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Obrazowa brachyterapia ginekologiczna: technika zintegrowana

David Bernshaw, Sylvia Van Dyk, Kailash Narayan

Artykul jest poswiecony opisowi rozwoju zastosowania obrazow rezonansu magnetycznego (MRI) i obrazow ultrasonograficz-
nego badania przez powloki brzuszne (TAUS), wykorzystanych dla ustalenia i weryfikacji odpowiedniego polozenia tandemu
aplikatorow (aplikatory pochwowe i sonda w kanale macicy), lokalizacji objetosci targetu i potozenia zdrowych tkanek. Procz
tego, MRI i TAUS wspomaga konformalne planowanie brachyterapii HDR dla nowotworéw szyjki i trzonu macicy.

Imaged gynaecology brachytherapy:
an integrated technique

The evolving use is described of magnetic resonance imaging (MRI) and trans-abdominal ultrasound (TAUS) imaging to
ensure and verify adequate and consistent tandem applicator placement, target volume localization and normal tissue planes.
In addition, MRI and TAUS aid conformal HDR brachytherapy planning for both cervical and uterine corpus cancers.
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Wprowadzenie

W obrazowaniu nowotworow szyjki macicy ogromne
postepy osiagnigto przez zastosowanie MRI (Ryc. 1)
i tomografii pozytronowej (PET) (Ryc. 2). Informacje
z badan nad zastosowaniem obrazow onkologicznych
s teraz czeScig postepowania w przypadku raka szyjki
lub trzonu macicy. W szczegdlnosci maja one wplyw na
wybOr sposobu leczenia i planowania leczenia w radiote-
rapii onkologicznej, gdzie tomografia komputerowa (CT)
ma juz udowodniong role.

Wprowadzenie sondy (tandemu) do kanatu macicy
i aplikatoréw pochwowych ma krytyczne znaczenie dla
powodzenia wyleczenia miejscowego u chorych na raka
szyjki i trzonu macicy, leczonych promieniowaniem. Pro-
blemy techniczne w umieszczeniu sondy i owoidow zwia-
zane sg z trudnoSciami w znalezieniu ujScia zewngtrzne-
go szyjki, sa efektem wtérnym zaro$nigcia kanatu przez
nowotwor, zwezenia sklepiefi, perforacji macicy przez
nowotwdr, bocznego jej przemieszczenia, lub tytozgiecia
[1]. Zwloknienia podsluzowkowe powoduja znieksztalce-
nia kanatu i trudnoSci w aplikacji tandemu przez niedo-
$wiadczonego operatora.

Zastosowanie ultrasonografii przez powtoki brzusz-
ne w czasie rzeczywistym (TAUS - trans-abdominal
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ultrasound) zwigksza prawdopodobienstwo doktadnego
umieszczenia aplikatoréw i zapewnia bezpieczefistwo
zabiegu [2, 3]. Jest to réwniez wartoSciowa pomoc
w ksztalceniu stazystow; pozwala takze zapisywac statycz-
ne zdjecia rtg lub obrazy video, potwierdzajace polozenie
aplikatoréw. Poréwnanie z obrazami MRI tej samej apli-
kacji oraz wykonanie badania TAUS podczas aplikacji
sondy i aplikatoréw pochwowych pozwala rowniez na
doktadne pomiary grubosci $cian macicy w trzech wymia-
rach w obrebie calego narzadu. Te informacje moga by¢
wykorzystane razem z danymi z prostopadiych zdjec
lokalizacyjnych w przypadku obliczen dawki w podstawie
pecherza, jak rowniez do oceny w czasie rzeczywistym
dawek w otaczajacych narzagdach wewnetrznych.

Wspotczesne techniki w brachyterapii ginekolo-
gicznej wykraczaja poza do§wiadczenia z unieruchamia-
niem aplikatoréw, czy przypisywanie zrodet i dawki do
punktéw geometrycznych, nie zwiazanych bezpoSrednio
z guzem, czy zdrowymi tkankami [4].

Rownolegle do tych osiagnigé, techniki obrazowania
w czasie rzeczywistym z aplikatorami nowej konstrukcji,
kompatybilnymi dla badan CT /MRI (Ryc. 3), pozwolity
na okreSlenie i obrysowanie resztkowego guza, pozosta-
fego po radioterapii wigzkami zewnetrznymi lub po che-
mio-radioterapii, jak i doktadne okreSlenie otaczajacych
zdrowych tkanek i organow [5, 6].

