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BEVEZETES

Minden évben atlagosan 65000 U(j rosszindulatl ottindiagnosztizalnak
Magyarorszagon. E betegek sugarkezelésénelkbsdge egy nagyon fontos kérdés. A
tumoros betegek sugarkezelésében egy komoly t8reygamorra maximalisan leadhato
terapias dozis nagysaga és dozishomogenitasa,aatainort korilved vagy a tumor
kozelében léd kritikus szervek toleranciadodzisai korlatoznak.

A lehetséges maximalis terapiadrgl elérésének gldleges akadalyai a meglgv
ST 3D-CRT moddszerek korlatai a kivant doziseloszédérésében, valamint annak
biztositasa, hogy elfogadhatatlan normalszévet kiddgiok ne fordulhassanakéel

A 3D-konformalis sugarterapias tervezeési techrakakég mindig széles korben
hasznaljak sok olyan koézpontban, ahol vagy a téreeziszer, vagy a LINAC, vagy a
dozimetriai eszk6z6k nem teszik letwst az Uj, magasszihiMRT és IMAT technikak

alkalmazasat.

(A) ConNKIss: (CONFORMAL KIDNEYS SPARING )K ONFORMALIS , VESEKET VEDO 3D
NON-K OPLANARIS PANCREAS BESUGARZASI TECHNIKA MINT AZ IMRT
ALTERNATIVAJA

A pancreas tumor a vepenegyedik helyen all a tumoros halalozéasi okok kiHzo
mind a nyugati vilagban, mind az Egyesiilt Allamakba sugarterapiat széles korben
hasznaljak kezelési stratégidjaként. A pancreaéréérd megfeleb dbzis leadasat
korlatozza a fels-hasi régiéban lev sugarérzékeny normalszévetek jelenléte. Ezek kozé
tartoznak a vesék, a mdj, a vékonybelek, a gyomargerincve.

Intézetiinkben az 5-FU alapu CHT-t hasznaltuk e&8BTCRT-vel kombinalva. A
ST technika hatrdnya hogy a TCT megiéletiozisellatottsaga mellett a vesék
atlagdozisterhelése sok esetben az altalanosagadttt toleranciaszint felett van. Van
mod a vesék tul magas doézisanak csokkentésére? INEChnikaval a vesék
dozisterhelése szignifikdnsan csokkenth€élom egy Uj konformalis tervezési technika
kifejlesztése, mely — az IMRT technikakhoz hasonléa csokkenti a vesék

dozisterhelését, és minimalissiés technikai tbbbletet igényel.



(B) CONRES: (CONFORMAL RECTUM SPARING) 3D NON-K OPLANARIS
PROSZTATA BESUARZASI TECHNIKA MINT AZ IMRT ALTERNATIVAJA

Eurépaban minden 100 tumoros férfi betdgl25-6t prosztata tumorral
diagnosztizaltak 2008-ban. Lathatd, hogy milyentdsnkérdés e betegek kezelése,
kilondsen sugarterapia esetén. IMRT technikavaliiasiagy még jobb TCT lefedettség
érhety el, mint 3D-CRT technikat hasznalva, mialatt atikuis szervek dozisai
csokkentheik.

igy prosztata tumorok ST 3D-CRT besugarzasterveddésé TCT megfelél
dozisellatottsaga mellett a rectum dézisterhelék@léndsen a rectum V40, V50 értékek
— sok esetben toleranciaszint felett van. A célgm g tervezési elrendezés kifejlesztése,
ami — az IMRT technikdkhoz hasonl6éan — hatékonyadi \a rectumot a céltérfogat

homogenitasanak és konformitasanak romlasa nélkail.

(C) A 3FB KONFORMALIS , NON-K OPLANARIS BESUGARZASI TECHNIKA
ALKALMAZASA AGY!I TUMOROK ESETEN

Agyi tumorok csak koplanaris méket alkalmazoé tervezése sok esetben nem elég
hatékony a kritikus szervek megféleledelméhez a TCT és a kritikus szervek egymashoz
képesti elhelyezkedése miatt. Altalaban csak egyaroloptimélis — gyakran non-
koplanaris — oppondl6é méeany-par van, ami a leghatékonyabban kiméli a ykézh

kritikus szerveket, és amivel a TCT lefedettsémégfeleb (1. abra).

