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Bevezetés: A fej-nyak daganatok képvezérelt intenzitismodulalt sugdrterapidja a komplex onkolégiai elldtds része.
Célkitiizés: Osszehasonlitottuk a fej-nyak tumoros betegek IGRT-besugirzisa sorin a MV-kV és a CBCT képalkot6
modalitdsokat. Vizsgaltuk a beallitasi hibit, a mozgasi biztonsigi margo6t (SM), a képalkotdsi és a hibameghatirozasi
id6t, a képalkotdsi dozisokat.

Modszer: Nyolc beteg elektiv kezelését vizsgiltuk, 66 kétirinyd MV-kV felvételt és 66 CBCT-felvételt készitettiink.
Hérom transzlaciés irinyban csontalaptt manudlis regisztraciéval meghatiroztuk a beallitdsi hibit. Az 6sszehasonlitdst
normalitasvizsgalatot és F-probat kovetSen kétmintas T-probaval végeztiik. Van Herk képlete alapjan kiszdmitottuk
az alkalmazand¢6 bedllitdsi biztonsdgi margdt. Megmértiik a képalkotishoz és a beallitasi hiba meghatirozisihoz
szlikséges idGket. Szakirodalmi adatok alapjin becsiiltiik a képalkotasi dézisokat.

Eredmények: Statisztikailag szignifikins eltérést a MV-kV és a CBCT Aaltal adott bedllitasihiba-eredmények kézott nem
taldltunk (VRT: 0,5 mm, SD = 1,9 vs. 0,4 mm, SD = 2,1, p = 0,371; LNG: 0,2 mm, SD = 2,2 vs. -0,1 mm, SD =
2,2,p=0,188; LAT: 0,2 mm,SD =2,2 vs. 0,3 mm,SD =21, p = 0,41). Az SM-ek: VRT: 2,7 mm vs. 2,5 mm; LNG:
2,1 mm vs. 1,3 mm; LAT: 2,2 mm vs. 2,3 mm. A képalkotisi id6k dtlagosan 0,65 perc (MV-kV) vs. 2,29 perc
(CBCT). A beidllitasi hiba meghatarozisinak ideje mindkét képalkoténal atlagosan 2,41 perc. A becstilt képalkotdsi
dézisok frakciénként 6,88 mGy (MV-kV) vs. 17,2 mGy (CBCT).

Kovetkeztetés: Fej-nyak daganatos betegeknél csontregisztriciét haszndlva a transzlaciés hibameghatirozas MV-kV és
CBCT alapjan hasonlé eredményre vezet. 3 mm bedllitdsi margd hasznalata minden iranyban kielégit6. A képalkota-
si id6 MV-kV esetén alacsonyabb, a dézisban nincs jelentds kiilonbség. Altalinosan a CBCT hasznalata javasolt.
A MV-KV akkor jelent alternativit, ha a képalkotasi id§ roviditése sziikséges.
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Setup margin for head-and-neck cancer patients receiving 2D-2D
and 3D image-guided intensity-modulated radiation therapy

Introduction: Image-guided intensity-modulated radiation therapy is essential for oncology treatment of head-and-
neck cancer patients.

Aim: MV-kV and CBCT modalities were compared in case of IGRT treatment for head-and-neck cancer patients.
Setup error, setup margin (SM), imaging and evaluation times and imaging doses were analyzed.

Method: Eight patients’ elective treatment was evaluated, 66 orthogonal MV-kV images and 66 CBCT series were
acquired. Setup error measurement was based on bony manual image registration in three translational directions.
Normality test and F-test were performed followed by the comparison with independent-samples T-test (p<0,05).

DOI: 10.1556/650.2018.31093 = © Akadémiai Kiadd, Budapest m 2018 = 159. évfolyam, 29. szam = 1193-1200.



EREDETI KOZLEMENY

The necessary target volume setup margin was calculated based on Van Herk’s equation. Imaging time and setup
error determination time were measured. Imaging doses were estimated based on the literature.

