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BEVEZETES — A modern radikalis sugarkezelés a prosta-
tatumorban szenvedd, kis rizikdju betegeknél a radikélis
prostatectomia hatékony alternativaja lehet. Tanulma-
nyunk célja az intézetlinkben kidolgozott, MR-vezérelt
transperinealis prostataintervenciés technika és a korai al-
latkisérletes eredmények bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER - A beavatkozasokat 6t, oldal-
fekvé helyzetben pozicionalt kutyan végeztik el egy nyi-
intervencidhoz sajat fejlesztésli MR-kompatibilis eszkdzt
hasznéltunk. A templatrekonstrukcidhoz, trajektoriaterve-
zéshez, céltérfogat-definidlashoz T2-sulyozott szekvencia-
kat, mig a képi vezérléshez, illetve a célpont-megerdsi-
téshez gyors spoiled gradiensecho-(FSPGR-) méréseket
végeztink. Az intervenciéhoz MR-kompatibilis fém koaxia-
lis tiket hasznaltunk, amelyeket a gaton &t a prostata ba-
zisaig vezettiink. A célpozicié megerdsitése utan a fémti-
kon keresztil merev mulanyag katétereket vezettink be.
EREDMENYEK — A tlbehelyezés atlagos és median pon-
tatlansaga 2,2 mm és 2 mm (standard deviacio: 1,2 mm)
volt. A szlrdsok 96%-a 4 mm-es eltérés alatt volt. A tlizde-
lés alatt észlelt atlagos prostataelmozdulés craniocaudalis
és transversalis iranyban 10,3 és 2,3 mm volt. Erdemi el-
mozdulést csak az elsé négy fixalotli behelyezése sorén ta-
pasztaltunk. Az egyes munkafézisokhoz sziikséges id6 a
kovetkez6 volt: anaesthesia 15 perc, pozicionalas, eszkoz-
beallitds 15 perc, kiindulasi képalkotas 15 perc, templéat-
regisztracid, projekciod 15 perc, konturozas, trajektériater-
vezés, 10 tU behelyezése 60 perc.

KOVETKEZTETES — Az dllatkisérletes modelleken elért
eredményeink azt mutatjak, hogy az altalunk kidolgozott
modszer alkalmas egy pontos, megbizhatd, magas szinvo-
nali MR-vezérelt prostataintervencio kivitelezésére elfo-
gadhaté idé alatt. A kozeljovében a médszer humén alkal-
mazasat tervezzik biopszia és brachytherapia formajaban.

prostatacarcinoma, brachytherapia, MR-vezérlés
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MRI-guided prostate brachytherapy: First Hungarian
experiences based on a canine study

INTRODUCTION — Modern radical radiotherapy can be an
effective alternative of radical prostatectomy in low risk
patients with prostate tumor. Our objective was to de-
monstrate the feasibility of transperineal MR-guided
prostate interventions in an open MR unit and to present
our early clinical experiences on canines.

METHODS AND MATERIALS - The procedures were
performed on 5 canines in an open-configuration 0.35T MR
scanner. For interventions an MR compatible custom-made
device was used. The canines were placed in the right lateral
decubitus position. Template reconstruction, trajectory
planning, target and OAR delineation were based on T2 FSE
images. For image guidance and target confirmation, fast
spoiled gradient-echo (FSPGR) sequence was used. MR
compatible coaxial needles were inserted through the
perineum to the base of the prostate. After satisfactory
position was confirmed, brachytherapy catheters were placed
through the coaxial needles, which were then removed.
RESULTS — Mean and standard deviation of the needle
displacements was 2.2 mm=1.2 mm, with a median of 2
mm. 96% of the errors were less than 4.0 mm. Implantation
induced prostate motion was measured with a mean of 10.3
and 2.3 mm in cranio-caudal and transverse directions.
Significant movement was only observed during the first 4
needle insertions. The average time needed for each step
was: anesthesia 15 minutes, setup and positioning 15
minutes, initial imaging 15 minutes, template registration
and projection 15 minutes, contouring, trajectory planning,
insertion of 10 needles 60 minutes.

CONCLUSION - Based on our canine model experiences our
method seems to be a promising approach for performing fea-
sible, accurate, reliable and high-quality prostate MR guidance
within a reasonable time span. We plan to introduce MR-guided
biopsy and brachytherapy in human patients in the near future.

prostate cancer, brachytherapy, MRI guidance
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indulatt daganatos megbetegedése a nyu-

gati vilagban. Mig 2001-ben hazankban
2839 uj prostatarakot regisztraltak, addig 2004-ben
ennek mar kozel a masfélszeresét, 4031-et!. A mor-
talitasban ennek ellenére nem kovetkezett be valto-
zas: 2001-ben 1372, mig 2003-ban 1308 férfi halt
meg a betegség kovetkeztében!. Az elmult évtize-
dekben a sziiréprogramoknak kdszénhetden a be-
tegség talnyomorészt korai, a prostatara lokalizalé-
dé stadiumban keriil felismerésre.

