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Schemat leczenia raka prostaty w trybie ambulatoryjnym przy uzyciu
wysokodawkowej brachyterapii sSrodtkankowej

Ken Yoshida!, Hideya Yamazaki!, Takayuki Nose2, Hiroya Shiomi?,
Tadayuki Kotsuma!, Mineo Yoshida!, Keiko Kuriyama!, Toshitsugu Oka*

W artykule przedstawiono schemat ambulatoryjnego leczenia raka prostaty przy uzyciu wysokodawkowej brachyterapii
srodtkankowej (HDR). Omowiono takze nowq technike aplikacji, wykorzystywang do napromieniowania pecherzykow

nasiennych.

Ambulatory high dose rate interstitial implant brachytherapy system for prostate cancer

We report on an ambulatory system for high dose rate (HDR) interstitial brachytherapy for the treatment of prostate cancer
patients. We also describe a new applicator technique relating to the irradiation of the seminal vesicles.
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Wstep

Artykul opisuje dwie innowacyjne techniki zastosowania
wysokodawkowej brachyterapii Srédtkankowej, stosowa-
nej jako samodzielne leczenie w terapii raka prostaty;
techniki te moga by¢ alternatywnym sposobem leczenia
raka gruczotu krokowego. Pierwsza z opisanych technik
to leczenie w trybie ambulatoryjnym, w trakcie ktérego
chory jest w stanie chodzi¢, pomimo wszczepienia im-
plantu [1]. Druga technika wykorzystuje specjalny aplika-
tor w ksztalcie kotwicy i umozliwia precyzyjne napromie-
niowanie pgcherzyka nasiennego zaplanowana dawka [2].
Ponadto, w artykule opisano unikalng metod¢ pomiaru
przemieszczenia si¢ aplikatora po jego wektorze.

Material i metody

Grupa badana liczyta 64 chorych leczonych w okresie od paz-
dziernika 2004 r. do paZdziernika 2006 r. metoda brachyterapii
wysokodawkowej, stosowanej jako leczenie samodzielne. Sredni
wiek chorych wynosit 64 lata (54-87 lat), a Sredni wynik PSA
przed rozpoczgciem leczenia — 12,5 (3,7-98,6). Stopien zaawan-
sowania klinicznego i skala Gleasona zostaly przedstawione
w Tabeli I.

Aplikatory zostaly wprowadzone w obrab i okolice gruczotu
krokowego oraz sasiadujacych z nim pecherzykéw nasiennych,
pod kontrola transrektalnego USG. Uzyto nowego rodzaju plytki
mocujacej, ktéra mozna byto usuna¢ po dokonaniu implantacji.
Zastosowano elastyczny aplikator, wyposazony w niemetalicz-
ne stopery o ksztalcie owalnym i ptaskim. Aplikator byl pota-
czony z aparatem microSelectron-HDR przy pomocy cewnika
wewnetrznego. Koncdwka aplikatora zostata skrocona tak, by
umozliwi¢ choremu swobodne chodzenie i siadanie podczas trwa-
nia lecznia (Ryc. 1).

Technika ta umozliwia lepsze planowanie leczenia. Aparat
do implantowania nie ma elementéw metalowych, dzigki czemu
mozliwe jest zastosowanie metody rezonansu magnetycznego.
Ponadto, uzycie aplikatora w ksztalcie kotwicy pozwolito zapo-
biec przemieszczaniu si¢ pecherzykéw nasiennych do tytu. Po
zalozeniu aplikatora w ksztalcie kotwicy, implantowano aplika-
tor wlasciwy w potozeniu, ktére zapewnialo optymalne objecie
napromieniowaniem pgcherzyka nasiennego (Ryc. 2). Natgpnie
oceniono histogramy dawka-objetos¢ (dose-volume hiostograms
— DVHs) uzyskane dla pecherzykéw nasiennych i odbytu.

Zaplanowana dawka zostata podana do gruczolu kroko-
wego, ktory stanowit kliniczne target volume (clinical target volu-
me — CTV). U chorych o §rednim i wysokim ryzyku, leczeniem
objeto takze srodkowa cze$¢ pecherzykow nasiennych. Rozktad
dawek byt nastepujacy: 54 Gy w dziewigciu frakcjach przez pigé
dni (n=17 chorych) w okresie do czerwca 2005 r. Nastgpnie
zmieniono rozkltad na 49 Gy w siedmiu frakcjach przez cztery

Tab. I. Stopiefi zaawansowania klinicznego i skala Gleasona

Wskaznik Liczba chorych

Stopien zaawansowania klinicznego:

T1 18

T2 37

T3 8

T4 1
Skala Gleasona:

6 28

7 24

8-9 10
Nieznana 2




252

Elastyczny aplikator
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Ryc. 1. Leczenie w trybie ambulatoryjnym — technika cewnika wewngtrznego
CTYV - Kkliniczny target volume

dni (n=43 chorych). Czterem chorym, ktorzy przekroczyli 80 rok
zycia, podano 38 Gy w czterech frakcjach przez trzy dni. 62 z 64
chorych zostalo poddanych hormonalnej terapii neoadiuwanto-
wej (przez okolo 6 miesigcy), a pozostali dwaj pacjenci o niskim
ryzyku byli leczeni wylacznie metodg wysokodawkowej brachy-
terapii Srodtkankowe;.

