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STRESZCZENIE

Cel pracy: Analiza parametrow rozkladu dawki dla dwuplaszczyznowych implantéw w gruczole
piersiowym z zastosowaniem optymalizacji geometrycznej.

Materiat i metoda: Analizie poddano parametry rozktadu dawki oraz indeks jakosci rozkladu dawki
Ql dla 20 dwuplaszczyznowych aplikacji wykonanych w naszej praktyce klinicznej. Wyznaczono
nastepujace parametry: objetos¢ referencyjng Vigo, Objetos¢ napromieniang Vs, objetosc wysokiej
dawki Voo Parametry te analizowano w przypadku zastosowania optymalizacji geometrycznej
rozktadu dawki i bez optymalizacii.

Whnioski: Optymalizacja geometryczna powoduje wzrost objetosci referencyjnej Vigo. W poréwnaniu
z klasycznym implantem nieoptymalizowanym, zgodnym =z zasadami systemu Paryskiego
brachyterapii wewnatrztkankowej, optymalizacja ta pozwala ograniczy¢ diugos¢ aktywng implantu
i nie rozszerzac¢ jej poza obszar targetu. Jest to korzystne w przypadku implantéw piersi, gdzie obszar
targetu graniczy ze skora.

Slowa kluczowe: rak piersi, brachyterapia HDR, rozktad dawki, optymalizacja geometryczna, indeks
jakosci.

SUMMARY

Purpose: The analysis of the dose distribution parameters for two-plane implants in the breast using
geometrical optimisation.

Material and methods: The analysis was carried out on dose distribution parameters, and on the do-
se distribution quality index (Ql) for 20 two-plane applications administered in our clinical practice.
The following parameters were determined: the reference volume Vg, the irradiated volume Vs,
and the high dose volume Vs,. These parameters were analysed both in the case of geometrical
optimisation of dose distribution, and in the case without optimisation.

Conclusions: Geometrical optimisation leads to an increase in the reference volume Vjg.
As conirasted with the conventional non-optimised implant, in accordance with the Paris System
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of interstitial brachyterapy, the above system of optimisation makes it possible to limit the active length
of the implant which does not extend beyond the target area, which has its advantage when,

in breast implants, the target area is bordering the skin.

Key words: breast cancer, HDR brachytherapy, dose distribution, geometrical optimisation, quality

index.

WPROWADZENIE

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost
zainteresowania brachyterapig w leczeniu
chorych na raka gruczolu piersiowego.
We wczesnych stopniach zaawansowania
stanowi ona element leczenia skoja-
rzonego. Najczesciej wykorzystywana jest
do podwyzszenia dawki na loze po usu-
nietym guzie w skojarzeniu z teleradio-
terapig, a w niektérych osrodkach stoso-
wana jest jako metoda  samodzielna
[1,2,3].

Brachyterapia HDR wykorzystuje
miniaturowe 2rédto irydu 192 umocowane
na koncu stalowego drutu. Sterowane
komputerowo Zzrédto przemieszcza sie
wewngirz wprowadzonych do tkanek
pacjenta prowadnic z krokiem 2.5 mm
lub 5 mm. Zmiana czasu postoju zrédfa
w kolejnych pozycjach umozliwia opty-
malizacje rozktadu dawki. W komercyjnych
systemach planowania brachyterapii sto-
sowanych jest kilka algorytméw opty-
malizacji rozktadu dawki. Jezeli obszar
do napromieniowania okreslony jest przez
wystarczajacg liczbe punktéw, optyma-
lizacja polega¢ moze na dopasowaniu
ksztattu izodozy referencyjnej do tego
obszaru (optymalizacja na tzw. punkty
dawkowe). Inny algorytm optymalizacji po-
lega na uzyskaniu wzglednie homogennej
dawki wszedzie wokét pozycji postojowych
zrodta [4,5]. Opcja ta dostepna w systemie
planowania brachyterapii PLATO nosi
nazwe optymalizacji geometryczne;j.

