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Kalkulowanie dawki na obwodzie objetosci tarczowej i histogramy
dawka-objetos¢: fuzja pierwotnego zalozenia i nowoczesnej technologii
celem usprawnienia brachyterapii

Jesse N. Aronowitzl, Lizhong Liu2, Rashid Haq?, Surjeet Pohar?

Wspdlczesne techniki obrazowania i dozymetrii sq bezcenne podczas definiowania trojwymiarowych obszaréw docelowych
w sytuacji, gdy mozliwa jest wizualizacja guza. Znacznie trudniej jest zidentyfikowac objetosc tarczowg po wczesniejszym
wycigciu zmiany nowotworowej. System paryski zostat opracowany przed wprowadzeniem do uzytku nowoczesnego sprzetu do
stosowania brachyterapii z zastosowaniem wysokiej mocy dawki HDR i z tego wzgledu nie pozwala na peilne wykorzystanie
mozliwosci tej techniki napromieniania. Wyznaczony z gory punkt, przykladowo ,,na glebokosc 10 mm”, stuzy zazwyczaj jako
umowne okreslenie objetosci tarczowej, jednak zlokalizowanie tak okreslonej okolicy jest, co najmniej, arbitralne. Niewielkiego
stopnia odchylenia w zakresie lokalizacji mogg powodowac znaczne wahania podanej dawki. Naszym celem bylo opracowanie
bardziej zobiektywizowanej metody pozwalajgcej na zastosowanie brachyterapii w obrebie lozy po guzie. W tym celu
siegnelismy po stare zalozenie dotyczqce stosowania skalkulowanych dawek na obwodzie objetosci tarczowej (matched
peripheral doses — MPD) i polgczylismy je z histogramami dawka-objetos¢ (dose-volume histograms — DVH) generowanymi
dzigki zastosowaniu nowoczesnych technik dozymetrycznych. W wyniku tego opracowalismy obiektywnq technike

retrospektywnej oceny podanej dawki lub prospektywnego planowania brachyterapii w obrebie lozy po guzie.
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Wstep

Brachyterapia ulegta zrewolucjonizowaniu dzieki zastoso-
waniu wspOlczesnych technik obrazowania, skomputeryzo-
wanej dozymetrii oraz dzigki nowoczesnym systemom po-
zwalajacym na stosowanie brachyterapii z wysoka moca
dawki (HDR). W chwili obecnej mozliwe stato si¢ obrazo-
wanie guza, zdefiniowanie klinicznej obje¢tosci tarczowej
(clinical target volume — CTV) i napromienienie jej w spo-
sOb wysoce konformalny.

Trudnosci pojawiaja si¢ w sytuacji, gdy brachyterapia
przeprowadzana jest po wczeSniejszym usunig¢ciu guza.
Typowo, prowadnice do brachyterapii umieszczane sa
w lozy po guzie, a badanie pacjenta z zastosowaniem tech-
nik wizualizacji wykonywane jest po zamknigciu rany ope-
racyjnej. Poniewaz nie mozna wowczas uwidoczni¢ makro-
skopowej objetosci tarczowe;j (gross target volume — GTV),
zdefiniowanie CTV staje si¢ wysoce subiektywne. Poszu-
kiwali$émy bardziej zobiektywizowanej metody okreslenia
dawki zalozonej na potrzeby techniki HDR we wspo-
mnianej sytuacji kliniczne;j.

1 Department of Radiation Oncology,
University of Massachussets Medical School,
USA

2 Department of Radiation Oncology,
Upstate Medical University,

USA

Opis przypadku

Przedstawiamy przypadek 69-letniego mezczyzny, ktory od
oSmiu miesigcy obserwowal powolny wzrost umiejscowio-
nego pod skdra guza zlokalizowanego w obrebie po-
wierzchni przySrodkowej prawego ramienia. Biopsja zmia-
ny wykazata rozrost migsaka o wysokim stopniu ztosli-
wosci histologicznej. Obrazowanie z zastosowaniem
magnetycznego rezonansu jadrowego wykazalo obecnos¢
cieniujacego guza o wymiarach 6,5x3,5x7,8 cm umiejsco-
wionego pomigdzy mig$niem dwuglowym i migSniem troj-
glowym ramienia, w bezposredniej bliskoSci peczka naczy-
niowo-nerwowego. Badania dodatkowe nie wykazaty
obecnosci odlegtych przerzutow.