A Kklinikailag lokalizalt prostatadaganatok kidju-
lasi hajlamuk szerint hdrom csoportba oszthatodk:
alacsony, kozepes és nagy kockdzatd tumorok. Az
utébbi két csoportba sorolt betegeknél a nagyobb
intraprostaticus tumorvolumen mellett magasabb
a daganat tokon kiviili és ondéhdlyagokra torténd
terjedésének vagy a regiondlis nyirokcsomoattét
képzésének a valdszinlisége* *. A modern radikalis
sugarkezelés a kis rizikéju betegeknél a radikalis
prostatectomia hatékony alternativaja lehet, rovid
tavon hasonlé eredményekkel, de kevesebb morbi-
ditassal* °. Az intermedier és nagy rizikoja beteg-
csoportban a definitiv lokalis kezelést ugyancsak a
sugarterapia képezi.

A prostata sugarkezelésével kapcsolatban egyre
tobb bizonyitott adat all rendelkezéslinkre arrdl,
hogy a lokalis és biokémiai kontroll javul, ha emel-
jik a prostatara leadott doézist®™®. A mindennapi
gyakorlatban alkalmazott, modern, kiilsé sugarte-
rapias technikdk mellett, mint a haromdimenzids
konformalis (3D-CRT) vagy intenzitasmodulalt ra-
dioterapia (IMRT), a helyi doéziseszkalacio kivald
modszere a brachytherapia'®. Az interstitialis
brachytherapia lényege, hogy a radioaktiv forrast
transperinealisan bevezetett tiik segitségével, koz-
vetleniil a prostatdba juttatjuk. Az idéegység alatt
leadott dézis alapjan két alkalmazasi format kiilon-
boztetiink meg: alacsony dézisteljesitményt, agy-
nevezett dallandé prostataimplantatumok (LDR,
j6d-125 vagy palladium-103) és a magas dézistelje-
sitménytd (HDR, iridium-192) iddleges implanta-
tumok. Sugarfizikai jellemzdjiik, hogy a forditott
tavolsadgnégyzet elve alapjan igen nagy dozist képe-
sek kialakitani a sugarforras kortil, kovetkezménye-

_N_ prostatatumor a férfiak leggyakoribb rossz-
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sen az implantalt prostatan beliil, mig a prostatan
kiviil nagyon meredek a dézisesés, megkimélve igy
a kornyezé egészséges szoveteket, ami kiils6 sugar-
kezeléssel ilyen mértékben nem lehetséges. Ma-
gyarorszagon 2001 ota szintén végeznek ultrahang-
vezérelt HDR prostata-brachytherapiat, elsésorban
a klinikailag lokalizalt, nagy kockazatt betegeknél,
kiils6 sugarkezelést kovetd ,,boost” (kiegészitd) be-
sugdrzas formdjaban'!.

Jelenleg a prostatabiopszia és -brachytherapia
»gold standard” technikdja a transrectalis ultra-
hangvezérlésen (TRUS) alapul, a kénny(i haszna-
latnak, az alacsony koltségeknek, valamint a gyors,
yreal time” képakviziciénak koszonhetden. Azon-
ban a maégneses rezonancias (MR) vizsgalatnak
szamos elény0s tulajdonsaga van az ultrahangve-
zérléssel szemben. Ilyen a paratlan lagyrész-szoveti
kontraszt, a kivalé térbeli felbontas és a tobbsika
volumetrids, haromdimenzids leképezés'>. Emel-
lett az olyan funkcionalis képalkoté MR-moddsze-
rek, mint a spektroszkopia, a dinamikus kontraszt-
és diffazidosulyozott mérések, a strukturdlis infor-
macidk mellett molekularis, metabolikus informa-
cidt is nyujtanak, igy nemcsak a betegség bioldgiai
viselkedése, hanem a dominans intraprostaticus
laesio megjelenitése és ezaltal célzott beavatkoza-
sok végzése, dozistérképek létrehozasa is lehet6vé
valik!*-18. Az elébb felsoroltak magyarazhatjak,
hogy a nagyobb koltségek, az Gsszetettebb infra-
struktira, a hosszabb munkaidd ellenére is egyre
tobb centrum fordul az MR-vezérelt, mikroinvaziv
és intervenciés moédszerek felé. Az MR-vezérelt
prostata-brachytherapia és -biopszia technikai hat-
terét, klinikai hatékonysagat szdmos, dontéen ten-
gerentuli munkacsoport vizsgalja'®-**. A beavatko-
zdsokat mind alacsony térerdsségli nyitott, mind
nagy térerdsségli (1,5 T vagy 3 T), hagyomanyosan
zart konfiguracioju MR-késziilékeken végzik.

