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Streszczenie

Abstract

tereotaksja jest nowoczesna, wysokospecjalistyczng meto-

da leczenia nowotwordw, ktéra moze byé stosowana m.in.
w przypadku zmian przerzutowych lub pierwotnych w obszarze
gtowy. Technika ta wymaga bardzo duzej precyzji oraz doktadno-
$cinakazdym etapie leczenia. Jednym z etapéw przygotowywania
stereotaktycznego planu leczenia jest faza weryfikacji dozyme-
trycznej, ktéra ma miejsce przed kliniczng implementacja planu.

Celem pracy byto sprawdzenie, czy rozmiar napromienianej
stereotaktycznie zmiany moze mie¢ wptyw na wynik weryfikacji
wykonanej z uzyciem detektora EPID i analizy gamma.

Wykonano 28 planéw stereotaktycznego leczenia w obszarze
gtowy. Dla kazdego planu wyliczono mape fluencji, ktérg zmie-
rzono z wykorzystaniem detektora EPID. Zmierzone rozktady
fluencji poréwnano z mapami fluencji wygenerowanymi z sys-
temu planowania leczenia. Do oceny zgodno$ci wykorzystano
analize wspétczynnika gamma. Analize statystyczng wynikdéw
oparto na analizie wspétczynnika rho Spearmana, przy ustalo-
nym poziomie istotnoéci a réwnym 0,5.

Whnioski z przeprowadzonego badania wykazaty, ze dla za-
danych kryteriow nie ma zaleznosci pomiedzy wielkoscia na-
promienianej zmiany (targetu) a wynikiem analizy gamma.
Potwierdza to uzyteczno$¢ stosowania detektora EPID przy
dozymetrycznych weryfikacjach radioterapeutycznych planéw
stereotaktycznych.

Stowa kluczowe: radioterapia stereotaktyczna, weryfikacja do-
zymetryczna, analiza gamma, EPID
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tereotactic radiotherapy is a modern, highly sophisticated
Streatment method whichis often used for neoplastic lesions
in head's area. This technique requires a very high precision and
accuracy at each treatment stage. One part of treatment prepa-
rationis phase of the pre-treatment dosimetric verification. The
main objective of this research was to check whether the size
of irradiated target affect the results of verification performed
with the EPID detector, based on the use of gamma analy-
sis. Dose fluency was measured for twenty eight stereotactic
treatment plans with EPID detector. The measured fluency dis-
tributions were compared with generated ones by using gam-
ma analysis. Spearman’s rank correlation test was performed
(a=0,05).

The conclusions from the study showed that for the given cri-
teria, there is no relationship between the size of the irradiated
lesion (target) and the result of the gamma analysis. This con-
firms the usefulness of using the EPID detector in dosimetric
verifications of stereotactic radiotherapy.

Key words: sereotactic radiotherapy, dosimetric verification,
gamma analysis, EPID
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Wprowadzenie

W Polsce kazdego roku z przyczyn nowotwordéw umiera okoto
100 tysiecy oséb [1]. Medycyna wciaz sie rozwija, co zwiazane
jest z opracowywaniem coraz nowszych i coraz bardziej sku-
tecznych sposobéw walki z choroba nowotworowa. Jedna
z metod leczenia nowotworéw jest radioterapia stereotak-
tyczna (SRT), ktéra cechuje podawanie wysokich dawek pro-
mieniowania podczas jednej (czasem kilku) frakcji leczenia [2].
Wiaze sie to ze znacznym skréceniem czasu leczenia pacjenta.
Technika ta wymaga wysokiej precyzji juz od samego poczatku
procesu przygotowania pacjenta. Specjalistyczne zestawy unie-
ruchamiajace pozwalaja zminimalizowad btad zwigzany z utoze-
niem pacjenta, a budowa aparatu terapeutycznego umozliwia
aplikacje dawki z bardzo wysokg precyzjg iloéciowg i doktadno-
$cig przestrzenna.

