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Wprowadzenie

W Polsce okoto 5,5-6,2% wszystkich diagnozowanych nowo-
twordéw stanowig nowotwory okolicy gtowy i szyi [1]. Jednym ze
sposobdéw leczenia w takich przypadkach jest radioterapia. Wie-
le schematéw leczenia takich zmian wymaga elektywnego na-
promienienia uktadu chtonnego szyi [2]. Wiaze sie to z podaniem
wysokiej dawki (zazwyczaj 50 Gy, frakcjonowane 2 Gy na dzien)
na obszar, w ktérym zawiera sie wiele narzadéw, ktérych uszko-
dzenie moze znaczaco pogorszy¢ komfort zycia pacjenta. Orga-
ny takie nazywamy organami krytycznymi OAR (Organ At Risk)
i w tej okolicy zaliczamy do nich m.in.: krtan, tarczyce, slinianki,
rdzen kregowy i inne [3]. Dawke zaplanowana nalezy poda¢ na
konkretny obszar z jednoczesna ochrona tych narzadéw. Zada-
niem fizyka medycznego jest stworzenie planu leczenia, ktory
bedzie cechowat sie bardzo wysokim dopasowaniem ksztattu
izodoz do obszaru zaplanowanego PTV (Planning Target Volume)
[4], czyli wysoka konformalnoscia. Nalezy réwniez pamietad, ze
kazdy plan leczenia przed realizacja musi zosta¢ dozymetrycznie
zweryfikowany. Wazne jest wiec, by stworzony plan byt tatwo
weryfikowalny.

W pracy [5] pokazano, ze technika SFAT (Split Fields Arc The-
rapy) pomaga uzyskac plany o wysokiej konformalnosci z jed-
noczesnym osiggnieciem bardzo dobrych parametréow planu
radioterapeutycznego V95 i V101.5. Metoda ta zwieksza takze
mozliwos$¢ ochrony OAR. Technika SFAT zaktada stworzenie
planu RapidArc, ktéry podczas jednego petnego obrotu gan-
try wykorzystuje pét pola napromieniania. Realizowane jest
to dzieki zamknieciu jednej ze szczek kolimatora. Pozwala to
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optymalizatorowi dowolnie modulowaé rozmiar pola w trzech
pozostatych kierunkach. Taka implementacja oznacza, ze w osi
kolimatora powstaje obszar pétcienia. Nasuwa sie pytanie: czy
moze to sprawiac problemy podczas weryfikacji dozymetrycz-
nej? W niniejszej pracy podjeto prébe oceny, czy taki sposéb
tworzenia planéw radioterapeutycznych niesie ze sobg istotne
réznice podczas procesu weryfikacji dozymetrycznej.

Materiaty i metody

W Zagtebiowskim Centrum Onkologii (ZCO) weryfikacje plandw
dynamicznych odbywaja sie z uzyciem fantomu ArcCheck. Gtéw-
ng cze$¢ detekcyjna urzadzenia stanowia detektory diodowe,
utozone na spirali o skoku 1 cm, na gtebokosci 2,9 cm [6]. W cen-
tralnej czedci detektora znajduje sie dedykowana przestrzen na
umieszczenie cylindrycznej komory jonizacyjnej. Dzieki temu
mozliwe jest odczytanie dawki zmierzonej w punkcie i poréwna-
nie jej z dawka wyliczona w systemie planowania leczenia (TPS
— Treatment Planning System). Taka konfiguracja uktadu pomia-
rowego powoduje, ze podczas weryfikacji planu wykonanego
technika SFAT cze$¢ komory jonizacyjnej bedzie znajdowac sie
w obszarze pétcienia wiazki. Duzy gradient dawki wystepujacy
w tym miejscu moze mie¢ wptyw na koncowy wynik weryfikacji.