Results: No statistically significant difference was found between setup errors determined by MV-kV and CBCT
(VRT: 0.5 mm, SD = 1.9 vs. 0.4 mm, SD = 2.1, p = 0.371; LNG: 0.2 mm, SD = 2.2 vs. -0.1 mm, SD =2.2,p =
0.188; LAT: 0.2 mm, SD = 2.2 vs. 0.3 mm, SD = 2.1, p = 0.41). SM values were: VRT: 2.7 mm vs. 2.5 mm; LNG:
2.1 mm vs. 1.3 mm; LAT: 2.2 mm vs. 2.3 mm. Mean imaging time was 0.65 min (MV-kV) vs. 2.29 min (CBCT).
Mean setup error determination time was 2.41 min for both modalities. Estimated imaging doses were 6.88 mGy
(MV-kV) vs. 17.2 mGy (CBCT) per fraction.

Conclusion: The bony anatomy derived image registration based translational setup error determination results in
similar values either by MV-kV or by CBCT. Using 3 mm setup margin in all the directions might be adequate. Im-
aging time is less by MV-kV, significant difference in imaging doses did not appear. Using CBCT is generally sug-
gested. MV-kV might be an alternative in case of need for shortened imaging time.

Keywords: setup margin, IGRT, VMAT, head-and-neck
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Roviditések

CBCT = (cone-beam computed tomography) kapsugaras szd-
mitégépes tomogrifia; CTV = (clinical target volume) klinikai
céltérfogat; DRR = (digitally reconstructed radiograph) digita-
lisan rekonstrudlt rontgenkép; EPID = (electronic portal imag-
ing device) elektronikus portilkép-felvételezs eszkoz; GTV =
(gross tumor volume) makroszkopos céltérfogat; IGRT
(image-guided radiation therapy) képvezérelt sugarterapia;,
IM = (internal margin) szervmozgasi biztonsagi margd; IMRT
= (intensity-modulated radiotherapy) intenzitismodulalt su-
garterapia; LAT = laterdlis; LNG = longitudindlis; MRI =
(magnetic resonance imaging) magneses rezonancids képalko-
tds; MU = (monitor unit) monitoregység; PET = (positron
emission tomography) pozitronemissziés tomografia; PTV =
(planning target volume) tervezéses céltérfogat; SM = (setup
margin) bedllitdsi biztonsigi margd; VMAT = (volumetric
modulated arc therapy) intenzitismodulalt ivterdpia; VRT =
vertikalis

A Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan 2001 és 2014 ko-
z0Ott a rosszindulatd daganatos megbetegedések 6,5-
5,1%-4at fej-nyaki lokaliziciéban diagnosztizaltik [1].
Bér ez az arany az évek malasaval javulé tendenciat mu-
tatott, a szdzezer fére vetitett fej-nyak tumorok szama
nem valtozott jelentSsen, 48 és 52 kozott ingadozott.

A fej-nyaki daganatok kezelése multidiszciplindris fel-
adat, melyben a betegség staidiumatdl fiiggben a sebészi
beavatkozason feliil fontos szerepet jatszik a gyogysze-
res onkologiai ellitds, valamint a sugdrterapia. E két
utébbi terapids modalitist a gyakran szimultin kemora-
dioterdpia formajiban alkalmazzuk [2—4]. A sugirkeze-
1és elSkészitésének fontos 1épése a céltérfogatok pontos
meghatdrozasa. A makroszképos céltérfogat (GTV) ki-
terjedésének definidlisa a képalkoté modalitasok (CT,
MRI, PET) széles tarhazanak segitségével lehetséges

[5]. A morfolégiai és funkcionilis képalkotison alapulé
GTV-meghatirozast kovetSen fontos ismerni a beteg-
ség mikroszkopos és lokoregiondlis kiterjedését (CTV-
meghatirozas). A besugarzas tervezéséhez és a sugarke-
zelés hatékonysiganak biztositisihoz sziikséges a
szervmozgasok és a betegpozicionalasi hibak figyelem-
bevétele. Ezt biztonsagi margok (IM, SM) alkalmazasa-
val tehetjiikk meg [6].

