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Srédmiazszowa brachyterapia wysoka moca dawki
z podwyzszeniem dawki (boost) w raku piersi

Carla Alves de Oliveira, Maria do Amparo Moutinho, Armanda Matos,
Cristina Miranda, Gilberto Melo, Maria do Carmo Lopes

Brachyterapia z podwyzszeniem dawki (tzw. ,,boost”) jest w wielu centrach onkologicznych procedurq standardowq.
Dostepnych jest kilka technik i schematow podawania dawki — czes¢ z nich wykorzystuje brachyterapie (niskq mocq
dawki lub wysokq mocq dawki), zas czes¢ — elektrony. Ponizej prezentujemy procedure opracowang w naszym Instytucie.
Dodatkowo prezentujemy nasze formularze zglaszania dawki, ktore sq niezbedne do przeprowadzenia w przyszlosci analizy
danych dotyczgcych wynikow badar kontrolnych oraz do prob okreslenia mozliwych czynnikow prognostycznych.

Breast cancer interstitial high dose-rate brachytherapy boost

Brachytherapy boost for breast cancer is a standard procedure in many oncological centres. There are several techniques and
dose regimens available, some using brachytherapy (low dose-rate or high dose-rate) and some using electrons. We present
the procedure developed at our Institute. In addition we illustrate our dose reporting forms which are essential for future data
analysis of follow-up results and for studies of possible prognostic factors.
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Wprowadzenie

Opisujemy stosowang przez nas procedur¢ brachytera-
pii HDR (high dose rate — brachyterapia wysoka moca
dawki) technika boost, stosowana w leczeniu raka piersi,
ktora zostata opracowana w naszym Instytucie. Opisuje-
my takze formularz zgtaszania podanej dawki, ktory jest
istotnym narzedziem dostarczajacym dane umozliwiajace
ustalenie korelacji pomig¢dzy parametrami leczenia a jego
wynikiem.

Materiat i metody

Pacjentom poddawanym resekcji guza (tumorektomii) pozosta-
wiano w lozy po guzie klipsy chirurgiczne. Nast¢pnie poddawano
ich radioterapii EBRT (external beam radiation therapy — radio-
terapia z zewngtrznym napromienianiem) (dawka frakcjonowa-
na, 25 dawek po 2 Gy na dawkg) a potem, po dwutygodniowe;j
przerwie, otrzymywali oni dodatkowo brachyterapi¢ HDR tech-
nika boost — 7 Gy lub 10 Gy podawane w dawce jednorazowe;j.
W opisanej procedurze stosowano gigtki cewnik Nucletron
Comfort oraz szablon wiasnego projektu (Ryc. 1) [1].
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Przygotowanie symulacji przed implantacja jest wykonywa-
ne w oparciu o fluoroskopowe obrazy piersi pacjentki, uzyskiwa-
ne po umieszczeniu na niej specjalnie opracowanego szablonu
symulacyjnego. Dzigki uwidocznieniu klipsow chirurgicznych
mozna wstgpnie okreslic¢ liczbe i lokalizacje igiel. Implantacje
przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogdlnym w warunkach sali
operacyjnej. Po implantacji cewnikow wykonywane jest badanie
technika tomografii komputerowej (CT) o grubosci skanowa-
nych warstw 3 mm w celu obrysowania obszaru CTV (clinical
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Ryc. 1. Szablon opracowany do wykorzystania z systemem gigtkich
cewnikow. Skonstruowano takze identyczny szablon zawierajacy
olowiane znaczniki



target volume — kliniczna objgto$¢ napromieniania) (Ryc. 2) oraz
zaplanowania leczenia z wykorzystaniem systemu PLATO.

Kliniczna akceptacja planu leczenia opiera si¢ na anali-
zie rozktadu dawki oraz histograméw dawka-objetos¢ (DVH),
jak réwniez na obliczeniu wspoiczynnika pokrycia CI (20,95),
wspolczynnika konformalnego COIN (=0,60) [2, 3] oraz wspoi-
czynnika przedawkowania OI (nie moze przekracza¢ wartoSci
procentowej odpowiedniej dla objetosci 6 cm3). Po zaakcepto-
waniu plan leczenia jest przesylany do aparatu do brachyterapii
i pacjent leczony jest z wykorzystaniem aparatu microSelectron-
HDR typu remote afterloader.

Formularze zgtaszania dawki (Ryc. 3) zostaly opracowa-
ne w celu stworzenia pelnej bazy danych dotyczacych leczenia,
ktora mogtaby by¢ wykorzystana do zestawienia leczenia z jego
wynikami. Zmienne zastosowane w tych formularzach, po prze-
tlumaczeniu dla potrzeb tego artykutu z jezyka portugalskiego
na jezyk angielski, mogg by¢ pomocne jako podstawowy zestaw
innym centrom, ktore chciatyby opracowa¢ formularze dla gro-
madzenia danych o pacjentkach z rakiem piersi poddawanych

radioterapii. Skroty zastosowane w Rycinie 3 zostaly przedsta-
wione w Tabeli 1.

W okresie pomigdzy lutym 2005 r. a grudniem 2006 r.
leczeniu z wykorzystaniem opisanego protokotu poddano tacz-
nie 30 pacjentéw. Uzyskane dane sg obecnie zapisane w arkuszu
Excel, ale trwaja prace nad opracowaniem bazy danych pakietu
Matlab.