Celem pracy jest analiza wybranych
parametrow rozktadu dawki oraz indekséw
jakosci rozktadu dawki QI dla dwupta-
szczyznowych implantdw piersi po za-
stosowaniu optymalizacji geometrycznej.
Analizowano  nastepujace  parametry:
objetosé ograniczona izodoza referencyjng
(V100) czyli objetosé tkanek otoczonych
izodozg o wartosci 100%, objetosé
napromieniang (Vso) - analogicznie obje-
tos¢ tkanek otoczonych izodoza o wartosci
50%, objetos¢ wysokiej dawki (Vago)
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czyli objetosé tkanek otoczonych izodozg
o wartosci 200%.

MATERIAL | METODA

Analizie poddano 20 s$rodtkankowych,
dwuptaszczyznowych  uktadéw  aplika-
cyijnych u chorych na raka gruczotu
piersiowego.

Igty wprowadzane byly z uzyciem plytek
stabilizujacych, ktoére zapewnialy staty
uklad geometryczny. Zgodnie z zasadami
systemu Paryskiego ukiad igiet byt rowno-
legly, igly tworzyly schemat trojkatéw.
Odlegto$é migdzy iglami byta stata i wy-
nosita 16 mm. W analizowanym materiale
wystepowaly konfiguracje 5,7,9 i 11 igiet,
srednio 7 igiet w implancie. Dlugosc¢
aktywna wahata sie w przedziale 4-12 cm,
Srednia  dlugos¢  aktywna  implantu
wynosita 6,1 cm. Analizowane uklady
aplikacyjne igiet sg przykfadem standar-
dowych aplikacji wykonywanych w naszej
praktyce kliniczne;.

Obszar do napromieniania okreslano
w oparciu o badania przedoperacyjne-
mammografie i badanie ultrasonograficzne
oraz raport chirurga, raport patologa
i mammografie pooperacyjna. Ze wzgledu
na brak oklipsowania miejsca po tumo-
rektomii stosowaliSmy 1-3 cm margines,
w zaleznosci od wielko$ci marginesu
mikroskopowego i postaci histologicznej
guza. Target obejmowat $rednice guza
W najwiekszym wymiarze wynikajacg
Z raportu patologa oraz odpowiedni margi-
nes. Wielkos¢ marginesu 1-3 cm powodo-
wata, Ze w wiekszosci analizowanych
przypadkéw Klinicznych obszar targetu
graniczyt ze skoérg. W takiej sytuacji nie-
mozliwe bylo stosowanie klasycznych
zasad systemu Paryskiego, zgodnie z kt6-
rymi czas postoju zrédta we wszystkich
pozycjach jest staly a dlugos¢ aktywna
implantu wykracza poza obszar targetu.
Dla targetu o wymiarze L w ptaszczyznie
igiet liczonym wzdluz osi igiet, nalezatoby
zastosowac diugos¢ aktywng igiet L / 0.7
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co jest niemozliwe dla targetu granicza-
cego ze skorg [6]. Aby zachowa¢ dlugosé

aktywng igiet w obrebie targetu, zastoso- .

wano optymalizacje geometryczna.

Stosowana dawka w brachyterapii
$rddtkankowej wynosita 10 Gy i byta
specyfikowana zgodnie z zasadami
systemu Paryskiego [7]. W kazdym
przypadku izodoza referencyjna zostata
okreslona jako 85% wartosci dawki
w punktach bazowych wyznaczonych
w ptaszczyznie centralnej implantu.

Ideg algorytmu geometrycznej
optymalizacji rozktadu dawki jest uzycie
pozycji postoju zZrédta jako punktéw
optymalizacji [5,8]. Dawka w danym
punkcie postoju zrédta pochodzgca
od zrédla w pozostalych pozycjach jest
przyréwnywana do dawki w kazdym innym
punkcie postoju zrédta liczonej w taki sam
sposob (dawka od Zrodta umieszczonego
w danej pozycji nie jest uwzgledniana).
Wzgledny czas postoju zrodla w okre-
slonym punkcie jest determinowany przez
odlegto$¢ tego punktu od pozostatych
pozycji Zrédta. Czas postoju zrodia
w danej pozycji jest wiec odwrotnie
proporcjonalny do dawki w tym punkcie
pochodzacej od zrédta w pozostatych
pozycjach. Dzieki temu czas postoju
2rodta w pozycjach skrajnych wydtuza sie.