Az IM hasznalata a tiid6daganatok 1égvétel hatisira
bekovetkezd, periodikus mozgasianak figyelembevételé-
hez hasznos. A fej-nyaki besugarzdsi régidban a daganat
elmozdulasit lehetévé tevs belsd szervmozgasok hatasa
elhanyagolhat¢, igy az IM-meghatarozas itt nem jelen-
t6s szempont. Ezzel szemben a tervezéses céltérfogat
(PTV) meghatirozasakor alkalmazott bedllitdsi biztonsa-
gl marg6 (SM) meghatirozasa és lehetséges csokkentése
fontos. A sziikséges legkisebb SM alkalmazasa moédot ad
a védendd szervek és az ép szovetek doézisterhelésének
csokkentésére, ezdltal a mellékhatisok mérséklésére. E
cél megvalositisinak eszkdze a modern sugdarterapids ke-
zeléshez szorosan kapcsol6dd képvezérelt sugdrterdpia
(IGRT), melynek els6dleges feladata a beteg pontos po-
ziciondlasanak el8segitése. A pontos célzds alkalmazasa
biztonsigot ad a PTV és a kritikus szervek kozott nagy
dozisgradienst elallitdé  besugarzasi  tervek (IMRT,
VMAT) pontos leaddsihoz is. Lehet&vé vilik a dézisesz-
kaldcié, mely javithatja a lokalis kontrollt, vagy rovidithe-
ti a kezelési id6t [7].

A fej-nyaki daganatos betegek képvezérelt sugarkeze-
1ése esetén sziikség van tehat a napi bedllitasi hiba mérté-
kének megallapitisira és korrekcidjira. Ez a gyakorlat-
ban torténhet kétdimenziés ortogonilis rontgenfelvé-
telparral (MV-kV) vagy cone-beam CT-vel (CBCT) vég-
zett felvételezés alapjan. Célunk volt megallapitani, hogy
a betegpoziciondlast és a célzast tekintve van-e lényeges
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2. 4bra

| CBCT és tervezéses CT fazidja

kiilonbség a kétirainya 2D felvételek és a CBCT Altal
szolgéltatott képi informaciébdl szamitott fektetési hi-
bidkban. Meg kivantuk hatdrozni a szisztematikus és a
véletlenszerd bedllitasi hibak mértékét, valamint az ezek-
bdl szamithatd, sziikséges SM nagysagat. Ossze kivantuk
vetni az egyes modalitdsok dltal szolgaltatott felvételek
elkészitéséhez sziikséges idGket és a képalkotas soran a
betegeket ért dézismennyiségeket is.

Mobdszer

A Somogy Megyei Kaposi M6r Oktaté Korhaz Dr. Baka
Jézset Diagnosztikai, Onkoradiolégiai, Kutatasi és Okta-
tasi Kozpontjaban 2016. december és 2017. marcius ko-
zOtt Osszesen 8, fej-nyak daganatos beteg elektiv mez6-

jénél végeztiink retrospektiv vizsgilatot. A primer tumor
lokalizaci6ja nyelvesucsi (1), garati (1), gégei (2), szijfe-
néki (2) és nyaki nyirokcsomédattét (1) volt. Célunk az
SM minél pontosabb meghatirozdsa volt, ezért a vizsgi-
latba olyan betegeket vontunk be, akiknek a kezelése so-
ran online IGRT-protokollt alkalmaztunk. A napi felvé-
telkészités tette lehetGvé, hogy a bedllitasi hibat a teljes
kezelési ciklus alatt, minden nap meghatirozzuk. A ka-
pott napi hibainformaciét a fektetési pozicié korrigilasa-
ra is felhasznaltuk.