Intézetiinkben egy 0,35 T térerdsségli, nyitott
konfiguraciéju MR-késziilék all rendelkezésre az
MR-vezérelt, illetve -asszisztalt beavatkozasokhoz.
A négyodgyaszati brachytherapia terén szerzett po-
zitiv tapasztalataink arra sztondztek minket, hogy
az MR-vezérelt beavatkozasokat, koztiik is elsé-
sorban a HDR-kozelterapiat, a prostatara is ki-
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1. abra. A beavatkozashoz hasznalt eszkoz. a) Templat-obturator tengely. JoI lathatd az obturatorra meréleges va-
l6di templat a koaxidlis fémtlkkel, illetve a vele parhuzamos, ellenkezd irdnyba nézé segédtemplat. b) Eszkozbeallitas.
Optimalis perinealis hozzaférés lathatd. Megfigyelhetd a perineummal szembe helyezett templat, az azt kortlvevd feli-
leti tekercs, valamint a hordozotalcan rogzitett allvany. ¢) Pozicionalas. Oldalfekvd, labbal elérenézd helyzetben
pozicionalt kisérleti éllat a nyitott mégnesben. d) Tibehelyezés. Merev mlanyag katéterek implantacié utan

terjessziik®>. Az aldbbiakban az altalunk kidolgo-
zott, MR-vezérlésii technika allatkisérletes eredmé-
nyeit mutatjuk be, kiilonds tekintettel a metodikai
részletekre, a ttibehelyezés pontossagara, a pros-
tata kezelés sordn tapasztalt elmozduldsaira, vala-
mint a munkaidé-analizisre.

ANYAG ES MODSZEREK
Pozicionalds
Az MR-vezérelt beavatkozasokat etikai engedély

(iigyiratszam: 246/002/SOM/2006) alapjan, ot ke-
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verék kutyan végeztiik el, egy 0,35 T térerdsségii
horizontdlisan nyitott, intervenciéra alkalmas MR-
késziiléken (Signa Ovation, General Electric Medi-
cal System). Az MR sajatos felépitésébdl adédodan a
maximalis perinealis hozzaférés miatt az interven-
cié oldalfekvé, labbal elérenézd pozicidban torté-
nik. A specidlis fektetésbél adéddan a beavatkoza-
sokhoz egy MR-kompatibilis eszkozt fejlesztettiink
ki, amely harom f6 részbd¢l all: templat-obturdtor
tengely, allvanyzat, betegszallité alaplap (1. dbra).
Az eszkoz kialakitasakor részben a minél egysze-
riibb, gyorsabb, részben a késdbbiekben ismerte-
tésre keriild6 templatrekonstrukcids és projekcios
munkafolyamat miatt a templat mindenkori axia-
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litdsanak biztositasara torekedtiink. Az obturatort
egy 2,4 cm atméroji, rectumba vezetett rad képezi,
amelyre merdlegesen rogzitettiik a farpofak kozé
ékelt, perineumhoz nyomott sablont, a templatot,
amely a tiik egyenletes szélesztését, vezetését biz-
tositja. Mivel a templat aktualis pozicidja nehezen
ellendrizhetd, a templattal parhuzamosan, azzal
ellenkezé irdnyba nézve, ugyancsak az obturatorra
merdlegesen ugynevezett segédtemplatot alakitot-
tunk ki (1. dbra). Ezen a templaton mind a horizon-
talis, mind a coronalis sikban segédvonalak futnak,
amelyekre az MR lézernyaldbjainak segitségével
pozicionalunk, igy a templat axialitasat kozvetetten
ellendrizhetjiik. Az obturator tengelyében kiképe-
zett furat célja kettOs: a rectalis doziméter befogada-
sa, valamint a beavatkozds sordn a rectumban
keletkez6 gazok kivezetése. Az obturator henger ala-
ka fogojat egy kongruens, hasonlé alakban kivajt tar-
tékar foglalja magdba, amelyet feliilrél csavarral rog-
zithetlink. A tartékar az allvanyzaton fliggdleges
irdnyban tetszélegesen mozgathatd. A betegszallito
talca az MR-asztalra pontosan illeszkedik, az allvany-
zat rogzitésén tul a betegtranszport és a reprodukal-
hato, stabil pozicionalas a {6 feladata (1. dbra).

Képalkotas

A medence leképezéséhez egy kor alaku, 9 inch
atméroju feliileti tekercset hasznaltunk. Miutan az
eszkozt kezelési pozicidban fixaltuk, annak axiali-
tasarél meggydzodtiink, a tekercset a templat-
obturator tengely koré helyeztiik, majd a kutya far-
pofaihoz rogzitettiik (1. dbra).

A képalkotashoz két szekvenciatipust hasznal-
tunk: axialis, coronalis, sagittalis sikii T2-stlyozott
gyors spinecho- (FSE) és Tl-stlyozott, gyors
spoiled gradiensecho- (FSPGR-) méréseket. A T2-
sulyozott axidlis szeletek [TR 3100 ms, TE 86 ms,
flip angle (FA) 56°, field of view (FOV) 24 cm, sze-
letvastagsag/spacing 5/0 mm, ETL 11, number of
averages (NEX) 4, 30 szelet, idtartam 7:36 perc] a
templattdl a prostata bazisdig késziiltek. Ezeken
alapult a templatrekonstrukcid, a virtudlis sztrcsa-
tornak, trajektéridk megtervezése, egyben a konta-
rozas és a tervezés is. Az FSPGR-szekvencidk [TR
100 ms, TE min, flip angle (FA) 60°, field of view
(FOV) 24 cm, szeletvastagsdg/spacing 5/0 mm,
number of averages (NEX), hat szelet, id6tartam
60 s] a képi vezérlés mellett elsésorban az MR-
kompatibilis fémttk helyzetének gyors verifikdcié-
jara és navigaciora szolgaltak. Ezeket a képenként
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2. abra. Templatrekonstrukcioé. a) A sikositoval kitoltott
templétfuratok kivaléan megjelenitheték a T2-FSE-
szekvencidkon. b) A templat-obturétor kontur (TOK)
gyorsan és kénnyen illesztheté a lathatd anatomiara

10 masodpercet igényld méréseket a ttik varhatd
pozicidjanak megfelelé sikrdl, maximum az egész
prostatardl képeztiik le.

