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Vizsgalatunk célja n6gydgyaszati tumorok posztoperativ,
intenzitdsmodulalt kismedencei besugarzasanala CTV-PTV
kiterjesztés mértékének meghatarozasa. Tiz, n6gyogya-
szati daganat miatt operalt és adjuvans sugarkezeléshen
részesitett beteg adatait dolgoztuk fel. A betegeket Varian
TrueBeam lineéris gyorsitéval kezeltiik és a besugarzasok
el6tt kupsugaras CT-vel (CBCT) 3D-s képalkotast végeztink.
A besugarzas RapidArc technikaval, két teljes ivben tortént.
A CTV-PTV biztonsagi zénat a van Herk-képlet alapjan sza-
moltuk ki. A céltérfogatra és védend6 szervekre a nemzetkozi
szakirodalomban ajanlott dozismegszoritasokat alkalmaztuk.
A RapidArc és 3D konformalis technika dsszehasonlitasa
a konformitasi szam (CN] alapjan tortént a céltérfogatok,
illetve V45 és V50 mérészamokkal a védend6 szervek ese-
tén. A képillesztéseket két sugarterapias orvos fliggetlendl
végezte. A CTV-PTV kiterjesztések értékei IGRT-vel vagy
anélkil atlagban 0,67 cm vs. 1,53 ¢cm, 0,66 cm vs. 1,25 cm
és 0,34 cm vs. 0,98 cm voltak vertikalis, longitudinalis és
lateralis irdnyokban. Napi ..,on-line” CBCT korrekcié esetén
0,5 cm-es CTV-PTV kiterjesztés elegenddnek bizonyult. Magy
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Our goal was to determine the extent of the CTV-PTV mar-
gin. Accuracy of patient setup was checked with daily CBCT.
Two radiation oncologists performed the image matching
independently. The CTV-PTV margin was calculated with the
van Herk formula. The treatment plans were created with
the Varian Eclipse v11 planning system, and the treatments
were carried out with a Varian TrueBeam accelerator by us-
ing RapidArc technique with two full arcs. Dose constraints
on the target volume and organs at risk recommended by
international bodies were applied. Conformity number (CN]
for PTV, V45 and V50 for organs at risk were used to assess
and compare the treatment plans of RapidArc and 3D-KRT
[conformal radiotherapy] techniques. The average CTV-PTV
margins with or without IGRT were 0.67 cm vs. 1.53 cm, 0.66
cm vs. 1.25 cm and 0.34 cm vs. 0.98 cm in vertical, longi-
tudinal and lateral directions, respectively. In case of daily
on-line CBCT verification 0.5 cm margin can be used.

Kirdly R, Pesznyak C, Varga S, Nhung NA, Major T, Polgar
C. Initial experience with image-guided and intensity-mod-
ulated postoperative radiotherapy of gynecological cancer.
Magy Onkol 63:110-115, 2019

Keywords: image-guided radiotherapy, intensity-modulated
radiotherapy, conformal radiotherapy, gynecological cancer