We wrze$niu 2005 roku wykonano rozlegte wycigcie
guza. Prowadnice umiejscowiono w poprzek lozy po guzie
(Ryc. 1a), a rang zamknigto ptatem skdrno-mie¢$niowym
(Ryc. 1b). Badaniem histopatologicznym rozpoznano
guz typu fibrohistiocytoma malignum o wymiarach
5,5x4,5x3,1 cm. Wszystkie marginesy byly histopatologicz-
nie ujemne, niemniej margines glteboki wyciecia, prze-
biegajacy stycznie do pgczka naczyniowo-nerwowego, nie
osiggnal 1 mm.

Okres$lona dawka HDR skalkulowana zostala tak,
aby dawka 450 cGy na frakcje zostata podana na gi¢bo-
ko$¢ 1 ecm (Ryc. 2). Napromienianie rozpoczgto siedem
dni po operacji — w ciagu 24 godzin podano trzy frakcje,
w odstepach co najmniej szeSciogodzinnych. Po zakof-



Ryc. 1a

Ryc. 1b

Ryc. 1. Przyktadowe postgpowanie Srddoperacyjne 1a. Umieszczenie prowadnic w lozy po guzie.
Uwaga: prowadnice zostaly umieszczone bezposrednio nad odstonigtym nerwem 1b. Piat pobrany
z przedramienia postuzyl do zamknigcia rany. Miejsce pobrania plata zostalo pokryte przeszczepem
niepelinej grubosci. (Uwaga: przypadek przedstawiony na Ryc. 1. dotyczy innego chorego niz ten
przedstawiony na Ryc. 2. Przypadki te byly podobne, a zdjgcia dobrano tak, aby jak najlepiej zilustrowac
omawiane zagadnienie)

czeniu brachyterapii prowadnice zostaly usuniete bez po-
wiktan. W cztery tygodnie po operacji rozpoczeto napro-
mienianie z pdl zewngtrznych do dawki catkowitej
4500 cGy, w 25 frakcjach. Planowanie leczenia obejmowa-
to proste napromienienie z wykorzystaniem wigzek foto-
néw o energii 6 MV i powierzchni pola 6,4 cm x 16,3 cm.
Napromienianie przebieglo bez powiktan i nie obserwo-
wano zadnych probleméw zaréwno w gojeniu si¢ rany jak
i ewentualnie §wiadczacych o zaburzeniach neurolo-
gicznych.

Technika wprowadzania prowadnic i planowanie
leczenia

W trakcie operacji chirurg wyznacza obrys lozy po guzie
wykorzystujac w tym celu metalowe klipsy. Radiotera-
peuta, dostgpny na wezwanie podczas operacji, przycho-
dzi na sale operacyjng i umieszcza prowadnice w obrebie

lozy po guzie. Zwykle sa one oddalone od siebie o 10 mm.
Prowadnice umieszcza si¢ prostopadle do osi koficzyny,
a kazda jest przeprowadzona przez odrebne otwory w sko-
rze. Skrajne prowadnice (proksymalna i dystalna) umiej-
scowione s3 okofo 2 cm poza pierwotnym obrysem guza.
Prowadnice usztywnia si¢ drutami lub plastikowymi wiok-
nami, co zapobiega ich zagigciu, a po zamknigciu rany
dociska si¢ zapinki mocujace. Zamknigcie rany platem
skdrno-migSniowym pozwala ograniczy¢ ryzyko wynikaja-
ce z umiejscowienia prowadnic zbyt ptytko pod skora.
W ciggu trzech dni po operacji wykonuje si¢ tomo-
grafie komputerowa danej koficzyny, a prowadnice uwi-
dacznia si¢ dzieki wprowadzonym do nich drutom lub ta-
Smom. Najbardziej zewng¢trzne umiejscowienia izotopu
znajduja sie 1,5-2,0 cm poza loza guza. Zadne umiejsco-
wienie izotopu nie znajduje si¢ mniej niz 1 cm od miejsca
przeprowadzenia prowadnicy przez skore.
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i Plan1 - Model View