Kizdrasi kritérium volt, ha a két képalkoté6 modalitds
koziil csak az egyikkel késziilt felvétel, illetve ha az adott
beteg nem vett részt legaldbb 30 alkalommal sugarkeze-
lésen. Ezt ugyancsak a pontos, kovetkezetes és nagysza-
mu mérés igénye indokolta.
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A kezelések el6készitése sordn 6tpontos, a koponyit és
a vallakat rogzit6 termoplasztikus maszkot, fejtart6d par-
nat és indexalt kezelSasztalt hasznaltunk. A besugirzas
tervezéséhez, valamint a referenciapozicié definialdsihoz
nativ tervezéses CT-vizsgilatot végeztiink. A betegek
kezeléséhez intenzitismodulalt ivterapias (VMAT) ter-
veket készitettiink. A kezelések soran, a lézeres betegpo-
ziciondlast kovetSen, kozvetlentl a terdpids besugirzds
eltt készitettiik a pozicid-ellenérzé felvételeket. Ossze-
sen 66 ortogonilis MV-kV kép és 66 CBCT-felvétel ké-
sziilt. Minden betegnél naponta valtottuk az alkalmazott
képalkoté modalitdst. Csontalaptt manuilis regisztracio-
val hdrom transzlacids irinyban meghatiroztuk a bealli-
tasi hibdt, és kiszamitottuk a vektorialis eltérést. A primer
tumorok fent emlitett lokalizciéjit figyelembe véve a
csontalapt regisztracion feliil a napi rutinban a lagyszo-
veti Osszevetést is hasznos lehet elvégezni, am kiindulasi
alapnak a gerincvel$ védelmének biztositisa érdekében a
nyaki gerinc illesztését vilasztottuk. Az egyes képalkotd
eljarasok altal szolgaltatott eltolasi értékeket utdlagos
adatelemzéssel hasonlitottuk 6ssze, megallapitottuk a
kiilonbséget. Van Herk képlete alapjan szamitottuk ki a
céltérfogat-definidlaskor hasznilandé beallitasi biztonsi-
gi margd nagysagat [8]. Megmértiik a képalkotishoz és
a beallitasi hiba meghatarozasihoz sziikséges idSket. Az
osszehasonlitast normalitasvizsgalat és F-probat kovets-
en kétmintds T-probival végeztik (p<0,05 szinten).
Szakirodalmi adatok alapjan becsiiltiik a képalkotdsi dé-
zisokat is.

Eredmények

A 66 MV-KV felvételt szamitégépes csontalapti képre-
gisztriciéval illesztettiik a tervezéses CT-sorozatbdl ge-
neralt digitdlisan rekonstrualt rontgenképekhez (DRR)
(1. abra). Torekedtiink a cervicalis gerincszakasz pontos
illesztésére. A 66 CBCT-felvételt a tervezéses CT-vel
kozvetlenil tudtuk dsszeilleszteni (2. abra). A hiromdi-
menziés képi informdciét felhaszndlva ez esetben is a
nyaki gerinc pontos illeszkedését céloztuk. A regisztrici-
ok elvégzését kovetSen kiolvastuk a vertikdlis (VRT), a
longitudindlis (LNG) és a lateralis (LAT) transzlaciés
irdinyokban mért, aznapi beallitdsi hiba mértékét. Ered-
ményeinket az 1. tdblazat tartalmazza. Az dtlagos VRT-
hiba MV-kV alapjan 0,5 mm (SD = 1,9), CBCT alapjan
ugyan kevesebb, 0,4 mm (SD = 2,1), de a kiilonbség
nem mutatkozott szignifikinsnak (p = 0,371). A LNG-
hiba atlaga MV-kV-nél 0,2 mm (SD = 2,2), CBCT-nél
—0,1 mm (SD = 2,2). A kiilonbség itt sem volt szignifi-
kans (p = 0,188). Hasonl6 eredményre vezetett a LAT-
hibak elemzése, MV-kV-nél dtlagosan 0,2 mm (SD =
2,2), CBCT-nél atlagosan 0,3 mm (SD = 2,1), p = 0,41.
A Van Herk-képlet alapjan kiszamitott, sziikséges biz-
tonsdgi margék MV-kV képek alapjin: VRT: 2,7 mm,
LNG: 2,1 mm, LAT: 2,2 mm; CBCT alapjin: VRT:
2,5 mm, LNG: 1,3 mm, LAT: 2,3 mm. A képalkotishoz
sziikséges idSket atlagosan 0,65 percnek (MV-kV) és
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1. tiblazat | Hibdik, margo, id6k, dézisok
MV-kV CBCT p
SE VRT 0,5 mm (SD 1,9) |0,4 mm (SD 2,1) 0,371
LNG |0,2mm (SD 2,2) |-0,1 mm (SD 2,2) |0,188
LAT 0,2 mm (SD 2,2) |0,3 mm (SD 2,1) 0,41
SM VRT 2,7 mm 2,5 mm
LNG 2,1 mm 1,3 mm
LAT 2,2 mm 2,3 mm
IT 0,65 perc 2,29 perc
ET 2,41 perc 2,41 perc
1D 6,88 mGy 17,2 mGy

