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Bevezetés — Célkitlizések

1. Bevezetés

Az elmult évtizedek technoldgiai féflése a brachyterdpidban (BT) olyan Gj besugéar-
zasi leheiségek megjelenéséhez vezetett, melyek mar tullépnélasszikus dozimetriai
rendszerek keretein. Uj kisméighagy aktivitasu sugarforrasok kifejlesztése (pétta192),

a tavvezeérelt utantbltéses technika megjelenésmemzetképalkotd eljarasok, valamint a
szamitégépes dozimetria alkalmazasa a hagyomamzeddsekil jelentosen eltés besugar-
zasi modszerek klinikai bevezetését tették kahet

Intézetinkben nagy hagyomanya van azdéendls prosztatadaganatok szovetkozi
(tumordgy), ill. 1-2 cm-es koérnyezetét sugarazzeklbhetvé téve a nagyobb frakcidédozisu,
csokkentett szadmu frakcidval végzett besugarzést, APBI-nek (,accelerated partial breast
irradiation”) hivunk. Prosztata BT-t kezdetben ,bdkezelésként végeztiink, majd 2015-ben
egy randomizalt klinikai vizsgalat keretében elkékda HDR afterloading technikaval
végzett egyeduli (monoterapids) prosziatdelést is. Kozben 2008-ban bevezettik a
permanens izotép belltetéses technikat kis akswité125 sugarforrasokkal (,seeds”),
kezdetben un. szabad (,loose”), majddt#s kotott sugarforrasokat (,stranded”) hasznalva.

Annak ellenére, hogy a haromdimenziés (3D-s) byerhpias tervezés a sugartera-
pias kdzpontokban ma mar rutindzegljarasnak szamit, a forrdsmegallasbréd tortésd
dozisoptimalizaldsoknak, ill. a kulonb®zizdelési paraméterek dozis-térfogat viszonyokra
kifejtett hatasanak a részletes tanulmanyozasatDir-es |éptet sugarforrdsos e
tizdeléseknél nem végezték el. A I-125 izotoppal eéigarosztaizdelések dozimetriaja jol
megalapozott, de az Ir-192-vel valé 6sszehasoatitészleteiben még nem vizsgaltak. Ezért
valasztottam kutatdsi témaként az utantoltésesasfjal €s nagy dozisteljesitménly-192
sugarforrassal végzett BT-s dittizdelések doziseloszlasainak dozis-térfogati parameiétel

torterd kvantitativ kiértékelését, valamint a prosztisadelések dozimetriai vizsgalatat.

2. Célkitiizések

» Szabdlyos alaku tervezési céltérfogatokndl a detiétra és az azt korulvéep szovetek
térfogatara vonatkoztatott térfogati indexek  meégturadsa optimalizalt és nem
optimalizalt brachyterapiadizdeléseknél. Az optimalis aktiv hosszak meghat&ayza

majd a klasszikus Parizs-i dozimetriai rendszea dézisoptimalizalas lehitegét nyajtd
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szamitogépes dozimetriai rendszerek 6sszehasanditdéziseloszlasok homogenitdsa és
konformalitasa szempontjabdl.

A hagyoményos, kétirdnyu rontgenfelvételek haszéadd, valamint a 3D-s céltérfogat
figyelembe vételén alapulé dozimetriai rendszerdtlal &készitett besugarzasi tervek
kvantitativ 6sszehasonlitasa szovetkozicelbmachyterapianal.

Az ICRU Altal javasolt dézishomogenitasi paramétaatkalmazhatosaganak vizsgalata
CT-alapu konformalis sz6vetkdzi brachterapiasieléseknél.

Emlédaganatok brachyterapias kezelésére hasznalt balppiikator (MammosSite)
dozimetriai jellemzése és a szovetkofizdelésekkel tortéh Osszehasonlitasa, a
dozimetriai ebnyok és hatranyok meghatarozasa.

A képalkotas-vezérelt szoOvetkozi brachyterapia betése gyorsitott, részleges
embbesugarzasoknal, dozimetriai jellemzése ésydinek bemutatdsa a hagyomanyos
tlizdelésekkel szemben.

Inverz dézisoptimalizal6 eljaras bevezetése, ésddam ok meghatérozasa eftilzdelések
besugarzastervezésénél.

Az embtizdelés és klitsbesugarzas (3D konformalis és intenzitasmoduli@gmetriai
0sszehasonlitasa a céltérfogat ellatottsaga és dende szervek dozisterhelése
szempontjabol. Az éhyok és hatranyok meghatarozasa és az optimalisnitec
kivalasztasa.

Részleges brachyterapias ébdsugarzasnal a céltérfogat-meghatarozasban aegsezt
eredmeényei kdzotti kulonbségek vizsgalata, majdmgairajanlasok kidolgozésa ditéti
Ureg konturozéasara és a céltérfogat meghatarozasara

Kis és kbzepes kockazatl prosztatadaganatok szsb&dtott sugarforradsokkal végzett
izotopbedultetésedizdeléseinek dozimetriai 6sszehasonlitasa a cajtrellatottsag és a
védend szervek dozisterhelése szempontjabadl.

|zotopbelltetéses prosztdiatleléseknél a posztimplantaciés dozimetria beveegeta
tervek elemzése és az intaroperativ tervekkelrémézimetriai 6sszehasonlitasa.

Kis aktivitasu 1-125 sugarforrasok prosztatabaéttirtvégleges belltetésével, valamint
nagy aktivitdsu Ir-192 HDR sugérforrassal végzettyseeri tizdeléses prosztata
brachterapias kezelések dozimetriai ertékelésekéfée technika 6sszehasonlitasa.
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3. Vizsgalatok és modszerek

3.1 Dozimetriai rendszerek dsszehasonlitasa szabadygeometriaju céltérfogatoknal

A Périzs-i dozimetriai rendszer (PDS) szabalyalitdsznalva 3izdelési geometriara
szabalyos céltérfogatokat hoztam létre, melyekgg/iéde dozimetriai rendszerrel szamoltam
doziseloszlasokat HDR Ir-192 sugarforrast hasznaveéltérfogatok hossza 3,5 és 7 cm, a
katéterek kozotti tavolsag pedig 1, 1,5 és 2 cnh. vokzélességeket és vastagsagokat a PDS
szabalyai szerint szamoltam ki. Az optimalizaltderereknél a COIN maximalizalasaval a

katéterekben meghataroztam az optimalis aktiv laissz

A vizsgéalatban hasznalt négyféle dozimetria rendézealapvét tulajdonsagaik:

1. PDS (Paris dosimetry system): minden katéterben mimdegallasi pozicioban azonosak
a forrasmegallasi ddk

2. GOS (geometrically optimized system): nincsenek déagpk, a forrasmegallasi
pontokra térténik az optimalizalas

3. SSDS(stepping source dosimetry system): a referenizésgontok a katéterek kozott
a kbzéppontban a céltérfogat teljes hosszablyeikednek el

4. CDS (conformal dosimetry system): a referencia dozisplo a céltérfogat felszinén
helyezkednek el

A dozisebirasra mindig ugy valasztottam ki az izoddzisgdrihétgy a céltérfogat
95%-a kapja meg az @it dozist. Ezzel a modszerrel az 6sszehasonlifggaaaz azonos
céltéerfogat-lefedettség volt. Dozis-térfogat partareket szamoltam, és azokkal 6ssze-

hasonlitottam a négy dozimetriai rendszert.

