Multimodalis képalkotas tiidé sztereotaxias ablativ radioterapa soran: a cine-MRI
mérésektol a 3D/4D CBCT-n at a kezelés alatti kV-os verifikacioig
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Célkitilizés: Tid6 sztereotaxias ablativ radioterapia (SABR) képi verifikaciés modszereinek
bemutatasa, munkaido analizise.

Anyag és modszer: 34 betegnél tortént VMAT alapu tiidé SABR primer vagy szekunder tiidé
tumor miatt. A SABR el6tti mozgasanalizishez + a kezelés-ellenérzéséhez 2D cineMRI-t és
3D/4AD CBCT-t hasznaltunk, melyet a kezelés alatt folyamatos kV-os képi ellendrzés (IMR)
egészitett ki. Légzéskapuzas esetében minden kapuzott fazist kV-os képi verifikacio kisért. A
kezeléseket két fél-ivbol végeztiik, viszont IMR-n csak az iv korlatozott iranyaibdl lathato a
céltérfogat. Ezen szdgek pontos definicidja nem ismert, ill. ezen irdnyok tetszdleges
kivalasztasa nem lehetséges (nincs vendori megoldas). Ezért megvizsgaltuk, hogy pontosan
mely gantry poziciokbol lathatod biztosan a céltérfogat. Tiz beteg esetében mind a 4D CBCT-
n, mind a cineMRI-n lemértiik a tumor kozéppontjanak haromiranyu elmozdulasat és
korrelacid-analizist végeztink. A 1égzéskapuzds és szabadlégzés munkaiddit t-probaval
hasonlitottuk Ossze.

Eredmények: A kezelés ellenérzése 3 kapuzott beteg kivételével 3D CBCT volt, mivel ezen
esetekben -tekintettel a nagyfok baseline shift-re- 4D CBCT-t hasznaltunk. Az IMR-n
mindéssze 2/34 esetben nem volt lathatd a tumor (méret <lcm), a tobbi betegnél a lathatod
daganat konzekvensen a PTV-n beliil volt. A legoptimalisabb 90° kV-0s projekcio tumor
lokalizacio fiiggd volt: bal oldalon 179-90°, jobb oldalon 270-181°. E gantry tartomanyoknak
megfeleléen verifikacios kezelési iveket hoztunk létre, melyet real-time fluoroscopiaval
kombinalunk a SABR inditasa eldtt. Az atlagos kezelési id6 (min:s) 21:32 (kapuzas) ill.11:52
(szabadlégzés) volt (p<0.001). A GTV atlagos elmozdulasai (cm,range) jol korrelaltak a
4DCBCT és cine MRI kozott: AP: 0.28 (0-0.5) vs. 0.24, (R:0.77, p=0.008); SI: 0.95 (0.2-2.5)
vs. 1.17 (0.8-2.7) (R:0.94, p<0.001); LR: 0.19 (0-0.5) vs. 0.23 (0-0.6) (R:0.62, p=0.06).

Osszefoglalas: A tiidd SABR kezelésekhez hasznalt képalkot6 modszereink optimalis
sz0gekbol végzett intrafrakcionalis kV-os verifikacioval, a munkafolyamat valamennyi
fazisanak kontrolljat lehet6vé teszik. Munkaidé szempontjabol a SABR a rutin kezelések kozé
illeszthetd, de légzéskapuzas esetén minimalisan kétszer hosszabb gépidé igénnyel. A cine-
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