Proces leczenia pacjenta z wykorzystaniem przyspieszacza
liniowego zawiera w sobie etap przygotowywania planu le-
czenia, za ktéry odpowiedzialni sq fizycy medyczni. Podczas
opracowywania planu leczenia nalezy uwzgledni¢ topografie
napromienianej zmiany w ciele pacjenta, uwzgledni¢ wptyw
napromieniania na sgsiadujace zdrowe organy (narzady krytycz-
ne) oraz dobra¢ wtasciwa energie wigzek promieniowania i ich
geometrie. Dobry plan terapeutyczny powinien cechowac sie
jak najwyzszym pokryciem targetu dawka terapeutyczna z jed-
noczesng jak najlepsza ochrong tkanek zdrowych. Koficowym
etapem przygotowywania planu leczenia jest faza weryfikacji.
Plan zostaje poddany testom geometrycznym i dozymetrycz-
nym. Ten etap ma na celu sprawdzenie, czy zaprogramowane
ruchy gtowicy, kolimatora oraz stotu terapeutycznego akcele-
ratora biomedycznego beda mozliwe do zrealizowania oraz czy
wyliczony rozktad dawki wygenerowany w systemie planowania
leczenia (TPS -z ang. Treatment Planning System) bedzie zgod-
ny z rozktadem dawki generowanym przez przyspieszacz liniowy
podczas sesji terapeutycznej.

Na rynku znalez¢ mozna wiele rozwigzan sprzetowych dedy-
kowanych procesowi weryfikacji dozymetrycznej, m.in. fanto-
my (ArcCHECK prod. Sun Nuclear) czy matryce (Matrixx prod.
IBA). Alternatywna metoda moga by¢ weryfikacje przeprowa-
dzane z uzyciem panelu EPID (z ang. Electronic Portal Imaging
Device), ktory stanowi integralna cze$¢ wielu nowoczesnych
aparatéw terapeutycznych [3]. Jego zastosowanie pozwala
na skrécenie i optymalizacje czasu, ktory nalezy poswiecic¢ na
weryfikacje planu leczenia przed jego kliniczna implementacja.
Dodatkowym elementem weryfikacji dozymetrycznej moze byé
pomiar dawki w fantomie wodnym, z wykorzystaniem komory
jonizacyjnej.

Poréwnanie zmierzonych map fluencji z wygenerowanymi
z TPS odbywa sie najczesciej z wykorzystaniem analizy gamma
[4]. Na jej wynik moze mie¢ wptyw wiele czynnikdw. Stereotak-
sja w swoim zatozeniu wymaga, by napromieniana zmiana

miata niewielkie rozmiary przestrzenne. W zwiazku z tym pola
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generowane podczas podawania pacjentowi dawki beda mieé
réwniez niewielkie rozmiary. W niniejszej pracy postanowiono
sprawdzi¢, czy i jaki wptyw na wynik weryfikacji moze miec roz-
miar napromienianej zmiany.

Cel

Celem pracy byto sprawdzenie, czy dla stereotaktycznych pla-
néw leczenia rozmiar napromienianej zmiany moze mie¢ wptyw
na wynik analizy gamma wyliczonej podczas pomiaréw weryfi-
kacyjnych wykonanych z uzyciem detektora EPID.

Materiaty i metody

Grupe badawcza stanowit zbiér 28 plandéw leczenia stereotak-
tycznego w obszarze gtowy. Objeto$ci napromienianych zmian
zawieraty sie w przedziale 0,1-31,4 cm?, a ich rozktad zostat
przedstawiony na rycinie 1.

L

18,6 25

13,1-185 251-314

Target size [cc]

Ryc. 1 Rozktad wielkosci napromienianych zmian
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Dla kazdej zmiany zostat przygotowany plan leczenia technika
Rapid-Arc zwykorzystaniem systemu planowania leczenia Eclip-
se v.11 z uzyciem algorytmu AAA [5, 6]. Gesto$(¢ siatki oblicze-
niowej zostata ustalona na 0,1 cm. Plany realizowano przy wyko-
rzystaniu przyspieszacza liniowego TrueBeam (Varian Medical
Systems, Palo Alto, CA, USA), wyposazonego w kolimator MLC
120 HD, dedykowanego leczeniom stereotaktycznym [7]. Przyje-
to nastepujace kryteria akceptacji planu leczenia: pokrycie przy-
najmniej 98% objetosci targetu izodoza 95% dawki zaplanowa-
nej z rbwnoczesnym spetnieniem wszystkich kryteriéw ochrony
pobliskich narzadéw krytycznych, takich jak: droga wzrokowa
(gatki oczne, nerwy wzrokowe, skrzyzowanie wzrokowe, pasma
wzrokowe), pien mdzgu, Slimaki oraz obszar moézgowia poza
targetem. Na podstawie wyliczonego planu leczenia, z zastoso-
waniem algorytmu PDIP (z ang. Portal Dose Image Prediction),
wygenerowana zostata mapa fluencji, ktéra w dalszych etapach
byta poréwnywana z fluencja zmierzong w detektorze EPID [8].