Podczas gdy niektdre uprzywilejowane centra posia-
daja urzadzenia do obrazowania typu CT i /albo MRI
w duzych salach operacyjnych, wigkszo$¢ osrodkéw nie
ma takich mozliwosci. W czasie rozwijania opartego na
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Sagittals

Rye. 3. Kompatybilne z MRI/CT tandem i aplikatory pochwowe
z owoidami

MRI planowania leczenia w brachyterapii adaptowaliémy
i rozwingliSmy rowniez zastosowanie TAUS w czasie rze-
czywistym podczas aplikacji. Taka technologia ma wiele
korzysci wyplywajacych z innych technik obrazowania,
brak dodatkowych kosztéw i mozliwos¢ wykorzystania
w niej dost¢pnych wynikoéw innych technik [7, 8].

Technika
W celu zwigkszenia prawdopodobienstwa odpowiedniego

objecia guza planowana dawka w brachyterapii, aplikacje
sa opdzniane o czas, w ktorym pacjentki poddane sa ra-
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Ryc. 2. PET obrazy pacjentki z rakiem szyjki macicy

als

dioterapii wigzkami zewnetrznymi i otrzymuja 40 Gy w 20
frakcjach w czasie 4 tygodni (lub 45 Gy w 25 frakcjach
w ciggu 5 tygodni, jesli sa zwigkszone pola), z rownocze-
snym podaniem uczulajacej cisplatyny, 40 mg/m? tygo-
dniowo. Stwierdzone badaniem PET albo chirurgicznie,
zajete wezly sa napromieniane wigzkami zewnetrznymi
dodatkowg dawka (boost) 6-10 Gy w trzech frakcjach
miedzy pierwsza a druga frakcja brachyterapii.

Zatozenie tandemu jest w pelni kontrolowane na
podstawie TAUS. Sprawdzano wewnatrzmaciczne poto-
zenie sondy bezposSrednio przed podaniem kazdej frakcji.
TAUS pozwala na zapewnienie jakoSci poprzez kontrole
pozycji aplikatoréw w stosunku do potozenia baloniku
umieszczonym w trojkacie pecherza. Balonik jest podsta-
wowym markerem pozwalajacym na odtwarzanie pozycji
w nast¢pnych frakcjach.

Objetosc 300-500 ml 0,9% sterylnego roztworu soli
jest wprowadzana poprzez cewnik do pegcherza przed
rozpoczeciem badania ultrasonograficznego i aplikacja
tandemu.

Przed rozpoczeciem napromieniania roztwdr soli
jest usuwany w celu zredukowania dawki w pecherzu.
Chociaz pecherz moze pozosta¢ wypetniony, jesli wyma-
gane jest zlokalizowanie jelita cienkiego i esicy, ktorych



Ryc. 4. Obrazy MRI — plaszczyzna poprzeczna przechodzi przez koniec aplikatura wewnatrz macicy

uwidocznienie jest wskazane, po potwierdzeniu w MRI
powiazania ich struktur z konturem §luzéwki macicy.

W ostatnim czasie zaprzestaliSmy stosowania naszej
poprzedniej praktyki uzywania wzmacniacza obrazu dla
otrzymania zdje¢ prostopadlych. Do planowania pierw-
szej frakcji brachyterapii uzywamy teraz TAUS, aby
otrzymaé parametry do modyfikacji planu z biblioteki
aplikatoréw dla potrzebnej kombinacji sondy i aplika-
toréw pochwowych; wczedniej za pomoca digitajzera
wprowadzano aplikatory do systemu planowania leczenia
PLATO firmy Nucletron.

Nastepnie dane te sa uzupetniane bezposrednimi
informacjami z osiowych warstw badania MRI wprowa-
dzanych do PLATO [5]; planowanie na podstawie CT
bylo stosowane w przeszioSci. Pomiary za pomocg TAUS
sa robione wzdluz sondy i od kryzy nakiadanej na sond¢
do podstawy balonika w cewniku (np. trojkat pecherza).
Mierzona jest dtugo$¢ i odchylenia katowe. Pomiary sg
zapamigtywane i drukowane w plaszczyznach prostopa-
diych do sondy co 2 cm od kryzy na sondzie do konca
aplikatora i od szczytu sondy do surowicOwki macicy
w rogach macicy (Ryc. 4-6).