BEVEZETES

Az intenzitdismodulalt sugarterapia (IMRT] klinikai alkalma-
zasdhoz sziikséges a kiilonboz6 céltérfogatok (CTV: klinikai
céltérfogat, PTV: tervezési céltérfogat) és a védendd szer-
vek pontos meghatarozasa (1-3). A CTV-PTV kiterjesztésnél
a szomszédos normalis szdvetek védelme érdekében a biz-
tonsagi margokat csokkenteni kell. A biztonsagos kezelés
nélkilozhetetlen eleme a képvezérelt sugarterapia (IGRT,
image-guided radiation therapy), melynek alkalmazasa alap-
jan informéacidkat szerziink a betegbeallitds pontossagarol
és a daganat térbeli helyzetérdl, és ez alapjan pontositjuk
a dozisleadast. Tovabba kovethetjiik a szervek mozgasat,
csokkenthetjiik a céltérfogat biztonsagi margojanak nagysa-
gat, és ezzel az ép szovetek és védend( szervek ddzisterhe-
lését (4-6). Kismedencei tumorok esetében altalaban CBCT-
vel (.cone beam”, kipsugaras CT), illetve kV-s vagy MV-s
2D-s képalkotassal torténik a betegbedllitds ellendrzése.
Az IGRT-nek fontos szerepe van az adaptiv sugarterapiaban
is, ahol a kezelés hatasara bekdvetkezd céltérfogat-valtozas
és a kritikus szervek térfogatvaltozasanak a kovetése, és
adozisterhelés ebbdl eredd valtozasanak a korrekcidja a cél.
A nemzetkozi szakirodalomban szamos publikacio talalhato,
amiben a szerzék elemzik, hogy a sugarkezelés folyaman
a leadott dozis fliggvényében kiilonboz6 mértékben csokken
a céltérfogat, ennek hatdsara a védendd szervek kozelebb
keriilnek a nagy dézisokkal ellatott teriiletekhez (5, 6). igy
az eredeti terv alapjan végzett besugarzas a gyakorlatban
nagyobb mértékl sugarkarosodast okoz a védendd szer-
vekben, mint ami az ajanlasokban talalhaté, novelve ezzel
a korai és késdi mellékhatasok kialakulasanak kockazatat.
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ANYAG ES MODSZEREK
lév6 szervek, mint pl. higyhdlyag, méhnyak, méhtest, hiively-
csonk és végbél egymashoz viszonyitott mozgdasai miatta CTV
mozgasa is 0sszetett. A PTV magaban foglalja a kiilonboz6
szervek mozgasa, alakvaltoztatdsa és a betegek beallitasi
pontatlansaga miatt megndvelt CTV-t. A céltérfogatot atlago-
san 45-50,4 Gy dsszddzissal, napi 1,8 Gy frakciddoézissal kell
ellatni, valamint méhnyak- vagy méhtestdaganatok esetén
a beteg kiegészité HDR brahiterapias sugarkezelést is kap 3x5
Gy vagy 2x7 Gy frakcionalassal. Besugarzastervezésnél a vé-
dendd szervek a hélyag, a véghél, a bélzsak és a csipdiziiletek.
A jelen vizsgalatban 10 posztoperativ, négydgyaszati (7
méhtest- és 3 méhnyak-) daganat miatt végzett kezelés ada-
tait dolgoztuk fel. A betegeket TrueBeam (Varian, Palo Alto,
USA] linedris gyorsitéval kezeltiik, és a kezelések elétt a besu-
garzokésziilékbe integralt kilovoltos CBCT-vel 3D-s képalko-
tast végeztiink. A CBCT vizsgalat paraméterei a kovetkezdk
voltak: 80 mAs és 125 kV. A tervezési CT-képkészlet kdzéptelt
hélyaggal késziilt. Betegrogzitéshez térd-lab rogzitét alkal-
maztunk (Kneefix 3, Feetfix 3, Civco, Coralwille, lowa, USA)
és a beteg bérén tetovalassal jeloltik meg a tervezési CT-n
a beallitasi referenciapontokat. A céltérfogatok és védendd
szervek kontlrozasat és a tervezést Eclipse v. 11 (Varian, Palo
Alto, USA) tervezérendszerrel végeztiik. A betegeknél harom
kilonboz6 klinikai céltérfogatot rajzoltunk: nyirokcsomo-ré-
giot, parametriumot és hiivelycsonkot. A tovabbiakban csak
az utdbbi céltérfogat (CTV) korili kiterjesztést vizsgaltuk, de
a PTV-t az el6z6 harom klinikai céltérfogat unidjaval hoztuk
létre. Nemzetkozi ajanlasok szerint a fenti harom CTV koriil

1. ABRA. Hiivelycsonkillesztésen alapulé ,offline” képfuzié négyégyaszati daganat besugarzasakor harom sikban (axialis, koronalis
és szagittalis). Zéld: hiivelycsonk, narancs: parametrium, lila: nyirokcsomd-régio
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112 KIRALY ES MTSAI

rendre 7 mm-es, 10 mm-es és 15 mm-es biztonsagi margéval
hoztuk létre a kezelési térfogatot (PTV) (8-10).

Besugarzastervezés
Az 1. dbrdn harom sikban (axialis, koronalis, szagittalis) egy
RapidArc és egy 3D-konformalis (3D-KRT) besugarzasi terv
lathato. A kezelés forgdives intenzitdsmodulalt besugarzasi
technikaval (RapidArc), 10 MV fotonenergiaval és két teljes
ivvel tortént. Az IMRT-terv elkészitésénél inverz tervezé-
si moédszert alkalmaztunk. Az sszehasonlitds érdekében
mindkét tervtipusnal az eldirt dozis 50,4 Gy (28x1,8 Gy) volt.
A ddziselbirast dozis-térfogat alapjan végeztiik, a céltérfogat
95%-a kapta meg az eléirt dézis legalabb 98%-at. A céltér-
fogat és védendd szervek berajzolasa mellett létrehoztunk
olyan térfogatokat, amelyek nem valédi anatémiai szervet
jellemeznek, hanem csak a dézisoptimalizalashoz nydj-
tottak segitséget. Ilyen térfogatok példaul a bélzsak-PTV,
holyag-PTV, végbél-PTV, azaz a védendd szervek azon része,
amely a tervezési céltérfogaton kiviil helyezkedik el. Tovabba
definialni kellett kiilonb6zé normalis szdveti struktirakat,
hogy minél hatékonyabban tudjuk védeni az ép szoveteket.
Minden betegnél a nemzetkdzi szakirodalomban ajanlott do-
zismegszoritasokat alkalmaztunk a céltérfogatra, a holyagra,
a végbélre, a bélzsakra és a csipdiziletekre (11). A 3D-KRT
besugarzasnal 4 sugarmezdbél box technikaval (0°, 90°, 180°
és 270° gantryszidgek) lattuk el a céltérfogatot.