Aby zbadac i poréwnaé¢ dozymetryczne parametry planéw
SFAT, wybrano 10 pacjentéw, u ktérych napromieniano elektyw-
nie uktad chtonny szyi. Dla kazdego pacjenta w TPS stworzona
zostata para plandéw: SFAT oraz standardowy (z wykorzystaniem
petnego pola naswietlania). Postanowiono réwniez stworzyé
dodatkowy plan, ktéry w zatozeniu miat by¢ planem taczacym
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plan standardowy i plan SFAT. W tych planach jedna ze szczek
zamiast by¢ zamknieta, zostata otwarta na 0,5 cm. Wartos¢ ta
zostata wybrana ad hoc i w zatozeniu miata powodowac zmniej-
szenie powierzchni komory pokrytej obszarem pétcienia. Plany
byty tworzone z wykorzystaniem oprogramowania Eclipse 11
z uzyciem algorytmu AAA. Docelowym aparatem terapeutycz-
nym byt akcelerator TrueBeam 1.6 z kolimatorem MLC 120 HD.
Podczas procesu optymalizacji zadano optymalizatorowi takie
same parametry dla wszystkich planéw. Po zakoriczeniu obli-
czen stworzone zostaty plany weryfikacyjne poprzez przelicze-
nie rozktadu dawki na tomografii fantomu ArcCheck. Obliczona
zostata réwniez teoretyczna dawka w komorze.

Caty proces weryfikacji zostat przeprowadzony za pomoca
fantomu ArcCheck oraz cylindrycznej komory jonizacyjnej typu
Farmer. Po wykonaniu pomiaru weryfikacyjnego dokonano po-
réwnania rozktadu dawki wygenerowanego w TPS i zmierzone-
go na fantomie. Do tego celu wykorzystano oprogramowanie
SNC Patient. Analizie podano trzy wielkosci: sredni wspdtczyn-
nik gamma [7], procentowe dopasowanie rozktadéw dawki oraz
procentowa réznica dawki zmierzonej w komorze i wyliczonej
w TPS. Wspotczynnik procentowego dopasowania rozktadow
dawki obliczany byt na podstawie wzoru:

DTPS 7Dpam/'ar #100%
Dfrak
Jako wartosci graniczne, dopuszczajace plan do celéw klinicz-
nych, zostaty przyjete nastepujace kryteria:

Tabela 1 Przyjete wartosci graniczne, dopuszczajgce plan radioterapeutyczny do
leczenia pacjenta

Réznica dawki
zmierzonej w komorze

Dopasowanie

Srednia gamma rozktadéw dawki

<0,5 295% <+5%

Zrédto: [9]
Zebrane dane zostaty poddane analizie statystycznej, ktérej
wyniki zostaty przedstawione w sekcji Wyniki.

Wynik

Do zbadania istotnosci statystycznej réznic w zmierzonych war-
tosciach Sredniego wspdtczynnika gamma, procentowej réznicy
dawkizmierzonej komora jonizacyjna i dawkiwyliczonejw TPS oraz
procentowego wspotczynnika dopasowania rozktadéw dawek za-
stosowany zostat test Kruskala-Wallisa. Pozwala on na badanie
wiecej nizdwdéch grup niezaleznych i oparty jest na rangowaniu [8].
Grupe badawcza stanowity wyniki zebrane dla trzech grup:
plany wykonane technika standardowg (2 tuki wykorzystujace
petne pola promieniowania), plany wykonane technika SFAT
(cztery tuki wykorzystujace pét pola napromieniania) i plany
wykonane technika hybrydowa taczaca techniki standardowa
i SFAT (cztery tuki z jedna ze szczek kolimatora otwarta na 0,5
cm). Hipotezy, jakie przyjeto, byty nastepujace:
H, — wszystkie grupy maja takie same rozktady (Srednia wartos¢
badanego parametru we wszystkich grupach jest taka sama);
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H, — nie wszystkie grupy maja takie same rozktady (co najmniej
dwie grupy réznia sie pod wzgledem Sredniej wartosci ba-
danego parametru).

Dla kazdej grupy wykonano 10 pomiaréw dla kazdego bada-
nego parametru. Zebranym wartosciom zostaty nadane odpo-
wiednie rangi, a na ich podstawie wyliczona zostata wartos¢
funkcji testowej Kruskala-Wallisa H. Obliczona warto$¢ H po-
réwnano z wartoscia krytyczna rozktadu x2 dla przyjetego pozio-
mu istotnosci a oraz k-1 stopni swobody. W pracy przyjeto a =
0,05, natomiast k wynosito 3.