1. 4bra Azt szemlélteti, hogy altaldban csak dggrooptimalis — opponald — m&rany van,
amivel a kritikus szervek leghatékonabban megkieiéih

Célom a 3FB non-koplanaris alkalmazasa és ezenmaldi mesiranyok
elényeinek kihasznaldsa agyi tumorok esetén, a kstigmervek hatékonyabb védelme

érdekében.



(D) MODERN 3D KONFORMALIS CRANIOSPINALIS BESUGARZASI TECHNIKA

Az eldforduld rosszindulati daganatok kb. 2 %-at a ko#paetegrendszeri
malignomak teszik ki. A CSlI legkritikusabb részkaponyat és a gerincvltartalmazé
hossz( és bonyolult (irregularis) TCT miatt alkahoth medillesztések biztonsagos és
pontosan reprodukalhatdé megvaldsitasa. A CSI bezagf@rvezése é€s napi beallitasa az
egyik legnehezebb tervezési és sugarterapias felaglacelunk a mek biztonsagos

illesztését megkodnnyit konnyen reprodukalhaté besugarzasi technika gaidisa volt.

CELKIT UZES

Sok tumor régidban (pl. pancreas, prosztata, adlyi) a ST 3D-CRT technikak
hasznalata nem teszi letheé egyidejileg a TCT megfetetumorkontrollhoz sziikséges
homogén dozissal tortérellatasat, valamint a kritikus szervek megfleimélését, hogy
toleranciahataruknal alacsonyabb dozist kapjanak.

igy célom a jobb kritikus szerv védelem elérésk, vuialatt a TCT lefedettsége
valtozatlan marad. Ez IMRT és IMAT technikdkkal melgsithatdé, de e technikak
Kivitelezéséhez jobb (pontosabb izocentrumnal riedé) LINAC és dozimetriai
eszk6zok szikségesek, valamint eg§igdnyesebb QA eljarasmod. Ezek jelenleg sok
onkolégiai centrumban nem elérbek, igy ez a probléma még mindig egy aktudlis
kihivast jelent.

Magasszint, még hatékonyabb 3D-CRT tervezeési technikak lagzitése jobb kritikus
szerv védelemet tesz lefieé olyan intézetekben (még mindig sok), ahol a LONvagy a
dozimetriai eszk6zok nem teszik letngd a legljabb IMRT és IMAT technikak
alkalmazasat. Masodsorban megsporolhatja a kidgé€2A eljarasokhoz szikséges
tobblet idbt.

Célom olyan uj, de még konformalis tervezési médsiz kifejlesztése, melyekkel
a TCT homogenitasa és konformitasa valtozatlan dpandg a kritikus szervek tul magas
dozisai csokkennek — hasonléan IMRT-hez, de kewesdb és technikai raforditast
igényelve.

Alapvett koncepcidm volt, hogy olyan m&ranyokat hasznaljak, melyek

mediranyu nézetéll (BEV) a kritikus szerv—TCT elhelyezkedés optimatzaz a lehét



legkisebb kritikus szerv terilet esik a kezelésizéhe és mindemellett a TCT
megfeleben lefedett.
Végul egy teljesen eltékihivast jelentett a CSI besugarzastervezése, lagliiis

a hatékony meillesztések kivitelezése.

BETEGEK ES M ODSZEREK

WEDDE (WEDGE DIRECTION DETERMINATION) EKIRANYMEGHATAROZO ALGORITMUS
A WEDDE algoritmust azért fejlesztettem ki, hogy ghatarozza a megfetel

kollimétor iranyt a szikséges €khatas iranyahozal§pritmushoz egy specialis modelt
hasznaltam, hogy leegysisitsem a kivant ékhatashoz szikséges kollimatog szo
meghatarozasanak problémajat. Az algoritmust betbpih egy szamitdgéepes programba.
A sugarmeé gantry és asztal pozicidinak flggvényében megbziir— megfelél

koordinata-geometriai transzformaciék utan — a ikdtor szogét a kivant ékhatas

irAnyahoz. Ez a médszer hatékonyan alkalmazhat&enéeszési régidkban is.

