Ocena ruchomosci mi¢gdzyfrakcyjnej w trakcie radioterapii u chorych na raka zoladka i

wyznaczenie marginesow dla planowanej objetosci leczonej.

Streszczenie

Cel pracy

Celem pracy byl ocena ruchomo$ci miedzyfrakcyjnej w trzech plaszczyznach: bocznej,
przednio-tylnej oraz cranio-caudalnej na podstawie zdje¢ portalowych oraz zdjg¢ opartych na
systemie 2D-2D kV, a takze wyliczanie marginesu dla PTV na podstawie trzech sposobow
obliczen: na wzorze van Herka, Strooma oraz zgodnie z zaleceniami Raportu 62
Migdzynarodowej Komisji Radiologicznej ds. Jednostek i Pomiarow (ICRU). W badanym
materiale dokonano rowniez oceny porownawczej przedstawionych metod. Kolejnym celem
pracy byta analiza wptywu czasu na ruchomos$¢ miedzyfrakcyjna.

Material i Metoda

W pierwszym artykule materiat obejmowat chorych na raka zotadka, u ktorych wykonano
ocen¢ weryfikacji ulozenia za pomocg 94 zdje¢ portalowych w trakcie pooperacyjnej
radiochemioterapii przed pierwszg frakcja radioterapii w dwodch projekcjach (kat 0 1 90
stopni). Nastepnie dokonano oceny przesuni¢¢ w trzech plaszczyznach: bocznej, cranio-
caudalnej oraz przednio-tylnej. W drugiej publikacji materiat byt oparty na 1284 pomiarach
przesuni¢¢ miedzyfrakcyjnych za pomoca weryfikacji kV u 57 chorych, u ktoérych
zastosowano radykalng przed- lub pooperacyjng radiochemioterapi¢. Skojarzong radiochemio
terapi¢ zastosowano u chorych w stopniu zaawansowania T2-4NOMO i T1-4N1-3MO.
Chorych napromieniano na obszar lozy po zotadku lub Zzotadek z marginesem oraz regionalny
uktad chtonny tj. wezly chtonne okotozoladkowe, okotoodzwiernikowe, nadtrzustkowe, pnia
trzewnego, wneki $ledziony, wneki watroby oraz trzustkowo — dwunastnicze dawka frakcyjng
1,8Gy do dawki catkowitej 45Gy. Przed kazda frakcjg radioterapii dokonano oceny
przesunig¢ na podstawie zdje¢ kV. Na podstawie otrzymanych przesuni¢¢ wyliczono
marginesy dla PTV na podstawie wzoru van Herka oraz oceniono wplyw czasu trwania
radioterapii na ruchomos$¢ migdzyfrakcyjna. W trzeciej pracy na podstawie uzyskanych
przesuni¢¢ obliczono bledy systematyczne oraz randomowe w podanych osiach oraz
wyliczono marginesy wedlug wzoréw: van Herka (2,5X+0.7c), Strooma (2X+0.70), a takze

zalecanych przez protokét ICRU 62 (£+0.7c), gdzie ¥ oznacza kwadrat odchylenia



standardowego dla btedow systematycznych a o kwadrat odchylenia standardowego dla
btedow randomowych.

Wyniki

Na podstawie oceny zdje¢¢ portalowych Srednie wartosci przesunieé¢ i odchylenia standardowe
wyniosty odpowiednio dla osi CC 5,8mm (SD+4,0mm), LL 2,6mm (SD=+2,4mm) oraz w 0Si
AP 2,0mm (SD=£2,6mm). W badanej grupie odsetek przesunie¢ powyzej 1cm wynidst w osi
CC 15%, w osi LL 1% oraz w osi AP 2%. Przesunigcia w zakresie 5+10mm Stwierdzono w
22% pomiaréw w osi CC, 13% w osi LL oraz 6% w osi AP. Dokonujac oceny przesunigc
opartych na systemie 2D-2D obliczone marginesy wynikajace z ruchomosci mi¢gdzyfrakcyjne;j
na podstawie wzoru van Herka, Strooma oraz ICRU wyniosty one odpowiednio 9mm, 7mm
oraz 6mm w osi bocznej, 16mm, 14mm, 11mm w osi cranio-caudalnej oraz 8mm, 7mm oraz
5mm w osi przednio-tylnej. Odnotowano, ze najmniejszy odsetek przesunig¢é, ktore wyniosty
wigcej niz wyliczony margines stwierdzono W metodzie van Herka. W trakcie trwania
radioterapii zaobserwowano znamienne zwigkszanie przesuni¢¢ w osi LL o 0,0034cm/dzien
oraz zmniejszenie w osi cranio-caudalnej o 0,0058cm/dzien.

Whioski

Na podstawie badanego materialu zalecanym marginesem dla o$rodkow pozbawionych
mozliwosci codziennej weryfikacji ulozenia chorego pozostaje margines wyznaczony wedtug
wzoru van Herka. Powinien by¢ on asymetryczny i wynosi¢ 9mm w osi bocznej, 16mm w osi

cranio-caudalnej oraz 8mm w osi przednio-tylnej.