Wyniki

Srednia objetosé CTV wynosita 15,3 cm?. Kryteria oparte
na wspotczynnikach CI, OI oraz COIN zostaly spelnio-
ne odpowiednio w 83%, 86% oraz 72% przypadkow.
Tylko u jednej pacjentki doszlo do powiktania (w postaci
wycieku z brodawki). Efekt kosmetyczny jest okreSlany
jako dobry. U zadnej z 30 pacjentek nie rozwingly si¢

Tab. I. Skroty uzyte w formularzu przedstawionym na Rycinie 3

Skrot Rozwinigcie skrotu

MC_HEXA Nazwa okre§lajaca szablon (Rycina 1), ktory wystgpuje w dwoch odmianach: z rzgdami posiadajacymi pigc lub szes¢ pozycji

C-erb B2 Po leczeniu chirurgicznym badana jest charakterystyka komorek guza; C-erb B2 jest wynikiem nadmiernej ekspresji onkogenu HER2/
neu, zwigzanego z rakiem piersi. Obecno$¢ C-erb B2 jest wskaZnikiem zlego rokowania, dotyczagcym np. pooperacyjnej chemioterapii

TCS V2 Wersja aparatu microSelectron-HDR

Sy Referencyjna kerma w powietrzu (uwolniona energia kinetyczna na jednostke masy) w powietrzu

Ay Rzeczywista aktywno$¢ zrodia 12Ir w aparacie microSelectron-HDR

TRAK Catkowita kerma w powietrzu

Time Exp Czas niezbgdny do przeprowadzenia leczenia

D,gm Podana dawka fizyczna

MCD Srednia dawka centralna: dawka $rednia jest mierzona w punktach bazowych

mTD Minimalna dawka docelowa

DHI Wspolczynnik homogennosci dawki = MCD/D,, gdzie D, ;oznacza Srednig dawke referencyjng
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BREAST INTERSTITIAL BRACHYTHERAPY
- PRESCRIPTION FORM -

eevs Date:

Order No.:
Patient Identification Physician:

Physicist:

Prescription Dose
Total Dose (Gy):

Treatment Schedule:

No of fractions:

Implant

Left Breast [I Right Breast D

Transversal Impl. D Longitudinal Impl. D
No of Surgical Clips =

Notes:

Template MC_HEXA (view from Connector £nd):

D 5 Row Plan D & Rovy Plan
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BREAST INTERSTITIAL BRACHYTHERAPY
- CLINICAL REPORT FORM (1 of 2)-

Physician{s): Date:

Diagnosis Information

pTNM Tumour dimensions {(cm):

" Height (ARA) =
8 g width (BB) = ———
" Depth = —_—

With Invasion D

Tumor Margin:

Free |:|

Intraductal Extense Component :

Yes D No D

Hormonal Status :

Insuficient D

Pre-Menopause D Peri-Menopause D Pos-Menopause D

Hormonal receptors:

Oestrogen + O Progesterone + [
- O - O
In Situ:
Yes |:| No D
Degree Differentiation :
1 [J u [ m [ uUndifferentiated []
C—erbB2:
+ [ -0

BREAST INTERSTITIAL BRACHYTHERAPY
- CLINICAL REPORT FORM (2 of 2)-

Type of Surgery:

Quandrantectormy L] Tumourectomy L]
Lumpectomy |:| Excision Biopsy D
Family History :

Yes D No I:l

Histological Type:

Ductal = Other
Chemotherapy:

Yes D No I:l
Adjuvant Chemotherapy :

Yes I:l No I:l
Hormone Therapy:

Yes D No D

Notes:

BREAST INTERSTITIAL BRACHYTHERAPY
- PHYSICS REPORT FORM -

Physicist{s): Date:

Implant Description:
Radionuclide: Ir-192

Treatment Unit: microSelectron HCR TCS V2

Dosimetric System:

Notes:

Treatment Planning

Optimization: F:

Dyef (cGy): Step — Size {(mm):

Dose Distribution and Volumes of Interest

Level 1

MCD (cGy): mTD (cGy): DHI:
Level 2

CTV (cm3): Vier (cm3):

(% H c: COIN:

oL - EHI: HI:

Treatment Delivery

Sy B TRAK Time Exp. Dyan
Fraction | Date | {cGym2ht) (Ci) (cGym?2) (min; s) (cGy)
1
2
5,
4
5
Total Dose. (cGy) TRAK (cGym?2)

Ryc. 3. Zestaw formularzy zgloszeniowych: zalecenia, dane kliniczne, dane fizyczne



teleangiektazje, za§ wldknienie w miejscu wprowadzenia
cewnikow obserwowano tylko w nielicznych przypadkach.
Jak dotad w opisywanej grupie nie doszlo do nawrotu
choroby, ale petna ocena mozliwa bedzie dopiero po
dtuzszym okresie obserwacji.

Whioski

Protokdt leczenia raka piersi sSrddmigzszowa brachyte-
rapig z podwyzszeniem dawki (boost) jest dobrze tole-
rowany. Wykonywanie symulacji implantacji umozliwia
skuteczne okreslenie liczby niezbednych cewnikdw i po-
zwala na ich wiasciwa implantacj¢. Wyniki kliniczne sa
bardzo obiecujace.

Carla Alves de Oliveira MD, PhD

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra de Francisco
Gentil
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Portugal

e-mail: calves@ipocoimbra.min-saude.pt
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