ET = (evaluation time) kiértékelési id8; ID = (imaging dose) képalko-
tasi dozis; IT = (imaging time) képalkotasi idS; SE = (setup error) be-
allitasi hiba; SM = (setup margin) biztonsigi margd

2,29 percnek (CBCT) mértiik. A bedllitasi hiba megha-
tarozasihoz sziikséges id6 mindkét képalkotd esetében
atlagosan 2,41 perc volt. A szakirodalmi adatok alapjin
becstilt képalkotasi dézisok frakcionként és betegenként
6,88 mGy (MV-kV), illetve 17,2 mGy (CBCT) voltak.

Megbeszélés

Magyarorszigon 2001 és 2014 kozott a rosszindulata
daganatos megbetegedések 6,5-5,1%-at fej-nyaki lokali-
zacidéban diagnosztizaltik [1]. Bir ez az ardny az évek
mualdsaval javulé tendenciat mutatott (3. 4bra), a szaz-
ezer fre vetitett fej-nyak tumorok szima nem valtozott
jelent&sen, 48 és 52 kozott ingadozott (4. dbra). Az 6sz-
szes rakos megbetegedés abszolat szama és a szazezer
lakosra juté Gj esetek szima is emelked$ tendenciat mu-
tatott (5. és 6. dbra). A fej-nyaki régidban az esetszdm
stagndlt (7. abra). Az el6fordulasi ardny javuldsa tehit
latszolagos volt, nem fej-nyak rakbdl lett kevesebb, ha-
nem az egyéb lokaliziciéji daganatok szama emelkedett.
Fontos kérdés tehat e betegesoport kezelési modszerei-
nek vizsgilata, mely a jelen kozleményben tirgyalt su-
garterapian — annak is egy specidlis kérdéskorén — til a
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5. abra | Uj daganatos megbetegedések szdma

sebészeti és a gyogyszeres lehetGségeket is magiban fog-
lalja.

A hazai szakirodalomban a sebészi kezelésre vonatko-
z6 megfontoldsokat kozl6 Hdaromsi és misai megallapitot-
tak, hogy a mitét technika megvilasztasa szignifikins
hatdssal van az onkoldgiai eredményre [9]. Nagy és mitsai
a mitétet kovets rehabiliticid kapesan vizsgalddtak, és
megillapitottak, hogy a fej-nyaki daganat miatt operalt
betegek életmindsége javitdsinak eredményességét jelen-
tésen befolydsolja a betegek dohdnyzasi szokasa [10].

A kemoterapia és a radiokemoterapia témakorében is
szamos hazai és nemzetkozi kozlemény sziiletett, melyek
a kemoterapids szerek hatdsat, kombindci6juk hatékony-
sdgit, a daganatok sugarérzékenyitésének lehetSségét és
a normailszovetek sugarérzékenységének csokkentését is
vizsgaltak [11-14].

