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Wprowadzenie

Obecnie radiochirurgia jest jedna z najprezniej rozwijajacych
sie dziedzin radioterapii. Polega ona na podaniu wysokiej daw-
ki promieniowania w jednej lub kilku frakcjach na obszar guza
nowotworowego. Jezeli dawka podawana jest w kilku frakcjach,

Streszczenie

rzeprowadzono badanie dla 33 przypadkéw leczenia ste-
Preotaktycznego w obszarze gtowy. Dla kazdego przypadku
w systemie planowania leczenia Eclipse v.11 zostat stworzony plan
leczenia z wykorzystaniem dynamicznej techniki VMAT (Volumetric
Arc Therapy) [1]. Plany radioterapeutyczne realizowano na akcelera-
torze TrueBeam (Varian Medical System Palo Alto, CA, USA), ktéry
wyposazony jest w kolimator wielolistkowy MLC 120 HD [2].

Analizie poddano m.in.: wielko$¢ napromienianych zmian,
Indeks Paddicka czy wskaZnik gradientu dawki (Gradient Index)
[3]. Dokonano réwniez statystycznej analizy wzajemnych zalez-
nosci miedzy badanymi parametrami z wykorzystaniem testu
korelacji Rho-Spearmana [4].

Przeprowadzona analiza wykazata, ze pomiedzy wybranymi
badanymi wielko$ciami wystepuja wzajemne istotne statystycz-
nie korelacje. Taki wynik moze by¢ pomocny dla fizyka, sugeru-
jac, ktore parametry moga by¢ silniej zwigzane z wielko$cia tar-
getu, pozwalajac zaznaczy¢ potrzebe wiekszego skupienia na
wybranych aspektach procesu planowania leczenia.

Stowa kluczowe: radioterapia stereotaktyczna gtowy, analiza
statystyczna

méwimy wtedy o radioterapii stereotaktycznej. Jest to proce-
dura wymagajaca bardzo wysokiej precyzji na kazdym etapie
przygotowania leczenia. Poczawszy od diagnozy i szczegbto-
wych badan diagnostycznych, poprzez wnikliwy i szczegétowy
proces planowania leczenia z uzyciem dedykowanego kom-

puterowego systemu planowania leczenia, az po skrupulatne
Abstract

he study was performed for 33 cases of head stereotactic
Ttreatment. For each case, a treatment plan was created us-
ing the dynamic VMAT (Volumetric Arc Therapy) technique [1].
Radiotherapy plans were calculated in Eclipse TPS (Treatment
Planning System) for TrueBeam accelerator (Varian Medical Sys-
tem, Palo Alto, CA, USA), whichis equipped with the MLC 120 HD
multi-leaf collimator [2].

For the analysis the following factors were chosen: the size of
theirradiated targets, the Paddick Index and the Gradient Index.
Additionally statistical analysis of the relationships between the
studied parameters was also made using the Rho-Spearman cor-
relation test.

The analysis showed that there are mutual statistically signif-
icant correlations between the selected quantities tested. Such
a result may be helpful for the physicist, suggesting which pa-
rameters may be more stronger related to the size of the target,
allowing to emphasize the need for greater focus on selected
aspects of the treatment planning process.
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i uwazne utozenie pacjenta w pozycji terapeutycznej na apara-
cie. To ostatnie odbywa sie pod statg kontrolg systemu obrazo-
wania, ktéry pozwala na jeszcze wieksza precyzje w odtworze-
niu pozycji pacjenta.

Leczenie stereotaktyczne moze by¢ stosowane w dowolnym
obszarze ciata pacjenta, pod warunkiem zastosowania wtasci-
wego unieruchomienia pacjenta oraz posiadania odpowiednie-
go sprzetu, ktéry zapewni wysoka precyzje podczas catego pro-
cesu leczenia. Ograniczeniem moze by¢ wielko$¢ zmiany, ktéra
zwykle nie powinna przekraczaé 3-4 cm, jak réwniez stadium
rozsiewu nowotworu.

