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Osszefoglalas

Bevezetés: a sztereotaxias sugarkezelés (Stereotactic Body Radiation Therapy) széles kdrben
alkalmazott eljaras a tiido lokalis rosszindulatii daganatainak kezelésében. Amely komplex
immobilizacids rendszerekkel és négydimenzids informacioval parositva képes csokkenteni a
céltérfogat és a lokalizacid bizonytalansagait. Az elmozdulas kovetése nagy jelentéséggel bir
a légzési mozgas altal érintett tumorok kezelésében és a kdrnyezd épszdvetek dozisanak
csokkentésében.

Célkitiizés: a tiidorak sztereotaxias sugarkezelése sordn a daganat amplitido-valtozasanak
meghatarozasa 4D conebeam CT adatok alapjan.

Moddszer: a tervezés soran a makroszkopos céltérfogatot legalabb hdrom légzési fazisban
hataroztuk meg, egy szervmozgast figyelembe vevé céltérfogat 1étrehozasahoz az elkésziilt
4DCT sorozaton. Ezek utan minden egyes frakcional 4D conebeam CT késziilt a kezelés el6tt
¢és utan. Az amplitudo értékeket a koordinata rendszer mind harom irdnyban rogzitettiik.
Eredmények: a vizsgalt amplitudo értékek korreldlnak a betegrogzitési metddusokkal és a
légzési kitérést csokkentd eljarasokkal. A daganatok amplitidojanak variabilitasat a 4D
conebeam CT sorozatok kovetésével vizsgaltuk a kezelési ciklusok soran. Az elemzés
kimutatta a szabad I¢legzést biztositd rogzités megvaldsithatosagat. A hasi kompressziod
hatékony modszernek bizonyult a daganat mozgas amplitiddjanak csokkentésére.
Betegcsoportunkban a korrelalo kezelés eldtti és utani értékek azt mutattak, hogy a komplex
immobilizacids rendszerek a négydimenzids adatokkal kombindlva képesek kezelni a daganat
amplitidojanak valtozasait egy frakcion beliil és a hasi kompresszié képes csillapitani a
tumorok mozgasat egy szlikebb teriiletre, ami a mozgéasi biztonsdgi margd térfogatanak
csokkentéséhez vezet.

Osszegzés: a komplex immobilizacids rendszerek négydimenziés adatokkal —torténd
kombinalasa képes a daganat amplitidojanak kontrollalasara a kezelési frakcidk alatt.
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4D CBCT based determination of tumor amplitude variation

in lung cancer SBRT

Summary

Introduction: Stereotactic Body Radiation Therapy is often performed with complex
immobilization systems paired with four-dimensional information to assess tumor motion in
time.

Objective: The aim of this study was to determine tumor amplitude variation based on 4D
CBCT data.

Methods: Between May 2015 and August 2018 a total of 46 patients received lung SBRT
treatment in 359 fractions based on 4DCT data. Abdominal compression was used in 8
patients to reduce tumor motion at lower lobe tumors. GTV was defined during treatment
planning at least in 3 breathing phases to generate an ITV. Translational position corrections
were determined using pre-treatment 4D CBCT at each fraction. A second 4D CBCT dataset
had been acquired after the treatment fraction to assess intra fractional motion. Amplitude
values in three directions were recorded both pre- and post-fractional.

Results: Population mean values (+sd) for pre-treatment amplitudes were: 0.12 (+0.09) cm,
0.44 (£0.4) cm and 0.24 (£0.17) cm in Superior-Inferior, Left-Right and Anterior-Posterior
directions respectively for the free breathing cohort. Patients with abdominal compression the
values were: 0.18 (£0.1) cm, 0.87 (£0.13) cm, 0.25 (£0.51) cm respectively. Post-fractional
values were: 0.11 (£0.09) cm, 0.4 (+£0.4) cm, 0.22 (£0.15) cm for the free breathing and 0.18
(£0.1) cm, 0.78 (£0.12) cm, 0.24 (£0.41) cm for the abdominal compression group.
Discussion: Correlating pre- and post-treatment values in our patient cohort the complex
immobilization systems combined with four-dimensional data are capable of handling tumor
amplitude changes over a fraction and abdominal compression can mitigate tumor motion to a
more manageable area which can lead to the reduction of the volume of ITV.
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