Ryc. 2. Planowanie HDR. Dawka na frakcje¢ (450 cGy) zostala zalozona dla objetosci tarczowej o grubosci 2 cm
(czerwona linia izodozy), ktora zostata zdefiniowana przy pomocy klipséw zatozonych przez chirurga
i prowadnic umieszczonych przez brachyterapeute

Fizyk medyczny opracowuje plan leczenia z zatoze-
niem uzyskania homogennej dawki na gltgbokosci 1 cm
od wprowadzonych prowadnic, wykorzystujac optymaliza-
cje geometryczng i reczne dobieranie czasOw wprowa-
dzenia izotopdw, co mozna osiagnaé, wykonujac naste-
pujace modyfikacje relatywnych czaséw wprowadzenia
izotopu [1]. Czasy wprowadzenia izotopu sa wydluzone na
konicach prowadnic [2]. Wszystkie czasy wprowadzenia
izotopu sa wydluzone w obrebie prowadnicy proksymalnej
i dystalnej [3]. Wydluzenie czasu wprowadzenia izotopu
wykorzystuje si¢ rowniez w miejscach suboptymalnego
umiejscowienia prowadnic.

Fizyk medyczny potwierdza, ze zatozona izodoza
obejmie obszar o przyblizonej grubosci okofo 2 cm po-
przez zamiang kursora na kotko o 2 cm Srednicy i umiej-
scowienie go pomigdzy okreslonymi, zatozonymi izodoza-
mi. Standardowa objeto$¢ napromieniona (standard treat-
ment volume — STV) mozna obliczy¢ za pomoca prostego
réwnania: wymiar poprzeczny obszaru zawierajacego pro-
wadnice (uSredniona dtugos¢ tej czgsci prowadnic, w kto-
rej umieszczony bedzie izotop) nalezy przemnozy¢ przez
$rednia odlegto$¢ pomigdzy prowadnicami proksymalng
i dystalna, a nastepnie przemnozy¢ przez Srednia grubos$¢
napromienianych tkanek, tj. 2 cm.

Nastepnie nalezy obliczy¢ histogram dawka-objetosé
dla calej macierzy i znormalizowa¢ plan leczenia, tj. do-
bra¢ wlasciwy czas wprowadzenia izotopu tak, aby dawka

podana na objetos¢ ekwiwalentna do STV odpowiadala
okreslonej dawce zalozone;.

Brachyterapi¢ rozpoczyna si¢ w 4-6 dni po operacji.
Nasze doSwiadczenie wskazuje, ze 13,5 Gy w trzech row-
nych frakcjach lub 15,0 Gy w czterech réwnych frakcjach
stanowia bezpieczny i skuteczny schemat postgpowania,
jesli brachyterapia zostanie uzupetniona o napromienianie
z pol zewnetrznych dawka 45-50 Gy [1].

Dyskusja

Wspdlczesne techniki obrazowania i dozymetrii sa bezcen-
ne podczas definiowania trojwymiarowych obszaréw doce-
lowych w sytuacji, gdy mozliwa jest wizualizacja guza,
podczas gdy brachyterapia w okresie pooperacyjnym wig-
ze sie z trudnoSciami wynikajacymi z klopotéw w zdefinio-
waniu objetoSci tarczowej, a co za tym idzie, podanej
dawki. Wyznaczony z gory punkt, przykladowo na gtebo-
ko$¢ 10 mm, stuzy zazwyczaj jako umowne okre§lenie ob-
jetosci tarczowej. Co wiecej, miejsce w obrebie lozy po
guzie na poziomie ktérego mierzono by okre§lona odle-
glod¢, jest rowniez wyznaczane subiektywnie. Poniewaz
gwaltowny spadek podanej dawki jest charakterystyczna
cecha brachyterapii, a izodoza na powierzchni implantu
ma forme fali, mate zmiany w wyborze puktu obliczen
moga powodowaé duze roéznice w dawce podane;.
System paryski, opracowany w celu okreslania da-
wek napromieniania z wykorzystaniem nowych techno-



logii (np. niewielkie zrodta typu afterload, takie jak 192Ir)
posiada wbudowany ukiad pozwalajacy definiowac obje-
to$¢ tarczowa. Uklad ten opiera si¢ na schemacie umiej-
scowienia i rozlozenia prowadnic. Niemniej zasady dziata-
nia systemu paryskiego zaktadaja, ze aktywnoS¢ liniowa
powinna by¢ jednolita zaréwno pomiedzy poszczegolnymi
liniami poruszania si¢ zrodia, jak i wzdtuz nich [2]. To
ograniczenie uniemozliwia wykorzystanie wspanialych za-
let techniki HDR wynikajacych z jej adaptowalnosci.

