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Poprawa dokladnoSci pozycjonowania pacjenta napromienianego z powodu
raka sutka poprzez zastosowanie opartego na podczerwieni systemu ExacTrac

Akos Gulyban!:3, Eszter Hortobagyil:3, Zsolt Sebestyén!,
Péter Koviécs!, Gdbor Liposits!, Robert Farkas!,
Katalin Hideghéty!2, Laszl6 Mangel, Olga Esik!:3

Artykut przedstawia pilotazowe badanie dokladnosci pozycjonowania pacjenta typowq metodq standardowq (ST),
w porownaniu z metodq standardowq poszerzong o zastosowanie systemu ExacTrac (ET) w radioterapii raka sutka.
Bedgce obecnie w toku badanie pilotazowe objelo grupe czterech pacjentow: dwoch pozycjonowanych metodg ST oraz
dwoch pozycjonowanych metodg ET. Wyniki uzyskane w oparciu o codzienne elektroniczne zdjecia portalowe wykazaty, iz
zastosowanie ExacTrac moze zwigkszy¢ dokladnosc pozycjonowania o 50%, lecz przy jednoczesnym wydluzeniu catkowitego
czasu zabiegu o okolo 2 minuty.

Improving patient positioning accuracy for breast cancer radiation therapy
by using the infra red based ExacTrac system

We report on a pilot study to investigate for cancer of the breast, the accuracy of patient positioning with the normal
standard method (ST) and with the standard method extended with the ExacTrac system (ET). Our work in progress
pilot study population consisted of four patients: two positioned using ST and two positioned using ET. The results from
the daily electronic portal images showed that with ExacTrac the positional accuracy could be improved by 50% but with
a corresponding increase in overall treatment time of about 2 minutes.
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Wprowadzenie

W ciagu ostatnich kilku lat dokonat si¢ ogromny postep,
odnosnie technicznych aspektéw radioterapii, w tym w za-
kresie unieruchamiania pacjenta, wyznaczania objetosci
tarczowej, oprogramowania do planowania leczenia, tech-
niki realizacji napromieniania oraz weryfikacji radiotera-
pii. Niniejsza praca wiaze si¢ z weryfikacja radioterapii
oraz marginesami bezpieczenstwa okre§lanymi w procesie
planowania leczenia.

Standardowa procedura weryfikacji radioterapii
w wickszosci szpitali jest porownywanie cyfrowo rekon-
struowanych radiograméw DRR (Digitally Reconstructed
Radiograph) na obrazach BEV (Beam’s Eye View) pola
napromieniania widzianego od strony Zrodfa, z elektro-
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nicznymi obrazami portalowymi EPI (Electronic Por-
tal Images), w celu oceny doktadno$ci pozycjonowania
pacjenta od strony pola napromieniania. Réznice migedzy
zaplanowanymi i zrealizowanymi polami napromieniania
powstaja w wyniku dwdch roéznych typoéw biedow: systema-
tycznych i przypadkowych.

Biad systematyczny (BS) nie zmienia si¢ w trak-
cie realizacji radioterapii i jest praktycznie taki sam dla
wszystkich pacjentow. Przyktadem BS moze by¢ btad
powstajacy wowczas, gdy pole Swietlne symulujace wiazke
powoduje biad wytyczenia rzeczywistego pola napromie-
niania. Btad przypadkowy (BP) jest zwigzany z pacjentem
i moze codziennie si¢ zmieniaé. Oba typy bledow nale-
zy uwzgledni¢ definiujac margines bezpieczenstwa MB;
praca van Herka i wsp. [1] definiuje MB jako (2,5 x BS +
0,7x BP).

W badaniu pilotazowym przedstawionym w niniej-
szej pracy porownano standardowa procedur¢ weryfikacji
(ST) z procedura poszerzong o zastosowanie wykorzystu-
jacej odbicie podczerwieni (IR) metody pozycjonowania
ExacTrac (ET) (BrainLAB AG, Heimstetten, Niemcy).
W badaniu wybrano radioterapi¢ sutka, poniewaz zdaniem
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autor6éw stanowi ona dobry przykiad materialu poréwnaw-
czego dla obu technik ze wzgledu na to, iz r6znic miedzy
radiogramami DRR i zdjgciami EPI w projekcji BEV nie
mozna bezpoSrednio przetozy¢ na tabele poprawek, ani
zdefiniowa¢ anatomicznie.