Templatrekonstrukcio, trajektériatervezés

A templatrekonstrukci6 és -projekcié folyamata az
MR-késziilékkel on-line kapcsolatban 1évé tervezd-
rendszeriinkén tortént (Theraplan Plus 3.8 verzid,
Anatomy Modelling). A rekonstrukcié elve, hogy a
templat az obturatorral egyetlen, fix geometriaju
egységet alkot, amelyben a templat sikja az obtu-
rator hossztengelyére merdleges, igy a templaton
keresztiili, idedlisan annak sikjara merdleges szu-
rasirany éppen az obturator hossztengelyével par-
huzamos. Els6 lépésben a sablon vezet6lyukait gél-
lel kitoltjiik (Instillagel®, Farco-Pharma GmbH), igy
azok a T2-sulyozott szekvencidkon kitinéen azo-
nosithaték (2. dbra). A szabalyos haromszogracs-
geometridju lyukmintdzatot a tervezérendszer 4ltal
kénnyen kezelheté sokszdgkonturral jelenitjiik
meg, amelynek csucsai a templatlyukakat reprezen-
taljak, és ami az obturdtor korvonaldt reprezentld
szabdlyos hatszdgon keresztiil zardédik, egy egysé-
ges, ugynevezett templat-obturator konturt (TOK)
alkotva (2. dbra). Ez a kontur tehat az obturator és
a templat lyukainak geometriai viszonyat teljes
mértékben reprezentald fix sokszog, ami megfeleld
eltolassal és elforgatdssal a templat axidlis MR-
képére igazithaté. A TOK-ot ezt kdvetéen az egy-
mast kovetd MR-szeletekre projektaljuk a templat
sikjatél a holyagnyakig. Igy valamennyi széba
johet6 axialis MR-szeleten gyorsan és nagy pontos-
sdggal megmutathaté a potencidlis szurcsatornak
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3. abra. Verifikacios folyamat T1-FSPGR-méréseken.
A prostata kozépsikjaban készilt axialis MR-szelet.

a) Két koaxidlis fémt( a prostata perifériajaba behelyez-
ve; jol felismerheték a szabélyos mitermékek. A fémtik
mellett a behelyezett mlianyag katéterek is jol lathatoak.
b) A kivetitett templat-obturator kontlr optimélis

(<3 mm) tlpozicidkat erdsit meg

és az obturdtor helyzete. A célmélység minden ti
szamadra a prostatabazis sikja, amelynek templattol
valé tdvolsdga az axidlis MR-szeleteken pontosan
leolvashaté.

Katéterbehelyezés

Az intervencidk el6étt valamennyi kutya antibioti-
kum-profilaxisban részesiilt. A beavatkozasok alta-
lanos anaesthesiaban torténtek. Miutan az anaes-
thesia bedllt, a hugyholyagba katéterfelhelyezés, di-
gitalis rectalis vizsgalat, majd a perineum borotva-
lasa, sterilizalasa és izoladlasa tortént. A kutyat a
fent emlitett pozicidban a hordozdtalcara fektettiik.
Ezt kovetden az obturatort a rectumba vezettik,
ezzel egyidejtleg a géllel eldkészitett templatot a
perineumhoz helyeztiik. A templat-obturator ten-
gelyt az allvanyzaton keresztiil a hordozétélcara fi-
xaltuk. A tekercset a fent emlitett médon pozicio-
néltuk, majd ugyancsak rogzitettiik. Hiromdimen-
zi6és lokalizdlé mérések utdn T2-FSE- és TI1-
FSPGR-méréseket készitettiink mindhdarom sikban.
Az axidlis szeleteket a tervezdrendszerbe on-line
digitalis formaban exportaltuk. Definidltuk a pros-
tatat, a rectumot, az urethrdt, a bulbust, valamint a
csontos szeméremivet. Ez utdn templatrekonst-
rukcié, majd trajektoriatervezés kovetkezett. A po-
tencidlis szdrdsi pontokat erre a célra készitett
vezetésablonon rogzitettiik, amelybdl kettds kont-
roll céljabdl mind a fizikus, mind az operatér ka-
pott egy-egy példanyt. Az elkerlilendd és teljesitett
sablonpontokat kiilénb6zé szinkéddal jeldltiik. Az
operatér és a radiografus kozott allandd szoébeli
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kapcsolat volt. Emellett a képi informaciét projek-
toron keresztiil folyamatosan kivetitettiik az MR-
teremben. A szirashoz MR-kompatibilis koaxidlis
tiket (14 G, in vivo Germany GmbH) hasznaltunk.
Miutan a beszurt ti helyzetét az FSPGR-szekven-
ciakkal ellendriztiik, a koaxialis t{i belsd mandrinjat
eltavolitottuk, és azon keresztiil merev mutanyag
katétert (Exner, Hungary, illetve 5F Proguide, 240
mm, Nucletron) vezettiink be. Ez utan a kilsé fé-
met is eltavolitottuk. Mindségbiztositasi szem-
pontbdl az elfogadhatd hibahatar 4 mm. A beavat-
kozas elején minden egyes koaxialis ti behelyezése
utan ellenérzé mérésekre kertilt sor (3. dbra). Kon-
zisztensen jo eredmények esetén a verifikacié gya-
korisagat csokkentettiik. Miutdn valamennyi m-
anyag katéter a helyére kertilt, a rectalis szonda
MR-modelljét az obturator tengelyében futé furat-
ba helyeztiik, majd egy T2-stlyozott mérést végez-
tlink 3 mm szeletvastagsaggal, amely a brachythe-
rapids tervezésre szolgdl.