3.2 Dozimetriai rendszerek 6sszehasonlitdsa hagyényos és optimalizalt endtiizde-

léseknél

Tizenhét emitiizdeléssel kezelt beteg CT képei alapjan négy dddaneendszerrel
készitettem besugarzasi terveket. A kezelések zésee kétiranyl rontgenfelvétel alapjan

tortént a katéterek és sebészi klipek 3D-s rekokeibjat koveben. Ebben a vizsgalatban a
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rontgenképalkotason alapuld tervezést hagyomamgasnikanak (CONV, ,conventional”)
hivtuk. A tervezeés utan a betegeken CT vizsgalatgeztink, és a képek alapjan rekonstrual-
tuk az eredeti kezelési tervet. Berajzoltuk atéti Ureget €s azt minden iranyban 1 cm-rel
megnovelve létrehoztuk a céltérfogatot (PTV). Eatddhen minden beteg CT adataira harom
masik virtualis tervet készitettem a Parizs-i datiiai rendszer (PDS) szabalyai alapjan,
majd geometriailag optimalizalt (GOS) és konformaldozimetriai rendszert (CDS)
hasznalva. A katéterekben az optimalis besugahoésizakat az &6 tanulmany eredményei
alapjan vélasztottam meg. A tervek 6sszehasonlifdg&l paraméterek alapjan végeztem.
Tovabba, ebben a vizsgalatban hasznéltam az ICRBbaB8avasolt dbézishomogenitasra

jellemz paramétereket is.

3.3 Emltiizdelés és ballon brachyterapia dozimetriai 6sszehaditasa

A 2000-es évek elején az USA-ban fejlesztették klammoSite (Hologic Inc., USA)
ballon applikatort részleges efhbesugarzashoz. Aiiteti iregbe helyezett ballon applikator-
ral a besugarzds egyetlen centralis forrasmegallgseiciéval torténik, aminek

kovetkezménye a kézel gdmbsizeloziseloszIasl( &bra).

1. 4bra: Relativ déziseloszlas a MammoSite ballon apphik&oral.

A németorszagi University of Schleswig-HolsteingKbrachyterapias kézpontjaval
k6zosen részt vettink egy eurdpai nem randomipatispektiv fazis 2 vizsgalatban az
applikator eurépai hasznédlatanak a bevezetésebdEljdduszonnégy beteget kezeltlink
MammosSite ballon applikatorral, tizenk#ttBudapesten és tizenkéttKielben. A dézis-
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eléirds referenciapontja 1 cm-re volt a ballon felétin A teljes dézis 34 Gy volt, 10 x 3,4
Gy frakcionalassal. A PTV-t a ballon koruli 1 cmstagsagu gombhéjként definialtuk, amit a
ballon térfogatanak a kiterjesztésével hoztunlelé dozimetriai értékelést koven 6ssze-
hasonlitast végeztink ettizdeléssel kezelt betegek megféledataival. A vizsgalathoz
tizenhét beteget vélasztottunk ki, akiket kétirangintgenfelvételen alapulé tervezeést
kévetben HDR afterloading készulékkel kezeltiink. A tenkeértékelésehez CT vizsgalatot

végeztiunk, majd a CT adatokon rekonstrualtuk adetr&ezelési tervet.

3.4 CT-képvezérelt emitiizdelések dozimetriai jellemzése

Az embtizdelések besugarzastervezését ket CT-vizsgala@aalaggeztik. Az dan.
elétervezés sordn az efné felhelyezett tianyag templéttel készitettlink egy CT-sorozatot és
3D-s képrekonstrukcid segitségével meghataroztkéitéterek beszurasi helyeit. Aztelés
utan egy Ujabb CT-vizsgélatot végeztiink besugéréestés céljdboA terapias dozist olyan
izodozis-gorbére irtuk &) ami biztositotta, hogy a céltérfogat legalabb 2% egkapja az
eléirt dozist (V10@90%). A maximalis relativ drdozis nem lehetett nagyobb 70%-nal, a
dozishomogenitast jellemizDNR értéke pedig maximum 0,35 lehetett. 2004-beGELC-
ESTRO embdaganat munkacsoportja egy nemzetkdzi fazis llhdemizalt vizsgalatot
inditott, melynek célja volt az efitlizdeléssel végzett részleges @maisugarzas és a standard
teljesemb-besugarzas 6sszehasonlitasa. A vizsgalat BT-sakd@olyan beteget soroltunk
be, akiket 2004 és 2009 kozott énikdeléssel kezeltiink. A tervek kiértékeléséhez dozis

térfogat paramétereket és aegi indexeket hasznaltunk.

3.5 Embtiizdelés vs. kil§ sugarterapia részleges eribesugarzasnal

3.5.1 Tizdelés vs. konformalis kil§ sugarterapia

Egy klinikai vizsgalat keretében konformalis kiileszleges erbesugarzassal kezelt
I-lla stadiumu, invaziv endtak miatt embmegtartd nitéten atesett 306beteg besugarzasi
tervét elemeztik, majd a terveket 6sszehasonlktetyy masik klinikai vizsgalatban kezelt 30
masik beteg részleges ditiizdeléses besugarzasi tervével. Védesdervként az azonos
oldali embt és tudt, valamint bal oldali enddaganatnal a szivet rajzoltuk koérbe. A Kils
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besugarzast 6 MV-s fotonenergiaval, 3-6 #sezzocentrikus, irregularis, ékelt, non-

koplanaris meikkel végeztikAz elsirt dézis 36,9 Gy volt, 9x4,1 Gy frakcionalassal.