A sebészi és a gyogyszeres kezelés mellett a komplex
onkoloégiai ellatas szerves része a sugarterapia. Magyar-
orszagon minden sugarterdpids kozpont rendelkezik a
korszer(, tigynevezett intenzitaismodulalt sugirkezeléses
(IMRT-) és/vagy intenzitismodult ivterdpias (VMAT-)
ellitdshoz sziikséges technologidkkal, melyek a fej-nyaki
régibban ma mdr kizardlagos standardnak nevezheték.
Pesznydk és mtsas Osszehasonlité dozimetriai elemzést
végeztek hagyomanyos konformalis és IMRT-besugarza-
si tervek kozott [15]. Az intenzitdsmodulalt tervek lehe-
t6vé teszik a tervezéses céltérfogat (PTV) magas konfor-
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7. abra | Uj fej-nyaki daganatos megbetegedések szdma

mitist, ¢és magas dézishomogenitisi besugdrzasat
amellett, hogy biztositjak a védend§ szervek tolerancia-
dozisainak betartdsat. A képvezérelt sugarterapia (IGRT)
technikdinak alkalmazdsa az IMRT- és VMAT-besugar-
zasok pontos és biztonsidgos kivitelezésének sziikséges
feltétele. F6 feladata a beteg pontos pozicionilasinak
javitdsa és a céltérfogat meghatirozisakor alkalmazott
beadllitasi biztonsigi margd (SM) csokkentésének meg-
alapozdsa. A fej-nyaki daganatos betegek esetén ez a gya-
korlatban térténhet kétdimenzids ortogondlis rontgen-
telvételparral (MV-kV) vagy cone-beam CT-vel (CBCT)
végzett felvételezés alapjan [6].

A biztonsagi margdk meghatirozdsa soran szimos té-
nyezGt figyelembe kell venni. Szamolni kell a bels§ szer-
vek mozgasaval, mely a klinikai céltérfogat (CTV) hely-
zetének megvaltozasit eredményezi. A kontrozas soran
ezért szervmozgasi biztonsigi margé6t kell alkalmazni
(IM) (8.¢s 9. abra). A sugarkezelés ideje alatt a beteget
a kezelés minden napjin pozicionalni kell a kezel6aszta-
lon ugyanabban a helyzetben, amelyben a tervezéses
CT-felvétel elkészitése soran fekiidt. A fektetési helyzet
reprodukalhatésigat fej-nyaki daganatos betegek esetén
megkonnyiti a fejrogzitd parna és a hére lagyuld termo-
plasztikus maszk alkalmazdsa, de napi bedllitdsi hibaval
nagy valészintséggel ekkor is szimolnunk kell, alkalmaz-
nunk kell beallitasi biztonsigi margét (SM) is. Az IM és
az SM is csak a tumor kornyezetében 1évg ép szovetek
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8. 4dbra | CTV- és PTV-kontirok

9. ibra

| Céltérfogatok térbeli rekonstrukcitja

kardra terjeszthet ki. Ezért torekedni kell az alkalma-
zott margok méretének észszeri csokkentésére. Az SM
csokkentésében segitenek az IGRT-technikdak. A napi
beallitdsi hibak atlaga adja a szisztematikus hibat (X),
sz6risa pedig a véletlenszer( hibat (o) (10. dbra) [6].

Van Herk és mtsai javaslatot fogalmaztak meg, mely-
nek alapjin a konttrozaskor alkalmazandé SM mértékét
a szisztematikus és a véletlenszerd hibak méréssel torté-
né megillapitisit kovetGen az alabbi képlettel ajinlott
kiszamitani [8].