EREDMENYEK
Tolerancia

Valamennyi allat jol viselte a beavatkozast, stlyos,
implantacié okozta intraoperativ (urethra-, rectum-
sériilés, kifejezett vérzés) és perioperativ (fert6zés)
szovédményt egyik esetben sem tapasztaltunk.

Képmindség

Az alkalmazott MR-szekvencidkon a prostata, az
urethra, a bulbus, valamint a kornyezd szovetek
minden esetben kivaldan jelentek meg. A koaxialis
fémtt az FSPGR-szekvencidkon szabdlyos, circum-
ferentialisan 10 mm, craniocaudalisan 2 mm nagy-
sagl muterméket ad, igy konnyen és gyorsan azo-
nosithaté. A muianyag katéterek pozicidja a T2-
sulyozott szekvencidkon igen jél lathatd, kdvethetd
(4., 5. dbra). A katéterek a gradiensecho-méréseken
is jol definidlhatok, viszont a koaxidlis tiik kdrnye-
zetében a relative nagy miitermék miatt pontos
azonositdsuk korlatozott.

A tibehelyezés pontatlansaga

A ttiket minden esetben a prostatabazis sikjaig ve-
zettliik. A tiik atlagos elmozduldsat ebben a cél-
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4. abra. T2-FSE axialis mérések kutyan. a) Tubehelye-
zés el6tt. b) Hat darab muanyag katéter behelyezése
utan. A prostata, urethra mellett kivaléan azonosithatéak
a mlanyag katéterek

5. dbra. T1-FSPGR-mérések kutyan. a) Axialis és b)
coronalis sikban késziilt mérések. Figyeljik meg az egy-
massal parhuzamosan futo, hatarozott artefaktot add,
prostatabazisig vezetett koaxialis fémtliket!

mélységben ugy hatdroztuk meg, hogy a koaxialis
tivég okozta miitermék kozéppontjahoz és a tl
vart helyzetét reprezentdld virtudlis templatpont-
hoz tartozo, x és y iranyt koordinatdkat leolvastuk,
majd azok kiilénbségét vettiik. Igy a tiik behelyezé-
si pontatlansaga az adott irdnyokban szeparaltan is
vizsgalhatd, szisztematikus eltérések kisziirhetdk.
Az atlagos Osszegzett eltérést a kovetkezd képlet-
bél szdmoltuk:
R=vVX24Y1?

Osszesen 29 koaxialis fémt(i, majd mtianyag ka-
téter behelyezését végeztiik altagosan 11 cm cél-
mélységben (tartomany: 10,5-12,5 cm). A ttbehe-
lyezés atlagos és median eltérése 2,2 mm és 2 mm
volt, 1,2 mm-es standard devidciéval. A sztrdsok
96%-a 4 mm-es eltérés alatt volt. A legnagyobb
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6. dbra. A tibehelyezés pontossagat abrazolé diag-
ram. Huszonkilenc szlras sorén tapasztalt atlagos hiba
2,2 mm volt. A szlrasok tébb mint a fele 2 mm-es hiba-
hataron belll volt. Mindéssze egy esetben tapasztaltunk
4 mm-nél nagyobb eltérést

észlelt hiba 4,5 mm-nek bizonyult. Szisztematikus
hibat az egyes irdnyokban nem tapasztaltunk (6.
dbra).

A tiibehelyezés okozta
prostataelmozdulas

Az implantacié soran fellépé prostataelmozdulasok
értékeléséhez a kiindulasi, valamint az implantacié
kiilonboz6 fazisaiban nyert axialis és coronalis MR-
szeleteket hasznaltuk. A mozgdsanalizis részét ké-
pezte az egyes részfazisok mozgdképpé torténd
Osszeflizése is. Az analizishez a prostata kdzép-
pontjanak craniocaudalis és oldaliranyt elmozdula-
sait mértiikk meg. A kdzéppontot mindig a legna-
gyobb keresztmetszeten definialtuk (7. dbra).

A szurasok alatt sem a kisérleti allat, sem a
templat-obturator rendszer pozicidja nem valtozott
érdemben. A végallapotokat tekintve a prostata at-
lagos elmozdulésa cranialis irdnyban 10,3 mm, mig
oldaliranyban 2,3 mm volt. Ha az elmozduldsok
mértékét a ndvekvé tliszamok fiiggvényében vizs-
galtuk, akkor a legnagyobb novekmény atlagosan
az els6 négy katéter behelyezése soran volt lathato.

