Sugdrvédelem XVIIL évf. (2025) 1. szdm 1-11

KILOVOLTOS KUPSUGARAS CT

DOZISINDEX MEGHATAROZASA A NYALABSZELESSEG
MERESEVEL
Gazdag-Hegyesi Szilvia™?, Galdi Adam'=, Major Tibor'*, Pesznyak Csilla'
' Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont,
1122 Budapest, Rath Gyorgy u. 7-9.
2 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Fizikai Tudoméanyok Doktori Iskola,
1111 Budapest, Miiegyetem rkp. 3.
3 Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, 1085 Budapest, Ull6i 1t 26.
* Semmelweis Egyetem, Onkologiai Tanszék, 1085 Budapest, Ull&i 1t 26.
5 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intézet,

1111 Budapest, Miiegyetem rkp. 3.
*hegyesi.szilvia@oncol.hu

A kézirat beérkezett: 2025.03.14.
Kozlésre elfogadva: 2025.04.01.

Determining the additional dose to the patient during the various imaging procedures
required to verify patient position and adapt treatments is an important issue in terms of late
side effects and the development of secondary tumours associated with cumulative exposure.

CT dose index (CTDI, [CTDI]=mGy) is a measure of radiation dose output of a CT scanner.
Imaging with a wide beam (>40 mm), as in cone beam computer tomography (CBCT), the
measured values have to be corrected. The beam width parameter used for the calculation of
CTDl is not straightforward based on the display of the linear accelerator’s console. Thus, the
beam width was validated using different measurement techniques before determining the CTDI
values.

IBA Matrixx Resolution and PTW Octavius 1000 SRS ionization chamber detector matrices
were used for beam width analysis. We used the Radcal ionisation pencil chamber for the CTDI
measurements. Measurements were performed in air and in a Purelmaging PMMA CTDI
phantom on an Ethos linear accelerator.

The average uncertainty of the field of view (FOV) was 0.3 mm £ 0.02 mm. In the
examination of relationship between field size and beam width, the largest deviations occurred
at small field sizes. The difference between the measured and the vendor-displayed beam widths
was greater than 1 mm below 40 mm FOV. Significant differences were found between the beam
width displayed on the linear accelerator’s console and the measured ones. In all cases, the
measured CTDI parameters were greater than the predicted ones. The smallest relative
deviation from the vendor-based data was 2.3% (0.5 mGy) for the pelvis imaging protocol. The
largest relative deviation was 12.2% (0.12 mGy) for the breast imaging protocol.

It is advisable to add the determination of the beam width to the current internationally
accepted CTDI measurement protocol for CBCT, as it is an essential part of the calculations.
Even small differences can have impactful biological effects in studies with high dose rates.
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A Dbetegbeallitas verifikalasdhoz és a kezelések adaptalasahoz sziikséges kiilonb6zo
képalkotasok soran a pacienst ért sugarterhelés meghatarozasa fontos kérdés, a késoi
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mellékhatasok, illetve a kumulativ sugarterheléssel Osszefliggd masodlagos daganatok
kialakulasa szempontjabol.

A CT-dozisindex (CTDI, [CTDI]= mGy) a CT altal kibocsatott dozis mérdszama. Ha nagy
(> 40 mm) szélességli nyalabbal alkotunk képet, mint ahogyan kupsugaras komputer tomograf
(CBCT) esetében, a mért értékeket korrigalni kell. A CTDI meghatarozasahoz sziikséges
Osszefiiggésekben szerepld nyaldbszélesség paraméter a linearis gyorsitd konzoljanak kijelzése
alapjan nem egyértelmii. igy a CTDI értékek meghatarozasa el6tt a nyaldbszélességet validaltuk
kiilonb6z6 mérési eljarasok alkalmazésaval.

A nyalabszélesség vizsgalatara IBA Matrixx Resolution ¢s PTW Octavius 1000 SRS
ionizaciés kamra matrixokat alkalmaztunk. CTDI méréseink sordn Radcal ionizacids
ceruzakamrat hasznaltunk. Levegdben, ill. Purelmaging PMMA CTDI fantomban végeztiink
méréseket Ethos linearis gyorsiton.