SM=25%2+0,7¢

Hony és mtsai 2006-ban vizsgiltik a napi bedllitdsi hi-
bik IMRT-kezelésre gyakorolt hatdsat. Esetiikben a kon-
venciondlis fej-nyak maszkolds és 1ézerjelolés segitségével
végzett napi pozicionalast hasznalva, az atlagos bedllitdsi
hiba egyetlen dimenziéban atlagosan 3,33 mm volt. Arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy a fej-nyak IMRT sikeres
végrehajtdsa megkoveteli a pontos és reprodukilhaté
tervezést, tovibba a napi bedllitdsi hibak kiros hatdsai
korintsem elhanyagolhaték, s még a konvencionalis fej-
nyak maszkolds nagy jelentGséggel birhat e tekintetben
[16]. A termoplasztikus maszk hasznalata intézetiinkben
is bevett rutin, beallitasi hibdink is hasonlbak az emlitett
tanulmanyban kozoltekhez.
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X

. helyes pozicid
O napi hiba (g ...an)
. napi hibak atlaga

O napi hibak 4tlagtol
valé atlagos eltérése

| Szisztematikus és véletlenszer( bedllitdsi hibdk

10. ibra

Li és mtsai 2008-as vizsgilata megallapitotta, hogy or-
togonilis felvételpar és CBCT alkalmazdsdval is 3-5 mm-
nél kisebb napi beallitasi hibakat lehet felfedezni. A két
technolégia kozotti £6 kiillonbséget a fej-nyaki struktarak
flexibilitasa és esetleges rotacidja adja, melyet a CBCT-n
pontosabban fel lehet mérni, mint az ortogonalis vetii-
leti képeken. A bedllitdsi hibdk tovabbi csokkentése cél-
jabol javasoljak e rotacids hibdk kikiiszobolését célzo
rogzitési eljardsok alkalmazdsat [17]. Az alkalmazott
technika hibamérési hatékonysigat tekintve mi sem talal-
tunk jelentds kiilonbséget. Egyetértiink azonban azzal,
hogy a roticiés hibak és a lagyszoveti eltérések a hairom-
dimenziés CBCT-n val6ban konnyebben azonosithatok,
mint a MV-kV felvételparon.

Hawkins és mtsai, valamint Martins és mesai 2011-
ben, illetve 2016-ban nyelGcs6tumorok esetén vizsgaltak
a két képalkot6 eljards hatékonysiginak esetleges kii-
16nbségét. Az el6bbi szerz8k nem taldltak szignifikins
kiilonbséget a két modalitds altal szolgaltatott informdci-
ok alapjan szamitott SM-ekben, de kiemelték a CBCT
elényét a lagy részek pontos megitélésében [18]. A ma-
sodik csoport ugyanigy tekinti el6dlegesnek a CBCT-t,
8k a bedllitdsi margdkban szignifikdns kiillonbségre is ju-
tottak. Ennek oka abban allhat, hogy mig a vetiileti ké-
peken csak csontalaptt képregisztracié hasznalhaté, ad-
dig a CBCT-t a lagyszoveti képletek figyelembevételével
illesztették [19]. Bar ezek a vizsgilatok nem fej-nyaki
régidban torténtek, a megfogalmazott kovetkeztetések-
kel egybevagd tapasztalatrél szamolnak be.

Zhao és mtsai 2016-ban hasonlé 6sszehasonlitist vé-
geztek, a fentiekkel egybevigd megillapitassal, miszerint
az ortogonalis felvételpar és a CBCT nem mutat szigni-
fikinsan kiilonboz6 bedllitasi hibdkat [20]. A mi eredmé-
nyeinkhez hasonldéan megallapitottik azonban, hogy a
felvételkészitéshez sziikséges id6 szignifikinsan révidebb
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a felvételpar esetén, ami e technoldgianak az elényei
kozé sorolandé.

Di Biase és mtsai 2016-ban CBCT-felvételezéssel vizs-
galtak a fej-nyak tumoros betegek transzlicios és rotacios
beallitdsi hibait. Transzlicidban az dltalunk megfigyelt-
hez hasonlé eredményre jutottak, minden iranyban 1,5—
2 mm-es atlagos eltérést taldltak. A roticiés hibak dtlagat
0,3-0,6°-nak mérték a hirom forgisi tengely kordl.
Megdllapithat6, hogy a CBCT az ilyen kis mértékd elfor-
dulas detektilasara is alkalmas [21].