A beavatkozas id6tartama
Beavatkozasaink teljes idétartama (az anaesthesia-

indukciotdl az extubdlasig) fokozatosan javult az
emelkedd esetszammal. Ez els®sorban a novekvd
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7. abra. A prostata elmozdulasat reprezentéalo
coronalis T2-FSE-mérések. a) Implantéciot megeldz6 al-
lapot. b) Négy tlibehelyezést kdvetéen 10,3 mm-es
cranialis és 1,4 mm-es lateralis elmozdulés lathatd. A
prostata kiindulasi kozéppontjat a képeken feltiintetett
csillag jelzi. Fix referenciapontnak a templatot tekintettik.
Megfigyelhetd a korrigalt, prostatabazisig vezetett mu-
anyag katéter pozicidja (fehér nyilak)

tapasztalat, az 6sszeszokott teammunka, a véglege-
sitett szekvenciak, a konzisztens, megbizhaté szu-
rasi eredmények és a nagyobb szamu koaxidlis ttik
hasznalatanak eredménye. Az utolsé beavatkoza-
sunk id6tartama két ora volt. Az egyes részfazisok
a kovetkezé idot vették igénybe: anaesthesia 15
perc, pozicionalas és eszkdzbeadllitas 15 perc, kiin-
dulasi képalkotas 15 perc, templatregisztracié és
-projekcié 15 perc, konttrozas, trajektoriatervezés
és 10 tG behelyezése 60 perc.

MEGBESZELES

A kival¢ lagyrész-abrazolas a f6 oka, hogy az MR a
keresztmetszeti képalkotdk altal asszisztalt, illetve
vezérelt beavatkozasok egyre népszertibb modalita-
savd valt.

A prostata MR-vezérelt beavatkozdsainak meto-
dikailag hdrom formajat kiilonboztetjiik meg. Az
elsd, amikor a diagnosztikus MR képi informacidit
fuziondljuk a gold standardként haszndlt ultra-
hangképekre. F6 elénye, hogy az ultrahangvezérlés
nem igényel nagy technikai hétteret, széles korben
hozzaférhetd, hasznalata egyszerli és gyors.

A masodik mddszer a nyitott konfiguraciéja MR-
késziilékek hasznalata. Ennek elénye a konnyl
hozzaférés a beteghez, viszont a nagy térerdsségii
gépekhez képest hatranyos az alacsony jel-zaj vi-
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szony okozta gyengébb képmindség. Habar mind-
két elébb emlitett metodika egyszertsiti a beavat-
kozas folyamatat, a diagnosztikus vagy funkcionalis
képi informacidk felhaszndlasdhoz deformabilis
képregisztracio sziikséges. Viszont a képi regisztra-
cid, a kiilonb6zé modalitdsok egymasba illesztése
korantsem zavartalan, szamos hibalehetdséget hor-
doz magéban, kiilondsen egy olyan deformabilis
szervnél, mint a prostata.

Nyitott MR-késziiléken végzett prostata-brachy-
therapia és -biopszia kapcsan a legtobb tapasztalat
és eredmény Bostonbdl, a Brigham and Women’s
Hospital munkacsoportjatél szarmazik?®. D’Amico
és munkatdrsai szovettani mintavétel mellett per-
manens ,seed” behelyezést is végeznek alacsony ri-
zikdju betegeken®®. A beavatkozasokat kémetszd
helyzetben egy specidlisan kialakitott, vertikalisan
nyitott, 0,5 T MR-késziiléken végzik. Oridsi elénye,
hogy a ttk helyzetének azonositdsdhoz a beteget
nem kell mozgatni a magnesben. Hosszt tavu ered-
ményeik biztatdk, gyakorlatilag a radikalis prosta-
tectomidéval megegyeznek®*.

A beavatkozdsokat ma mar konvenciondlis, nagy
térerésségli késziilékekre is adaptdljak. Ennek el-
sédleges oka az 1,5 T nyujtotta kivalé képmindség
és a funkcionalis eredmények kozvetlen felhaszna-
lasanak lehetésége!® 222, Menard és munkatarsai a
Johns Hopkins Memorial Hospitalben oldalfekvd
helyzetben, 1,5 T késziiléken végeztek MR-vezé-
relt prostata-HDR-brachytherapiat és -biopsziat,
amelynek sordn a szurashoz a beteget kihaztak a
magnesbdl, majd visszatoltdk a tlipozicié ellendr-
zése céljabol?®. Ma mar eurdpai centrumok is vesz-
nek szovettani mintat a prostatabdl MR-vezérlés-
sel, nagy térerésségli magnesben!®22. A konvencio-
nalis MR-ben végzett beavatkozasokat korlatozza a
beteg habitusa, illetve a hozzaférés, lehetdség sze-
rint Uigy, hogy a beteget ne kelljen ki-be mozgatni a
magnesben. Részben emiatt, részben a minél kont-
rollaltabb ttivezetés céljabol a manudlis behelyezést
szamitogép-vezérelt, robotasszisztalt technikakkal
proébaljak helyettesiteni®!.

