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1. Bevezetés

A tiidérak kiemelt jelentdséggel bir a daganatos kérképek kézott, napjainkra mind a férfi mind a ndi
populdcidban a vezetd daganatos haldlokka valt. Ennek hdtterében fEként a betegség hatékony kezelési
madszerének hidnya, valamint a kérnyezeti és szocialis korillmények kedvezétlen alakulasa 4ll. Az a tény, hogy
a tiiddrak miatt sugarkezelésben részesiilé betegek nagy részénél kell lokalis kiGjuldsra szamitani ravilagit az
clégséges ellatas kérdéskorére: elegendd dozisban elegendo térfogatot latunk-e el? Elegendd-e az a biztonsagi
zéna, melyet a napi rutinban alkalmazunk a mozgésbél szarmazé hibak kikiiszobolésére?

Az ICRU (International Commission on Radiation Units and Measurements) Report, Recommendation
No. 50 és 62 alapjan a 3D alapu sugarterapidban a tervezési térfogat (PTV-planinng target volume)
meghatarozasanal tobbek kozott (beteg kezelés alatti mozgasa, bedllitdsi bizonytalansigok) a szervmozgasbél, a
1égz6 mozgasbol és az egyéb faktorokbdl (pl. szivverés) adodd bizonytalansagokat is figyelembe kell venni. Ez a
bizonytalansagi tényez6 a tiidédaganatok 3D alapu sugarkezelésénél, féleg a nagy pontossdgli kezeléseknél
(extracranialis stereotaxia, IMRT, IGRT) kiilsndsen fontos kérdés. A tilségosan nagyra vett térfogat folosleges
megterhelést jelent a beteg szamara- fileg kombinalt modalitds esetén jelenthet magasabb toxicitdsi ratat, az
alabecsiilt térfogat pedig a lokélis kontroll elvesztését, a terapia sikerét veszélyezteti. Intézetiinkben 2004 elején
inditottunk egy komplex kutatdsi programot, melynek alapcélkitiizései a tiidd tumorok Ilégzésszinkron
mozgdsdnak, a daganatmozgasbol adodo tervezési hibdk vizsgélata valamint az I[ntézetiinkben rutinszeriien

hasznélt rogzitd rendszer tumor mozgasra gyakorolt hatdsdnak vizsgalata voltak.

2. Célkitiizések

2.1. A daganatmozgasok dinamikus MR alapi vizsgilata

A vizsgdlatsorozat elsd Iépéseként a tumorok mozgasanak dinamikus MR alapl vizsgalatat végeztiik el.
Célunk egy nagy esetszamu, a fels6-kozépsd lebenyben elhelyezkedd tiidé daganatok dinamikus MR alapt
mozgdsanalizise volt. A kutatas sordn a mozgdsok vizsgalati modszertananak kidolgozasat, minél nagyobb

beteganyag vizsgélatt és az adatok analizélasi, vizualizdldsi modszertandnak kidolgozasat végeztiik el.

2.2. Tumor mozgésok szerepe a besugdrzis tervezésben

Tanulmanyunkban a Kovetkezd 1épés egy CT alapi képfuzios vizsgdlat elvégzése volt, mely soran a napi
rutinban alkalmazott céltérfogat kontirozas légzd mozgasbol adédd Iehetséges hibdit, valamint azok
kikiiszobolésének lehetdségeit vizsgaltuk. A célkitiizés ebben a vizsgalati szakaszban az volt, hogy
megvizsgaljuk a 1égzésbél adodo daganat elmozduldsok hatasat a besugarzéds tervezdsben. A vizsgalat sordn
olyan mérhetd faktorokat, mérdszamokat kerestiink, melyek segitségével egzakt leirasat tudtuk adni a tervekben

taldlhato eltéréseknek (Cl-coverage index konvertalasa).
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2.3. Maszkrogzités hatdsa a tumor mozgasra

A tervezési flizids vizsgalatot kivetden a kutatas harmadik 1épéseként extrém 1égzési koriilmények kozott
vizsgaltuk az altalunk hasznélt rogzité rendszer tumor- illetve mellkasfali mozgasra gyakorolt hatdsdt. A cél az
volt, hogy a mddszertan kidolgozdsat kgvetden vilaszt kapjunk arra, hogy van-e hatdsa a napi rutinban

alkalmazott régzitd rendszernek a daganat és mellkasfali mozgasokra.

3. Beteganyag és médszer

3.1. A daganatmozgisok dinamikus MR alapa vizsgalata

Vizsgalatunkba 24 \jonnan diagnosztizalt, Stage II-IV stadiuma tiidd tumoros beteget vontunk be. A
tumor lokalizacidja alapjan a jobb S1-S3 szegmentben 9, a jobb S4-S10 szegmentben 2, a bal S1-S3
szegmentben 9, a bal S4-S10 szegmentben 4 1ézi6 mozgasat vizsgaltuk. A kezelést megelzéen normadl kezelési
pozicidban, normal légzési korilmények kozétt minden betegnél az axialis, a corondlis €s a sagitdlis sfkban
dinamikus MR vizsgdlatot készitettink (30sec/100 kép). A digitdlis mozgasanalizishez az E-RADPACS

softwaret alkalmaztuk.

3.2. Tumor mozgasok szerepe a besugirzas tervezésében

Vizsgalatunk kévetkezd lépésében 10 szdvettanilag igazolt, Intézetiinkben sugdrkezelésben részesiild
tiidd tumoros beteg vett részt. A normal légzésben végzett CT képekre tortént fuzidt kovetSen a daganat a
normdl légzési, a maximalis belégzési valamint a maximadlis kilégzési helyzetben kontirozasra keriilt. Ezt
kovetden a normadl légzési GTV (gross tumor volume) koriil 0,5-1,5-2,5cm-es margdval tervezési térfogatokat
készitettiink (PTVI,PTV2,PTV3).