A latomezd (FOV) atlagos beallitasi bizonytalansaga 0,3 mm + 0,02 mm volt. A mezdméret
¢s a nyaldbszélesség kapcsolatanak vizsgalata soran a legnagyobb eltérések a kis
mezdméreteknél jelentkeztek. A mért €s a gyartodi nyalabszélességek kozti eltérés 40 mm-es
FOV alatt nagyobb volt, mint 1 mm. A linearis gyorsitd konzoljan beallitott és a mért
nyalabszélesség kozt szignifikans kiilonbségeket talaltunk. A mért CTDI paraméterek minden
esetben nagyobbak voltak a gyarto altal elére jelzettnél. A legkisebb relativ eltérés a gyarto altal
megadott értektél 2,3 % (0,5 mGy) volt, a kismedence képalkotd protokoll esetén. A
legnagyobb relativ eltérés 12,2 % (0,12 mGy) volt, az eml6 képalkotd protokoll esetében.

Célszerli lenne a jelenleg nemzetkozileg elfogadott CBCT-re vonatkozé CTDI mérési
protokoll kiegészitése a nyalabszélesség meghatarozasaval, hiszen alapvetd részét képezi a
szamitasoknak. A nagy sugarterheléssel jaro vizsgalatok esetén a kis kiilonbség is jelentds
bioldgiai hatasokkal jarhatnak.

Kulcsszavak: ktipsugaras CT, dozimetria, CT dozisindex, sugarterapia

BEVEZETES

A Dbetegbedllitas ellendrzésére ¢és a kezelések adaptalasahoz sziikséges kiilonb6zo
képalkotdsok soran a pacienst ért dozismennyiség meghatirozasa fontos kérdés, a késoi
mellékhatasok ¢€s a sugarzasok keltette masodlagos daganatok megjelenése miatt [1]. A
képalkotasbol szarmazd kumulativ expozicioval 6sszefiiggd masodlagos daganatok kialakulasa
foként a gyerekek, illetve fiatal felndttek szempontjabol relevans kérdés [2]. A képvezérelt
sugarterapia alkalmazésa jelentdsen noveli a kezelések hatasfokat, ugyanakkor noveli a beteg
sugarterhelését [3]. A kupsugaras komputertomografias képalkotasok (CBCT) sugarterhelése
alacsonyabb a hagyomanyos diagnosztikus vagy terdpias céli CT-vizsgalatokhoz, illetve a
terapias dozisokhoz képest, emiatt sokaig elhanyagolhatonak tekintették. A képalkotod
technikafejlddése, és egyre szélesebb korben vald elterjedése rendkiviil megnovelte a CBCT
felvételek szamat, igy figyelembe kell venniink ezek sugarterheléseit is. A technika hozzéjarult
a klinikai és a tervezési céltérfogat kozti kiterjesztések, azaz a céltérfogat méretének
csOkkentéséhez, ezéltal a védendd szervek sugarterhelésének mérsékléséhez is [4], [5].

A képalkotas soran a pacienst ért dozis fiigg a késziilék specifikacioitdl, a beteg fizikai
méreteitdl, a vizsgalt teriilet nagysagatdl, valamint az alkalmazott képalkotasi paraméterektdl
(csOfesziiltség, csbaram) [6]. Kiilondsen fontos a képalkotasi protokollok optimalizalasa annak
érdekében, hogy a lehetd legjobb képmindséget ¢érjiik el a lehetd legkisebb sugarterhelés
mellett, figyelembe véve a sugarvédelem alapelveit [7].

Bizonyos lineéris gyorsitok esetén, gyliriszeri geometriai elrendezésiik miatt nincs
lehetdség fliggetlen lézeres poziciondldo rendszer alkalmazasara, ezért a napi képalkotés
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alapvetd szerepet tOlt be a betegpozicionalasban. A frakcionként elvégzett kV-os CBCT
képalkotas nélkiil ezért nem indithato el az adott napi kezelés [8].

A nagy frakcidoszdmmal rendelkezd sugarterdpias kezelések esetén a képalkotdsokbol
szarmazo6 kumulativ dozis mar 1 Gy-nyi nagysagrendbe esik [9]. Példaul konvenciondlis fej-
nyak daganatok kezelésekor a teljes nyakat érintd kezelés 25 frakciot, mig a tumoragy kezelése
tovabbi 10 frakciot jelent, igy Osszesen 35 darab kV-os CBCT késziil el a teljes kezelés soran
[10].

Tanulmanyunk célja a kilovoltos CBCT képalkotasbdl szarmazo sugarterhelés verifikalasa
nemzetkozi irodalomban fellelhetd mérési protokollok alkalmazéasaval, illetve ezek
kiegészitésével.