Ryc. 5. Obrazy MRI — plaszczyzna poprzeczna 4 cm od sklepieni
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Ryc. 6. Obrazy MRI - plaszczyzna poprzeczna 2 cm od sklepiefi

Wykorzystujac pomiary ,.kanal macicy-surowicow-
ka”, otrzymujemy ksztalt izodoz od brachyterapii HDR,
za pomocy systemu planowania leczenia PLATO i roz-
kiady te drukowane sg z powickszeniem odpowiednim do
obrazéw z TAUS. Aktualne wynikajace z planu leczenia
rozktady izodoz sa drukowane w skali obrazéw ultraso-
nograficznych i recznie naktadane na strzaltkowe obrazy
z TAUS, aby (a) oceni¢ dokladno$¢ dopasowania izodozy
100% do obrysu surowicowki i (b) oceni¢ klinicznie gru-
bos¢ guza, pozostatosci szyjki macicy, obrys nadpochwo-
wej cze¢Sci szyjki 1 surowicowki macicy. (¢) Dla podstawy

pecherza i przedniej $ciany rectum dopuszczalne jest 70%
przepisanej dawki, ktora to wartoS¢ mozna tez ocenic¢
na podstawie TAUS. Dozymetria dla pierwszej frakcji
brachyterapii jest oparta na parametrach TAUS przed
realizacja leczenia. Najczgsciej izodoza 100% odpowiada
dawce frakcyjnej 6-7 Gy na target, z planowanej dawki
catkowitej 28-30 Gy, ktora jest podawana w 4-5 frakcjach
po dwie frakcje tygodniowo (Ryc. 4-6).

Badanie MRI jest przeprowadzane po pierwszej
frakcji brachyterapii. Nast¢pnie na obrazy w plaszczyz-
nie strzatkowej i czotowej wzdtuz sondy pod katem jej

Ryc. 7. Dopasowanie izodoz za pomocg TAUS
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Ryc. 8. Dopasowanie izodoz do obrazéw MRI po pierwszej frakcji brachyterapii

polozenia naktadane sa wydruki planu leczenia w odpo-
wiedniej skali i ptaszczyZnie.

Uzywajac systemu planowania leczenia PLATO,
wieloptaszczyznowych osiowych obrazow MRI z zazna-
czong objetoscia guza i z pozycja wszystkich skfadowych
aplikatora, mozna zrekonstruowaé w plaszczyznach
poprzecznych strzatkowych i czolowych obrazy dajace
oszacowanie doktadnosci dopasowania podanej dawki do
obserwowanego w badaniu MRI potozenia nowotworu
i obszaru zdrowych tkanek (Ryc. 4-6).

Plan jest modyfikowany, jesli objetos¢ guza nie jest
objeta przez izodoze 70-100%, albo lezy na zewnatrz
obserwowanej resztkowej objetosci guza i przechodzi na
zdrowe tkanki narzadoéw krytycznych (Ryc. 7-8). Ekwi-
walent dawki, 2 Gy, obliczany jest za pomoca arkusza
kalkulacyjnego Excel, opartego na modelu réwnania
liniowo-kwadratowego dla zdrowych tkanek i odpowiedzi
guza. Dawki dla objetosci guza (minimum i maksimum),
w Manchesterskim punkcie A, w podstawie pecherza,
w przedniej $cianie rectum i w sklepieniach macicy sa
obliczane i zapisywane.

Przyszle modyfikacje

Pochodzace ze wzmacniacza obrazu aparatu rtg do lo-
kalizacji aplikatoréw parametry aplikatorow sa obecnie
zastegpowane w wielu osrodkach przez parametry z MRI,
ktore jako dane polozenia aplikatoréw sa wprowadzane
do systemu planowania leczenia PLATO. Rozwazajac
kierunki rozwoju tej techniki, przysztos¢ jej lezy w troj-
wymiarowym zbieraniu obrazéw ultrasonograficznych
z polozeniem tandemu, bezposrednio wprowadzonym do
systemu planowania leczenia w celu natychmiastowego
pordwnania z planowaniem opartym na MRI lub CT.
Nasze trzyletnie doswiadczenie potwierdza wysoki
poziom dokfadnosci w wigkszosci sytuacji, kiedy TAUS

i klinicznie zrealizowany plan jest poréwnany do zlotego
standardu planu leczenia, opartego na obrazach MRI.

