85.
DOZYMETRYCZNA WERYFIKACJA
METOD KOREKCJI NIEJEDNOROD-
NOSCI W SYSTEMIE PLANOWANIA
LECZENIA CAD PLAN

l. Laskosz, M. Janiszewska, G. Nowakowski,
K. Kulaszewski

Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Zaklad Fizyki
Medycznej

Wstep: Od lutego 1997 roku dysponujemy
w Dolnoslaskim Centrum Onkologii
tréjwymiarowym systemem planowania leczenia
Cad Plan 3.13. System ten wsrdéd wielu
roznorodnych zalet posiada rowniez mozliwosé

obliczania dawki w obszarach réznych
gestosciach tkanek. Jednym o aspektow
programu QA dla systeméw planowania
leczenia jest kontrola algorytmow

oprogramowania kalkulujgcego dawki. System
planowania leczenia CP daje mozliwosé
przygotowania rozktadéw bez korekgcji gestosci
(none correction NC), oraz proponuje trzy
metody uwzglednienia réznic gestosci tkanek
tzn.: ETAR (Eq TAR). BPI. (Butho Power Law).
MB (Modified Batho). Celem pracy byto
porownanie dawek liczonych przez CP
z dawkami zmierzonymi, po przejsciu wigzki
przez obszar niejednorodnos$ci symulowanej
przez korek. Poréwnanie to mialo na celu
okreslenie najkorzystniejszej (najbardziej
zgodnej z pomiarami) metody korekgji
niejednorodnosci.

Materiat i metoda: W celu wykonania
pomiaréw skonstruowano fantom z plexi,
z wymienialnymi wewnatrz jednocentymetro-
wymi (plytkami, ktére mozna bylo zastgpi¢
warstwami  korka. Wykonano tomografie
komputerwg wyzej wymienionych fantomoéw
i przestano do SPL CP. W systemie planowania
leczenia CP obliczono dawki uzyskane po 300
MU, liczone bez korekcji gestosci (NC) i trzema
metodami ETAR, BPL, MB.

Pomiary wykonano dla dwoch energii fotonéw
6 MeVi18 MeV.

Wyniki i dyskusja: Wyniki przedstawiono w
formie graficznych zaleznosci dawki w funkgciji
grubosci niejednorodnosci. Dla wigzki o energii
6 MeV poszczegdlne metody daty nastepujace
$rednie roznice bezwzgledne: NC-4.29%,
ETAR-2.12%, MB-2.32%, BPL-2.6%.

Dla energii 18 MeV S$rednie bezwzgledne
réznice dla poszczegdlnych metod wynosity:
NC-3.6%, ETAR-2.9%, BPL-3.09%, MB-4.85%.
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Podobnie jak dia energii 6 MeV pomiary sg
najbardziej zblizone do metody ETAR.
Ze wzgledu na ogrniczenie systemu planowania
(obliczenia w  rekonstrukcjach),  kolejng
najblizszg metodg jest BPL.

86.
TECHNIKA LACZENIA OBRAZOW
w PLANOWANIU LECZENIA
PACJENTOW CHORYCH NA NOWO-
TWOR PECHERZA

A. Wieczorek*, T. Kuszewski, B. Selerski,
P. Kedzierawski*

Swietokrzyskie Centrum  Onkologii, *Dziat
Radioterapii, Kielce, Zaktad Fizyki Medycznej

Cel: Planujac leczenie z wykorzystaniem
obrazéw CT nie jest mozliwe wykorzystanie
badan, w ktérych pacjentowi podano kontrast.
Jakos¢ diagnostyczna obrazow z kontrastem
w wielu przypadkach jest znacznie wyzsza.
Modut ,Match” zaimplementowany w systemie
TMS Helax umozliwia réwnoczesne
wykorzystanie dwoch badan, jednego bez
kontrastu, drugiego z kontrastem. W pracy
Zaprezentowano mozliwosci planowania
leczenia z wykorzystaniem modutu do fgczenia
obrazéw zaimplementowanej w systemie TMS
Helax.