Dinyg és mtsai 2011-ben az egyes képalkot6 technolo-
gidk altal a felvételezés soran adott tobbletd6zist mérték
meg. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a MV-os fel-
vétel jelentGsen nagyobb doézissal jar, mint a kV-felvéte-
lezés vagy a CBCT [22]. Walter és mtsas 2007-ben szin-
tén magasabbnak taldltak a MV-os felvétel d6zisat, mint
a kV-os felvételét és a CBCT-ét. Ez utdbbi csoport azon-
ban beszamol arrél, hogy a MV-os felvételhez 5 MU be-
sugdrzast haszndltak, igy 30-60 mGy tobbletdézist mér-
tek [23]. A jelenlegi EPID-eszkozokkel mar 1 MU-val is
j6 minGségl kép készithets, amely mér csak 6-10 mGy
dozist jelent. Ez mar alacsonyabb, mint a CBCT-nél
mért 10-17,2 mGy, viszont tovabbra is jelentGsen meg-
haladja a kV-os felvétel 0,1-0,2 mGy dézisat.

Kovetkeztetés

A felvételek elkészitése, a napi bedllitasi hibak megallapi-
tasa és az alkalmazand6 SM kiszdmitdsa utdn arra jutot-
tunk, hogy a fej-nyak daganatos betegek esetén csontala-
pu képregisztraciét hasznilva a MV-kV- és a CBCT-alapa
felvételezés nem vezet szignifikinsan kilonbozdé ered-
ményre. A képalkotdsi id6 MV-kV esetén jelentGsen ro-
videbb, mint CBCT-nél. Rossz 4ltalanos dllapotd beteg
esetén az igy elérhetd idényereség hasznos lehet, figye-
lembe véve a maszkrogzités és a betegtdl elvirt mozdu-
latlan fekvés kényelmetlenségét. A képalkotasi dozisok
becslése szintén a MV-kV mellett sz6l, dm figyelembe
véve, hogy a CBCT 10-17 mGy dézisa is csak 1%-a a
napi dltalanos terdpids 1,8-2 Gy frakciédézisnak, a MV-
kV-vel elérhetS déziscsokkentésnek véleményiink szerint
nincs klinikai jelentGsége. A CBCT viszont klinikailag
relevans elénnyel jar, ha a rotaciés hibak korrigalasat is el
kivanjuk végezni. A beteg craniocaudalis tengelye koriili
elfordulasat csak 3D képi informacié alapjin lehet meg-
hatdrozni, ez a MV-kV képpiron elméletileg sem lehet-
séges. A CBCT tovabbi fontos el6nye, hogy lehetSséget
biztosit a lagyszoveti valtozdsok nyomon kovetésére is.
Haszndlatdval kimutathaté a kezelés kdzben bekovetke-
26 esetleges makroszkopikus regresszid, mely a besugar-
zasi terv modositasanak indikacidjt is felvetheti.

Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy fej-nyak tumo-
ros betegek IGRT-alaptt IMRT /VMAT sugarkezelése-
kor elsGédlegesen javasolt a CBCT mint hiromdimenzids
képalkoté modalitds hasznélata.

EREDETI KOZLEMENY

A MV-kV ortogonilis felvételpar abban az esetben el-
fogadhato alternativa, ha a beteg dltaldnos édllapota sziik-
ségessé teszi a képalkotisi id6 roviditését.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztds: K. P.: A kutatas vezetGje, a koz-
lemény szerkesztGje. Sz. E.: Beallitasi hibak mérése, sta-
tisztikai értékelés. S. K., K. Sz.: Beillitisi hibak mérése,
adatfeldolgozas. K. J.: A képregisztracié6 pontossiginak
ellendrzése. K. A., R. 1., H. J.: A kutatds szakmai és etikai
feltigyelete, a sziikséges eszkozok biztositasa. A kozle-
mény végleges viltozatit valamennyi szerz$ elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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