Tabela 2 Wynik analizy testu Kruskala-Wallisa badanych parametréw

Obliczona Nnfigeri
Badany parametr oy wartos¢ Wynik analizy
warto$¢ H
rozktadu 2
Sredni wspétczynnik 2,30 599 Brak podstaw
gamma do odrzucenia
hipotezy H,
Srednia réznica dawek 7.28 599 Odrzucono
z TPSizmierzonej hipoteze H,
w komorze
Sredni procentowy 6,41 5.99 Odrzucono
wspotczynnik dopasowa- hipotezg H,

nia rozktadéw dawek

Zrédto: Opracowanie wtasne

Rysunki 1-3 przedstawiaja wykresy ramka—wasy dla badanych
grup. Granice pudetka tworza pierwszy i trzeci kwartyl rozktadu,
$rodkowa czarng linig zaznaczona jest mediana rozktadu, nato-

miast wasy méwig o minimalneji maksymalnej wartoscirozktadu
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Rys. 2 Rozktady Srednich réznic dawek z TPS i zmierzonej w komorze w badanych
grupach
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Rys. 3 Rozktady Srednich wspétczynnikéw procentowego dopasowania rozktadéw
dawek w badanych grupach
Zrédto: Opracowanie wtasne.

w danej grupie. STD — grupa planéw, wykonanych technikg stan-
dardowa. SFAT — grupa planéw wykonanych technikg SFAT, SFAT
0.5-grupa planéw wykonanych technika hybrydowa.

Wynik statystyki H dla badanych Srednich réznic dawki z TPS
i zmierzonej w komorze oraz $redniego procentowego wspot-
czynnika dopasowania rozktadéw dawki wpada w obszar kry-
tyczny [5,99, =] rozktadu x2. Przy takiej wartos$ci H hipoteze ze-
rowa nalezy odrzucic.

W przypadku odrzucenia hipotezy zerowej nalezy wykaza¢,
miedzy ktérymi grupami wystepuja réznice istotne statystycz-
nie. W zwiazku z tym dalsza analize opieramy na $rednich ran-
gach kazdej z grup, obliczanych dla kazdej z par grup, ktére

radioterapia / radiotherapy

ma powodu, by odrzuci¢ hipoteze, ze réznice w grupach sa nie-
istotne statystycznie.

W zwiazku z wynikami otrzymanymi z testu Kruskala-Wallisa
postanowiono przebadac korelacje pomiedzy poszczegdlnymi
badanymi parametrami.

Tabela 5 Wartosci wspétczynnika korelacji Pearsona dla badanych grup

Standard SFAT Hybryda
Wsp6tczynnik gamma i procentowy -0,79 -0,83 -0,74
wspétczynnik dopasowania rozkta-
déw dawki
Wspoétczynnik gamma i réznica dawki 0,19 0,20 0,32
z TPSizmierzonej w komorze
Procentowy wspétczynnik dopaso- -0,16 0,06 -0,49

wania rozktadéw dawki i réznica daw-
kiz TPSizmierzonej w komorze

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Na podstawie tabeli 5 mozna zauwazyé, ze pomiedzy wspot-
czynnikiem gamma i procentowym wspédtczynnikiem dopasowa-
nia rozktadéw dawki istnieje dos¢ silna ujemna zalezno$¢. Nato-
miast pomiedzy pozostatymi badanymi parametrami zaleznos¢
jest bardzo staba lub mozna przyjac brak jej istnienia.

Dyskusja wynikow i wnioski
Przeprowadzona analiza za pomoca testu Kruskala-Wallisa wykaza-

ta, ze wybdr technikiwykonywania planu nie wptywa istotnie na wiel-

kos¢ wspbtczynnika gamma podczas pomiaréw weryfikacyjnych.

poréwnujemy. Postawiona zostata hipoteza zerowa, ze $red-
nie wielkosci w poréwnywanych grupach sg takie same. Aby ja
sprawdzi¢, wyliczona zostata statystyka D. Nastepnie poréwna-
no ja z wyliczong statystyka D*.

Tabela 3 Zatozenia obliczanej statystyki D

D>D* Odrzucamy hipoteze zerowg
D <D* Brak podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej
Zrédto: [8].

Wszystkie grupy zawieraty taka sama ilo$¢ pomiarow. Ze
wzgledu na to wartos¢ obliczonej statystyki D* dla kazdej pary
poréwnywanych grup miata taka sama wartos$¢ rowna 9.64.