A RapidArc és 3D-KRT technika 6sszehasonlitasara
a konformitasi szamot (CN) alkalmaztuk a céltérfogatnal
és a V45-6t, ill. a V50-et a védendd szervek esetében. Vxx
avédendd szerv térfogatanak azon szazaléka, mely legalabb
xx Gy dozist kap. A konformitasi szam:

™V Vg

ahol a TV, a referencia-izodoézisfeliilet (95%) altal lefedett
céltérfogat, a TV a céltérfogat nagysaga, a Vi, pedig a re-
ferencia-izoddzisfelilet altal hatarolt térfogat. A CN arrél
ad tajékoztatast, hogy a céltérfogat hanyad részét lattuk el
referenciaddzissal, illetve a referencia-izodozisfeliilet altal
korbevett térfogat hany szazaléka esik a céltérfogaton beliilre.
ACN értéke 0 és 1 kdzé eshet, idedlis esetben értéke 1(12, 13).

Képvezérelt sugarterapia
Az intézeti IGRT-protokollunk szerint a verifikaciés CBCT-t
a csontstruktarak alapjan automatikusan regisztraltuk a ter-
vezési CT-hez, és az izocentrum beallitasi pontatlansagat
vertikalis, longitudinalis és lateralis iranyokban feljegyeztiik.
Az elsé 3 frakcio adatai alapjan meghataroztuk a betegbe-
allitas szisztematikus hibajat mindharom irdnyban, majd
anegyedik frakciotdl kezdve ezzel korrigaltuk az izocentrum
koordinatait. Napi ellendrzésnél az asztalpozicio korrekcidjat
akkor végeztik el, ha a beallitasi hiba nagyobb volt 5 mm-néL.
Az illesztések két modon torténtek: automatikusan ,,on-
line” csontstruktlrak és manuélisan ,.offline” a hiivelycsonk
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illesztése alapjan. Az utébbira mutatunk egy példat az 7.
abran. A sziikséges korrekcidkat lateralis, longitudinalis és
vertikalis irdnyban egyarant regisztraltuk.

Az ,offline” médban készitett képillesztéseket két orvos
fuggetlenll végezte. Mind a 10 betegnél 25 verifikacids kép-
alkotast végeztiink és dsszesen 500 képillesztés eredményét
értékeltiik ki. Az adatokat négyféle technika alkalmazasanal
elemeztik:

1. NON-IGRT: semmilyen korrekcié nem tortént, a beal-
litdsi pontatlansagot csak feljegyeztiik és ebbél szamoltunk
biztonsagi zénat.

2. CBCT OFFLINE: a CBCT-felvételen a kezelést kovetéen
az orvos manualisan végezte a hiivelycsonk alapjan a képil-
lesztést és ezt kovette az adatok elemzése.

3. IGRT: az intézeti IGRT-protokoll alapjan elemeztiik
az elmozduladsokat (az els8 harom frakcid atlagara torténik
a korrekcio, ha a beéllitasi hiba nagyobb, mint 0,5 cm, ezt
kovetSen heti verifikacid torténik).

4. CBCT ONLINE: napi CBCT-ellenérzés mellett, 0,5 cm-
nél nagyobb eltérés esetén besugarzas elétti korrekcid torté-
nik, de feltételezzlik, hogy jelen van egy 0,3 cm-es maradék
(residual) hiba is, melynek nagysagat korabbi tapasztalataink
alapjan hataroztuk meg (4).