Napromienianie chorych realizowano
zgodnie ze schematem czasowym
optymalizacji geometrycznej. W celu
zmniejszenia ryzyka powiktan w obrebie
tkanki skérnej zroédio umieszczano tak
aby, izodoza referencyjna przebiegata
w odlegtosci minimum 4 mm od skéry.
W tym celu konieczne bylo umieszczenie
skrajnej pozycji zrédla w prowadnicy
w odlegtosci 8 mm od skoéry.

Przy uzyciu systemu planowania
leczenia Nucletron Brachytherapy
Planning Software UPS v. 11.4 wyzna-
czone zostaly naturalne histogramy
dawka-objetos¢, okreslone dla prosto-
padtoscianu otaczajacego implant.
Rozmiary prostopadtoscianu wyznacza
izodoza o wartosci rownej potowie izodozy
referencyjnej. Dawka obliczana jest
w 500 000 punktach wybieranych losowo
w objetosci prostopadioscianu. Na pod-
stawie  histograméw  dawka-objetosé
obliczone zostaly parametry Vs, Vigo
i Vogo dla kazdego analizowanego ukiadu.
Dodatkowo z histogramu naturalnego
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wyznaczony zostat indeks jakosci rozktadu
dawki Ql, ktéry okresla homogennosé
dawki wewnatrz izodozy referencyjne;.
Parametr ten zdefiniowany jest w naste-
pujacy sposdb:

V(WD) u(LD)—u(HD)

gdzie LD jest dawka srodkowg pomiedzy
maximum i teoretycznym minimum funkcji
dV/du od strony niskich dawek, HD to da-
wka pomiedzy maximum i minimum funkcji
dV/du od strony wysokich dawek, V(LD)
to objetosé otrzymujagca dawke co naj-
mniej rowng LD a V(LD-HD) to objetos¢
otrzymujagca dawke w zakresie od LD
do HD. Parametr u(D) to funkcja D*2 [9].
W ocenie poréwnawczej wartosci para-
metrow rozkladu dawki V100, V200/V100,
Vso/Vio0, Vaoo/ Vieo, Ql przed i po opty-
malizacji postuzono sie testem t Studenta.

WYNIKI | DYSKUSJA

Ryc. 1 i ryc. 2 przedstawiajg rozkiad
izodoz w przypadku stosowania optymali-
zacji geometrycznej (ryc. 1) i bez optyma-
lizacji geometrycznej (ryc. 2).

Badania wtasne wykazaty, ze stoso-
wanie optymalizacji geometrycznej w ana-
lizowanych implantach dwuplaszczyzno-
wych zwieksza objetos¢ referencyjng
o okoto 30%, (zakres 12-47%, $rednio
32%). Jest to efektem istotnego wydtu-
Zenia sie czasu postoju zrédta w pozy-
cjach skrajnych. Podobne spostrzezenia
wynikajq z badan Kolkman-Deurloo i wsp.
[10]. Autorzy analizujgc uktady regularne
na przyktadzie aplikacji w gruczole
piersiowym wykazali wzrost objetosci
referencyjnej o 28%. Szczegdtowe dane
dotyczace uktadéw aplikacyjnych i para-
metréow rozktadu dawki dia poszcze-
gdlnych chorych przedstawiono w tabeli 1.
Poniewaz z reguly target graniczyt ze sko-
ra, w wiekszosci analizowanych przypad-
kéw zastosowano maksymalng mozliwg
diugos¢ aktywng igiet. W rozwazanych
sytuacjach klinicznych niemozliwe bylo
stosowanie aplikacji nieoptymalizowanych
o objetosci referencyjnej obejmujacej tar-
get. Dlatego tez, mimo Ze implanty opty-
malizowany i nieoptymalizowany réznig sie
zasadniczo objetoscig referencyjng, poro-
wnano analizowane parametry dla obu
uktadéw aplikacyjnych.
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Tab. 1. Wartosci: nr aplikacji, liczba igiet, $rednia diugos¢ aktywna, Vig00/Vieon, Vs00/V1000, Vson/Vion, Va00/V1000, Va0en/Vigon,