3.5.2 Tizdelés vs. intenzitasmodulalt sugarterapia (IMRT)

Ebben a vizsgalatban 34, korai stadiumu,stimteléssel kezelt eddaganatos ¢+
beteg besugarzasi tervét hasonlitottuk 6sszes kiitenzitasmodulalt sugarterapias (IMRT)
kezelési tervvel. A céltérfogat és a védemsdervek minden esetben teljesen megegyeztek a
két kezelési technikanal, és igy ki tudtuk zarnkamtirozasbdl adédé pontatlansagokat.
Védend szervként berajzoltuk az azonos és ellenoldaloess tudt, a brt, a bordakat és
bal oldali embdaganatnal a szivet.6Bént a kul§ boérfelszin alatt egy 0,5 cm vastagsagu
szovetréteget definialtunk, és konturoztuk a cllgathoz kdzeli bordékat is. Mindkét techni-
kanal azonos dozis#tast és frakcionalast hasznaltunk (30,1 Gy, 7% @y). Az IMRT-s
terveket 6 MV-s fotonenergiaval, 4-5 koplanéris twet, ,sliding window” technikéval

készitettik.

3.6 Céltérfogat meghatarozdsanak pontatlansaga eénbrachytergpianal

Céltérfogat meghatarozasanal a konturozasbanve#skt altal berajzolt kontarok
kozotti kulonbségek (,interobserver variations”gmkzésére egy nemzetkdzi, multicentrikus
vizsgalatot inditottunk a GEC-ESTRO é&munkacsoportjan belil. A vizsgalat @l&azisban
kivalasztottunk 5 beteg 2 CT képkészletét (efigdelés dittit és egy tizdelés utanit), és
ezeken 9 sugarterapias szakorvos berajzoltditétimireget, majd abbdl Iétrehozta a PTV-t.
Ekkor mindenki a sajat gyakorlatdnak és tapasZiaddt megfelélen konturozott. A
vizsgalat masodik fazisaban 4 beteg CT adataitri@disik, és ekkor 4 olyan orvos végezte a
konturozasokat, akiknek nagy tapasztalatuk voltiaz,open cavity” nitéti technika utani
embtiizdelésekben. Ekkor mar egysketontirozasi szabalyokat és Utmutatdkat adtunk a
résztvevknek. A berajzolt konturokat kvantitativ médon @sasonlitottuk egymassal és

vizsgaltuk az egyéni kilonbségeket.

3.7 Ajanlasok a céltérfogat meghatarozasara és kaiwozasara embbesugarzasnal
A korabbi konturozasi vizsgalatunk és sajat tadataink alapjan a GEC-ESTRO

emlbbdaganat munkacsoportja kozrgkidésével Utmutatot, illetve irdnyelveket dolgoxtian




dc_1454 17

Vizsgalatok és mddszerek

interstitialis brachyterapiaval végzett részlegeslébesugarzasnal a céltérfogat meghata-
rozasara es konturozasara. Munkacsoportunk az apen, cavity” niitéti technika utani

céltérfogat-meghatarozashoz dolgozott ki ajanldsoka

3.8 Prosztatatizdelések LDR és HDR sugarforrasokkal

,,,,,

zasokat pedig 1-125 izotéppal végezzik. Mindkéhiécanal ultrahang (UH) képalkotast
hasznalunk aiik prosztataba torténbesziurasahoz és a besugarzastervezéshez.Aemds

az un. edterv elkészitése. Specialis szoftverekkel meghatatoa tik szamat és azok térbeli
elhelyezkedését. Ehhez, an. inverz ddzisszamoloridgusokat hasznalunk. A végleges

tervet mindig aitk valodi pozicidja alapjan készitjuk el valositie]H képek alapjan.

3.8.1 Szabad vs. kotott LDR sugarforrasos prosztatézdelés

Szabad sugarforrasoknal (SzS) az egymastol figggetbrrasokat tetskeges
sorrendben lehet elhelyezni a prosztatdban, migttk@ugarforrdsoknal (KS) a forrasok
egymastél mindig 1 cm-es tavolsagra helyezkednePetimetriai vizsgalatunkhoz 79 SzS
technikaval kezelt beteg mellé kivalasztottunk ¥XX&-sel kezelt beteget, és az intraoperativ
tervekben 06sszehasonlitottuk a céltérfogatra ésendddszervekre szamolt dozimetriai
paramétereket. Kovetkézvizsgalatunkhoz véletlenstien kivalasztottunk 30 beteget a
szabad, ill. 45-6t a kotott sugarforrdssal kezeltebek kozil és kiértékeltik, majd 6ssze-
hasonlitottuk a posztimplantaciés és intraoper&iveket. A posztimplantacios tervek 4

héttel az izotopbedltetés utan késziltek CT és Mpakkotas alapjan.

3.8.2 LDR és HDR prosztataiizdelések dozimetriai 6sszehasonlitasa

Mindkét technikdval monoterapias kezelést végdgtimm HDR technikaval egy
frakcibban 19 Gy-t, az LDR mddszerrel 145 Gy-t gatihttunk ki. Az LDR kezeléseket
kotott sugarforrasokkal (1-125) végeztik. A randpatt vizsgélatba bevont éls87 beteg
intraoperativ terveit kiértékeltiik és dozimetrisgsbehasonlitast végeztink a két kezelési
technika kozott. Ebben a vizsgalatban a besugatedsk a két betegcsoportra kilon-kilon

készultek. Ezt kdvéen egy masik vizsgalatban véletlensieer kivalasztottunk 25 - 25 LDR
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és HDR technikaval kezelt beteget, és utdlag HD&~geket készitettlink az LDR-rel kezelt
betegeknek, és LDR-terveket pedig a HDR-es betegjekh tervek 6sszehasonlitasa ekkor

azonos anatdmia és konturok alapjan tortént.
4. Eredmények
4.1 Dozimetriai rendszerek dsszehasonlitasa szaypd@d geometrigju céltérfogatoknal
Az aktiv hosszakra vonatkoz6 vizsgélatban az ggi@lt dozimetriai rendszereknél a
katéterekben az aktiv hosszak a geometriatol éptanalizalas tipusatél fuggn 0 - 1,0 cm-
rel rovidebbeknek adddtak, mint a céltérfogat hasg&zeket az eredményeket felhasznalva

kaptam az 1. tablazatban bemutatott dozimetriairpétereket a négy rendszerre.

1. tdbldzat Négyféle dozimetriai rendszer nésegi indexeinek atlaga és szérasa a 27

szabalyos céltérfogatra szamolva

PDS GOS SSDS CDS
COIN 0,66 + 0,07 0,78 £ 0,06 0,82+0,05 0,82 £ 0,05
HI 0,71+0,71 0,67 £0,08 0,68 +£ 0,07 0,68 £ 0,07
El 0,44 +0,14 0,22 + 0,09 0,17 + 0,07 0,17 + 0,07
Ol 0,11 +0,04 0,13 +0,05 0,13 +0,05 0,12+ 0,04

PDS: Périzs-i, GOS: geometriailag optimalizalt, SSI&ptebforrasos, CDS: konforméalis
dozimetriai rendszer

Megfigyelhet, hogy az optimalizalt rendszerek (GOS, SSDS, CD8kkal
konformalisabb doéziseloszlasokat (nagyobb COINigslb El) eredményeztek, mint a PDS.
Ugyanakkor, a PDS-nél volt a déziseloszlas a legiggmebb (HI=0,71). Az SSDS és CDS

szinte azonos paramétereket eredményezett.

