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Összefoglalás 

 

Vizsgálatunkban egy-egy jobb- és bal emlődaganatos nőbeteg többféle kezelési technikára 

készült besugárzási terveit hasonlítottuk össze. Kutatásunk elsődlegesen a rizikószervek 

fokozottabb sugárvédelmének és a célterület homogénebb dózisellátottságának lehetőségeit 

célozta. Fontos megjegyezni, hogy a betegenként több (normál, mélybelégzéses, 4D-fázisokat 

tartalmazó) CT-sorozatból csupán egyre lett a céltérfogat kontúrja berajzolva, innen a többi 

sorozatra azt deformábilis regisztrációval vittük át; ez nagy pontosságot mutatott, így 

csökkenteni tudtuk a szükséges orvosi kontúrozási időt. A vizsgált besugárzási tervek alapján 

– melyek a normál- és mélybelégzéses CT-kre fizikai ékekkel, virtuális ékekkel és field-in-

field technikával készült terveket jelentik – azt mondhatjuk, hogy a field-in-field tervek 

alkalmasak a céltérfogat homogén dózisellátására és a rizikószervek megfelelő védelmére, 

ahol az utóbbit mélybelégzéses tervezési-kezelési technikával tovább javíthatjuk. 
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Volumetric and dosimetric analysis of different radiotherapy planning 

methods for treatment of breast cancer 
 

Summary 

 

In our examination we compared two breast cancer treated women’s treatment plans in terms 

of target volumes and organs at risk (OAR) doses. Our purpose was to achieve sufficient 

protection for the OAR-s and more homogeneous dose distribution for the target. It is 

important to note that in spite of more CT-series per patient only one of them was used to 

define the target volume structure, and it was transferred to the rest of the CT series by 

deformable registration, which showed high precision, so we could reduce the contouring 

time of physicians. The examined normal breath and deep inspiration breath-hold CT-based 

plans with physical wedges, virtual wedges and field-in-field technique show that field-in-

field plans are suitable to irradiate the target volume homogeneously, and to protect the OARs 

adequately, and the OAR protection can be enhanced by deep-inspiration based planning and 

treatment. 
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