A.
Intézetliinkben 2005. februar és 2008 augusztusattkozézesen 23, lokalisan

elérehaladott pancreas tumoros beteg részesitilt STRBDt€chnikaju sugarkezeléshen
CONKISS 6t meés, non-koplanaris méelrendezégobb és bal, cranialis és caudalis ékes

mezparokbdl, és egy caudalis irAnyba dontott AP iramaxbol all.

2. abra A CONKISS médszerben hasznéltéeendezés és az ékhatasok iranya

A lateralis me#kben a gantry szogek, az AP-kozeli ieen pedig az asztal szdg
volt ugy beallitva, hogy a mék mesdiranyu nézeteil nézve mindkét vesébazonos

veseterlllet essen a besugazasi dibez A lateralis mekben az ékhatasok iranyat a
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kovetkedképpen allitottuk be: az AP-kdzeli niddh6z kdzelebb éslateralis meékben
levé ékhatasok az azonos oldali, masik lateralistiel2 iranyultak. A masik két lateralis
mezdben pedig az ékhatasok az AP-kozeli tmézlé iranyultak (2. dbra). A WEDDE
algoritmust hasznaltuk a megféletkiranyok beallitasahoz. A TCT-redet dozis 45 Gy
volt, 1,8 Gy-es frakciodozissal.

A ST terveket 6sszehasonlitottuk a CONKISS tervekkied a 23 betegre nézve,
retrospektive. A rizikdszervek esetében a kovéik@tagdozis-korlatokra torekedtink:
vesék <12 Gy, maj <25 Gy, vékonybél <30 Gy, illetyerincved maximum <45 Gy. A
konformitds és homogenitas indexek Osszehasordidsa statisztikai szignifikancia

meghatarozasahoz kétmintas t probat alkalmazturl),p5 szignifikanciaszint mellett.

Isocentre placement and adjustment of the optimal
beam directions.

A 4

N
Calculation and adjustment of physical wedge direc-
tions (collimator angles).

A 4

Generation of MLC fields and beam weight optimi-
zation

Checking the dose to the
kidneys and applying the
“1/2->2/3 rule”.

[ Ready plan. ]

3. abra A CONKISS technika munkafolyamata

B.

Intézetiinkben 2009 méjusa és 2010 szeptembere tkdZotlacsony rizikéju
prosztata tumoros beteg részeslilt sugarkezelégbdrCT-re ebirt dézis 74 Gy volt,
2 Gy-es frakciodozissal. A CONRES 6t mieznon-koplanaris, méelrendezés jobb és
bal, cranialis és caudalis ékes rhgarokbdl, és egy caudalis iranyba dontétt AP iranyu
mezbol all (4. abra). A WEDDE algoritmust hasznaltuk a megfélelékiranyok
beéllitasahoz.

A lateralis megkben a gantry sz6gek, az AP-kozeli rileen pedig az asztal szog

volt ugy bedllitva, hogy a mék meziranyl nézeteil nézve a lehét legkisebb
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rectumterillet essen a besugazasi dnez A lateralis mekben az ékhatasok iranyat a
kovetkedképpen allitottuk be: az AP-kdzeli nidd6z kdzelebb éslateralis meékben
levé ékhatasok az azonos oldali, masik lateralisiiet2 iranyultak. A masik két lateralis
mezben pedig az ékhatasok az AP-kozeli thez kozelebb lev lateralis meé& felé
irdnyultak (4. abra).

bladder

PTV

femoral heads

rectum

4. abra A CONRES technikadban hasznaltdekendezés és az ékhatasok iranyai

A ST terveket dsszehasonlitottuk a CONRES tervekkad a 27 betegre nézve,
retrospektive. A rizikdszervek esetében a kovéik@tagdozis-korlatokra torekedtink:
rectum <60 Gy, hdélyag <65 Gy, femurfejek <52 Gy.ekzkiviul a kovetkez relativ
térfogati ddziskorlatokat értékeltik: rectum V40, V50 <55 %, V60 <50 %,
V70 <25 %, V75 <15 %; holyag: V65 <40 %, V70 <35 %, V75 <25 %.
Osszehasonlitaskor a konformitds és homogenitasxéhd statisztikai szignifikancia

meghatarozasahoz kétmintas t probat alkalmazturl),p5 szignifikanciaszint mellett.

