
oscylujq w granicach 40-60 Gy (36- 90 Gy) w 1-3 frakcjach (do 6 fr.). W technikach HOR dawki
frakcyjne wahajq si~ od 6 do 10 Gy w 4 do 6 frakcjach.
Powyzszy kr6tki przeglqdwyrai:nie pokazuje duze r6znice stosowanych dawek, sposob6w
frakcjonowania, rodzaj6w aplikator6w czy kojarzenia brachyterapii w lokalizacjach ginekologicznych
z innymi metodami w polskich osrodkach onkologicznych
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OCENA POROWNAWCZA DAWKI W ODBYTNICY OBLlCZONEJ
DWIEMA METODAMI W BRACHYTERAPII SRODJAMOWEJ
CHORYCH NA RAKA SZYJKII TRZONU MACICY

K. Serkies, A. Badzio, B. Jereczek-Fossa, R. Nowak, P. Szewczyk, Z. Tarnawska,
J. Jassem

Klinika Onkologii i Radioterapii Akademii Medycznej w Gdansku

Wst~p: W Klinice Onkologii i Radioterapii AMG od 1985 roku stosowana jest brachyterapia cezowa
przy uzyciu aparatu Selektron LOR. Oawk~ maksymalnq w odbytnicy do roku 1995 wyznaczano
stosujqC wprowadzony doodbytniczo drucik ofowiany w osfonce plastikowej (R1), a w ostatnich latach
zgodnie z zaleceniami Raportu 38 ICRU, dodatkowo oznacza siEi1 jq lokalizujqc tylnq scianEi1 pochwy
przez tamponowanie gazikami zawierajqcymi cieniujqcq na radiogramach nitkEi1 (R2).

Cel pracy: Por6wnanie dawek fizycznych (R1 i R2) i r6wnowaznych im dawek biologicznych (r1 i r2)
w odbytnicy, obliczonych powyzszymi dwiema metodami.

Material i metody: Analiza dotyczyfa 124 aplikacji cezu u 102 chorych na raka szyjki lub trzonu
macicy, leczonych sr6djamowo podczas skojarzonego lub pooperacyjnego napromieniania. Rozkfad
dawki w miednicy mafej obliczano za pomocq komputerowych system6w planowania, wykorzystujqC
2 prostopadfe radiologiczne zdjEi1cia lokalizacyjne.
Dawki biologiczne obliczono przy pomocy modelu liniowo-kwadratowego, przyjmujqc 01(3=4.

Wyniki: W 83% przypadk6w wartose bezwzglEi1dna dawek R1 byfa nizsza od R2. Wartosci srednie
dawek R1 i R2 oraz r1 i r2 wynosHy odpowiednio: 13,2 ±4,3 Gy i 16,9 ±4,4 Gy oraz 16,8 ±8,0 Gy i 24,0
±9,6 Gy. Srednia r6znica mi~dzy R1 i R2 oraz r1 i r2 wynosifa 3,7 Gy (95% CI, 3,03-4,41 Gy) i 7,2 Gy
(95% CI, 5,77-8,56 Gy), odpowiednio i jest statystycznie znamienna (p<0,001 .dla obu por6wnan).
R6znica miE2dzy dawkami pozostawafa znamienna zar6wno w przypadkach stosowania wyfqcznie
owoid6w, jak i owoid6w i sondy domacicznej, r6wniez przy uwzgl~dnieniu ±1 0% bf~du metody.

Wnioski: Wykazano istotnq r6znic~ mi~dzy dawkami wyznaczonymi dwiema metodami.
W wiE2kszosci przypadk6w dawki w odbytnicy wyznaczone przy uzyciu doodbytniczego markera byty
nizsze od dawek obliczonych w punkcie referencyjnym wg ICRU. Wprowadzenie osfon obszaru
brachyterapii podczas leczenia wiqzkq zewn~trznq na podstawie obliczen dawek R1 oznacza
mozliwose podania zbyt wysokiej dawki cafkowitej na odbytnicEi1, co zwi~ksza ryzyko wystqpienia
powikfan popromiennych. Z tego powodu metoda wyznaczania dawki w odbytnicy przy uzyciu
doodbytniczego drucika nie powinna bye stosowana.

Praca zrealizowana w ramach Programu "MARIA 98" finansowanego przez Fundacj~ na Rzecz Nauki Polskiej.
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WPlYW LECZENIA CHIRURGICZNEGO NA RYZYKO WYSTJ\PIENIA
POPROMIENNYCH PRZETOK POCHWOWO-ODBYTNICZYCH
U CHORYCH NA RAKA SZYJKI MACICY PODDANYCH RADIOTERAPII

A. Lebioda, R. Makarewicz

Oddziaf Brachyterapii Regionalnego Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Celem pracy jest ocena wpfywu radykalnej histerektomii na ryzyko wystqpienia przetoki pochwowo
odbytniczej u chorych na raka szyjki macicy, u kt6rych zastosowano radykalnq radioterapi~.
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