Detektor EPID aS1200 jest integralng cze$cig akceleratora
medycznego TrueBeam. Cechuje sie rozdzielczoscig 1280 x 1280
pikseli, a rozmiar obszaru aktywnego wynosi 43 x 43 cm?. Nadaje
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sie do pomiaru wiazek promieniowania o energii w za- Sl
kresie od 2 MeV do 20 MeV [9]. Dzieki wysokiej precyzji 99,0
i doktadnosci pomiaru detektor EPID moze by¢ stoso-
wany nie tylko do weryfikacji rozktadu dawki przed le- 4l
czeniem pacjenta, ale réwniez moze by¢ wykorzystany T 970
do analizy powtarzalnosci utozenia pacjenta podczas E
realizacji kazdej frakgcji leczenia [10]. Oprogramowanie 96,0
Portal Dosimetry (VARIAN Medical Systems, Palo Alto, -
CA, USA) pozwala na poréwnanie wykonanego pomia-
ru z fluencja wygenerowana z TPS. Do pordéwnania 94,0
wykorzystywana jest analiza gamma, ktérej parametry i 3 A i % 2 4 5
uzytkownik moze samodzielnie zdefiniowa¢. Przyjeto, Wiskairamenial
ze wynik analizy gamma mozna uzna¢ za prawidtowy, i?yc.ZRozk{ad wielkosci Gl wzgledem wielkosci napromienianego targetu
i X . i Zrédto: Opracowanie wtasne.
gdy spetnione sg nastepujace kryteria: $redni wspét-
czynnik gamma dla wszystkich badanych punktéw < 0,5 0,20
(vavg) oraz co najmniej 95% punktéw poddanych analizie 0,18
spetnia zatozenie y < 1 (Gl - Gamma Index). Aby uniknaé JEE
problemu réznejilosci pél dla réznych targetéw, posta- e
nowiono wyliczy¢ Srednig wartos¢ Glorazy,,, dla kazde- G
go targetu, liczonych jako $rednia arytmetyczna wspot- -4 .
czynnikéw Gl oraz Varg dla wszystkich pol. Dzieki temu E:E:
zabiegowi kazdy target reprezentowany byt przez dwie ik
liczby dla kazdej pary zatozonych parametréow analizy Fi
gamma DTA (z ang. Distance To Agreement) i DD (Dose 0,00
0 5 10 15 20 25 30 35

Difference).

Dla kazdego badanego planu utworzono matryce
z wynikami analizy gamma (zaréwno dla wspétczynnika
Gl, jakidlay
DTA w zakresie 1-3 mm oraz DD w zakresie 1-3%. Ana-

aVg). Zmieniano parametry analizy gamma:
lizowano bezwzgledne wartosci parametru gamma. Zebrane
wyniki poddano statystyce rho Spearmana, aby sprawdzi¢, czy
dla ustalonych parametréw wejsciowych analizy gamma wyste-
puje statystycznie istotna korelacja pomiedzy wynikami analizy
a wielko$cia targetu napromienianego [11]. Poziom istotnosci
a ustalono jako 0,05.

Wyniki i dyskusja wynikow

Zatozono, ze w przypadku planéw stereotaktycznych, klinicznie
stosowanymi parametrami analizy gamma sa DTA réwne 2 mm
oraz DD réwne 2%. Dla tych parametréow sprawdzono rozktad

parametréow Gl oraz y__ w zaleznos$ci od wielko$ci targetu, co

zostato przedstawione rg1a rycinach 2 3.

Dane zaprezentowane na wykresach 2 i 3 swoim wygladem
nie sugeruja korelacji pomiedzy badanymi parametrami. Jednak
nalezy pamietad, ze sg to wykresy jedynie dla dwéch ustalonych
parametréow wejéciowych analizy gamma. Dodatkowej analizie,
z uzyciem wspétczynnika rho Spearmana, poddano matryce wy-
nikéw analizy gamma dla réznych parametréw wejsciowych.