C.
A koplanéaris 3FB technika (0° nyitott és 90°, 27€Ret tartalmazé méKk)

tervezési dinyeit non-koplanaris esetekre alkalmaztam, a Weatsben a WEDDE
algoritmust hasznaltam a kivant ékhatas iranyahniksgges kollimator szégének
meghatarozasaban (5. abra).

A WEDDE algoritmus fizikai ékeket alkalmazva egysisn hasznéalhato kizéarolag
konvex TCT-k esetén, mivel a fizikai ékhatas iramy&ollimator forgatasaval allithato.
Konkav TCT esetén az MLC beallitas nem feltétlele$lz optimalis bizonyos fizikai

ékiranyok, azaz kollimator szogek esetén.



5. abra Ekiranymeghatarozéas szikségességénekéiirtdsie non-koplanaris 3FB esetén

D.
Intézetiinkben 2007 ota 8 beteg részesilt CT alapu kBnformalis CSI

sugarkezelésben. A betegrégzités hason ofekelyzetben, vakuumagyban, fej- és
medence-rogzit valamint mellkasi maszkok segitségével tortégy. & koponya és a
gerinc hosszanti tengelye gyakorlatilag egy vonadsatt, és a gerinc gorbllete is
vizszintes-kozeli volt. A teljes TCT-reddit dozis 36 Gy volt, 1,8 Gy frakcidéddzissal.

Két lateralis, 6 MV foton-energigju koponyanigzés PA iranyu, 18 MV foton-
energiaju gerinc mét hasznaltunk, melyek izocentrumai kozott csak iwminalis
irdnyu eltolast alkalmaztunk. A m@ilesztések eltolasat rendhagyé médon, egy frakcid
belul leadott, meamként harom—harom azonos sulyl GezEgmens segitségével,
2—-2 cm-es mdihatar-eltolassal valdsitottuk meg (6. abra). Ersegkitségével a mékodn
beluli dozist minden frakcion belll egyénlranyban haromfelé osztottuk a harom
mezszegmens kozott. A koponya ndkzés a divergaldo hati mézpontos illesztését
megfeleb kollimator-forgatassal allitottuk be (6. bra).

6. abraMezodillesztés eltolasa szegmensekkel egy hatidkaikalmazva



A beteg testalkatatél, magassagatél ftiggyg az illesztések szamat Keél egyre

csokkentettik a gerincul ellatd thoracalis és lumbalis nédzhelyett hasznalt egy hati

mez SSD novelésével.
A sugarmedk térbeli elhelyezkedését az egy illetve két iltésr alkalmazo CSI

esetén a 7. abra szemlélteti.

7. dbra. A sugarmék tarbeli elhelyezkedése egy (a) illetve két (lBsittést alkalmazé

craniospinalis besugarzas esetén

EREDMENYEK

A.
Az atlagos TCT térfogat 657,8 éiftartomanya: 296—1080 Ejrvolt. A CONKISS

tervek jobb V510700 €S D550, hOMogenitassal valamint kicsit rosszabb ClI és CN
konformitdssal rendelkeztek (1.tablazat). Ezen omdiségek egyike sem volt
statisztikailag szignifikans.

1. tAblazat TCT lefedettség 6sszehasonlitas -okmitis €s homogenitas —a ST és a
CONKISS technika kozott

PTV ST /SD/ CONKISS /SD/ p
V g5.10700— hOMoOgenitas 95,5 /2,6/ 96,4 /2,1/ NS
Dgs.50,— homogenitas 8,4/2,7/ 7,6/2,1/ NS
CIl — konformitas 0,787 /0,1/ 0,784 /0,1/ N§$
CN — konformitas 0,656 /0,06/ 0,636 /0,06/ NS

