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Összefoglalás 

 

Bevezetés: a sztereotaxiás sugárkezelés (Stereotactic Body Radiation Therapy) széles körben 

alkalmazott eljárás a tüdő lokális rosszindulatú daganatainak kezelésében. Amely komplex 

immobilizációs rendszerekkel és négydimenziós információval párosítva képes csökkenteni a 

céltérfogat és a lokalizáció bizonytalanságait. Az elmozdulás követése nagy jelentőséggel bír 

a légzési mozgás által érintett tumorok kezelésében és a környező épszövetek dózisának 

csökkentésében. 

Célkitűzés: a tüdőrák sztereotaxiás sugárkezelése során a daganat amplitúdó-változásának 

meghatározása 4D conebeam CT adatok alapján.  

Módszer: a tervezés során a makroszkópos céltérfogatot legalább három légzési fázisban 

határoztuk meg, egy szervmozgást figyelembe vevő céltérfogat létrehozásához az elkészült 

4DCT sorozaton. Ezek után minden egyes frakciónál 4D conebeam CT készült a kezelés előtt 

és után. Az amplitúdó értékeket a koordináta rendszer mind három irányban rögzítettük. 

Eredmények: a vizsgált amplitúdó értékek korrelálnak a betegrögzítési metódusokkal és a 

légzési kitérést csökkentő eljárásokkal. A daganatok amplitúdójának variabilitását a 4D 

conebeam CT sorozatok követésével vizsgáltuk a kezelési ciklusok során. Az elemzés 

kimutatta a szabad lélegzést biztosító rögzítés megvalósíthatóságát. A hasi kompresszió 

hatékony módszernek bizonyult a daganat mozgás amplitúdójának csökkentésére. 

Betegcsoportunkban a korreláló kezelés előtti és utáni értékek azt mutatták, hogy a komplex 

immobilizációs rendszerek a négydimenziós adatokkal kombinálva képesek kezelni a daganat 

amplitúdójának változásait egy frakción belül és a hasi kompresszió képes csillapítani a 

tumorok mozgását egy szűkebb területre, ami a mozgási biztonsági margó térfogatának 

csökkentéséhez vezet. 

Összegzés: a komplex immobilizációs rendszerek négydimenziós adatokkal történő 

kombinálása képes a daganat amplitúdójának kontrollálására a kezelési frakciók 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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