Qlo/QIn.
Indeksy o i n oznaczaja parametry optymalizowane (o) i nieoptymalizowane (n).
Nr Li. igt. | DL akt. |V1000/V1oon | V500/V1000 | Vson/Vigon | V2000/V1000 | V200n/Vigon | Qlo/QIn
1 7 6 1.38 2.64 2.93 0.09 0.09 1.28
2 9 5 1.41 2.73 2.98 0,10 0.09 1.23
3 9 7 1.47 2.67 3.05 0,08 0.07 1.34
4 7 8 1.40 2.69 2.96 0,09 0.08 1.27
5 9 7 1.21 2.68 2.75 0,09 0.08 1.28
6 7 7.5 1.31 2.69 2.87 0,09 0.08 1.33
7 7 5.5 1.39 2.65 2.93 0.10 0.09 1.22
8 7 5 1.22 2.69 2.76 0.10 0.10 1.19
9 7 5 1.30 2.66 2.85 0.10 0.09 1.21
10 11 7 1.13 2.67 2.68 0.08 0.08 1.27
11 9 11 1.47 2.78 3.13 0.07 0.06 1.35
12 9 7 1.45 2.70 3.02 0.08 0.07 1.34
13 5 10 1.25 2.72 2.83 0.10 0.10 1.16
14 7 6 1.31 2.61 2.79 0.10 0.09 1.28
15 9 5 1.19 2.70 2.77 0.10 0.09 1.24
16 7 55 1.39 2.76 3.08 0.10 0.09 1.25
17 7 4 1.37 3.34 3.58 0.16 0.15 1
18 7 4 1.30 2.69 2.86 0.11 0.11 1.14
19 5 3 1.20 2.66 2.78 0.14 0.14 1.05
20 9 3 1.29 2.74 2.91 0.12 0.11 1.15
$rednia 7 6.1 1.32 2.72 2.93 0.099 0.092 1.23
Tab. 2. Wplyw optymalizacji geometrycznej na wybrane parametry rozktadu dawki.
s Frakcja Frakcja .
Objetosé objetosci R Quality
referencyjna | wysokiej obj@t_osgl . index
Voo dawki "apr\‘,’:}{f"'a"e' al
V200/V100 SoTH00
opty'r:]“aﬁi':gzvany 76.9 cm? 9.9 % 273 2.23
e pt';,"nf;?i';:)wany 58.1 cm® 9.2% 293 1.81
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Tabela 2 przedstawia objetos¢ refe-
rencyjng (Vigo), oObjetos¢ wysokiej dawki
(Va00) Oraz objetos¢ napromieniang (Vso),
znormalizowane do objetosci referencyjnej
odpowiednio ukfadéw optymalizowanych
i nieoptymalizowanych. Podane sg war-
tosci indeksu jakosci QI dla analizowanych
implantéw. Wszystkie parametry to war-
tosci usrednione dla grupy 20 analizo-
wanych aplikaciji.

Przedstawione dane wskazujg na nie-
wielki wzrost obszaru wysokiej dawki
(V200) W objetosci referencyjnej po opty-
malizacji. Dla implantéw optymalizo-
wanych s$rednia wartos¢ wyniosta 9,9%
(zakres 0,08-0,16 srednia 0,1010,02),
a dla nieoptymalizowanych 9,2% (zakres

0,06-015 srednia 0,09+0,02, P<0,001).
Wzrost obszaru wysokiej dawki spowo-
dowany jest wydluzeniem czasu postoju
zrodta w pozycjach skrajnych.