A kritikus szervek atlag és relativ térfogati dénmk Osszehasonlitasat a
2. tablazat tartalmazza. A CONKISS technikaval lkésgobb, valamint a vesék egyuttes
atlagdozisa szignifikansan csokkent (104 #,7 Gy-re, 11,7 &1 9,1 Gy-re, és 11,16t
8,4 Gy-re). A maj atlagdozisa szignifikansan csditke(15,0 61 18.1 Gy-re)
mindemellett a m4j V35 értéke csokkent (13)B-12,1 %-ra). A tobbi kritikus szerv

atlagdozisa és relativ térfogati dézisa nem vattazognifikansan.
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8. abra Kritikus szervek dézisterhelésének kiegybmzasa

A CONKISS tervek esetében az atlagdozisok toleeatt@ishoz viszonyitott
szazaléka a vesék és a mdj esetében hasonlo ableke — 64 %, jobb vese — 76 %,
vesék egyutt — 70 %, és maj — 72 %. A CONKISS tieha ST technikahoz képest
kiegyensulyozta a vesék és a mgj dozisterheléaé&Ftechnika esetében ezek az értékek
a kovetke#zk voltak: 89, 98, 93, és 60 % (8. abra). A tobbitikus szerv dozisa
(vékonybél és gerincv@l a toleranciadodzisaik kb. 50 %-a alatt maradtakegyik sem

valtozott szignifikansan.

2. tdbldzat ST — CONKISS 6sszehasonlitas a katdaervek dozisait tekintve

rizik6szery ST CONKISS %-0s csokkenés
/SD/ /SD/ P (CONKISS/ST)
atlagdozis 10,7 7.7
el vese (Gy) 14,2/ 12.8/ < 0,008 28,1
V20 11,5 8,5 NS 261
(%) /10,0/ 16,7/ ’
atlagdozis 11,7 9,1
jobb vese (Gy) 5,0/ 1371 <005 22,4
V20 12,8 9,7 NS 270
(%) 12,6/ 17,9/ '
atlagdozis 111 8,4
vesék egyutt Gy) /4.1 13,1 S0 il
V20 12,0 9,0 NS 250
(%) /10,1/ 17,1/ ’
atlagdozis 15,0 18,1
" (Gy) 13,8/ 13,3/ < 0,008 -20,0
J V35 138 121 NS 110
(%) 17,8/ 16,3/ ’
atlagdoézis 11,9 14,6
, , (Gy) 6.2/ 6,4/ NS - 225
vékonybél
V45 4,3 51 NS _186
(%) 13,8/ /5,1/ ’
. . atlagdozis 15,7 15,2
gerincveb (Gy) 13,0/ 14.8/ NS 2,9

B.
Az atlagos TCT térfogat 222,5 érttartomanya: 137-341 énvolt. A CONRES

tervek kicsit jobb Vs.10706 €S Kicsit rosszabb d2s., homogenitassal, valamint kicsit jobb
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COIN konformitassal rendelkeztek (3. tablazat). rEdeilonbségek egyike sem volt

statisztikailag szignifikans.

CONRES technika kdzott
ST 3-D CRT CONRES
et /SD/ /SD/ P
atlagdozis
74,0 NS
Gy)
homogenitas 97,8 97,9 NS
V95.107% /0,6/ /1,0/
homogenitas 3,5 3,8 NS
Dags.506 12,5/ 12,9/
konformitas 0,633 0,635 NS
(COIN) 10,04/ 10,04/

ezeket 3-ra és 5-re csokkentettik.
4. tdblazat ST — CONRES 06sszehasonlitas a krigkassek tekintetében

3. tAblazat TCT ellatottsag 6sszehasonlitds — koniféas és homogenitds —a ST és a

A vizsgalt 27 beteg esetén a ST technikaval késeiirek esetén a rectum V40 és
V50 értékek 25 és 11 esetben meghaladtak toleemeidiket. A CONRES technikaval

SD/ /SD/ csokkenés (%)
rectum - 11—
V60 (%) 36,9 /10,0/ 37,8/9,4/ NS -24
V70 (%) 24,1 /8,1/ 23,9 /7,0/ NS 0,8
V75 (%) 1,4 /3,0/ 0,6/1,2/ NS 57,1
hélyag V65 (%) 37,8/16,8/ 34,4 /15,0/ NS 9,0
V70 (%) 33,5/13,8/ 27,8/12,2/ NS 17,0
V75 (%) 1,8/3,6/ 3,41/4,4/ NS -88,9
femurfejek atlagdozis 33,5/5,9/ 32,9/5,9/ NS 1,8