Wynikianalizy korelacji wspétczynnika rho Spearmana pomie-
dzy wielko$cig napromienianej zmiany wzgledem Gamma Index

oraz wspotczynnikiemy_ przedstawia tabela 1.

avg
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Wielkosé targetu [cc]

Ryc. 3 Rozktad wielkoSci vy wzgledem wielkosci napromienianego targetu

avg

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Tabela 1 Wyniki analizy korelacji rho Speramana pomiedzy wielkoscig napromienia-
nej zmiany a wspétczynnikiem Gamma Index oraz wielko$ciq napromienianej zmiany
awspétczynnikiem v,

DTA [mm] / DD [%] Gamma Index "
1/1 -0,29 0,11
1/2 -0,05 0,08
1/3 0,07 0,03
2/1 0,00 0,05
2/2 0,04 0,11
2/3 0,13 0,10
3/1 0,16 0,03
3/2 0,12 0,08
3/3 0,20 0,06
Zr6dtO: ...

Maksymalna wyliczona warto$¢ wspotczynnika rho wynosita
0,20, a minimalna -0,29. W literaturze mozna znalez¢ wiele in-
terpretacji wspétczynnika rho [12]. Wiele z nich zgodnie zaktada,
ze bezwzgledna warto$¢ wspdtczynnika rho ponizej 0,3 sugeru-
je brak korelacji pomiedzy badanymi parametrami. Wynik testu
potwierdza hipoteze o braku zaleznosci.

Kolejnym elementem analizy byto przeprowadzenie testu
t majagcego na celu sprawdzenie istotnosci wspotczynnika ko-
relacji Spearmana. Opiera sie ona na wyliczonym wspotczyn-
niku rho i ma rozktad t-Studenta z n-2 stopniami swobody dla

453



reklama

radioterapia | radiotherapy

ustalonego poziomu a. Warto$¢ krytyczna T wyniosta 2,06. Wyli-
czone wartosci statystyki t zostaty zebrane w tabeli 2.

Tabela 2 Wyniki testu t dla poszczegdlnych wartosci testu korelacji rho Speramana

DTA [mm]/ DD [%] Gamma Index Vo
1/1 -1,49 0,57
1/2 -0,23 0,43
1/3 0,34 0,16
2/1 -0,02 0,28
2/2 0,21 0,54
2/3 0,68 0,51
3/1 0,80 0,15
3/2 0,61 0,42
3/3 1,00 0,31
Zr6dto: ..o

Przeprowadzony test nie wykazat podstaw do odrzucenia hi-
potezy. Oznacza to potwierdzenie braku korelacji pomiedzy ba-
danymi grupami zaréwno dla badania korelacji pomiedzy wiel-
koscig targetu a wartoscia Gl, jak i korelacji pomiedzy wielko$cig
targetuiy,

avg®
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Whnioski

Zebrane i przedstawione wyniki pokazaty, ze na poziomie istot-
nosci a réwnym 0,05 dla badanej préby nie mozna méwic o ko-
relacji ani pomiedzy wielko$cig napromienianej zmiany a wspot-
czynnikiem Gl, ani pomiedzy wielko$cia napromienianej zmiany
a $rednim wspotczynnikiem gamma Varg:
Wynik analizy ma zwiazek z rozdzielczos$cia panelu EPID (1280
x 1280 pikseli, przy aktywnym obszarze detektora o powierzch-
ni 43 x 43 cm?), co powoduje, ze nawet przy bardzo matych po-
lach wiele punktéw pomiarowych bierze udziat w pomiarze we-
ryfikacyjnym. Badanie pokazato, ze wynik weryfikacji nie zalezy
od wielko$ci napromienianej zmiany. W przypadku pojawienia
sie btedéw lub niedoktadnosci podczas procesu dozymetrycz-
nej weryfikacji z wykorzystaniem panelu EPID oraz analizy gam-
ma fizyk nie powinien skupiac sie na rozmiarze napromieniane;j
zmiany, a szuka¢ rozwiazania problemu na innym polu. B
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