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Bevezetés, célkitiizés: A manualis kontarozas és multi-atlasz (MultiA) (Mirada Rtx vs. 1.6.3)
alapu automatikus szegmentacid idohatékonysaganak €s pontossaganak Osszehasonlitdsa a fej-
nyaki rizikoszervek kontiirozasaban.

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
manudlis konturozdsokat szakértdé radiografus végezte (Eclipse, Varian Medical) félautomata
konturozasi eszkdzokkel. A kiindulasi MultiA-t 20 rizikdszerv konturjait tartalmazé 10 referencia
esetbdl alkottuk meg. Ezzel legeneraltuk a kovetkezd 10 (11-20) beteg konturjait, melyet sziikség
esetén manualis korrigalas kovetett. Az utolsd 10 betegen (21-30) a mar 20 esetbdl allo bovitett
atlaszokkal (1-20) ismételtik meg ugyanezt a miiveletet. A referencia kontartol valo eltérést a
kovetkezd paraméterekkel jellemeztiik és hasonlitottuk dssze: a relativ Dice Index, Jaccard index,
Commonly Contoured Volumes (CCV), Hausdorff distance (HD95%). Osszehasonlitottuk a
konttrozasi idoket és pontossagot a teljes populacidora nézve altalanosan, valamint a tumor
stadium és az atlaszfejlddés fiiggvényében (p<0.05).

Eredmények: A manualis kontirozéasra forditott 4tlagos idd tisztan manualis esetben 18.9 + 4.5
perc, mig az MultiA utani kézi korrekcido mindéssze 9.8 + 4.5 perc (p <0.001) volt. A korai és az
elérehaladott stadiumu daganatok esetén sem az idéraforditasban, sem a pontossagban — az
agytorzs pontossagat kivéve (CCV) (1.01 p=0,02) - nem talaltunk szignifikans eltérést. Az
atlaszok szamanak novelésével tovabbi 3 percet nyertiink betegenként (p=0.009), ami t6bb mint
50%-os csokkenést jelent a manualis kontirozashoz képest.

Osszefoglalas: Az atlasz segitségével végzett konturozas hatékonyan lerdviditette a radiografus
idéraforditasat. Habar a konturok pontossdga nem javult az atlaszok esetszamainak tovabbi
idomegtakaritast értiink el. Sem iddéraforditdsban, sem pontossagban nem taldltunk jelentds
eltérést a kiilonbozo stadiumu betegek kozott.