A CTV-PTV biztonsagi zénat (M,r,) a van Herk-képlettel
hataroztuk meg (14). A kezelés soran megkilonboztetiink
szisztematikus (Y ,,,), illetve random hibékat (o,,,). ACTV-PTV
biztonsagi zona a kétféle hiba kombinacidjaval hatarozhatd
meg. A szisztematikus hiba tartalmazza a kezelések kozott
megjelend konturozasi és a betegbeallitasi hibakat, valamint
az egyes szervek alakvaltozasabol és elhelyezkedésébdl ere-
dé hibakat. A random hiba a kezelés végrehajtasakor jelen
levé geometriai pontatlansag, amely kiilonb6z6 frakcioknal
eltéré mértékben jelentkezik. Az egyes irdanyokban a CTV-
PTV biztonsagi zéna:

Mery=2.5 7, +0.70

p0p]'

pop’

ahol } ,, a populaciéra vonatkoz6 szisztematikus hiba, a p sza-
mu betegpopulaciora vonatkozd atlagos hibanak a szorasa;
0,0, @ P populaciora vonatkozé random hiba, az individualis
beallitasi hibak szérasainak az atlaga.

1. TABLAZAT. Az atlagos konformitasi szam (CN) értékei és a védends
szervek dozisterhelései a két besugarzasi technikanal (RapidArc
- forgdives IMRT, illetve 3D-KRT-haromdimenziés konformalis be-
sugarzas, box technikéaval

RapidArc 3D-KRT
atlag min.-max. atlag min.-max.
CN 0,92 0,85-0,94 0,57 0,53-0,62
V50 holyag 16,4% 6,7-30,8% 50,5% 23,5-73,0%
véghbél 17,0% 5,9-30,4% 45,0% 21,6-62,1%
V45 bélzsak 15,9% 9,2-18,9% 30,5% 14,8-44,5%
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2. ABRA. RapidArc (bal oldal) és 3D-KRT (jobb oldal) besugarzasi terv déziseloszlasa és mezdelrendezése harom sikban (axialis,
koronélis és szagittalis)

A fenti 0sszefliggés csak akkor alkalmazhato, ha min-
den betegnél azonos szamu képalkoté verifikacio tortént.
Ennek a margdonak a hasznalata biztositja, hogy a frakcidk
legalabb 90%-anal a CTV megkapja az eldirt dozis 95%-at
(14).

EREDMENYEK ES MEGBESZELES
Besugarzastervezés
Vizsgalatunkban az atlagos konformitasi szam (CN] értékei
és avédendd szervek doziskorlatai megfeleltek a nemzetkozi
ajanlasoknak (15), eredményeink az 1. tablazatban lathatoak.
A céltérfogat dozisellatottsaga minden esetben kielégitd volt,
de a RapidArc technika konformalisabb céltérfogat-lefedett-
séget biztositott, mint az eddig alkalmazott hagyomanyos
technika (2. 4bra). RapidArc technikaval kisebb volt a védendé
szervek dézisterhelésének a nagysaga, mint a hagyomanyos
box technikanal (3D-KRT). Az 1. tébldzatbanjél lathatd, hogy
RapidArc technikanal a hélyag és a végbél ddzisterhelése
korilbelll az egyharmadara (16,4% vs. 50,5% és 17,0% vs.
45,0%), a bélzsak terhelése pedig kozel a felére csokkent
(15,9% vs. 30,5%).

Lukovic és mtsai (16) munkajukban 6sszehasonlitottak
a VMAT (volume-modulated arc therapy) és a hagyomanyos
box technikaval kapott besugarzasi tervek esetén a véden-
dé szervek dozisterhelését. Megallapitottak, hogy minden
szervnél jelentds doéziscsokkenést eredményezett a VMAT
technika. Kilon kiemelték a bélzsak terhelését, ahol a VMAT
esetén 58%-o0s doziscsokkenést mértek, a mi esetiinkben ez
kozel 50%-os volt. A mi tanulmanyunkban a RapidArc felel
meg a VMAT technikanak.

Képvezérelt sugarterapia

Az ,offline” és ,online” elemzések eredményei a 2. tabla-
zatban lathatok. A CTV-PTV kiterjesztések értékei IGRT-vel
és NON-IGRT-vel atlagban 0,67 cmvs. 1,53 cm, 0,66 cm vs.
1,25 cm és 0,34 cm vs. 0,98 cm vertikalis, longitudinalis és
lateralis iranyokban. Napi ,online” CBCT korrekcié esetén
0,5 cm-es CTV-PTV kiterjesztés elégséges lenne, ha a hi-
velycsonk elmozdulasat is figyelembe vessziik. A tablazathél
az is latszik, hogy a manualis IGRT pontossaga szubjektiv,
amit a két orvos altal hiivelycsonkra elvégzett képillesztésre
kapott eltéré adatok mutatnak. A kiilonbségek 0,1-0,3 cm-
es tartomanyban vannak. Az interobszerver kiilonbségek
pontosabb meghatarozasa tovabbi vizsgalatokat igényel,
tobb beteg és tobb orvos bevonasaval.