Tekintettel a pozitiv nemzetkozi és hazai tapasz-
talatokra, azt tervezziik, hogy intézetiinkben meg-
valositjuk a prostata-brachytherapia HDR formajat.
Az MR-vezérléshez egy nyitott konfigurdcidju ké-
sziilék 4ll rendelkezésiinkre. Allatkisérletes tanul-
manyunk célja e specidlis eljaras komplex, human
célra is teljes egészében adaptalhaté metodikajanak
a kidolgozdsa volt. Mivel a technika transperinealis
célzott biopsziak elvégzésére is alkalmasnak tiinik,
az eszkozkialakitas egyik szempontja volt az is,
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hogy sziikség esetén a metodikat 1,5 T térerésségu
késziiléklinkon is elvégezhessiik. Az altalunk rész-
letezett intervencidés technika megvalésitasahoz
azonban szamos kihivasnak kellett megfelelniink.

A céltérfogat, az urethra, az intraprostaticus ka-
téterek pontos definialdsa a brachytherapia miné-
ségének szempontjab6l meghatarozd jelentdségii.
Ezért célunk az volt, hogy a 0,35 T térerdsségtii MR-
késziiléklinkon olyan szekvencidkat dolgozzunk ki,
amelyek a fenti kritériumokat teljesitik. Dolgunkat
nehezitette, hogy a maximalis perinealis hozzaférés
csak oldalfekvd pozicidban érhetd el, igy a készii-
lékhez gyarilag késziilt medencetekercs hasznalata
nem lehetséges. A kismedence leképezéséhez ezért
egy 9 inch atmérdéju feliileti tekercset hasznaltunk.
A korabbiakban részletezett szekvencidkat nem-
csak kutydkon, hanem o6nként vallalkoz6 egészsé-
ges, illetve prostatatumor miatt gondozott férfia-
kon is eredményesen teszteltiik (8. dbra). Fontos
megjegyezniink, hogy a tekercs egyik esetben sem
akaddlyozta a templathoz val6é hozzaférésiinket, il-
letve a tlik szélesztését.

A katéter- vagy tibehelyezés pontossagardl MR-
vezérelt beavatkozasok sordn kevés publikalt adat
all rendelkezésre. Tempany és munkatarsai négy be-
tegnél vizsgaltak tibiopsziak alkalmaval a behelye-
zés pontossagat, 0,5 T MR-késziiléken 18 G-s ttiket
hasznalva?!. Gyors gradiensmérésekkel az atlagos
tavolsdg a tlvég tervezett és aktudlis helyzete ko-
zott 6,93 mm volt 0,93 mm-es standard deviacié-
val. Susil és munkatarsai 1,5 T térerésségti konven-
ciondlis MR-egységben végzett, 32, transperinealis
biopszia eredményeit publikaltak, amelyek a ko-
vetkezok voltak: atlagos eltérés 2,1 mm, maximalis
hiba 4,4 mm, a tiik 95%-a 4 mm-en belil volt?4. A
szirdshoz 14 G-s tiiket hasznaltak. Allatkisérlete-
ink sordn ugyancsak 14 G-s koaxidlis tiivel szturva
hasonlé eredményeket kaptunk. Az atlagos eltérés
2,2 mm volt, 1,2 mm-es standard devidcidval, 4,5
mm-es maximalis hibaval. A ttk 96%-a 4 mm-es
hibahataron beliil volt. A t{ik eltérése mogott szisz-
tematikus okot nem taldltunk. A tibehelyezési hi-
bdk elsésorban a tik szovetben torténé elhajlasa-
bdl adédnak, de nem elhanyagolhaté a szoveti re-
zisztencia, magdnak a szovetnek az elhajldsa sem.
A fizikai paraméterek mellett oki tényezd lehet ma-
ga a hibas értékelés, amelyet az MR-mutermékek
okozhatnak. Egyes vizsgélatok szerint a szeletvas-
tagsag vagy a frekvenciakddolas irdnyanak megval-
toztatdsa a tuartefaktumok ,elcstiszasat” okozhat-
ja?l. A szoveti rezisztencia szerepét alatdmasztja az
a megfigyelésiink is, hogy gélfantomban és marha-
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8. abra. Human prostata vizsgalata a kidolgozott
szekvenciakkal. Axidlis sikban készilt a) T2-FSE- és
b) T1-FSPGR-szekvenciak

vesében nem tapasztaltunk 1, illetve 1,5 mm-nél
nagyobb tlieltérést.

Az oldalfekvé pozicidval kapcsolatos tapasztala-
tokrél 2004-ben elészor Menard és munkatarsai
szamoltak be*. A brachytherdpids beavatkozasokat
1,5 T konvencionalis MR-késziiléken kezdték el,
ahol a megfelelé manualis gattajéki hozzaférés csak
ebben a poziciéban volt megoldhaté. Véleményiik
szerint koriiltekinté betegpozicionalassal, hoénalj-
parna haszndlataval kikiiszobolheték a hosszu
betegfektetésbdl adédd problémak, mint a nyoma-
si pontokon fellépd sériilések, a plexus brachialis
laesidja vagy a beteg elmozduldsa. Nem tapasztal-
tak gyakoribb szeméremiv-0sszeférhetetlenséget,
sem a prostata szisztematikus elmozdulasat a fek-
tetett oldalra. A kutyak esetében az oldalfekvé po-
zicié mindig megfeleld stabilitast és perinealis hoz-
zaférést biztositott.