Z naszego doSwiadczenia wynika, ze wymagane
zmiany w dawce na target, w nastepstwie wykonanego
planu leczenia, opartego na obrazach MRI, z badania
wykonanego po pierwszej frakcji brachyterapii, sa mniej-
sze niz 10% i rzadko sa znaczace klinicznie. Dane te sa
aktualnie analizowane i przygotowywane do publikacji.

Obrazy z PET jako podstawa do modyfikacji dawki
nie dodaja nic istotnego do techniki MRI/CT, poniewaz
mogg one prowadzi¢ do zanizenia oceny pozostatego po
radio-chemioterapii nowotworu.

Obecnie trwa pierwsza faza badan zgodnoSci bra-
chyterapii ginekologicznej, opartej na obrazach ultra-
sonograficznych w czasie rzeczywistym z planowaniem
leczenia na podstawie MRI. W badaniu uzywa si¢ wspot-
czynnika spodziewanego ryzyka, powigzanego z baza
danych efektow koficowych leczenia, takich jak miejsco-
we wyleczenie nowotworu, przezycia, toksycznosc.

Whioski

Technika, ktéra opisywaliSmy ma duzy potencjal dla
optymalizacji aplikacji, zaréwno dla aplikatoréw LDR,
jak i HDR, kompatybilnych i niekompatybilnych z MRI/
CT. Zapewnienie stabilnej pozycji tandemu po zdjeciu
pacjentki ze stotu jest prawdopodobnie nierealne dla
techniki LDR i PDR. Dlatego w praktyce TAUS jest
wartoSciowym narzedziem w potwierdzaniu w czasie
rzeczywistym potozenia aplikatoréw w powtarzanych
frakcjach, kiedy niemozliwe jest wykonanie ponownego
badania MRI [10].

U pacjentéw leczonych w osrodkach, gdzie dostep
do MRI lub CT jest ograniczony albo niemozliwy, zasto-
sowanie TAUS pozwala zobrazowa¢ zatozone aplikatory
i jesli trzeba zmodyfikowa¢ rozkiad izodoz, co najmniej
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dla tych struktur, ktore stykaja si¢ z surowicowka maci-
cy. Wszystkie te dzialania maja na celu minimalizacje
toksycznoSci leczenia. Brak dostgpu do MRI/CT jest
powszechny w wielu stabo rozwinigtych spoleczno-eko-
nomicznie cz¢Sciach §wiata, gdzie rak szyjki macicy przo-
duje wérod przyczyn umieralnosci kobiet.

MRI jest jedynym dostgpnym obecnie narzgdziem
do wizualizacji istniejacego nowotworu, bezposrednio dla
dozymetrii opartej na znajomosci objetoSci nowotworu.
Jesli wykorzystanie MRI do tego celu jest niemozliwe,
objeto§¢ nowotworu musi by¢ wyznaczona klinicznie,
a TAUS moze rowniez pomagac¢ w tym procesie, jezeli
operator TAUS ma odpowiednie doswiadczenie.

Przewidujemy, ze oparta na obrazowaniu brachyte-
rapia ginekologiczna powinna prowadzi¢ do zmniejsze-
nia powiklan, a by¢ moze réwniez do poprawy wynikow
miejscowego wyleczenia, w przypadkach gdy obie metody
— TAUS i MRI sg stosowane.

Poniewaz TAUS jest stosowany dla prawie 100%
aplikacji w przypadku naszych pacjentek z rakiem szyj-
ki macicy, moze on by¢ kojarzony réwniez ze wzrostem
miejscowego wyleczenia nowotworu, zgodnie z wiedza
na temat poprawy wynikow leczenia, przy zastosowaniu
dojamowej brachyterapii w raku szyjki macicy.

Oswiadczenie

Ten artykut byl pierwotnie przygotowywany jako plakat
na Spotkanie RANZCR w Singapurze w 2006 r. i byt
rowniez pozniej prezentowany na Mi¢dzynarodowym
Spotkaniu Brachyterapii, organizowanym przez Nucle-
tron w Rzymie w czerwcu 2007 roku. Opublikowany teraz
w Journal of Medical Imaging and Radiation Oncology [11]
opisuje obszernie szczeg6ly techniczne, na ktére mozna
powolywac si¢ w kolejnych doniesieniach.
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