A kritikus szervek atlagdozisainak és relativ tgdt dozisainak dsszehasonlitasat
a 4.tablazat tartalmazza. A CONRES technikavak@um és a hdlyag atlagddzisa
szignifikansan csokkent (51,4t45,2 Gy-re, és 51,66k 44,0 Gy-re).
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5. tdblazat ST — CONRES technika 0sszehasonli@stam dozis tekintetében

rectum atlagdozis <60 Gy 51,4 45,2 <0,02
rectum anterior <60 Gy 57,9 /13,7/ 58,3 /6,8/ NS
rectum posterior <60 Gy 46,4 /5,0/ 30,9 /5,3/ < 0,001
rectum + anus V40 <65-70% 79,2 44.8 < 0,001
rectum + anus V50 <50-55% 48,8 38,3 <0,01
rectum + anus V60 <40-50% 31,9 31,6 NS
rectum + anus
V70 <25% 19,9 19,9 NS
rectum + anus V75 <5-15% 1,1 0,5 NS

A ST és a CONRES technikat 6sszehasonlitva a reantsrior dézisait tekintve
nem volt szignifikans kilonbség. A CONRES technél&v rectum és a rectum posterior
dozisai szignifikansan csokkentek (5. tablazat).TET egy része a rectum anterior
részében volt, eldb szintén az kovetkezik, hogy a CONRES technikazkbirt dozis
ugyanolyan homogenitassal adhaté le. E#kkkovetkezik még, hogy a rectum
atlagdozisanak csOkkenéseodrglésen a rectum posterior doézisanak szignifikans
csokkentésének koszonbet

Comparing organ at risk tolerance doses in percentage of their tolerance limits
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9. abra Kritikus szervek ddzisai a toleranciagkigzazalékaban

C.
A non-koplanéaris 3FB méelrendezés hatékonyan hasznalhatd minden konvex

TCT estén, ahol egy kritikus szerv kdzel van hazadhio-caudalis iranyban (5. abra).
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Intézetliinkben — tapasztalataim szerint — e Gmlegndezés kulondsen alkalmas
agyi tumorok besugarzastervezésénél — koszéehetl$sorban az agytdrzsnek, a
szemeknek, és a latéidegnek, mint legfontosabliklsitszerveknek. Az optimalis, non-
koplanaris 3FB md®lrendezés tervezése utan a folyamat tobbi résme igényelt
emlitésre médlt tobblet idbt.

D.
A DVH-n a TCT és a véderdkritikus szervek atlagos doézisterhelése lathatd

(10. 4bra), mely azt mutatja, hogy a teljes kopoggagerincvéli TCT homogénen
ellathaté az éirt terapias dozissal, mig az egyes kritikus serfgzem, parotis, tifg
vese, stb.) joval sajat toleranciaddzisuk alattistdkaptak.

A 11. 4bra a CSI sugarkezelési terv 95 %-os térbétiseloszlasat mutatja. A
mezk és izocentrumok bedllithsi pontossaganak étise a terveézendszerben
generalt kV-os, AP és lateralis iranyl DRR-ek dseaelés megkezdésestt] EPID-el

elkészitett MV-os ellefrzs felvételek 6sszehasonlitasaval tortént.
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10. abra DVH CSI besugarzas esetén

A szilardtest fantomban, filmmel végzett verifikdcaz elnyelt terapias doézis

homogenitadsat és az illesztések pontossagat igaz@lt beteghl filmmel készilt
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verifikacid hasonloképpen a leadott terapids ddmsnogenitasat és az illesztések

pontossagat igazolta.