ESZKOZOK ES MODSZEREK

Meréseinket az Ethos (Varian, Palo Alto, CA, USA) linearis gyorsitd gyartd altal javasolt,
régiotol fliggd képalkotasi protokolljaival végeztiik el (1. tablazat).

1. tablazat. Ethos kV-os CBCT képalkotasi protokolljai

Protokollok [kli/] [m?&s] Gyé{;éé;TDI
Koponya 100 138,9 3,67
Csokkentett dozisu koponya 100 46 1,22
Mellkas 125 300,7 6,01
Emlé 125 49 0,98
Kismedence 125 1074 21,48

CT dozisindex meghatdrozdsa

A diagnosztikus képalkotés soran fellépd sugarterhelést a CT dozisindex (CTDI) értékkel
jellemezhetjiik, amely megmutatja, hogy egy hagyomanyos diagnosztikus CT egyszeri axialis
felvételezése soran mekkora a test kozepén az atlagosan elnyelt dozis:

1 50
CTDIlOO = ﬁf_SOD(Z)dZ.

A definicioban D(z) egy z-tengely iranyt dézisprofil a tomogréfiai sikra merdlegesen,
melyet a detektor érzékeny térfogataban, egy egyenes mentén integralunk. Az NxT a nyaldb
sz¢élességét jellemzd szam, mely a képalkotas soran aktivalodott detektorpixelek szama (N) és
azok névleges szélessége (T).

Mivel a test térfogatanak kb. egyharmada kap akkora dozist, amit a kzéppont és kb. 2/3-ad
része annyit, mint a perifériak atlaga, igy javasolt a hagyomanyos CTDI helyett a sulyozott
CTDI érték alkalmazasa:

1 2
CTDIW,lOO = 3 CTDIcentrum,loo + 3 CTDIperiféria,lOO ’
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ahol CTDl¢entrum,100 @ test kozepen, illetve CTDlperifsria,100 @ periféridkon mért CT DIy
értékek [11].

CTDI meghatarozdisa CBCT esetén

A hagyomanyos CT-khez képest, a CBCT-k nyaldbjanak szélessége joval nagyobb, akar
250-300 mm is lehet. Az IEC és TAEA szerinti definicidk csak akkor hasznalhatok hibahataron
beliil, ha a nyalabszélesség nem haladja meg a 40 mm-t. A 140 mm-es fantomban 100 mm-es
ionizacios kamréaval végzett mérések hatasfoka 0 és 40 mm kozotti nyalabszélesség esetén
linearisan csokken, 80 mm felett exponencidlisan 0-hoz kozelit [12]. Emiatt korrekcios
tényezoket kell alkalmazni.

A nagy nyaldbszélességgel rendelkezd, azaz CBCT késziilékek dozisindexének
meghatarozasdhoz ajanlott referencia nyaldbszélesség 40 mm [13]. Els6é Iépésben
meghataroztuk a CT DIy 5 €rtékeket. A méréseket a CTDI fantomon beliil végeztiik el a 10

mm-es referencia nyaldbszélességgel.

CTDIlOO,Tef = D(Z)dZ .

1 J-50
(N'T)ref =50

A salyozott CT DI ref €rt€keket a kiilonbozo furatokban mért adatokbol kaptuk:

1 2
CTDIW,lOO,ref = g CTDIcentrum,ref + ECTDIperiféria,ref

Referencia nyalabszélesseggel levegbben (FA= free air) mértiik a CTDIpy,o; paraméter
meghatarozasahoz sziikséges dozist:

CTDIFA,T'ef = D(Z)dZ .

1 J-SO
(N'T)ref =50

Végiil pedig a teljes képalkotd nyalab szélességet a kamra 1éptetésével pasztaztuk végig

levegdben:
1 n 50
CTDIgynr = —Z D .
FANT = N°T (J—so (Z)dz)
i=1 2

Az elozéekben definidlt paraméterek felhasznaldsaval hatarozhatjuk meg a 40 mm-nél
sz¢élesebb képalkotd nyalabok esetén definidlhato CTDI értékét [13]:

. CTDIppoN-T
CTDIlOO,(N-T)>4O = CTDIW,lOO,ref -—CTDIFAref

Nyalabszélesség vizsgalata

A definicidk alapjan lathato, hogy a nyalabszélesség (NxT) kardinalis kérdés. A Varian
rendszerek esetén a képalkotas sordn a lineéris gyorsitdé konzol panelén meghatarozhatjuk a
mezOméretet, melynek beéllitdsa nem egyértelmii. Definialhatjuk a latomez6 nagysagat (FOV),
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ami Osszefiigg a Range paraméterrel. A standard képalkoté protokollok esetében a FOV
paraméter 10 és 280 mm kozotti értékeket vehet fel, a hozza tartoz6 Range tartomany mindig
kisebb, 9 ¢és 245 mm kozotti. Egy harmadik opcié is rendelkezésre all, mely szintén a
nyaldbszélességet jellemzi. Ha a gyarto altal elorejelzett DLP értéket elosztjuk az adott felvételi
paraméterekhez tartoz6 CTDI értékkel, az szintén a szkennelt régi6 hosszat hatdrozza meg. Els6
korben arra a kérdésre kerestiink valaszt, hogy mely paraméter hatdrozza a meg a
nyaldbszélességet, hiszen a nyalabszélesség nagy mértékben befolyasolja a CTDI értékeket.
Tovabba a szoftver altal megadott két Range paramétert vizsgaltuk, melyek egy-egy adott
FOV-értékhez tartoznak, azaz meghatdroztuk a latdmezd szélességének bedllitasi
bizonytalansagat és vizsgaltuk a nyalabszélesség mezémérettdl valod fliggését.

Nyalabszélesség vizsgalat mérési elrendezése

A mérések soran ionizacioskamra detektormatrixokat hasznaltunk, amelyeket a CBCT
képalkotaskor parhuzamosan helyeztiink el a linearis gyorsitd asztalan, a forgastengely
izocentrumaban. Mivel a szummdcids vetiileti kép transzverzalis hossza megegyezik a
nyalabszélességgel, a mérések a detektormatrixokkal végzett méréseket a CBCT forgasanak
kovetése nélkiil végeztiik.

Az IBA Matrixx Resolution (IBA Dosimetry GmbH, Gewerbegebiet Frauenholz,
Schwarzenbruck, Németorszadg) ionizacioskamra detektormatrixot hasznaltuk, amelynek
térbeli felbontdsa 6,5 mm, aktiv feliilete 253 mm % 253 mm. A méréseket az IBA myQA
szoftverrel értékeltiik ki.

Az eredmények validalasdhoz, ill. a felbontas noveléséhez egy masik fiiggetlen dozimetriai
rendszert is hasznaltunk. A PTW Octavius 1000 SRS (PTW-Freiburg, Frei-burg im Breisgau,
Németorszag) ionizdcioskamra detektorrendszert alkalmaztuk 2,5 mm felbontdssal és
50 mm % 50 mm aktiv feliilettel. A mérések kiértekeléséhez a PTW Mephysto hasznaltuk.

A kis nyalabszélességeket a mindkét miiszer segitségével, mig a 100 mm-es FOV-ot
meghalado6 nyalabszélességeket csak az IBA ionizacidskamra detektormatrixszal mértiik.

Méréseink felbontasanak novelése érdekében filmdozimetriai mérésekkel is kisérleteztiink,
azonban a kV-os CBCT energiatartoméanya ezt megnehezitette. Nehezen alkalmazhatok a
linearis gyorsitokra tervezett filmdozimetriai eszkozok, hiszen azokénal kisebb, viszont a
hagyomanyos rontgenfelvételezéshez képest nagyobb energiatartoméanyl sugarzasok lépnek
fel. Tobb mérési elrendezést alkalmaztunk Fuji Medical X-ray Film Super RX-N 30 x 40 cm2
hagyomanyos rontgenfilm felhasznalasaval. Méréseket végeztiink erdsitéfoliaval ellatott, ill.
anélkiili kazettaval, és kazetta nélkiil a filmet fekete boritékba helyezve, szilardviz fantomban
Gafchromic EBT3 filmeket is kiprobaltuk. A filmeket szildrdviz fantomba 4dgyazva CBCT-
felvételeket készitettiink. A képalkotas soran a legnagyobb CTDI értékii protokollt hasznéltuk,
egy adott elrendezés mellett, tobbszori ismétléssel.