4.2 Dozimetriai rendszerek dsszehasonlitdsa hagyanyos és optimalizalt end-

tiizdeléseknél

A hagyomanyos rendszernél atlagosan a célterfdiyata kapta meg azdtt dozist
(V100=70%), mig PDS-nél és GOS-nal csak 61% és BVkgnagyobb V100 értek a CDS-
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nél volt (87%). A részletes homogenitasi dozispatameket a 2. tablazat foglalja 6ssze. A 3.
tablazat adatai alapjan a dézishomogenitas tekinéeta PDS és a GOS volt a legkedibz
DNR=0,25 értékkel. A CONV-nal ennél rosszabb valdaishomogenitas (DNR=0,35), de a
CDS eredményezte a legrosszabb DNR értéket (0,55).

2. tablazat Kilénb6d dozimetriai rendszerek atlagos dézishomogenitéanpeterei

CONV PDS GOS CDS
D90 % 72 64 60 94
Dmin % 47 44 39 58
MCD % 144 118 118 256
MCD+ % 19 11 8 31
MCD- % 16 11 9 23
Dmin /IMCD 0,33 0,38 0,32 0,24

CONV: hagyomanyos dozimetriai rendszer, PDS: Panzzimetriai rendszer,
GOS: geometriailag optimalizalt rendszer, CDS: komfalis dozimetriai rendszer

3. tablazat Kilénb6d dozimetriai rendszerek homogenitasi és konforidsiliparaméterei

CONV PDS GOS CDS
DNR 0,35 0,25 0,25 0,55
DHI 0,63 0,78 0,74 0,37
El 0,62 0,54 0,08 0,15
COIN 0,40 0,34 0,50 0,74

CONV: hagyomanyos dozimetriai rendszer, PDS: Panzzimetriai rendszer,
GOS: geometriailag optimalizalt rendszer, CDS: komfalis dozimetriai rendszer

4.3 Emistiizdelés és ballon brachyterapia dozimetriai 6sszehaditasa

A MammoSite-os kezeléseknél az atlagos ballorgétf&9,1 cm (tartomany: 43,4-
75,3 cm), az 4tmés pedig 4,7 cm (tartomany: 4,1-5,3 cm) volt. Néh@sgtben a ballon

koral levegbuborék alakult ki, melynek atlagos térfogata nemladita meg a ballon

11
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térfogatanak a 0,5%-at. A ballon felszinénekoéddiszintl mért atlagos tavolsaga 1,2 cm
(tartomany: 0,5-1,8 cm) volt. A céltérfogat nagysdglenbsen nagyobb volt a MammoSite-
os kezeléseknél (109,6 &mas. 63,4 cm). A PTV dézislefedettsége csak 70% voltiade-
léseknél, mig 88% a MammosSite-nal. A V150 értekétem volt kilonbség, de a kétszeres
referenciad6zissal besugarazott térfogat nagyohb aotizdeléseknél (9% vs. 3%). A
dozisparaméterek dsszehasonlitasadt #blazat mutatja. A doziseloszlasok homogénebbek
voltak a MammoSite kezeléseknél, alacsonyabb DNRmégasabb DHI értékekkel. A
konformalitas sokkal jobb volt a ballonos applikatd (COIN: 0,88 vs. 0,40), de &iés
tido dozisa aitzdeléseknél volt szignifikansan alacsonyabb.

4. tablazat Emlstiizdeléssel és MammosSite applikatorral végzett rgeslembbesugarzas

atlagos dozis paraméterei a tartomanyokkal

Tiuzdelés MammosSite p
D90 (%) 72 (48-105) 99 (90-106) < 0,05
Dimin (%) 47 (29-71) 67 (45-84) < 0,05
Disr (%) 45 (25-70) 97 (38-132) < 0,05
Diues (%) 54 (14-100) 66 (32-100) < 0,05
Dsziv (%) 31 (10-60) 27 (15-54) 0,546

4.4 CT-képvezeérelt emitiizdelések dozimetriai jellemzése

A dbzishomogenitasra jelledDNR atlagos értéke 0,32 (tartomany: 0,25-0,41).vol
A PTV dozimetriai paramétereit as. tablazat foglalja 6ssze, a 2. abra pedig egy
reprezentativ doziseloszlast mutat egy CT szeléteredend szervekre jellemzdozimetriai
adatokat a 6. tablazat mutatja. Az azonos oldalb eérfogatanak atlagosan 13%-a kapta meg
az ebirt dozist és 25%-a részesiilt a fele dozisbanérebmaximalis pontddzist hataroztunk
meg, ez atlagosan 55% volt. Az azonos oldalé tihiximalis d6zisa mindig joval kisebb volt
az ebirt dozisnal, és atlagosan csak 1%-a kapta medad0dozist (V30=1%). Szivnél a
maximalis dozis relativ alacsony volt (21%) ésréotgatanak kozel fele (47%) kapta meg az
5%-ot.

12
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5. tablazat A céltérfogat dozimetriai paraméterei CT alapddtizdeléseknél

Atlag Tartomany

Vpry 66,4 cnt 15,5-176 cm
VPTV / Vazonos oldali endl 011 0,03'0,22
Lefedettség

Vo0 96% 93-100%

V100 92% 90-96%

D90 102% 99-108%

D100 69% 53-92%
Homogenitas

DHI 0,65 0,50-0,76
Konformalitas

COIN 0,68 0,51-0,82

El 0,32 0,14-0,75

2. abra: Emlstiizdelés konformalis doziseloszlasa egy CT szeleten
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6. tablazat Védend szervek dozimetriai paraméterei CT alapu&tizideléseknél

Atlag Tartomany

Azonos oldali entl (n=26)

V100 13% 4-38%

V75 16% 6-32%

V50 25% 9-46%
Bor

Dinax 55% 12-75%
Azonos oldali tid

Dinax 44% 7-75%

Vsay 50,6 cnd 0-160,6 crm

Vioey 6,7 cni 0-39,5 cm

V10 17% 0-33%

D10 13% 6-22%
Sziv (bal oldali daganatnal, n=20)