Dla aplikacji optymalizowanych uzy-
skano istotny spadek objetosci napro-
mienianej (Vso) w stosunku do objetosci
referencyjnej. W przypadku implantéw
optymalizowanych warto$¢ Vso/Vieo wa-
hata sie w zakresie 2,64-3,34, Srednia
2,7210,15 a dla nieoptymalizowanych
2,76-3,58, $rednia 2,9310,19 (p<0,001).
Ta zaleznos$¢ podkredlana jest rowniez
w pracy Anacak i wsp. [11].
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Istotng cechg uktadéw optymalizo-
wanych jest wzrost indeksu jakosci
rozktadu dawki (Ql), $rednia wartos¢
dla implantéw optymalizowanych wynosi
223 i jest w sposoOb statystycznie zna-
mienny wyzsza w poréwnaniu z uktadami
nieoptymalizowanymi (Ql=1.81, P<0,001).
Charakterystyczne jest, ze indeks Qi jest
wyzszy dla implantéw optymalizowanych
pomimo ich wigkszej objetosci refe-
rencyjnej. Ryc. 3 i ryc. 4 przedstawiajg
naturalne histogramy dawka-objetosc.
Po zastosowaniu optymalizacji geome-
trycznej (ryc. 3) obserwujemy zweze-
nie sie piku w histogramie naturalnym.
Oznacza to bardziej jednorodny rozkiad
dawki w przypadku stosowania optymali-
zacji geometrycznej.

Rozkiad dawki w brachyterapii ze swej
natury jest niejednorodny. Uzycie opty-
malizacji geometrycznej w planowaniu
leczenia pozwala na  zmniejszenie
niejednorodnosci w rozkladzie dawki,
co moze mie¢ wplyw zaréwno na efekt
wyleczenia miejscowego jak rdéwniez
przyczynié si¢ do spadku ryzyka powikian
[12]. Nalezy jednak mie¢ na uwadze,
Zze poprawa jakosci leczenia na drodze
zastosowania algorytméw  optymaliza-
cyjnych powinna wigzaé sie przede
wszystkim z wlasciwym okresleniem
zaplanowanego obszaru do napromie-
niania. Podstawg analizy rozktadu dawki
winny by¢ histogramy dawka-objetosé
nie tylko w objetosci referencyjnej
ale przede wszystkim w $cisle sprecyzo-
wanej objetosci targetu. Dlatego tez
w planowaniu brachyterapii raka gruczotu
piersiowego coraz czesciej znajduje
zastosowanie tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny oraz planowanie
w warunkach 3-D [3]. Istotnych informacji
dostarczajg nam roéwniez opisy badan
przedoperacyjnych — mammografia, ba-
danie ultrasonograficzne oraz oklipso-
wanie lozy po tumorektomii.

PODSUMOWANIE

W niniejszej pracy podjeto probe analizy

wptywu  optymalizacji  geometrycznej
na parametry rozkladu dawki dla rzeczy-
wistych aplikaciji przeprowadzonych

w naszym oddziale. Poniewaz jednym
z celdw leczenia oszczedzajgcego w raku
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gruczotu piersiowego jest osiggniecie
dobrego efekiu kosmetycznego, w wielu
sytuacjach lekarz staje przed dylematem —
z jednej strony objecia izodozg referen-
cyjng odpowiedniego obszaru a z drugiej
maksymalnym oszczedzeniem skory i tka-
nki podskdrnej. Sytuacja taka ma miejsce
zwlaszcza w matych gruczotach piersio-
wych i przy duzym pooperacyjnym ubytku
tkanki. W wielu przypadkach niemozliwe
jest tworzenie implantdw  zgodnych
z klasycznymi zasadami systemu Pary-
skiego brachyterapii. W przekonaniu
autoréw zastosowanie optymalizacji geo-
metrycznej jest tu konieczne. Optymali-
zacja zwieksza objetos¢ referencyjna
0 ok. 30 % i pozwala na zachowanie
aktywnej dlugosci igiet w obrebie targetu
Stosunek  objetosci  wysokiej dawki
do objetosci referencyjnej jest poréwny-
walny dla aplikacji optymalizowanych
i nieoptymalizowanych. Indeks jakosci roz-
ktadu dawki QI zwigksza sie po opty-
malizacji, co swiadczy o bardziej jednoro-
dnej dawce w obrebie izodozy refe-
rencyjne;j.
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