11. abra.A craniospinalis sugarkezelési terv 95 %-os téntb@tiseloszlasa

KOVETKEZTETESEK

A.
A CONKISS technika egy hatékony, személyre szabketwezési eljaras, mely

szignifikansan csokkenti a vesékre jutd atlagdpmsy a tervek konformitdsa és a TCT
dozishomogenitasa nem valtozik szignifikansan. 3@hférmalis besugéarzastervezeési
technikat alkalmazva a CONKISS technika megteremtitovabbi déziseszkalacio
lehetiségét — javitva ezzel a tumorkontrollt, vagy tovatdbkkenti az esetlegesen
kialakul6 mellékhatasok esélyét — megteremtve aalbiv kemoterapias kezelések

lehetségét. igy az IMRT hatékony alternativaja lehet.

B.
A CONRES technikaval a rectum és a holyag atlagassterhelése, a rectum V40,

V50 értekek, és a holyag V40 érték szignifikanssikkent, mig a tervek konformitasa, a
TCT ddzishomogenitasa €s a tobbi kritikus szerv igiéchelése nem valtozott
szignifikansan. 3D konformalis besugarzastervetéshnikat alkalmazva a CONRES
technika jobb rizikdszerv védelmet tesz Iénét igy megteremti a tovabbi
doziseszkalacid lehétégét. Hasonléan a CONKISS technikdhoz, a CONRESila is

az IMRT hatékony alternativéja lehet.
C.

A non-koplanaris 3FB méelrendezés hatékonyan hasznalhatdo az &ltalam

kifejlesztett WEDDE algoritmussal egyitt, ami lehet teszi barmely non-koplanéris (és
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koplanaris) me#elredezés esetén a kivant ékhatas irAnyahoz saskskgllimator

szogének meghatarozasat — kiterjesztve ezzel &hélsznalhatdsagat.

D.

CSI besugéarzas esetén az Intézetiinkben alkalmaggttkezelési frakcion beldl
végzett medillesztés-eltolas, az izocentrumok kozo6tt haszesdik longitudinalis eltolas,
a gerincmegk szaméanak optimalizalasa és a preciz betegpozié®magymeértékben
csokkenti a tuldozirozas, illetve aluldozirozaslhexé és konnyebb reprodukalhatdsagot

eredményez.

A disszertaciom célja sikeresen teljestlt a parcré@ONKISS), prosztata
(CONRES), és agyi 3D-CRT tervezési technikak kifgjtésével, amik csokkentették a
kritikus szervek dozisait, mialatt a tervek konfima és a TCT homogenitasa nem
valtozott szignifikansan. A WEDDE algoritmus letsdget teremt tovabbi Uj konformalis
tervezési technikak létrehozasahoz, amik szintékkentik a kritikus szervek ddézisait,
valtozatlan TCT lefedettség mellett — hasonléarONKISS és a CONRES technikakhoz.
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ROVIDITESJEGYZEK

3D Harom dimenziés

3FB Harom meis boksz

4FB Négy meds boksz

5-FU 5 Flurouracil

AP Anteroposterior

BEV Meziranyu nézet (Beam'’s Eye View)

CHT Kemoterapia

CN Conformation Number

Cl Conformity Index

CRT Konformalis sugarterapia

Csl Craniospinalis besugarzas

CONKISS Konformalis vesevéd Conformal Kidneys Sparing) technika
CONPAS Konformalis parotis védConformal Parotid-Sparing) technika
CONRES Konformalis rectum védConformal Rectum Sparing) technika
COIN Conformal Index

CT Computed Tomography

DRR Digitalisan rekonstrualt rontgenkép

DVH Dézis-térfogati hisztogram

EPID Electronic Portal Imaging Device

IMAT IntenzitAsmodulalt ivterapia

IMRT IntenzitAsmodulalt sugarterapia
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LINAC Linearis gyorsito

MLC Multileaf Collimator

MV Megavolt

NS Nem szignifikans

OAR Kritikus szerv, rizikdszerv

PA Posteroanterior

POV Nésbpont

QA Mingsegbiztositas

RT Sugarterapia

SD Standard Deviation

SSD Fokusz-tr tavolsag

ST Standard

TC Céltérfogat lefedettség

TCT Tervezesi céltérfogat

V(%) A teljes térfogat azon szazaléka, melgyt kap
WEDDE Ekiranyszamité (Wedge Direction Determinajialgoritmus
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