A prostata elmozdulasai a beavatkozas alatt do-
minaldan a szuras irdnyaban, vagyis cranialis irany-
ba torténtek. Az elmozduldsok legnagyobb mérték-
ben az elsé négy tt, illetve katéter behelyezésekor
léptek fel. Az elmozduldsok permanensek voltak,
vagyis a prostata az elmozdult allapotban fixalé-
dott. A tovabbi katéterek behelyezésekor mar csak
nem szdmottevd, reverzibilis elmozduldsokat ta-
pasztaltunk. A megfigyelésiink aldtdmasztja a min-
dennapi gyakorlatban is haszndlt fixalotik jelento-
ségét. Mivel az elmozduldsok egyben azt is eredmé-
nyezhetik, hogy a potencidlis sztrasi lehetéségek
szama, lokalizacidja, mélysége valtozhat, a beavat-
kozasok kezdetekor minden koaxialis tt behelyezé-
sét kovetden verifikaltunk, és annak fiiggvényében,
ha sziikséges volt, a trajektoéridkat Gjradefinialtuk.

Az MR-vezérelt beavatkozasok egyik f6 hatra-
nya az id6tartam. Menard és munkatarsai az elsd
MR-vezérelt prostata-HDR-brachytherapiat 8,5
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ora alatt végezték el**. A novekvé tapasztalat, in-
verz tervezérendszer, egyidejuleg tobb koaxidlis
tt hasznalata az idét szdmottevéen csokkentette,
az utolsé beavatkozdsuk mar kevesebb mint &t
orat vett igénybe. A metodika human bevezetése
eldtt ezért nagy hangsulyt fektettiink a munkaidé-
analizisre is. Célunk egy optimalis, MR-
intervenciés idétartam elérése volt. Utolsé be-
avatkozasunk, amelynek soran 10 tit helyeztiink
be, két 6raba telt. Ezt az eredményt mar elfogad-
haténak tartjuk, bar meggy6zédésiink, hogy a
fejléddé csapatmunka, protokollaris munkaterv,
nagyobb szamu koaxialis td haszndlata és a
noévekvé tapasztalat nyoman még tovabb csokken-
het a beavatkozds idétartama.
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PRO RADIOLOGIA ALAPITVANY
Pélyazati felhivds — Lanyi Marton-dij, 2007

A Lanyi Marton-dij odaitélésének célja olyan, Magyarorszagon dolgozé emlédiagnosztikaval foglalko-
z6 radiolégus szakember munkdjanak elismerése, aki érdemeket szerzett az emldérak kutatdsa,
megeldzése, a korai felismerés és a sztirés teriiletén.

A palyazat nyertese a 100 ezer Ft-os dijat tudomanyos célokra (szakkdnyv, CD, kongresszusi részvé-
tel) fordithatja.

A palyazat elnyerésének két lehetséges modja van:

1. A palyazé elkiildi oOnéletrajzat, amelyben ismerteti eddigi munkassagat és érdemeit az
emlddiagnosztika teriiletén.

2. Barki irasban ajanlhat egy emlédiagnosztikaval foglalkozé radiolégus kollégat, aki véleménye sze-
rint érdemes a Lanyi Marton-dijra. Az ajanlotol kérjiik, hogy a fenti adatokat tartalmazé részletes le-
irast kiildje el az ajanlott személyrol.

A palyazat vagy ajanlas beadasi hatarideje: 2007. oktéber 30.

Ertékelési szempontok

Az értékelésben elénynek szdmitanak az alabbiak (hianyuk nem kizaré ok):

— fiatal életkor,

— Magyarorszagon vagy kiilféldon megjelent, emlédiagnosztikai témaju tudomanyos kézlemény,

— Magyarorszagon vagy kiilféldon megtartott, emlédiagnosztikai témaju, tudomanyos vagy tanfolyami
eldadas,

— dokumentalt részvétel, illetve eredmény emldvel foglalkozé kutatasban,

—az emld témakorében szerzett tudomanyos fokozat,

—a magyar emlddiagnosztika fejlédéséért, az emlébetegek szinvonalasabb diagnosztikai ellatasaért
végzett oktatasi, szervezési munka.

Dijdtado iinnepség

A 2007. évi Lanyi Marton-dijat az MRT Emlédiagnosztikai Szekcidja éves kozgytilésén fogjuk atadni a
palyazat nyertesének a Lanyi csalad képvisel6jének jelenlétében.

A palyazatokat vagy ajanlésokat az alabbi cimre kérjiik elkiildeni: dr. Forrai Gabor, Allami Egészség-
tigyi Kézpont, Kézponti Radioldgiai Diagnosztika Osztaly, 1134 Budapest, Rébert K. korat 44. E-mail:
forrai.gabor @t-online.hu

prof. dr. Palké Andras dr. Forrai Gabor
a Pro Radiolégia Alapitvany elndke a Pro Radiolégia Alapitvany titkdra
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