Dinax 21% 4-40%

Vscy 12,8 cnd 0-83,0 cni

Viocy 0,3 cmi 0-4,2 cmi

V5 47% 19-81%

D5 13% 9-22%

4.5 Emibtiizdelés vs. kil§ sugarterapia részleges eribesugarzasnal
4.5.1 Embtiizdelés vs. konformalis kiil§ sugarterapia

Kllsé besugéarzasnal a céltérfogat nagysaga j&dent nagyobb volt, mint BT-nal
(172,2 cnivs. 72,3 cm). A céltérfogat dozisellatottsaga (VI0) a két tekhnal kozel azonos
volt (KONF:100%, IBT:97%). A véderidszervek kozil az azonos oldali émés tud

mindegyik vizsgalt dozisparamétere szignifikanseselib volt BT-nal (7. tablazat).
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7. tablazat Védend szervekre vonatkozo6 atlagos térfogati és dozispaterek konformalis
kulsé (KONF) és interstitialis BT-val (IBT) kezelt beteknél (n=30)

KONF IBT p

Azonos oldali end

V100 (%) 15 13 <0,05

V50 (%) 50 25 <0,05
Azonos oldali tad

D10 (%) 23 13 <0,05

Dinax (%) 94 47 <0,05
Sziv

D5 (%) 19 14 0,49

Dinax (%0) 49 25 <0,05

"bal oldali embdaganatnal (n=13)

4.5.2 Embtiizdelés vs. intenzitdsmodulalt sugérterapia (IMRT)

Az azonos oldali teljes emltérfogatdnak 9,8%-a, ill. 14,4%-a kapta meg dirtel
dozist a BT-s és IMRT-s tervekben. A®iel dozis 50%-ra a megfetelértékek 20,3% és
37,1% voltak. A3. abra azonos anatomia mellett egy CT szeleten mutakétfgle techni-

kaval kapott doziseloszlast.

3. abra: Jellegzetes ddziseloszlas éttizdelésnél (a) és IMRT-s besugarzasnal (b)
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Az azonos oldali tiéte szamolt minden paraméter szignifikansan kiseblh & BT-s
tervekben, példaul az atlagddzis 28%-kal, ap pedig 27%-kal (8. tablazat). Hasonlo

eredményeket kaptunk érpe és a bordakra is.

8. tablazat Az azonos oldali tidl atlagos dozis-térfogat paraméterei éttiddelésnél és

IMRT-s besugéarzasnal (n=34)

Tazdelés IMRT P
Datlag (%) 5,1 (2,2-9,3) 7,1 (0,8-11,8) < 0,05
Do.1cn3 (%) 44,3 (10,8-67,9) 62,7 (12,2-92,8) <0,05
D1cns (%) 39,0 (9,0-60,8) 54,3 (11,2-86,6) <0,05
V10 (%) 12,7 (0,0-25,5) 29,4 (0,3-52,7) < 0,05

A bér kis térfogatat besugarazott dézisokat dsszehtigarh fizdelés kedveibb volt. A
0,1cn? térfogatot besugarazott legnagyobb dozis atlagjtske 77% volt alizdelésnél,
szemben a 94%-os értékkel az IMRT-nél. Xar-es térfogatokra az értékek 60% és 88%
voltak. A kisebb ddzisokkal besugarazott térfogaa itizdeléseknél volt kisebb. Példaul 5,5
cm’-es Brtérfogat kapta meg azéit dozis felétiizdelésnél, mig ennél sokkal nagyobb, 23,6
cm’az IMRT-nél. Fenti killonbségek statisztikailag sifigansnak adddtak.

9. tablazat A bordak atlagos dozis-térfogat paramétereictimtielésnél és IMRT-s besugar-
zasnél (n=34)

Tiuzdelés IMRT p
Do.1cn (%) 57,7 (11,2-99,9) 81,3 (15,0-105,8) < 0,05
D1cn (%) 45,6 (6,9-82,7) 69,3 (11,3-103,5) < 0,05
V75 (cn?) 0,1 (0,0-2,0) 1,8 (0,0-6,8) <0,05
V50 (cnt) 1,4 (0,0-5,7) 4,2 (0,0-11,8) < 0,05

Emlétizdelésnél a bordak maximalis dozisa csak egy béldwmladta meg az d@tt
dozist, mig IMRT-nél 11 esetben. Azékt dbzis felével besugarazott térfogat BT-nal
egyharmada volt az IMRT-nél kapottnak (V50: 1,4% #2%). Betegeink koziul 21-nek
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(62%) volt baloldali emfidaganata, és ezeknél szamoltunk szivre vonatkoatokat (10.

tablazat), melyek azt mutatjak, hogy a sziv jobkiamélhet) IMRT-vel.

10. tdblazat A sziv atlagos ddézis-térfogat paraméterei@tizidelésnél és IMRT-s besugar-

zasnél (n=21)

Tizdelés IMRT P
Datiag(%0) 4,5 (2,0-8,1) 2,0 (0,5-5,7) <0,05
Do.1cns (%) 25,4 (9,1-49,2) 23,8 (2,5-78,2) 0,43
Dicns (%) 21,3 (8,4-43,4) 18,3 (2,1-63,7) <0,05
V5 (%) 31,4 (4,7-64,1) 10,6 (0,0-38,9) <0,05

Az ellenoldali embre és tldre szamolt paraméterek kozll apidhd €S D

szignifikAnsan kisebbnek adddott énikdelésnél, mint IMRT-nél.

4.6 Ceéltérfogat meghatarozasanak pontatlansaga eénbrachyterapianal

Jelends kulonbségeket taldltunk akontlrozok kozott @tam Ureg és a PTV

korberajzolasaban a vizsgalat fazis 1 szakaszétresnmutat példat 4. abra.

miiteti Greg

4. abra: Négy szakorvos altal berajzoltiitéti Ureg és PTV egyitdelés utani CT szeleten

A fazis 2 szakaszban egysiéitmutatokat adtunk a kontirozasban részikeek, és

ennek eredménye volt a jobb egyezés a kontlroktkdxp 5. abra mutatja dizdelés ditti
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(preimplant) ésiizdelés utani (postimplant) maximalis/minimalis e§ydit aranyokat a teti

Uregre (cavity) és a PTV-re.

3,00 | [m] Phase_1
EPhase_2

Vmax / Vmin

0,00 ‘ . .
preimplant preimplantPTV  postimplant postimplant
cavity cavity PTV

5. &bra. A maximdlis és minimalis térfogatok ardnya a giéat két fazisaban

Kilonbdz hasonlésagi indexet szadmoltunk az 6sszehasorditézpmelyeket a 11.
tablazat mutat a két fazisnél a négy térfogatifedelées ditti és utani CT-k alapjan.

