2018 Q. évfolyam 4. szam

Kezelési margok meghatarozasa frakcionalt agyi

sztereotaxias kezelések nem-invaziv technikaval valo rogzitése soran

Simon Mihdly"?, Papp Judit?, Csiki Emese

YDebreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Onkoradiolégiai Klinika, Debrecen
2Pécsi T udomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,

Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Pécs

Osszefoglalas

Célkitiizés: Linearis gyorsitd alapu frakcionalt agyi sztereotaxias kezelések nagy pontossagu
betegrogzitést igényelnek. A célunk, hogy kvantifikaljuk a bedllitasi hibakomponenseket a
specialis agyi szeretotaxidhoz hasznalt maszkok esetében.

Moédszer és eszkozok: 2019 majusa €és oktobere kozott 8 beteg részesiilt agyi sztereotaxias
kezelésben. Valamennyi beteget egyedileg készitett nyitott sztereotaxias fej maszkban
rogzitettik. A maszkok anyaga kevlarral van erdsitve és 2.4 mm vastag. Minden beteg
volumetrikusan modulalt ivterapiaval koplanaris és non-koplanaris ivek hasznalataval lett
kezelve conebeam CT-vel felszerelt linearis gyorsiton 6 szabadsagi fokkal rendelkezd
kezel6asztalon. A populacié atlagos bedllitasi hibaja, a populdcid szisztematikus €s random
hibakomponensei lettek szarmaztatva.

Eredmények: Az eltérések intervalluma Superior-Inferior (-0.5 cm - 0.3 cm), Anterior-
Posterior (-0.3 cm - 0.4 cm), Bal-Jobb (-0.6 cm —1.0 cm), yaw (-2.7°-2.9°), pitch ( -2.6°—
2.9°), roll (-2.9° - 2.9°). A populécios atlag transzlaciés komponensei: -0.08 cm, +0.78 cm és
-0.07 cm voltak SI, AP és LR iranyokban rendre. Rotacios populacios atlagos hibak pedig: -
0.07°, 0.28° és 0.5° voltak yaw, pitch és roll iranyokban. A szisztematikus hibakomponensek:
0.1 cm, 0.1 cm, 0.23 cmSI, AP, LR ¢s 1.05°, 1.12° és 1.21° yaw, pitch, roll irdnyokban. A
random hibakomponensek: 0.15 cm, 0.13 cm, 0.23 c¢cm ¢és1.04°, 0.79°, 1.14°. A van Herk
formula alapjan a transzlacios hibakhoz tartozé biztonsagi margd komponensek 0.4 cm, 0.4
cm és 0.8 cm-nek adddnak.

Osszegzés: A populaciora vonatkozé atlag hibaértékek azt jelzik, hogy nincsenek
rendszerszintli hibadk az 9sszeallitasban, de a szisztematikus és random hibakomponensek azt
mutatjdk, hogy ennél a betegcsoportnal indokolt a napi képvezérlés.
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Treatment setup errors in cranial SRT patients with non-invasive

immobilization technique

Summary

Introduction: Fractionated cranial stereotactic radiotherapy treatments require an
immobilization that facilitates accurate treatment delivery.

Objective: The aim was to quantify the setup error components for a stereotactic mask based
treatment immobilization technique.

Materials and Methods: 8 patients were treated with stereotactic approach. All patients were
immobilized in a stereotactic open face mask. The masks are strengthened with kevlar. All
patients were treated with modulated arc therapy with coplanar and non-coplanar arcs on a
linac equipped with cone-beam CT and a six degree-of-freedom treatment couch. Overall
population mean set-up error, population systematic error and random error components were
derived.

Results: The displacements ranged from Superior-Inferior (-0.5 to 0.3), Anterior-Posterior (-
0.3 to 0.4), Left-Right (-0.6° to 1.0°), yaw (-2.7° to 2.9°), pitch ( -2.6° to 2.9°), roll (-2.9° to
2.9°). Translational components were: -0.08 cm, +0.07 cm and +0.07 cm in superior-inferior,
anterior-posterior and left-right directions. Rotational overall population mean error values
were: -0.07°, 0.28°nd 0.5° in yaw, pitch and roll directions respectively. Systematic error
component values were: 0.1 cm, 0.1 cm, 0.23 cm and 1.05°, 1.12° and 1.21°. Random error
component values were: 0.15 cm, 0.13 cm, 0.23 cm and 1.04°, 0.79° and 1.14°. Applying the
van Herk formula for treatment margins the components are 0.4 cm, 0.4 cm and 0.8 cm.
Discussion: Population mean error values indicate, there are no common errors included in
the system, but the translational and rotational, systematic and random components suggest
that daily imaging should be carried out for this group of patients.
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