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1. Εισαγωγή-Σκοπός

Εισαγωγή:
H Surface Guided Radiation Treatment (SGRT) αποτελεί
μία εναλλακτική μέθοδο τοποθέτησης και ακινητοποίησης
των ασθενών στο κρεβάτι του γραμμικού επιταχυντή. Με
χρήση καμερών γίνεται ευθυγράμμιση της θέσης της
επιφάνειας του ασθενή ως προς το ορισμένο ισόκεντρο. Η
SGRT αν και σχετικά νέα τεχνική μπορεί να αποτελέσει
μια υποσχόμενη καινοτομία και να αντικαταστήσει την
μέχρι τώρα χρησιμοποιούμενη μέθοδο για την αρχική
τοποθέτηση των ασθενών, με χρήση της μόνιμης
δερματοστηξίας (tattoos).

Πλεονεκτήματα SGRT μεθόδου:
• μη χρήση tattoos, ήτοι αποφυγή τυχόν αλλεργικών αντιδράσεων & ψυχολογικών επιβαρύνσεων στους ασθενείς 
κατά και μετά την θεραπεία.
• ακριβέστερη τοποθέτηση.
• έλεγχος μετακινήσεων του ασθενή κατά την διάρκεια της ακτινοβόλησης και αυτόματη διακοπή σε περίπτωση 
υπέρβασης ενός καθορισμένου ορίου. [1, 2, 3]

Σκοπός: Σύγκριση της μεθόδου τοποθέτησης SGRT έναντι της κλασικής μεθόδου η οποία χρησιμοποιεί lasers και 
tattoos σε ασθενείς με καρκίνο του προστάτη.

Εικόνα 1: ευθυγράμμιση της θέσης του ασθενή βάσει της SGRT τεχνικής
Εικόνα στο διαδίκτυο, διαθέσιμη στον σύνδεσμο: https://ro-

journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13014-020-01629-w



2. Μέθοδοι και Υλικά

Μελετήθηκαν 18 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε VMAT θεραπεία καρκίνου του προστάτη και χωρίστηκαν σε 2 ομάδες:

Ομάδα Α:
• 9 ασθενείς, 209 συνεδρίες
• μέθοδος τοποθέτησης: tattoos
• βήματα θεραπείας:

Ομάδα Β:
• 9 ασθενείς, 222 συνεδρίες
• μέθοδος τοποθέτησης: με το σύτημα alignrt της εταιρείας
visionrt
• βήματα θεραπείας:

Σύγκριση 1η: καταγραφή και σύγκριση των διορθώσεων προσθοπίσθιας (vrt), πλευρικής (lat) και διαμήκους (lng)
μετατόπισης που αποκτήθηκαν από το μηχάνημα για όλες τις συνεδρίες και της μέσης συνολικής διόρθωσης 
μετατοπίσεων για όλες τις συνεδρίες υπολογιζόμενη ως: [4, 5]

Σύγκριση 2η:  σύγκριση της μέσης χρονικής διάρκειας για την τοποθέτηση των ασθενών  της ομάδας Α και Β.



3. Αποτελέσματα

Ø 1η Σύγκριση: Οι συγκρίσεις των μετατοπίσεων έγιναν μεταξύ όλων των συνεδριών που είχαν διεξαχθεί για την 
Α και Β ομάδα αντίστοιχα.

• Διορθώσεις προσθοπίσθιας μετατόπισης κατ’ 
απόλυτη τιμή:

• Διορθώσεις πλευρικής μετατόπισης κατ’ απόλυτη 
τιμή:

Α Ομάδα Β Ομάδα

Μέση τιμή
(cm) 0.40±0.03 0.22±0.01

Α Ομάδα Β Ομάδα

Μέση τιμή
(cm) 0.37±0.02 0.19±0.01

Δεν προκύπτουν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές Pvalue = 0.49 > 0.05 

Προκύπτουν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές :  Pvalue = 0 < 0.05 



3. Αποτελέσματα

• Διορθώσεις διαμήκους μετατόπισης κατ’ απόλυτη 
τιμή

Α Ομάδα Β Ομάδα

Μέση τιμή
(cm) 0.35±0.02 0.37±0.03

• Συνολική μετατόπιση κατ’ απόλυτη τιμή των 
συνεδριών:

Προκύπτουν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές :  Pvalue = 0 < 0.05 

Προκύπτουν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές :  Pvalue = 0 < 0.05 

Α Ομάδα Β Ομάδα

Μέση τιμή
(cm) 0.76±0.02 0.53±0.01



3. Αποτελέσματα

Ø 2η Σύγκριση:
Α Ομάδα Β Ομάδα

Μέσος χρόνος
τοποθέτησης

(min)
1.6 ± 0.3 2.1  ± 0.5



4. Συμπεράσματα 

q Η μέση συνολική και κατά απόλυτη τιμή προσθοπίσθιας, πλευρικής, διαμήκους και συνολικής μετατόπισης της 
ομάδα Α ήταν (0.40±0.03) cm, (0.37±0.02) cm, (0.35±0.02) cm και (0.76±0.02) cm αντίστοιχα. Οι αντίστοιχες τιμές 
για την Β ομάδα ήταν (0.22±0.01) cm, (0.19±0.01) cm, (0.37±0.03) cm και (0.53±0.01) cm.

q Οι διαφορές μεταξύ Α και Β ομάδας βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές για τις προσθοπίσθιες και διαμήκεις, καθώς 
και για τις συνολικές μετατοπίσεις (pvalue < 0.05) ενώ δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά για τις πλευρικές 
μετατοπίσεις.

q Ο μέσος χρόνος τοποθέτησης για την Α ομάδα υπολογίστηκε ίσος με (1.6 ± 0.3) min, έναντι των (2.1  ± 0.5) min 
της Β ομάδας.

q Παρόλο που ο χρόνος τοποθέτησης με χρήση της μεθόδου των tattoos, είναι κατά το ήμισυ μικρότερος από αυτόν 
της SGRT μεθόδου,  και οι δύο χρόνοι είναι πολύ μικροί.
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