11. tabldzat Hasonlésagi indexekizdelés ditti €s utani nitéti treg és PTV konturokra

Utmutatasok nélkil (fazis 1) és utmutatasokkaligfaz

UreCpreimp PTVpreimp Ureostimp PTVpostimp

fazis. fazis: | fazis: fazis: | fazis. fazis: | fazis.! fazis:
Clcommon | 0,32 0,39 0,39 0,58 0,32 0,36 0,41 0,54
Clpairs 0,53 0,59 0,59 0,74 0,50 0,56 0,61 0,70
Clgen 0,52 0,59 0,59 0,73 0,49 0,56 0,61 0,7C
Dice 0,68 0,73 0,74 0,84 0,67 0,7C 0,76 0,81
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Megfigyelhet, hogy a masodik fazisnal mindegyik index nagyahi azt jelzi, hogy
a konturozasi utmutatdok csokkentettek az egyénirkidégeket, ugyanis a berajzoliitati

Uregek és PTV-k jobban hasonlitottak egymashoz anfazis 1 szakaszban.

4.7 Ajanlasok ceéltérfogat meghatarozasara és kontozasara embbesugarzasnal

El6z6 vizsgalatunk és sajat tapasztalataink alapjari&obaGEC-ESTRO ajanlasokat

fogalmaztuk meg a titéti Ureg korberajzolaséara és a céltérfogat megbeddara:

1. Azonos ablakozas hasznalata a CT képek meggseRbr
Az ablakkdzép (WL) legyen 0 HU, az ablakszéleg¥é9/) pedig 500 HU. Az
emballomany tomottségétk fliggéen a WL -50 HU és +50 HU, a WW pedig 500 HU
es 550 HU koz6tt valtozhat.

2. A mitéti Ureg megfelél lathatosaganak biztositasa

A konturozas pontossaganak elfogadhato mertéka&ladzS értéke legalabb 3 legyen,

kilondsen, ha nincsenek sebészi klipek. Ideaéthes a CVS értéke 4 vagy 5.

3. A mitéti Ureg falanak meghatarozasa CT alapjan

Sok esetben a CT képeken atéti Ureg hatarai nem rajzolodnak ki egyértdm.
llyenkor javasoljuk a homogén szeréma kérberagalékizarva a kinyulo szoveti

inhomogenitasokat (lasd 6. abra).

4. A mitéti Ureg faldnak meghatarozasa sebészi klipekéalap

A mutéti Ureg falaba elheyezett klipek nagymeértékbeyitikea sebészi treg korbe-
rajzolasat. Javasoljuk, hogy a kontur mindig ki$iiszorosan kévesse a klipeket.

5. A céltérfogat (PTV) létrehozasa ditéti Uregldl

A miutéti Ureg korberajzolasa utan a PTV-t az Ureg ¢at@dnak 6 iranyban tortén
3D-s kiterjesztésével kell 1étrehozni. A kiterjEszmertékeét (biztonsagi zéna) a pato-
|6giai ép sebészi szél hatdrozza meg. A teljgehsAgi zonanak 20 mm-nek kell lep-
nie minden irdnyban. Ez azt jelenti, hogy ha eggyban az ép sebészi szél 5 mm,
akkor ebben az irdnyban 15 mme-es kiterjesztéstlkedlmazni. A 7. abra 2D-ben
mutatja az eljarast. Amennyiben a PByet keril a brhoz, azt korlatozzuk a kids
Brielszintl 5 mm-re, befelé. Tovabbi szabaly, hogy ha azely@szi szél egy adott

irAnyban > 15 mm, akkor is 5 mm-esadell alkalmazni abban az iranyban.
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6. abra: Mutéti Ureg korberajzolasa. A kontur csak a homogéteazolddd szeromat veszi

korbe.

miitéti iireg

7. abra: PTV létrehozasa aiiteti Ureg berajzolasa utan. A daganat kortl mindamyban 20
mme-es biztonsagi zona van, ami az ép sebészi szal ditéti Ureg kiterjesztésének az

0sszege.
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4.8 Prosztatatizdelések LDR és HDR sugarforrasokkal

4.8.1 Szabad vs. kotott LDR sugarforrasos prosztatézdelés

A két betegcsoportban a prosztatatérfogat kdzeh@s volt (33,4 vs. 34,2 én A
szabad sugarforrasos (SzS) technikanal kisebb egidd/itassal tébb sugarforrast és
kevesebbiit hasznaltunk, mint kotott sugarforrasokkal (KSz @sszaktivitas viszont hasonlé
volt (33,8 vs. 34,0 mCi). A prosztata dozimetrialatai kdz6tt nem volt szignifikans
kulénbség, a homogenitas kissé jobb volt a szabgdriorrasoknal (DHI: 0,39 vs. 0,38). A
konformalitas viszont a SzS-nal volt jobb (COIN7@®@,vs. 0,63). A véderéd szervekre
vonatkozO 0sszes paraméter kedidr volt a szabad sugarforrasoknal, ami alacsonyabb

dozisterhelést jelent az urethrara és a recturiratéblazay.

12. tAblazat Védend szervek dozimetriai adatai (atlag, szoras) LDRsptatatizdeléseknél

Szabad Kotott sugéarforras p-erték

sugarforras (n=79) (n=126)

Urethra
Diax (%) 138,3+14,4 153,8 £ 13,9 <0,05
D10 (%) 1245+ 8,3 135,3+6,9 < 0,05
D30 (%) 118,7+7,1 128,1+5,8 < 0,05
Rectum
Dimax (%0) 101,4 £ 25,0 115,0+ 19,4 <0,05
Docn3 (GY) 815+17,3 98,2 +15,3 < 0,05
D10 (%) 74,6 £ 14,6 88,2+ 10,9 < 0,05

Az intraoperativ és posztimplantacios tervekbenr@sziatara szamolt dozimetriai
paramétereket kotott sugarforrasos kezelésekdd. aablazatfoglalja 6ssze. A céltérfogat
dozisellatottsaga a 4 hetes tervekben mindkét tkeéhal jelentsen csokkent az intraoperativ
tervekhez képest. SzS technikanal 17%-kal (969806b-ra), mig KS-nél 13%-kal (98%-r0l
85%-re). Viszont a V150 csokkenése mindkét betggudwal ennél nagyobb volt, SzS-nél
25% és KS-nél 18%. Ezért a DHI mindkét esetben kédett. SzS-nél 0,38-rol 0,47-re, és
KS-nél 0,39-61 0,42-re. A COIN értéke jobban cstkkent SzS-n@ (a6l 0,50-re), mint KS-
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nal (0,64-61 0,56-ra). Altalanosan kijelenthetjiik, hogy 4 léitt a céltérfogat ellatottsaga és
a doziseloszlas konformalitasa jelésgn romlik mindkét technikanal, de a doéziseloszlas
homogénebbé valik. Eredményeink alapjan a valtdzaseértéke a szabad sugarforrasos

technikanal altalaban nagyobb.