Materialy i metody

W okresie od stycznia 2007 r. do maja 2007 do badania wtaczo-
no czterech pacjentéw leczonych z powodu raka sutka. Wszy-
scy pacjenci byli unieruchamiani za pomocg systemu AIO (All
In One) firmy ORFIT™ (Orfit Industries, Wijnegem, Belgia)
W pozycji na plecach z uniesiona r¢ka ipsilateralng. W tej pozycji
wykonano skany tomograficzne (CT) co 10 mm (HiSpeed Dual,
Fairfield, Connecticut, USA) i przestano do systemu planowania
leczenia (Elekta, PrecisePLAN™ 2.02/2.03, Crawley, Wielka Bry-
tania). Wszyscy pacjenci napromieniani byli wielosegmentowymi
polami stycznymi [2]. Metodg ST zastosowano u dwoch pacjen-
tow, podobnie jak metodg ET.

Pozycjonowanie standardowe

Procedura ST przebiegala w nastgpujacy sposob: (1) Pacjenta
uktadano przy uzyciu trzech kierunkowych wskazZnikow lase-
rowych. (2) Nastgpnie upewniano sig, czy rzut pola §wietlnego
i granica tkanki sutka sg do siebie rownolegte. (3) Wreszcie,
korzystajac z oprogramowania iView (wersja 3.1, Elekta, Craw-
ley, Wielka Brytania), sprawdzano i dokumentowano réznice
migdzy radiogramem DRR a zdjeciem EPI w projekcji BEV. Dla
kazdej wiazki codziennie dokumentowano przesuniecia pionowe
i poziome.

Pozycjonowanie standardowe poszerzone
0 oparty na podczerwieni system
ExacTrac

W przypadku procedury ET standardowe pozycjonowanie
poszerzono o zastosowanie systemu ExacTrac. Po poréwnaniu
zaplanowanych (idealnych) oraz terapeutycznych (rzeczywistych)
radiografii DRR dla pierwszej frakcji napromieniania wszystkie
roznice skorygowano tak, aby ustawi¢ pacjenta w idealnej pozy-
¢ji. Na skorze pacjenta utozono pie¢ odbijajacych markeréw IR
wedlug nastepujacych wytycznych: (1) Zaden marker nie mogt

znajdowac si¢ w polu napromieniania. (2) Nie wszystkie pigé
markeréw umieszczono w tej samej plaszczyznie. (3) Uznano za
korzystne zastosowanie stosunkowo duzych odlegtosci migdzy
markerami, aby markery nie zastanialy sobie wzajemnie kamery.
(4) Dla zwigkszenia codziennej powtarzalnosci markery starano
si¢ umieszczac na strukturach kostnych.

Po ustawieniu markeréw uktad zapisywano jako referen-
cyjny dla systemu ExacTrac. Podczas kazdego dnia leczenia
pozycja pacjenta opierafa si¢ na tychze markerach. Dokfadno§¢
pozycji okreSlana byta przez system ET za pomocg trzech zde-
finiowanych pozioméw: >3 mm {niska doktadnos¢}, <1-3 mm
{obnizona dokladno$¢}, <1 mm {OK}. Jesdli system sygnalizowat
poziom dokfadnosci OK, pozycjonowanie pacjenta uznawano za
zakonczone, podczas napromieniania dokonywano poréwnania
obrazéw DRR i EPI, a réznice w osi pionowej i poziomej doku-
mentowano. Na podstawie przemieszczenia markerdw system
ET byt w stanie rejestrowaé zmiany pozycji pacjenta w czasie.
Dane te byly réwniez dokumentowane jako cz¢§¢ poszerzonej
procedury pozycjonowania.

Ocena r6znic pionowych i poziomych

Wszyscy pacjenci napromieniani byli polami koplanarnymi i dla-
tego tez mozliwe bylo przeksztalcenie rdznic pionowych i pozio-
mych na tabel¢ danych oraz wektory anatomiczne. Biad pionowy
mogt powstawaé w skrajnych przypadkach jedynie w wyniku r6z-
nic w kierunkach przysrodkowo-bocznym lub kranio-kaudalnym.
Jednakze autorzy zdecydowali si¢ oprze¢ badanie na zalozeniu,
ze biad pionowy jest zwykle biedem o najwigkszej wartoSci oraz,
ze stanowi on kombinacj¢ r6znic w kierunkach przysrodkowo-
bocznym i kranio-kaudalnym w stosunku do kata ramienia akce-
leratora (¢). Dla kazdej stycznej przysrodkowej i bocznej stoso-
wano nastgpujace definicje:

Pozioma = Kranio-kaudalna (CC — Cranio-caudal)

Pionowa - |sin @ | = PrzySrodkowo-boczna (ML —
Medio-lateral)

Pionowa - |cos ¢ | = Brzuszno-grzbietowa (VD —
Ventro-dorsal)

Z rozwazan geometrycznych otrzymujemy zalezno$¢
(VD2+ML? = Pionowa?). Korzystajac z tej zaleznosci mozna
fatwo okresli¢ biedy systematyczne i przypadkowe oraz marginesy
bezpieczenstwa dla kazdego kierunku oddzielnie. Dodatkowo

Ryc. 1. Pacjent z umieszczonymi na skorze markerami IR po osiagnigciu wiasciwego ulozenia



Tabela 1. Bledy i minimalne marginesy bezpieczenistwa: porownanie procedury standardowej (ST) i procedury poszerzonej o zastosowanie
systemu ExacTrac (ET). CC: kierunek kranio-kaudalny. ML: kierunek przySrodkowo-boczny. VD: kierunek brzuszno-grzbietowy.
Wszystkie pomiary w tabeli podano w milimetrach. Minimalny margines bezpieczefistwa obliczono zgodnie z definicja van Herka i wsp. [1]
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Réznica EPI-DRR ET
Zastosowanie systemu IR
CcC VD ML

Blad systematyczny -2,9 1,9 1,5
Blad przypadkowy 3,6 4,6 4,8

Margines bezpieczefstwa 9,8 8,0 7,1
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Ryc. 2. Schemat ilustrujacy zastosowang teoretyczng zalezno$¢ migdzy
bigdami w kierunkach pionowym (vertical), brzuszno-grzbietowym
(VD) i przysrodkowo-bocznym (ML)

oceniono roéwniez doktadno$¢ bazujaca na wykorzystaniu mar-
keréw IR. W przypadku metody ET na podstawie Srednich
maksymalnych i minimalnych wartoS$ci przemieszczenia, rzu-
towanych automatycznie przez system na wygenerowanej skali
czasu, przeanalizowano takze dokladno$¢ ustawienia izocen-
trum. Korzystajac z bledéw codziennego przesunigcia, obliczono
i poréwnano dwa rdzne biedy BS i BP oraz margines MB.

Wyniki

Procedura pozycjonowania metoda ET pozwolila na lep-
szg dokladno$¢, niz jest mozliwa do osiggni¢cia metoda
ST w kazdym z badanych przypadkéw. Najwazniejszym
wynikiem, jaki udato si¢ osiagna¢, byla mozliwo$¢ zmniej-
szenia do zera, przy uzyciu systemu ET, bledu systematycz-
nego w kierunkach brzuszno-grzbietowym i przysrodko-
wo-bocznym. Stad wszelkie niedoktadnoSci pionowe byly
wynikiem bledéw przypadkowych. Minimalne marginesy
bezpieczefistwa zostaly zmniejszone Srednio o 6,6-7,1 mm.
Wyniki uzyskane dla obu metod pozycjonowania ST i ET
przedstawiono w Tabeli I. Wyniki uzyskane na podstawie
codziennych elektronicznych obrazéw portalowych dowo-
dza, iz, stosujac system ExacTrac, dokladno$¢ pozycjono-
wania mozna poprawi¢ o 50%, lecz przy jednoczesnym
wydluzeniu calkowitego czasu zabiegu o okoto 20%.

Whioski

Niezalezny od pdl napromieniania system ET zwigksza
dokladnoS$¢ codziennego pozycjonowania pacjenta i daje
mozliwo$¢ zmniejszenia koniecznego minimalnego mar-
ginesu bezpieczenstwa. Wydtuzenie catkowitego czasu
procedury napromieniania o okoto 2 minuty jest dopusz-
czalne. Nalezy podkreS§li¢, iz niniejsza praca przedstawia
bedace w toku pilotazowe badanie, w ktorym wzi¢to
udzial jedynie czterech chorych, i, aby podnie$¢ wartos¢
jego wynikéw, badaniem nalezy objaé wicksza liczbe pa-
cjentow.
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