W obszarze gtowy radiochirurgie mozna zastosowaé w przy-
padkach takich jak: nerwiaki, oponiaki czy ogniska przerzutowe
do moézgu. Mozna réwniez leczy¢ ogniska przerzutowe do kosci
czaszki [5].

Proces planowania leczenia w przypadku procedur wysokich
precyzji musi by¢ przeprowadzany bardzo ostroznie. W obszarze
gtowy wystepuja liczne narzady, ktérych podczas terapii nie po-
winno sie uszkodzi¢ — tzw. organy krytyczne, a naleza do nich
m.in.: pie mézgu, skrzyzowanie wzrokowe, pasma wzrokowe,
nerwy wzrokowe czy $limaki. Podczas tworzenia planu lecze-
nia nalezy by¢ tym bardziej ostroznym, im blizej napromieniana
zmiana znajduje sie organu, ktéry powinien zosta¢ ochroniony.
Dodatkowo fizyk powinien zadbac o to, by jak najmniejsza obje-
tos¢ zdrowych tkanek otaczajacych guz zostata napromieniona
wysoka dawka promieniowania.

W dzisiejszych czasach do procedur radiochirurgii mozna
uzywac przyspieszaczy liniowych, aparatéw typu GammakKnife,
aparatéw CyberKnife czy stosowaé tomoterapie. ,Klasyczne”
przyspieszacze liniowe dzieki zastosowaniu specjalnie dedyko-
wanych kolimatoréw MLC moga by¢ stosowane do procedur ste-
reotaktycznych bez zadnych dodatkowych akcesoriéw. Jednym
z takich aparatéw jest aparat TrueBeam (Varian Medical System,
Palo Alto, CA, USA). Wyposazony jest on w kolimator MLC 120
HD, ktéry dedykowany jest zastosowaniom w radiochirurgii.

Kolimator MLC 120 HD wyposazony jest w 120 listkéw pozwa-
lajacych nadopasowanie ksztattu pola napromieniania do ksztat-
tu guza nowotworowego, co pozwala na jeszcze lepsza ochrone
narzadéw i tkanek wokdt napromienianego obszaru. Kolimator
zbudowany jest zdwdch rodzajow listkow. Listki w odlegtosci do
8 cm od osi kolimatora posiadaja szeroko$¢ 2,5 mm. Na dalszej
odlegtosci listki maja szeroko$¢ 5 mm. taczna szerokos$¢ kolima-
tora to 22 cm. Zastosowanie 2,5-milimetrowych listkéw w cen-
tralnej osi kolimatora perfekcyjnie nadaje sie do napromieniania
matych zmian z bardzo wysokg doktadnoscia [2].

Cel

Celem badania byto sprawdzenie, czy i jak zmiana wielkosci
napromienianego targetu, podczas planowania leczenia ste-
reotaktycznego, bedzie wptywac na wspotczynnik gradientu,
indeks Paddicka, wspotczynnik konformalnosci oraz proces we-
ryfikacji i préba wyciagniecia wnioskéw na tej podstawie.
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Metody

Analizie poddano 33 plany stereotaktyczne napromieniania
zmian w obszarze gtowy. Plany zostaty wyliczone z wykorzysta-
niem dynamicznej techniki VMAT. Plany tworzone byty przez
réznych fizykéw, na rézne obszary, ktére miaty rézne rozpozna-
nia (oponiaki, nerwiaki, przerzuty do mézgu), co w konsekwencji
przetozyto sie réwniez na rézna wielko$¢ leczonych zmian oraz
zréznicowane dawki catkowite i frakcyjne.

Plany tworzone byty z wykorzystaniem systemu planowania
leczenia Eclipse v11, z wykorzystaniem algorytmu AAA, gdzie
gesto$c siatki obliczeniowej ustawiono na 1 mm.

Kazdy plan zostat po wyliczeniu zweryfikowany z wykorzy-
staniem panelu EPID (z ang. Electronic Portal Imaging Device)
[6] i poddany analizie gamma [7], ktéra pozwolita na okreslenie
wartosci Gamma Index oraz $redniego wspdétczynnika gamma.
Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem opro-
gramowania Statistica.