13. tablazat Kotott sugéarforrasos technika intraoperativ észpimplantécios terveinek
atlagos dozimetriai paraméterei (n=45)

Intraoperativ Posztimplantacios p-értéek
V100 (%) 98 85 <0,05
V0 (%) 99 90 <0,05
V150 (%) 60 49 <0,05
D90 (%) 120 91 <0,05
DHI 0,39 0,42 0,07
COIN 0,64 0,56 <0,05

4.8.2 LDR és HDR prosztataizdelések dozimetriai 6sszehasonlitasa

A randomizalt vizsgalatba besorolt betegek koziHed1 DR, 40-et pedig HDR
technikaval kezeltink. LDR technikaval atlagosan @artomany: 32-62) sugarforrast
Ultettiink be a prosztataba, az atlagos dsszaldigité&2 mCi (tartomany: 17,6-35,6 mCi) volt.
A HDR-s csoportban a prosztata atlagos térfogaiséknagyobb volt (36,0 vs. 34,09nmde a
kulénbség nem volt szignifikans (p=0,25).8Aabra kvalitativ médon mutatja a két technika
dozimetriai 6sszehasonlitdsat egy ultrahang szeléteprosztata dozimetriai adatait a 14.
tablazat, a védedszervekre vonatkozokat pedig a 15. tablazat nautatilagosan az &irt
doézis 90%-val sugaraztuk be a teljes prosztatajatéd (V90=100) mindkét csoportban,
ebben nem volt kilénbség (p=0,73). A céltérfogatisléfedettsége (V100) kicsit, de
szignifikAnsan nagyobb volt az LDR csoportban (98£698%), azonban mindkét értéek joval
nagyobb volt az elfogadasi kritériumnal (>95%).

A nagyobb doézissal (150% és 200%) besugarazotigétdk jelenisen nagyobbak
voltak az LDR technikaval kezelt betegeknél, ansszabb d6zishomogenitast eredményezett,
alacsonyabb DHI értékkel (0,39 vs. 0,67).
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8. abra: Reprezentativ doziseloszlas transzverzalis UtkéDR (a) és HDR (b)
technikaval végzett prosziatielésnél

A 8. &branis megfigyelhet, hogy a 150%-0s és 200%-0s izod6zisgorbék nagyobb
terlleteket foglalnak kérbe az LDR-es tervben, raiftDR-nél. A déziseloszlasok
konformalitasat tekintve a HDR technika sokkal kezdbbnek adodott 0,80-as COIN index-
szel, mig ugyanez a paraméter csak 0,65 volt az ¢faiRortban.

A védend szervek dozisait 6sszehasonlitva megallapithatogy a HDR technika a
kedvedbb, ezzel jobban kimélkeaz urethra és a rectum is, ugyanis minden dozaspeter
szignifikansan kisebb volt a HDR csoportban. A k&ee vizsgalatunkban azonos UH
képekre és azonos konturokra készitettiink LDR éR Ittibveket, és azokat hasonlitottuk
0ssze 9. abra). Ezzel kizartuk az antdbmiai viszonyok és a kootésok kiilonbségébadodd
hibalehebségeket. A 16. tablazat a prosztatara7 atdblazatpedig a védeniszervekre

mutatja az 6sszehasonlitd dozimetriai adatokat.

150.0 %

O 2
nethras gy

1513

9. abra: LDR és HDR besugarzasi terv ugyanazon betegélaszszervkonturokkal
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14. tAblazat Prosztatara vonatkozo6 dozimetriai adatok (ateagomany) LDR és

HDR prosztatdizdeléssel kezelt betegeknél

LDR HDR p*
(n=4T7 (n=40
V(cm?) 34,0 (17,2-56,4) 36,0 (17,1-5C,8) 0,25
V90 (%) 100 (9¢-100 100 (9¢-100 0,73
V100 (% 99 (9¢-100; 98 (95-99) < (0,05
V150 (% 61 (4:-74) 32 (2--41) < (0,05
D90 (% 122 (11-134 110 (10:-115 < (0,05
DHI 0,39 ((,26-0,57) 0,67 ((,58-0,77) < (0,05
COIN 0,65 ((,58-0,75) 0,80 ((,68-0,89) < (0,05

*Mann-Whitney U teszt

15. tébldzat Védend szervekre vonatkoz6 dozimetriai adatok (atlagotaény)

LDR és HDR prosztatardeléssel kezelt betegeknél

LDR HDR p*
(n=4T7 (n=40
Urethre
Do.1cm3(%0) 134 (12(-146 115 (10-119 < (0,05
D10 (% 133 (12(-145) 114 (10¢119) < (0,05
D30 (% 128 (1:7-140) 111 (10-116) < (0,05
Rectun
Do.1cm3(%0) 100 (8-127; 76 (6¢€-85) < (0%
D2cm3(%0) 68 (52-92) 55 (4¢-65) < (0,05
D10 (% 88 (6¢-114) 67 (5¢-77) < (0,05

*Mann-Whitney U teszt
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16. tablazat Prosztatara vonatkozé dozimetriai adatok (attzgras) azonos UH képek és
konturok alapjan LDR és HDR prosztdizdeléseknél

LDR HDR p*
(n=50 (n=50

V(cm®) 37,4+116 -
Va0 (%) 10C+ 0,5 10C+ 04 0,07
V100 (% 98+ 0,7 97+0,8 < 0,05
V150 (% 50+57 32+44 < 0,05
V200 (% 24+ 4,0 10+£19 < 0,05
D90 (% 12C+ 34 11C+1,7 < 0,05
D100 (%) 75+7,7 80+4,1 < 0,05
DHI 0,41+ 0,07 0,67+ 0,05 < 0,05
COIN 0,70+0,04 0,78+ 0,04 < 0,05

*Wilcoxon-féle ebjel teszt

17. tablazat Védend szervekre vonatkoz6 dozimetriai adatok (atlagré&dazonos UH
képek és konturok alapjan LDR és HDR prosziiatdtléseknél

LDR HDR p*
(n=50; (n=50
Urethre
Do.01cmz(%6) 14€+£ 8,2 12C+ 31 <(,05
Do.1cm3(%0) 13751 11€+ 1,7 <(,05
D10 (% 135+5,3 117+18 < (0,05
D30 (% 126+ 4,6 11:+18 < (0,05
Rectun
Do.01cmz(%6) 102+ 195 83+55 <(,05
Do.1cm3(%0) 93+ 186 78+5,0 <(,05
D2cm3(%0) 63+ 13,8 58+ 6,0 < (0,05
D1cm3(%0) 73+ 139 65+ 6,0 < (0,05
D10 (% 79+ 141 69+5,8 < (0,05

* Wilcoxon-féle ebjel teszt

A V90-ben most sem taléltunk szignifikans eltéraskétféle technika kozott. A
V100-ban most is csak 1% volt a kilénbség az LDRija, de az statisztikailag szignifikans
volt (p<0,05). Az 6sszes tobbi paraméterben a HB&/&Hbbnek adddott az LDR technika-

nal, mind a prosztatara, mind a védésdervekre nézve.
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5. Kovetkeztetések és az eredmények alkalmazhat@saa klinikai gyakorlatban

1. Megallapitottam, hogy brachyterapidzdeléseknél a besugarzasi hosszakat az optimali-
zélas modjatél és dizdelési geometriatdl fudggn kell megvalasztani. Bemutattam, hogy
dozisoptimalizalasi eljarasokkal a doéziseloszlasmkformalitasa jeleidsen novelhét a

klasszikus Parizs-i dozimetriai rendszerhez képest.