3.3. Maszkrogzités hatdsa a tumor mozgisra

A vizsgélatba 10 stage II-IV, jé altaldnos 4llapota (ECOG 0-1) tiid6 tumoros beteget vontunk be. A
betegek 5 periféridas valamint 5 centralis tiidd tumor miatt keriiltek kezelésre. A paciensek mellkasira 4
sugdrfogé markert helyeztiink fel, majd megfelel elokészitést kovetden 3-3 mérést végeztlink maszkkal
valamint maszktarté nélkiil, normal légzésben, maximalis belégzésben, valamint maximélis kilégzésben.
Valamennyi mérés azonos paraméterek mellett tértént. A kapott adatokat digitalis uton tovéabbitottuk, majd E-

RADPACS képelemzd software segitségével feldolgoztuk.

4. Eredmények

4.1. A daganatmozgisok dinamikus MR alapu vizsgilata

A daganatok mozgasdt mindharom sikban analizaltuk normal légzési kiriilmények kozott. Az atlagos
antero-posterior kitérés 1,09 mm (range: 0,63 mm-2,04 mm), az atlagos medio-lateralis kitérés 1,14 mm (range:
0,6 mm- 2,44 mm) volt. A legnagyobb légzd mozgasbol adédé eltérést a cranio-caudalis sikban (atlag: 2,7 mm,

range: 0,79 mm- 8,15 mm) mértitkk. Az atlagos irdny fiiggetlen kitérés 1,8 mm (range: 0,9 mm- 4,8 cm) volt.



4.2. Tumor mozgasok szerepe a besugarzas tervezésében

A GTV térfogatokat regisziraltuk a kilsnbazd 18gzési Fizishan. A legkisebb eltdrés a normdlis 1égaesi
fazishan regisziralt térfogathoz képest 1,5%, a legnagyobb 35,6%-0s volt. A GTV-k lefedettségénck vizsgdlatira
a Coverage Indexet (CI) alkalmaztuk. A centralisan elhelyczkedd daganatok esetén a 0.3-cm-es margd
alkalmazdsa mellett elérhetd volt a maximalis CI, A perifécias tumorck esetén az 1.3 em-es margd egy esct
Kkivételével |6 lefedetiséget biztositont mindkét szélsdséges esetben (C1:0,85-1,00). A legkiugrobb esetben csupan

a 2,5cm-es margd alkalmazésa tette lehetdvé a komekt GTV lefedettséget (C1:0,92-1,00).

4.3. Maszkrogzités hatsa a tumor mozgasra

Regisztraltuk a mellkasfal, a rekesz valamint a tumor mozgasokat maszkkal valamint maszk nélkill
killonbszd légzési korilmények kozét. Az Gsszehasonlitdsnal a maximalis kitéréseket vettik alapul. A
rekeszmozgdsban {jobb rekesszdr atlag: 41,1 mm p=0.5 ill, bal rekesszar atlag: 38,7 mm p=0.1), és a fumor
mozgasokban (craniocaudalis tlag 13,9 mm p=0.02, antrioposterior /AP/ atlag 10,2 min p=0.15, medialis atlag
43 mm p=0.3, lateralis atlag: 6,1 mm p=0.1) nem tapasztaltunk szignifikéns shtérést a rogzitd rendszer
hasznilatdval, Ezzel szemben az AP tumor mozgds (dtlag 7.6 mm), a harant AP mellkas mozgasok (fels6 marker
AD dtlag 9,1 mm, alsé marker AP 8,7 mm, alsd marker harint 6,2 mm) tekintetében szignifikans (p=0.03)

kiilénbséget talaltunk a rogzitd rendszer haszndlata sordn.

5. Konklizid

5.1. A daganatmozgdsck dinamikus MR alapl vizsgilata

A tidédaganaiok mozgasvizsgalatdban a dinamikus MR egy nagy pomtossagl, a beteg alwl jol
tolerdlhatd, ionizalé sugarzdst nem igényld modszer. Eredményeink ramutatnak arra, hogy a feisd s kizepss
febenyi tumorck esetén moderalt légzé mozgéshél adddo kivérésre kell szdmitani. Az alalunk alkalmazott

modszer alkalmas a besugarzas tervezés pontossaganak és hatékonysiganak ndvelésére.

5.2. Tumor mozgAsok szerepe a besugdrzas tervezésében

Vizsgdlatunk eredményei ,szélséséges” légzesi koriimények kozott tobb lehetséges problémdra
révilagitottak. A napi rutinban 3D besugdrzas tervezéshez haszndlt CT felvéte]l nem feltétlenil reprezentdlja a
tényleges tumor kitzéppozicidt, még centralls lokalizécic esetén is 0,5 cm-es biztonsigi margéval kell szdmolni a
légzési mozgisokbol adédd bizonytalansag kikiiszibélésére. Figyelemfelkeltd tényezd a kilonbozd fazisokban

leirt térfogateltérés is.

5.3, Maszkrdgzités hatdsa a tumor mozgisra

Az altaiunk alkalmazoti kartartéval kombinalt rermoplasztikus maszkrogzits rendszer hasznalatdval a
betegpoziciondlas elésegitése mellett a csontos melikasfal mozgdsai jelsntdsen esokkenthetdek. A tumor
mozgasok tekintetében is csékkendst tapasztaliunk 2 maszirogzith rendszer haszndlatival azonban ezen eltérések

az AP mozgasokat leszimitva a szignifikancia szintet nem haladték meg.
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