CTDI mérési elrendezése

CTDI meéréseinket 100 mm-es érzékeny térfogattal rendelkezd6 Radcal 10X6-3CT
ceruzakamraval (Radcal, Monrovia, CA, USA) végeztiikk el. A kamra adott egyenes menti
dozisprofil integralt dozisértékét hatarozza meg, igy Radcal Accu-Gold Touch detektorunkrol

crer
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Az adatgylijtést levegdben, illetve a Purelmaging CTDI fantomaban (Pure Imaging
Phantoms, Spring Court, Farnham Royal, UK) végeztiik el (/. dbra). A fantom anyaga PMMA
(poli(metil-metakrilat)), mely 2 részbdl tevodik dssze. Magja egy 160 mm atmérdjl, 145 mm
hosszl tomb, ez egy felndtt ember koponya vagy fejnyaki régid reprezentacidja. Ezt veszi korbe
gylriiszeriien a fantom masik része, mely igy 6sszesen 320 mm-es atmérdjii €s az emberi torzset
helyettesiti. A fantom kdzépso része 5, a kiilso gytiriis része tovabbi 4 darab furattal rendelkezik
(egy a kozéppontban, a tovabbiak a fantom peremétdl 10 mm-re), melyekbe mérés soran az
ionizacios kamra illeszthetd.

1. dbra. CTDI mérési elrendezés, PMMA test (bal), ill. koponya-fejnyak (jobb) fantom
hasznalataval

EREDMENYEK

Meéréseink alapjan belathato, hogy a szoftveres mezdparaméterek koziil a FOV paraméter
az, ami definidlja a kialakul6 nyaldbszélességet. Igy a tovabbiakban azt kezeljiik Gigy, mint a
beallitds alapjan vart nyalabszélesség. A gyartod altal predesztinalt DLP és CTDI értékek
hanyadosa a FOV-hoz kozeli értéket ad. A Range paraméter csak a rekonstrukciot kovetden
kialakul6 kép szélességét hatarozza meg.

Nyalabszélesség vizsgalata

A mezdméret beallitasanal eltéréseket talaltunk a kollimatorok nyitési iranyahoz kothetden.
Egy adott FOV-hoz két kiilonb6z0, 1 mm-nyi eltéréssel rendelkez6 ,,Range” érték is tartozik.
fgy egy adott FOV beallitasanal attol fiiggden, hogy csokkentettiik vagy noveltiik-e a latomezd
méretét, eltérd értékeket mértiink. A maximalis eltérés 0,55 £ 0,02 mm volt a 80 mm-es FOV
esetén. 10 és 200 mm kozti FOV tartomanyt vizsgaltuk és 0,3 + 0,02 mm atlagos eltérést
talaltunk (2. abra).
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2. abra. A nyalabprofilok 6sszehasonlitasa 80 mm-es FOV-nal 70 mm-es (kék)
¢s 71 mme-es (piros) Range paraméterek esetén

Nyalabszélesség mezdmérettol valo fiiggése

Két kiilonb6z6 ionizacidskamra detektor matrixszal megvizsgaltuk, hogy a nyaldbszélesség
hogyan fiigg a mezémérettdl (2. tdblazat). Minden mérésiink soran azonosan Thorax
képalkotési protokollt alkalmaztunk. A PTW doziméter maximalis aktiv feliilete 50 mm x 50
mm, a detektor széleken jelentkezd bizonytalansagok elkeriilése miatt maximum 80 mm-es
mezdméret esetén végeztiink méréseket.

2. tablazat. A nyalabszélesség fliggése a mezOmeérettdl

FOV . Mért PTW Eltérés IBA-FOV | Eltérés PTW-FOV
[mm] Mért_IBA [mm] [m_m] [;n m [_mm]
10 14,2 £0,15 12,6 £ 0,46 4,17+0,15 2,60+ 0,46
20 21,4+0,12 21,4+£0,21 1,43 +£0,12 1,43 £0,21
40 41,1 +0,20 40,7 + 0,20 1,10 £0,20 0,80 £0,20
60 60,4 + 0,06 60,5+ 0,26 0,43 + 0,06 0,47 £0,26
80 80,7 £0,12 80,7+ 0,21 0,73 +0,12 0,70 £ 0,21
100 100,9 + 0,15 0,87 £0,15
110 110,2+ 0,14 0,20+ 0,14
120 119,3+0,17 -0,70 £ 0,17
160 159,6 + 0,35 -0,43 +£ 0,35
200 198,4 + 0,15 -0,57+ 0,15