Z komputerowego systemu planowania leczenia do analizy
zebrano nastepujace parametry: wielko$¢ targetu (obszaru na-
promienianego), wspdtczynnik konformalnosci, wspétczynnik
gradientu, Indeks Paddicka [3], Gamma Indeks oraz $rednig war-
tos¢ wspdtczynnika gamma.

Zebrane dane zostaty zbadane pod katem normalnosci roz-
ktadéw z uzyciem testu Shapiro-Wilka [8]. Wynik testu zdeter-
minowat wybér testu korelacji Rho-Spearmana jako test, ktéry
zostat uzyty do zbadania wzajemnych relacji miedzy zbadanymi
parametrami oraz istotnosci statystycznej otrzymanych wyni-

kow.
Wyniki

Zebrane dane zostaty przeanalizowane pod wzgledem wiel-
kosci napromienianych zmian. Przebadane zostaty objetosci na-
promienianych zmian.

Zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet wielkosci napromienia-
nych zmian byty podobne ($rednia u kobiet wynosita 5,79 cm?,
natomiast u mezczyzn 5,29 cm3). Test U Manna-Whitneya [9] wy-
kazat, ze rozktady pochodza z jednej populacji.

Zbadano normalno$¢ rozktadéw pozostatych analizowanych
parametréw i na tej podstawie postanowiono o wykorzystaniu
do dalszej analizy testu korelacji Rho-Spearmana. Test zwraca
wynik w przedziale od -1 do 1, gdzie 1 oznacza silna korelacje
dodatnia, -1 silng korelacje ujemng, a 0 wskazuje brak korelacji.
Przyjete hipotezy:

HO — zalezno$¢ cech jest nieistotna

H1-zalezno$¢ cech jest istotna.

Pierwsza cze$¢ wynikéw przedstawiono w tabeli 1.

Kolejng czescig analizy byto sprawdzenie, czy wielko$¢ targetu
bedzie wptywad na wynik weryfikacji. Ponownie zastosowano test
korelacji Rho-Spearmana, a wyniki zaprezentowano w tabeli 2.

ol

D

;



4

fe

&

fizyka medyczna \ medical physics

Tabela 1 Wyniki testu Korelacji Rho Spearmana dla wybranych parametréw
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|Oznaczone wsp. korelacji 53 istotne z p <,06000

Zmienna | Objetosc targetu [cm3] | Wspdtczynnik gradientu | Indeks Paddick'a | Wspdtczynnik konformalnosci

Objetosc targetu [cm3] [ 1,[][][_]! -0.577 -0.156 0.277
Wepdtczynnik gradientu 0,677 1,000 047 -0.244
Indeks Paddick’a -0,156 -0.471 1,000 0,657
Wspdtczynnik konformalnosci -0.277 -0.244 0,657 1,000

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Tabela 2 Wyniki testu korelacji Rho Spearmana dla wybranych parametréw

|Oznaczone wsp. korelacji sg istotne z p <,06000

Sredni wspidtczynnik gamma

Zmienna | Objetosc targetu [cm 3] | Gamma Index |
Objetosé targetu [cm 3] [ 1,000l

Gamma Index -0.094

Sredni wspotczynnik gamma | 0,251

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Dyskusja wynikow

Przeanalizowane wyniki pokazaty, ze w badanej grupie pomie-
dzy niektérymi parametrami uzyskano korelacje istotne staty-
stycznie. Przyjeto, ze:

0-0,3 to korelacja staba

0,3-0,5 —korelacja umiarkowana

0,5-0,7 —korelacja silna

0,7-1 —korelacja bardzo silna.

Przy tak zdefiniowanych przedziatach sity korelacji obserwo-
wacé mozna, ze dla wielkoSci napromienianego targetu korelacja
bardzo silna i silna nie wystepuja z zadnym badanym parame-
trem. Umiarkowana korelacje mozna zauwazy¢ dla wielkosci
targetu i wspétczynnika gradientu. Pozostate wielkosci sa niskie
i statystycznie nieistotne. Zwiazek ten mozna wyttumaczy¢ na-
stepujaco: przy matej objetosci targetu izodoza 100% bedzie
mied relatywnie matg objetos¢, wiec nawet niewielki wzrost ob-
jetosci, ktéra pokryje izodoza 50%, bedzie skutkowaé wyzszym
wynikiem wspétczynnika gradientu. W zwiazku z tym podczas
planowania nalezy zwréci¢ uwage na kontrole nizszych dawek,
aby jak najlepiej ochroni¢ otaczajace target zdrowe tkanki.