Przemieszczenie aplikatora bylo monitorowane przy
pomocy koordynatéw, tworzonych przez aplikator i metalowe
markery, a takze przy uzyciu systemu do planowania leczenia
PLATO (Ryc. 3). W ten sposob obliczano odlegtos¢ pomigdzy
koncem aplikatora, a Srodkiem cigzko$ci markeréw (skalar o).
Nastepnie przy pomocy skalara o, oraz usrednionego wektora

Aplikator whagcivy

Przemieszczenie pecherzyka nasiennego
do tytu; nie uzyto aplikatora kotwicowego

Poziom pecherzyka nasiennego

Przemieszezenie pecherzyka nasiennego do
przodu po uzyciu aplikatora kotwicowego

aplikatoréw (wektor B) obliczono odleglosé (skalar |o|cos 6,
gdzie 0 to kat pomigdzy o i B), bedaca uSrednionym wekto-
rem skalara o.. WartoSci skalaréw zostaly poréwnane przed i po
leczeniu.

Wyniki
62 z 64 chorych bylo w stanie chodzi¢ podczas terapii.
Dwaj chorzy nie mogli chodzi¢ ze wzgledu na swdj wiek

(ponad 80 lat), jednakze zaczeli chodzi¢ w krotkim czasie
po zakonczeniu leczenia.

Aplikator whagciy

Aplikator wadciwy mogh zostad implantowany
w zaplanowanym migjscu, pomirno uZycia pierwsze)
phytki mocujace]

Foziom prostaty

Ryc. 2. Wykorzystanie aplikatora w ksztalcie kotwicy — oddzielenie pecherzyka nasiennego
od blony §luzowej odbytu
SV — pe¢cherzyk nasienny
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Ryc. 3. Przemieszczenie aplikatora iglowego po wektorze implantacji igly
0 — kgt pomiedzy ,,a” i ,,b”

Sredni odsetek pecherzykow nasiennych (seminal
vesicles — SV), ktére napromieniowano zaplanowana
dawka (SV44,), Wyniost 49%. Srednia dawka na odbyt-
nic¢ (absolute rectal volume — ARV), objeta zaplanowana
dawka (ARV ), Wyniosta 0 cm?® (0-1,2 cm?). Srednia
dawka na odbytnicg, objeta 50% zaplanowanej dawki
(ARV,), wyniosta 3,1 cm?® (1,3-6,1 cm?). Liczbg powi-
ktaf popromiennych przedstawiono w Tabeli II.

Tab. II. Powiklania popromienne

Powiktania popromienne Liczba chorych
Wezesne zmiany popromienne w odbytnicy ¢ :
Stopien 0 46/64
Stopien 1 17/64
Stopien 2 1/64
P6zne zmiany popromienne w odbytnicy
w obserwacji > 1 roke:
Stopien 0 33/35
Stopien 1 1/35
Stopien 2 1/35
Wezesne zmiany popromienne w pgcherzu
moczowym:
Stopien 0 7/64
Stopieni 1 43/64
Stopien 2 12/64
Stopien 3 2/64
P6zne zmiany popromienne w pecherzu moczowym:
Stopien 0 27/35
Stopien 1 6/35
Stopien 2 2/35

+ Kryteria stopniowania zachorowalnogci w ostrych zmianach
popromiennych wg Radiation Therapy Oncology Group

o Klasyfikacja CTC AE v3.0 (Common Terminology Criteria for
Adverse Events version 3.0)

Nie zanotowano korelacji pomigdzy SV, a wyste-
powaniem powiktan popromiennych w obrebie odbytnicy,
czy tez pomigdzy objetoScia napromieniowanych peche-
rzyk6w nasiennych, a ARV. Srednie przemieszczenie apli-
katoréw wyniosto 4,3 mm, 6,2 mm i 8,2 mm, odpowiednio
przy zastosowaniu dawek: 38 Gy, 49 Gy i 54 Gy. Zaburze-
nia biochemiczne wystapily jedynie u 2 z 64 chorych.

Whioski

Przedstawiony powyzej nowy sposdb implantacji w le-
czeniu metoda wysokodawkowej brachyterapii Srodtkan-
kowej, stosowanej jako terapia samodzielna, moze po-
lepszy¢ jakoS$¢ zycia chorych na raka prostaty podczas
leczenia. Przemieszczenie aplikatora nie mialo wplywu
na leczenie, a zastosowane aplikatory w ksztalcie kotwi-
cy okazaly si¢ skuteczne. Pozwolifo to na odpowiednie
napromieniowanie takze Srodkowej czeSci pecherzykdw
nasiennych oraz zminimalizowanie skali powiktan popro-
miennych w obrebie odbytnicy. Z tego wzgledu, wysoko-
dawkowa brachyterapia Srodtkankowa, stosowana jako
terapia samodzielna, powinna by¢ brana pod uwagg przy
wyborze metody leczenia u chorych z zaawansowanym
rakiem prostaty.
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