A kiilonb6z6 ionizacioskamra detektormatrixokkal a miiszerek mérési pontossagat
figyelembe véve azonos eredményekre jutottunk. A legnagyobb eltérés kis mezOméretek esetén
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jelentkezett. Méréseink alapjan lathaté az is, hogy 110 mm-es FOV esetén a mért
nyalabszélesség még nagyobb, mint a vart paraméter. Azonban 120 mm-es FOV esetén ez
megfordul és nagyobb mezéméretek esetén kisebb nyalabszélességeket mértiink a mezdméret
alapjan vartnal. A Wilcoxon el6jeles rang teszt szignifikans kiilonbséget mutat a gyartd altal
megadott FOV paraméterek €s a mért nyalabszélességek kozott, p < 0,05 értékkel.

CTDI értékek vizsgalata

A CTDI értékek méréséhez, illetve kiszamitdsdhoz a CBCT-re vonatkozd, nagy
nyalabszélességgel korrigalt modszert alkalmaztuk. A referencia nyalabszélességet 10 mm-nek,
a képalkotd nyaldb szélességét 200 mm-nek valasztottunk, ami Osszhangban van a
CBCT-k CTDI meghatéarozasara vonatkozé ajanlasokkal [12], [13].

A nyalabszélesség vizsgalatat kovetden kiszamitottuk a CTDI értékeket a mért
paraméterekkel korrigdlva, majd az igy kapott CTDI értékeket Osszevetettik a vart FOV
értekekkel meghatarozott eredményeinkkel, illetve a gyartoi adatokkal (3. dbra).

m Gyartéi CTDI = Gyartoi nyalabszélesség CTDI = Mért nyalabszélességgel korrigalt CTDI
I

CTDI
[mGy]

KOPONYA CSOKKENTETT MELLKAS EMLO KISMEDENCE
DOZISU KOPONYA

3. ébra. A gyarto altal eldre jelzett CTDI érték (kék), a mért CTDI érték a vart FOV
értékekkel szdmolva (piros) és a nyalabszélességre vonatkozo mérésekkel szdmitott CTDI
értékek (z61d) Gsszevetése

A legkisebb relativ eltérés a gyartd altal megadott értéktdl 2,3 % (0,5 mGy) volt, a
kismedence képalkotd protokoll esetén. A legnagyobb relativ eltérést az emld képalkotasi
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protokoll esetén talaltuk 12,2 %-0s (0,12 mGy) eltéréssel. A detektalt értékek minden képalkotd
protokoll esetében magasabbak voltak, a gyart6 altal elére jelzett értékeknél. A
nyaldbszélességre vonatkozo eredményeinkkel végzett korrekcid tovabb novelte a kiillonbséget
a gyarto altal vart értékekhez képest.

OSSZEGZES

A filmdozimetriai eszkozoket gyakran alkalmazzdk a mezOméret ellendrzésére [14].
A. Gonzalez-Lopez és munkatarsai a nagy térbeli felbontds eléréséhez Un. radiochromic
filmeket hasznaltak a kis mez6krdl szol6 tanulmanyukban [15]. S. Jurkovic és munkatarsai a
szort, kis energiaju fotonok dozimetriajat vizsgaltak radiografias filmmel [16]. Vizsgalataink
soran néhany esetben a rontgenfilm talexponalddott, és egy platod alakult ki, ami lehetetlenné
tette a profil félértékszélességének meghatarozasat. Mas esetekben a szort sugarzas miatti
kiszélesedés valt kezelhetetlenné. E. Prentou és munkatdrsai EBT3 radiochromic filmet
hasznéltak kV-os rontgensugarzassal végzett sugarterdpias vizsgalatban [17]. Esetiinkben a
CBCT expozicidja nem okozott polimerizacidt az EBT3-ban, még akkor sem, ha a legnagyobb
névleges paraméterekkel rendelkezd képalkotd protokollal alkottunk képet tobbszor,
ugyanazon mérési elrendezésben. Az EBT3 filmet azért hasznaltuk vizsgalatunkhoz, mert a
gyartd utasitdsainak megfelelden a besugérzasi dozisok széles tartomanydban képes érzékelni,
0,1 cGy-tdl 10 Gy-ig és energiafliggetlen. A rendelkezésre all6 eszkdzokkel nem talaltunk
megfeleld mérési elrendezést a nyaldbszélesség meghatarozasara filmdozimetriai modszerrel.