Wartosci obliczonej statystyki D przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4 Obliczone wartosci statystyki D dla poszczegdlnych par poréwnywanych
technik

Poréwnywane techniki

Badany parametr Standardowa  Standardowa SFAT

i SFAT ihybrydowa ihybrydowa
Réznica dawki 10,6 5.9 4,7
zTPSizmierzonej
w komorze
Procentowy wsp6t- 0,35 8,45 8,8

czynnik dopasowania
rozktadéw dawki

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze
w przypadku analizy réznicy dawki z TPS i zmierzonej w komo-
rze, wystepuja réznice istotnie statystycznie pomiedzy technika
standardowa i SFAT. Natomiast w pozostatych przypadkach nie
vol. 7
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Ten sam test przeprowadzony dla procentowego wspoétczyn-
nika dopasowania rozktadéw dawki wykazat statystyczng rézni-
ce w wynikach dla réznych technik planowania. Jednak dalsza
analiza za pomoca statystyki D wykazata, ze rozktady nie réznig
sie istotnie statystycznie. Wynik pierwszego testu moze wyni-
ka¢ z tego, ze zastosowany test Kruskala-Wallisa ma ograniczo-
ny poziom ufnos$ci. W badaniu przyjeto wspoétczynnik a na pozio-
mie 0,05. Wnioski te wydaje sie potwierdza¢ wykres 3.

Analiza korelacji tych dwoch parametréw wykazata dos¢ sil-
na ujemna zalezno$¢ miedzy nimi. Wynik taki mozna ttumaczy¢
tym, ze wysoki poziom procentowego wspétczynnika dopaso-
wania rozktadéw informuje nas o tym, ze w niewielu miejscach
pomiarowych wystepuja duze réznice miedzy dawka zmierzona
w fantomie a dawka wyliczona w TPS. Zwiazane z tym beda ni-
skie lokalne wartosci wspétczynnika gamma, ktére w konse-
kwencjiwptywac bedg na niskg $rednig warto$¢ tego parametru.

W oparciu o wyniki testu Kruskala-Wallisa i statystyki D oraz
analize wspétczynnika korelacji mozna powiedzie¢, ze wybor tech-
niki planowani nie wptywa istotnie statystycznie na wyniki pomia-
ru wspdtczynnika gamma oraz procentowego wspotczynnika do-
pasowania rozktadéw dawki podczas pomiaréw weryfikacyjnych.

Badanie réznicy dawki zmierzonej w komorze oraz wyliczonej
w TPS wykazato, ze w zaleznoéci od wyboru techniki planowania,
pomiedzy zebranymi wynikami wystepuja réznice istotne staty-
stycznie. Dalsza analiza wykazata, ze réznice istotne statystycz-
nie wystepuja pomiedzy grupa planéw wykonanych technika
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standardowa oraz technikg SFAT. Na tej podstawie mozna po-
twierdzi¢ hipoteze o tym, ze geometria uktadu z zamknietg jed-
ng szczeka kolimatora wptywa istotnie na otrzymywane wyniki
dawki mierzone w komorze jonizacyjnej.

Poréwnanie techniki hybrydowej z dwoma pozostatymi wy-
kazato brak réznic istotnych statystycznie dla wynikéw réznicy
dawki zmierzonej w komorze i wyliczonej z TPS. Technika ta,
dzieki poszerzeniu obszaru pola padajacego na komore, powo-
duje, ze wiekszy obszar komory znajduje sie poza obszarem pét-
cienia w poréwnaniu z technika SFAT.

Zgodnie z przewidywaniami plany tworzone technika SFAT
moga by¢ trudniej weryfikowalne niz plany wykonane technika
standardowa. Aby poprawi¢ weryfikowalnos¢ takich planéw, nie
rezygnujac jednoczeénie z zalet planéw wykonanych technika
SFAT, nalezy zamknieta szczeke kolimatora otworzy¢ na szerokos¢
0,5 cm. Oczywiécie mozliwe jest otwarcie szczeki szerzej, jednak
nalezy pamietac o tym, ze im szerzej szczeke otwieramy, tym bar-
dziej odbiegac bedziemy od koncepcji i zatozen techniki SFAT, co
moze skutkowaé pogorszeniem sie parametréow planu lecznicze-
go, takich jak: V95, V101.5 itp. oraz poziomem ochrony OAR.

Przedstawiona w pracy technika hybrydowa taczy w sobie za-
lety planéw wykonanych technikg SFAT, ktérymi sg zwiekszona
mozliwo$¢ ochrony OAR oraz mozliwo$¢ osiggniecia lepszych
parametrow plandéw terapeutycznych [5] oraz wysoki stopien
weryfikowalnoséci, cechujacy plany wykonane technika standar-
dowa. Technika ta wydaje sie by¢ bardzo dobra technika tworze-
nia planéw, w ktérych wymagane jest napromienienie wysoka
dawka duzego nieregularnego obszaru. B
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