Test wykazat réwniez, ze w badanych przypadkach wielkos¢
targetu nie miata wptywu na wynik weryfikacji (zaréwno na
Gamma Index oraz $redni wspdtczynnik gamma). Silna istotna
korelacja pomiedzy Gamma Indexem a $rednim wspotczynni-
kiem gamma wynika z matematycznych definicji obu parame-

trow.
Whioski

Przeprowadzone badanie wykazato, ze wielko$¢ napromienia-
nego targetu moze wptywaé na proces tworzenia stereotak-
tycznych planéw leczenia. Pokazano, ze wraz ze spadkiem ob-
jetosci targetu zwieksza sie Sredni wspdtczynnik gradientu, co
0znacza, ze podczas procesu planowania nalezy zwrdci¢ wieksza
uwage na kontrole rozktadu nizszych izodoz (50%).

Stosujac testy statystyczne, mozliwa staje sie analiza kore-
lacji réznych parametréw, ktére wptywaja na koricowy rezultat

-0.094 0.251
1.000 -0.854
-0.854 1,000

procesu planowania leczenia. Dzieki gtebszemu zrozumieniu
wzajemnych zalezno$ci mozna zoptymalizowad proces przygoto-
wywania planu leczenia w komputerowym systemie planowania.

Komputerowy system planowania leczenia jest doskonatym
zrédtem wszelakich danych liczbowych, ktére opisuja stworzo-
ny przez fizyka plan leczenia. Umiejetne postugiwanie sie tymi
zbiorami liczbowymi pozwala na szeroka analize statystyczna. B

Literatura

1. https://www.varian.com/oncology/treatment-techniques/
external-beam-radiation/vmat.

2. A.M. Bergman, E. Gete, C. Duzenli, T. Teke: Monte Carlo mode-
ling of HD120 multileaf collimator on Varian TrueBeam linear ac-
celerator for verification of 6X and 6X FFF VMAT SABR treatment
plans, Journal of Applied Clinical Medical Physics, 15(3), 2014,
148-163.

3. J.Stanley, K. Breitman, P. Dunscombe, D.P. Spencer, H. Lau: Eva-
luation of stereotactic radiosurgery conformity indices for 170 tar-
get volumes in patients with brain metastases, Journal of Applied
Clinical Medical Physics 12, 2011, 245-253.

4. M.M.Mukaka: A guide to appropriate use of Correlation coefficient
in medical research, Malawi Medical Journal, 24(3), 2012, 69-71.

5. A.Mucha-Matecka, B. Glinski, E. Jakubowicz: Radiochirurgia ste-
reotaktyczna w praktyce klinicznej, Onkologia w Praktyce Klinicz-
nej, 9,2013, 123-127.

6. H. Cheng, J. Rottmann, SF Yip, D. Morf i inni: Super-resolution
imaging in a multiple layer EPID, Biomedical Physics & Engine-
ering Express, 3(2), 2017.

7. W. Osewski: Rekonstrukcja rozktadu dawki w technikach dyna-
micznych: IMRT i VAMT, rozprawa doktorska Uniwersytet $laski
w Katowicach, 2013.

8. P.Mishra, Ch.M.Pandey, U.Singh, A. Guptaiinni: Descriptive Sta-
tistics and Normality Tests for Statistical Data, Annals of Cardiac
Anaesthesia, 22(1), 2019, 67-72.

9. A.Hart: Mann-Whitney test is not just a test of medians: differen-
ces in spread can be important, BMJ, 323(7309), 2001, 391-393.

vol. 8 6/2019 Inzynier i Fizyk Medyczny


https://www.varian.com/oncology/treatment-techniques/external-beam-radiation/vmat
https://www.varian.com/oncology/treatment-techniques/external-beam-radiation/vmat