Az 1onizécios kamras detektormatrixok kiilonb6zd betegspecifikus €s linearis gyorsitoval
végzett mindségbiztositasi vizsgalatok elvégzésére alkalmasak. A detektormatrixok 6 eldnye
a filmdozimetridval szemben a valos idejii nyomon kovetés és az ismételt felhasznalhatosag. T.
A. Ritter és munkatarsai olyan tanulmanyt tettek kozzé, melyben 2D detektormatrixot
hasznélnak linearis gyorsitok lizembe helyezéséhez ¢€s ellendrzéséhez sziikséges mérések
végrehajtasahoz [18]. Tanulményunkban a kis nyaldbszélességeket PTW Octavius 1000 SRS-
sel, mig a 80 mm FOV-t meghalad6 nyalabszélességeket IBA Matrixx Resolution ionizacios
kamréas detektor matrixszal detektaltuk. Az azonos mezdméreteknél mért nyaldbszélesség
paramétereket 6sszehasonlitva a két rendszer azonos eredményeket adott.

Az irodalomban fellelhet6 forrasok egyike sem ismerteti a gyartd mérési eljarasat a linedris
gyorsitok tizembe helyezése soran. Minddssze azt tudjuk, hogy a linedris gyorsitok altal becsiilt
CTDI értékek egyenesen aranyosak a csGarammal.

A CBCT-re vonatkoz6 korrekcidok elvégzésével €s a nyaldbszélességre vonatkozo
eredményeink felhasznalasdval is minden esetben az ajanlasokban szerepl6 + 20 %-os gyartoi
adatoktol valo eltérésen beliil maradt [13]. A kis sugarterheléssel jaro képalkotasi protokollok
CTDI mérésekor tapasztaltuk a legnagyobb eltérést, 12,2 %-kal nagyobb a csokkentett dozist
koponya, illetve 11,8 %-kal az emld képalkotasi protokoll esetén. A gyartoi adatoktdl vald
eltérések mindegyike 1 mGy alatti nagysagrendbe esnek, azonban figyelembe kell venniink,
hogy ezek az eredmények egyetlen CBCT felvételre vonatkoznak. A paciens sugarterhelésének
meghatarozashoz, ezeket az értékeket felkell szorozni a teljes kezelés soran elkészitett CBCT-
k szamaval [19], [20]. A nagy sugarterheléssel jard vizsgalatok esetén a kis kiilonbségek is
jelentds hatasokkal jarhatnak, nem beszélve a kis energiaju sugarzas magas LET értékébdl
adodo, nagyobb relativ biologiai hatasrol [21].

Minden mérési elrendezés és képalkotasi protokoll esetén nagyobb abszolut CTDI értékeket
mértiink a gyartd altal becsiilt varhatd értékeknél. Az eredmény azonos mas kutatok
megallapitasaival [22]. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy mérési eredményeink minddssze
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also becslései a képalkotas soran fellépo valos abszolut sugarterhelésnek, hiszen a detektalasi
hatdsfok messze elmarad a 100%-tdl, tehat a lineéaris gyorsitd altal becsiilt paraméterekbdl
szarmaztathat6 értékek valdszinlileg még tavolabb allnak a teljes sugarterheléstol [12]. Fontos
hangsulyozni, hogy a CTDI és a paciens tényleges dozisa kdzott nincs kozvetlen megfeleltetés,
hanem egy linearis korrelacid figyelheté meg az effektiv doézissal és egyéb metrikakkal (pl.
DLP), amelyek az LNT (Linear No-Threshold) modellen alapulnak. A CTDI célja nem mas,
mint egy standardizalt mérési moddszer, amely a paciens testében kialakuld doziseloszlas
jellemzésére szolgal, de nem tekinthetd a paciens sugarterhelésének tényleges mérészamaként.
Az egyéni sugarterhelés pontos meghatarozasdhoz tovabbi szamitasokra €s paciensspecifikus
tényezOk figyelembevételére van sziikség [23].

A jelenleg nemzetkozileg elfogadott, CBCT-re vonatkoz6 CTDI mérési protokolloknak nem
képezi részét a nyalabszélesség meghatarozasa. Mérési eredményeink alapjan a
nyalabszélesség jelentdsen befolyasolja a CTDI értékét, hiszen alapvetd részét képezi a
szamitasoknak. Célszerli lenne a mérési protokoll kiegészitése a nyaldbszélesség
meghatarozasaval.
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