2. Hagyomanyos, kétiranyu rontgenfelvételeken alapdiiiR embtizdelések tervezésénél
doézisoptimalizal6 eljarasokkal a doziseloszlasokasége csak kissé javithatd. Ahhoz, hogy
minden szempontbdl elfogadhaté doziseloszlasokapjukl, a katéterek szamat és

elhelyezését dizdelés altt vegzett metszetképalkotd eljaras alapjan ketjmagarozni.

3. CT-alapu szovetkozi brachyterapianal a tervek kéetésénél az ICRU altal javasolt
dozishomogenitasi paraméterek hasznalata ma maulela dbézisviszonyok kvantitativ

jellemzésére a teljes 3D-s ddziseloszlast jeltedizis-térfogat paramétereket kell hasznalni.

4. Meghataroztam a MammosSite ballon applikator kéélakulé déziseloszlas dozimetriai
sajatossagait, és az eredményekebkélst kozoltik Eurdépaban. Megallapitottuk, hogy a
ballon korili szimmetrikus céltérfogat megfélalozislefedettséggel, magas konformalitassal
és elfogadhatd homogenitassal sugarazhato be. dHigyankimutattuk, hogy ballon BT-nal a
tudo és kiulondsen adb dozisterhelése jelefd mértékben nagyobb, mint szovetkdzde-

léseknél.

5. Az irodalomban eliként szamoltunk be a két CT vizsgalaton alapuldfdmmalis emé-
tizdeléssel szerzett tapasztalatokrdl és eredméslyekdatokkal igazoltuk, hogy ezzel a
modszerrel biztosithatd, hogy a céltérfogat 90 ¥hey szabalytalan alaku PTV esetén is
megkapja az éirt dozist, mikdzben a dézishomogenitas még melgfahertéki es a vederid

szervek dozisterhelése pedig alacsony.

6. Adatokkal igazoltam, hogy e#tlizdelések besugarzastervezésénél inverz dozisoptimal

zalo eljarassal a doézishomogenitas javithatd éédend szervek ddzisterhelése csokkent-
het a hagyomanyos optimalizalasokhoz képest.

7. Részleges eribesugarzasnal az azonos oldali @éd tud dozisterhelése szdvetkdzi BT-
val alacsonyabban tarthatd, mint Kulkoonformalis besugarzassal. A kilisitenzitasmodulalt
besugarzassal 6sszehasonlitva, BT-val a védsmervek (normal eré) azonos oldali tid
bor, bordak) jobban kimélhéit.
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8. Részleges erfibesugarzasnal aitréti Ureg kdrberajzolasa és a céltérfogat meghzdseo
nagy egyeéni pontatlansagokat mutat a konturozoktkode a képalkotasra és a konturozasra
vonatkozoO egyszériranyelvek alkalmazasaval nagymértékben novéllaekontarok kozotti

egyedség és a céltérfogat-meghatarozas pontossaga.

9. Prosztatadaganatok véglegesen bedlltetett, alaca@tiyitasu 1-125 sugarforrasokkal
végzett BT-s iizdelésénél szabad sugarforrdsok hasznalatavaledlarairés rectum doézisa
alacsonyabban tarthatd, mint kotott sugarforrasiokka

10. Prosztatadaganatok véglegesen bedlltetett, alacaktiyitdstu 1-125 sugéarforrasokkal

végzett BT-s iizdelésénél négy héttel az implantacio utan késziesvekben a doézis-

homogenitas javulasa mellett a céltérfogat doasleftsége szignifikansan csokken az
intraoperativ tervekhez képest. A csOkkenés mértégyobb a szabad sugarforrasos
technikanal.

11. Prosztatadaganatok BT-s kezelésénél az Ir-192 KHaRnikaval végzettizdelésekkel
konformalisabb és homogénebb doziseloszlasok hitkit ki, mint az alacsony aktivitasu
I-125 sugarforrasokkal végzett végleges belltetésexlszerrel. Tovabba, a HDR-es

modszerrel jobban kiméllieaz urethra és a rectum.
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7. Kdszonetnyilvanitas

Tudomanyos munkam soran, a témabol adoddan tdbbs amunkatarsammal is szoros
szakmai egyuttritkodést kellett kialakitanom. Halas vagyok mindaokgiak a k6z6s mun-

kaért.

Kulon fejezem ki kdszonetemet:

Polgar Csabaprofesszor urnak, akivel nagyszamu kézos publdkaeredményey kitiind
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brachyterapia alkalmazasa terén nyujtott O0szitletkesedéséért és az utdbbi években

vezebként nyudjtott sok-sok tamogatasert.

Fodor Janostanar Urnak az allandd buzditasért, a sok hasknogultacidért és barati
segibkészségéért, valamint a tudomanyos kodzleményeksaliésSéhez adott értékes tana-

csaiért,

Agoston Pétendjunktus Grnak a prosztata brachyterapia hazszseését kovétklinikai -
dozimetriai vizsgalatokban nyujtott segitségééi ébb tudomanyos @dast és kozleményt
eredmények gyumalcsod egyuttgondolkodasért és egyuitikddésért,

Kasler Miklos professzor uUrnak, az Orszagos Onkoldgiai Intéédejakgatojanak, akinek
vezetése alatt intézetliinkben megtetelt®k a modern brachyterapias kezelések, valamint a

nemzetkozi szinten is elismert tudomanyos munkage{itételei.

Halaval tartozom a tobbi fizikus munkatarsamnakalgk a napi betegellatassal kapcsolatos
feladatok részbeni atvallalasaval szamoméa mztositottak a tudomanyos munkavégzéshez
és ezzel kdzvetetten jarultak hozza az értekekésatésehez.

rr s

Kdszonet illeti csaladomat a tirelemért, megeértésta biztos csaladi hattér nyujtasaért.
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