Prosztata sztereotaxias ablativ radioterapiaval szerzett tapasztalatok bemutatisa a
radiografus szemszogébol
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Bevezetés, Célkitiizés:A prosztata sztereotaxias ablativ radioterapia (SABR) képi
vezérlésének elemezése ¢s munkafolyamatra gyakorolt hatasa. A kezelés eldtt és utan késziilt
Cone-Beam CT-k (CBCT) alapjan a rizikészervek volumen valtozasanak elemzése a kezelési
1d6 és a kezelés kozbeni korrekcidk fiiggvényében.

Anyag és moédszer:Varian TrueBeam (2.5 verzid, Advanced IGRT & Motion Package)
linearis gyorsiton végeztilk a SABR kezeléseket aranymarker beiiltetéssel. Kilenc beteg koziil
7 beteg monoterapiaként (5x7.25 Gy masnaponta), 2 beteg pedig boostként (45Gy+3x6.5 Gy
masnaponta) kapott kezelést. Az intézeti protokoll alapjan minden paciens telt holyaggal és
normadl rectum telitettséggel érkezett a tervezéses CT vizsgalatra, melyet a kezelések el6tt is
kértiink betartani. A kezelés képi ellenérzésére CBCT-t hasznaltunk (pre-CBCT), melyen
minden alkalommal ellendriztiik a kiindulasi (tervezési) CT-hez képest a holyag- és rectum
teltséget. A CBCT-t az aranymarkerek folyamatos kV-os képi ellenérzése egészitette ki a
kezelések alatt: 3 mm feletti elmozdulas esetén a kezelést manualisan megszakitottuk, majd
korrigaltuk (kV és/vagy 1uj CBCT alapjan). A kezelés utan a fennmaradd eltérések
meghatarozasa végett Ujabb CBCT késziilt (post-CBCT). A pre- és a post-CBCT-ken
berajzoltuk a prosztatat, a rectumot és a hoélyagot. A kezelési idok, korrekciok szama,
mértéke, iranya rogzitésre keriilt. A volumenek Gsszehasonlitasahoz paros t-probat, mig az
egyes paraméterek kozti osszefiiggésekhez korrelacidanalizist végeztiink.

Eredmények:Osszesen 68 alkalommal kellett intrafrakcionalisan korrigalni, kezelésenként
atlagosan 2-szer (0-10). A kezelés alatt észlelt hibak atlagos mértéke: antero-posterior: 0.13
(0-0.8) cm, supero-inferior: 0.16 (0-0.9) cm, medio-lateral 0.09 (0-1.3) cm. 13 esetben a
sugarkezelést megeldzden, mig 2 esetben a kezelés kdzben kellett a beteget leszallitani az
kezelbasztalrol a rectum teltség tervezéses CT-hez képesti 1ényeges eltérése (14) ill. iires
holyag (1) miatt. A post-CBCT-k alapjan a fennmarado eltérés egy esetben sem haladta meg a
3 mm-es toleranciahatart. A kezelési idé atlagosan 18 (£10) perc volt. Osszesen 92 CBCT-n
276 konturt rajzoltunk. A tervezéses CT holyag térfogatai nem kiilonbdztek szignifikansan a
pre-CBCT-n berajzolt térfogatoktdl (269+26 vs. 290+26 cm?, p=0,2). A hélyag térfogata
viszont szignifikdnsan nétt a kezelés alatt (post-CBCT:336+33 cm?® vs. pre-CBCT:290+26
cm?®, p<0,001), melynek mértéke Osszefiiggést mutat a korrekciok szamaval és a kezelési
idovel (r=0,51, p=0,003). A rectum esetében nem volt szignifikans kiilonbség a kiilonb6z6
idopillanatokban mért, ténylegesen kezelt volumenek kozott (p>0.05).

Osszefoglalas:Az Altalunk alkalmazott prostata SABR képi verifikicios protokoll a
munkafolyamat valamennyi fazisanak, koztiik a rizikdszervek mind kezelés el6tti ill. alatti
ellenérzését lehetévé teszi. A fennmaradd hibak mértéke, valamint a rectum- és holyag
térfogatok Osszevetése IS a megtervezett kezelések megfeleld mindségli kivitelezését
tamasztja ala. A dozimetria kiértékelések folyamatban vannak.



