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Bevezetés, célkitiizés: A single- (SingleA) és multi-atlasz (MultiA) alaptt automatikus
szegmentacio id6hatékonysaganak ¢és pontossaganak Osszehasonlitisa a  fej-nyaki
rizikdszervek kontirozéasaban.

Anyag és modszer: 60 hypopharynx/gége rakos beteget valasztottunk ki és osztottunk két
csoportra: idealis populacid (T1-2/NO-1, n=30) és a klinikai esetcsoport (>T3/ >N2a, n=30). A
manualis kontrozast szakért6 radiografus végezte. A kiindulasi atlaszokat (SingleA, MultiA)
20 rizikdszerv kontarjait tartalmazo 10 referencia esetbdl hoztuk Iétre, majd ezen atlaszokkal
(SingleA, MultiA) generaltuk le a kovetkezé 10 (11-20) beteg konturjait, melyet sziikség
esetén manualis korrekcido kovetett. Az utolsé 10 betegen (21-30) a mar 20 esetbdl alld
bévitett atlaszokkal (1-20) ismételtiik meg ugyanezt a miiveletet. A referencia kontartol valo
eltérést a kovetkezO paraméterekkel jellemeztiik és hasonlitottuk Gssze: a relativ Dice Index,
Jaccard index, Commonly Contoured Volumes, Hausdorff distance (HD95%). A tanulési
fazisokat paros t-tesztettel hasonlitottuk 6ssze (p<0.05). A manudlis kontar kiigazitdsokhoz
sziikséges idoket mértiik és hasonlitottuk 6ssze t-probaval.

Eredmények: A volumetrids paraméterek tekintetében a MultiA 76.6%-ban multa feliil a
SingleA-t, valamint kevesebb utokorrekciot igényelt (11:19 vs. 15:20 min, p <0,001). Az
atlasz esetszamanak emelésével paciensenként atlagosan >7 percet nyertiink MultiA-szal
(8:37 vs. 15:57 min p <0,001). A MultiA nyujtotta idonyereség az atlasz esetszamainak
novelésével tovabb javult (4:00 vs. 7:00, p <0,001) és nem fliggott a tumor stadiumtol (idealis
vs. klinikai populacio, p=0.66). Az atlasz adatbazisanak ndvelése nem javitotta a
szegmentacid pontossagat az alap adatbazishoz képest.

Osszefoglalas: A single-atlaszhoz képest a multi-atlasz szignifikdnsan jobb és gyorsabb
eredmény ért el a fej-nyaki rizikoszervek konturozasaban. Habar az atlaszok pontossaga nem
javult az esetszam emelésével, tovabbi idOmegtakaritast érhetd el.