Materiatl i metody: Tomografia komputerowa
do planowania leczenia wykonywana jest
na ptaskim stole w utoZeniu chorego na plecach.
Stabilizacja pozycji pacjenta jest uzyskiwana
poprzez umieszczenie polokragtego walka
potozonego pod zgietymi kolanami. Przed
wykonaniem badania pacjent ma zatozony
cewnik do pecherza moczowego. Nastepnie
tatuowany jest geometryczny punkt
referencyjny, do kidrego przyklejany jest cynowy
znacznik. Po wykonywaniu dwdéch topograméw
bocznego i AP otrzymujemy przekroje
poprzeczne w obszarze miednicy -mniejszej.
Warstwy wykonywane sg co 1 cm. Pofozenie
przekrojéw ustalane jest w taki sposob, aby
w jednym z przekrojébw znajdowat sie
geometryczny punkt referencyjny. Po wykonaniu
tego badania nie zmieniajgc potozenia pacjenta
na stole podawany jest srodek kontrastujgcy
do pecherza razem z powietrzem. Nastepnie
wykonywane sg  przekroje identyczne
do opisywanych powyzej. Nastepnie obrazy sa
przesytlane do systemu TMS poprzez lokalng
sie¢ komputerowg i wczytywane. Badanie bez
kontrastu zaznaczane jest jako badanie bazowe,
na podstawie ktérego tworzona jest matryca
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gestosci. Badanie z kontrastem wprowadzane
jest do systemu jako badanie referencyjne.
Wspoiny ukfad wspdtrzednych dla obydwu
badan jest definiowany poprzez wprowadzenie
trzech par punktéw na dwéch przekrojach
z kontrastem i bez. Punkty muszg znajdowac si¢
w dwoch roznych warstwach poprzecznych.
Obrys pecherza moczowego wprowadzany jest
przez radioterapeute na obrazach z kontrastem
i nastepnie automatycznie  przenoszony
na odpowiednie przekroje bez kontrastu. Dalszy
proces planowania leczenia nie odbiega
od przyjetych standardow.

Podsumowanie: Dotychczas planowano
leczenie z wykorzystaniem nakiadania obrazéw
z kontrastem i bez dla 22 pacjentéw.
Zaznaczenie pecherza moczowego na obrazach
z kontrastem bardzo ufatwia prace i umozZliwia
duzo precyzyjniejszg lokalizacje
napromienianego narzadu. Modut do faczenia
obrazéw jest zaimplementowany we wszystkich
systemach TMS =zainstalowanych w polskich
osrodkach i moze by¢ wykorzystywany w celu
poprawy jakosci leczenia. :

87.
HIGH DOSE RATE ENDOBRONCHIAL
BRACHYTHERAPY IN THE MANA-
GEMENT OF ADVANCED BRON-
CHIAL CANCER - COMPARISON OF
DIFFERENT DOSES

J. Skowronek, K. Adamska,
#G. Zwierzchowski, *S. Cofta, *K. Swierkocki,
*T. Piorunek, *W. Miynarczyk

| Department of Radiotherapy, # Department of
Physics, Greatpoland Cancer Center, Garbary
str.15, Poznan, *Pneumonology  Clinic,
University of Medical Scienses, Poznan

Introduction: In palliative treatment of lung
cancer one of most efficient methods in
overcoming difficulties in breathing caused by
endobronchial obstruction is brachytherapy.
From regard on location of the change on some
of the patients brachytherapy is a treatment from
choice. Brachytherapy in single cases is
performed as radical treatment, in most of cases
due to advanced clinical stage has an palliative
aim. Because of lack of clear consensus
regarding value of doses used in brachytherapy
there are different fraction doses used in clinical
treatment. The work is about result (t of

palliative treatment with high dose rate
brachytherapy  using different  treatment
schemas.
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Material and methods: From May 1999 to
February 2000 in Greatpoland Cancer Centre
were treated 69 patients on bronchial cancer
using high dose rate brachytherapy. They were
disqualified from radical treatment due to
advanced clinical stage. The age of the patients
ranged from 39 to 76 years, average 53,2 years.
51 patients received total dose of 22,5 Gy in 3
fractions every week, 18 patients received one
single fraction of 10 Gy. Patients were divided
into two groups according to clinical stage and
Karnofsky scare for single fraction patients were
gualified when Karnofsky scare was smaller
then 50. They have undertaken clinical and
endobronchial observation with rating of local
remission and retiring difficulties with breathing,
cough and hemoptysis in thirst, third, sixth and
twelve month of observation.

Results: After 4 weeks from the end of the
treatment in 61/69 (88,4%) patients has been
ascertained subjective improvement (retiring of
all symptoms). In 12 cases was found out
complete remission (CR), in 49 partial remission
(PR) of tumour. During one year of observation
45 patients died, in 10/24 cases we observed
stil an improvement of dyspnoea, in 14/24
cases we observed recurrence and progression
of disease. There was no statistical difference in
survival between two groups of patients treated
with different schema.

Conclusions:

1. Brachytherapy in advanced lung cancer was
an efficient method that caused in many patients
retiring of the symptoms and improvement of life
quality.

2. Both treatment schema had similar efficiency
in overcoming difficult breathing. 3. High local
dose did not influenced the growth of the
frequency of complications.

88.
COMPARISON RESULTS OF DIFFE-
RENT STRATEGIES OF RADIOTHE-
RAPY IN NASOPHARYNGEAL
CARCINOMA

D. Fundowicz, A. Kruk-Zagajewska,
E. Adamiak, M. Matecka-Nowak, P. Milecki,
G. Stryczyinska

Radiotherapy Depariment, Medical University,
Poznan

Aim: Evaluation results of radiotherapy in

nasopharyngeal carcinoma in years; 1980-1990
(before CT era) vs 1991-1995.
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