A nemzetkozi szakirodalomban tébb publikacio talalhatd
a témaban. Patni és mtsai (17), Yao és mtsai (18], valamint
Laursen és mtsai (19) részletesen elemezték a szisztematikus
és random hibak nagysagait, valamint ezek hatasata CTV-PTV
kiterjesztések értékeire. A 3. tablazat mutatja a fent emlitett
munkakban talalhaté eredmények dsszehasonlitasat a sajat
mérési eredményeinkkel. Santanam és mtsai (20) a beallitasi
pontossagot MVCT-vel és kV-os planaris képalkotassal vizs-
galtak, Stromberger és mtsai (21) csak MVCT-t alkalmaztak
az elemzések soran. A szisztematikus és random hibakra
kapott értékeket a 4. tablazat tartalmazza.

Akorai IGRT-vizsgalatokban Stroom (22) EPID-del (Elect-
ronic Portal Imaging Device) végzett vizsgalatok alapjan 0,5
cm-es CTV-PTV kiterjesztést ajanlott, Li (23) MVCT-s ,online”
korrekcid esetén 0,83 cm-es kiterjesztést tartott megfe-
lelének, Santanam (20) napi MVCT-képalkotassal torténd
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2. TABLAZAT. Két orvos altal végzett fiiggetlen offline” elemzések eredményei cm-ben kiilonbézé
IGRT-s médszerek esetén

1. orvos 2. orvos

Vert. Long. Lat. Vert. Long. Lat.
NON-IGRT
Szisztematikus 0,53 0,33 0,29 0,45 0,42 0,28
Random 0,40 0,41 0,37 0,46 0,47 0,42
Biztonsagi zéna 1,61 1,12 0,98 1,45 1,37 0,98
CBCT OFF-LINE
Szisztematikus 0,40 0,22 0,16 0,26 0,28 0,13
Random 0,37 0,33 0,23 0,38 0,36 0,21
Biztonsagi zéna 1,27 0,79 0,56 0,91 0,94 0,46
IGRT
Szisztematikus 0,17 0,12 0,05 0,14 0,17 0,08
Random 0,43 0,41 0,29 0,38 0,47 0,24
Biztonsagi zéna 0,72 0,57 0,31 0,62 0,75 0,36
CBCT ON-LINE
Szisztematikus 0,15 0,11 0,11 - - -
Random 0,20 0,21 0,17 = - -
Biztonsagi z6na 0,52 0,43 0,39 = = -

Vert.: vertikalis, Long.: longitudinalis, Lat.: laterdlis, IGRT: image-guided radiotherapy (képvezérelt
sugarterapial, CBCT: cone-beam CT (kipsugaras CT)

3. TABLAZAT. A nemzetkdzi szakirodalomban talalhatd, cm-ben megadott IGRT-s eredmények Gssze-
hasonlitdsa sajat eredményeinkkel

Laursen és Yao és mtsai Patni és mtsai Jelen
mtsai (19) (18) (17) tanulmany
Szisztematikus hiba
Vertikalis 0,36 0,16 0,20 0,27
Longitudinalis 0,26 0,25 0,35 0,29
Lateralis 0,29 0,24 0,19 0,31
Random hiba
Vertikalis 0,36 0,25 0,12 0,31
Longitudinalis 0,24 0,31 0,23 0,27
Lateralis 0,32 0,23 0,13 0,14
Biztonsagi zona
Vertikalis 1,16 0,56 0,58 0,98
Longitudinalis 0,82 0,83 1,04 0,87
Laterdlis 0,96 0,76 0,57 0,56
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4. TABLAZAT. A nemzetkozi szakirodalomban talalhats, MVCT-vel és
kV-os planaris képalkotassal szisztematikus és random hibakra kapott
eredmények cm-ben az egyes iranyok fliggvényében

Santanam és mtsai (20) 22&1‘;‘?3‘:;
kv MVCT MVCT

Szisztematikus hiba

Vertikalis 0,24 0,15 0,57
Longitudinalis 0,36 0,46 0,37
Lateralis 0,37 0,20 0,40
Random hiba

Vertikalis 0,31 0,37 0,38
Longitudinélis 0,38 0,48 0,34
Lateralis 0,33 0,34 0,61
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