Lowell Anderson juz przed wieloma laty zwrdcit
uwage na ten problem. ,,JeSli przy zastosowaniu trojwy-
miarowych metod obrazowania mozliwe jest rejestrowanie
dystrybucji dawki, to okre§lenie minimalnej dawki poda-
nej na obrzezach obszaru tarczowego staje si¢ mozliwe,
a dawka ta jest zazwyczaj uznawana za dawke o najwick-
szym znaczeniu klinicznym. Jednak w wielu wypadkach
uzyskane trojwymiarowe obrazy danej okolicy ... nie po-
zwalaja na precyzyjne okreslenie obryséw pola tarczowe-
go0”. Anderson zaproponowal rozwigzanie tego proble-
mu — (matched peripheral dose — MPD). Po pierwsze zalo-
zyl, ze chirurg precyzyjnie oznaczy loze po guzie w trakcie
operacji radioterapeuta wiasciwie umiesci we wspomnia-
nej lozy prowadnice do brachyterapii, tak aby obejmo-
waly caly obszar. Nastepnie ,,MPD definiowana jest jako
dawka, przy ktorej objetos¢ obrysu rowna jest objetosci
elipsoidy posiadajacej wymiary identyczne ze zmierzony-
mi, prostopadiymi wobec siebie wymiarami obszaru tar-
czowego... W takich sytuacjach MPD moze stuzy¢ jako
przydatne przyblizenie minimalnej dawki podanej na ob-
rys obszaru tarczowego” [3].

PowrdciliSmy do idei Andersona, wykorzystujac w jej
rozwinieciu histogramy dawka-objetoS¢ generowane przez
nowoczesne programy dozymetryczne. Po pierwsze zrobi-
lismy zalozenie, ze loza po guzie jest rzeczywiscie najpre-
cyzyjniej okre§lana przez chirurga w trakcie operacji za
pomoca klipséw umieszczanych wzdtuz jej obrysu. Na-
stepnie, rowniez Srodoperacyjnie, brachyterapeuta okre-
§la objetos¢ tarczowa, rozmieszczajac w obrebie lozy pro-
wadnice, a fizyk medyczny lub specjalista dozymetrii
odpowiednio dobiera czas wprowadzenia izotopu, wydtu-
Zajac go w obszarze obwodowym, co pozwala osiggnaé
homogenna dystrybucje dawki. Odpowiednie dobranie
czasOw wprowadzenia izotopu pozwala réwniez skom-
pensowaé nierdbwnomierne rozmieszczenie prowadnic.

Wszystkie nasze implanty ptaszczyznowe charaktery-
zuje standardowa grubo$¢ 2 cm (1 cm z kazdej strony).
Mnozac $rednig szeroko$¢ przez Srednia dlugos¢ obszaréow
prowadnic, w obrebie ktorych umiejscawiany bedzie izo-
top, mozna obliczy¢ powierzchni¢ implantu w plaszczyznie
prowadnic. STV definiowana jest poprzez przemnozenie
tego obszaru przez standardowa grubo$¢ tarczowa, ktora
w naszym o$rodku wynosi 2 cm. Nast¢pnie tak dobieramy
czasy pozostawienia izotopu, aby zalozona dawka zostata
dostarczona do objetosci odpowiadajacej STV.

PuryS$ci moga twierdzi¢, ze stosujac taka technike,
dostarczamy zalozona dawke na obszar pewnej sztucznie
okreslonej objetosci, ktéra moze nie przektadac si¢ na
prawdziwa objetos¢ guza. Niemniej, jesli chirurg, brachy-
terapeuta i fizyk medyczny wywiaza si¢ ze swych zadan

w odpowiedni sposdb, izodoza o ksztalcie elipsoidy zo-
stanie podana na obszar najlepiej odzwierciedlajacy obje-
to$¢€ tarczoway.
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