NOWOTWORY Journal of Oncology « 2008 * volume 58
Number 1 « 57-58

Metoda zapewnienia jakoSci brachyterapii endorektalnej
o wysokiej mocy dawki

Slobodan Devic, Té Vuong, Michael Evans, Ervin Podgorsak

Opisujemy opracowang przez nas metode zapewnienia jakosci przedoperacyjnej brachyterapii o wysokiej mocy dawki (HDR)
w guzach odbytnicy. Dla powodzenia leczenia kluczowe znaczenie ma codzienne powtarzanie rozkladu dawki, zgodnego
z planem leczenia. Symetria cylindryczna urzqdzenia pocigga za sobq koniecznosc uwzglednienia dwoch rodzajow poprawek:
na mozliwosc obrotu aplikatora wokdt osi oraz przesuniecia dawki wzdluz osi aplikatora.

Endorectal high dose rate brachytherapy quality assurance

We describe our quality assurance method for preoperative high dose rate (HDR) brachytherapy of endorectal tumours.
Reproduction of the treatment planning dose distribution on a daily basis is crucial for treatment success. Due to the
cylindrical symmetry, two types of adjustments are necessary: applicator rotation and dose distribution shift along the
applicator axis.
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Wstep (w rownych odstgpach katowych) kanaly dla o§miu cewnikéw;
dodatkowy cewnik moze by¢ rowniez wprowadzony do central-

Brachyterapia zostala wprowadzona do leczenia raka nego Swiatta aplikatora. Aplikator wykonany jest z elastycznego
tworzywa silikonowego, umozliwiajacego tatwe wprowadzanie

odbytnicy przez Papillona we wezesnych latach 70. [1] urzadzenia i przemieszczanie go w odbytnicy i esicy. Rycina 1
1 okazata si¢ wysoce efektywng i dobrze tolerowang me- przedstawia rowniez schematycznie konwencj¢ oznaczen stoso-
toda radykalnego leczenia raka odbytnicy [2]. W Cen-
trum Medycznym Uniwersytetu McGilla opracowano
technike brachyterapii endorektalnej, majacej na celu

zmniejszenie stopnia zaawansowania guza przed opera- - _

Cja, opartg na obrazowaniu tréjwymiarowym, systemie 0.»;,‘ &
. . . s

planowania leczenia za pomoca TK oraz systemie HDR J/ \; f

ze zdalnym tadowaniem zZrédel. Poniewaz podana dawka / v

jest frakcjonowana (26 Gy w czterech dawkach dzien po
dniu), codzienne powtarzanie rozktadu dawki zgodnego
z planem leczenia ma kluczowe znaczenie. Przedstawia-
my procedure zapewnienia jakoSci, opracowang przez
nas w celu zachowania powtarzalno$ci dawek codziennie
podawanych pacjentom.

Materialy i metody

W badaniu zastosowano cylindryczny aplikator (o diugosci
27 cm i §rednicy 2 cm), przeznaczony do wprowadzania do jam
ciata (Nucletron; Veenendaal, Holandia). Jak pokazano na
Rycinie 1, na obwodzie aplikatora rozmieszczono rownomiernie
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McGill University Health Centre
Montreal General Hospital Rye. 1. Aplikator przeznaczony do wprowadzania do jam ciata; dolny
Montreal, Quebec schemat przedstawia konwencj¢ oznaczania cewnikow (1-8) oraz cewniki
Canada ze znacznikami rentgenowskimi (1, 3, 4, 5 i 7; szare kota)
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Daily radiograph

Rye. 2. Poréwnanie zdjgcia przed podaniem kolejnej dawki z obrazem referencyjnym (DRR). Widoczne
przesuniecie o 1 cm wzdluz osi aplikatora. Utozenie znacznikow rentgenowskich wskazuje ponadto, ze nie
nastgpila rotacja cewnikow w odniesieniu do zaplanowanego polozenia

wanych przez nas do identyfikacji kanatéw podczas tadowania
(od 1 do 8) oraz cewniki, do ktérych wprowadzane sa oznaczone
kodem znaczniki rentgenowskie (szare kofa: 1, 3, 4, 5 i 7), stoso-
wane w celu oceny powtarzalno$ci pofozenia aplikatora.

Po zakoficzeniu klinicznej i radiologicznej oceny nowo-
tworu z zastosowaniem bezposredniej rektoskopii proksymalny
i dystalny brzeg guza oznaczane sa zaciskami nieprzenikliwymi
dla promieni Roentgena. Zaciski te s nast¢pnie wykorzysty-
wane do kontroli pozycji aplikatora przy codziennym leczeniu.
Cylindryczny ksztalt aplikatora powoduje, ze codzienne powta-
rzanie rozkladu dawki, zgodnego z planem leczenia, wymaga
wykonania dwoch gléwnych czynnosci.

Konieczne moze by¢ przesunigcie aplikatora wzdtuz osi,
w przypadku gdy nie zostal on wprowadzony do $wiatla odbyt-
nicy na zaplanowang glgbokos¢. Zakres przesunigcia okre§lany
jest poprzez poréwnanie aktualnego obrazu radiologicznego
ze zrekonstruowanym cyfrowo obrazem (digitally reconstructed
radiograph — DRR), sporzadzonym podczas opracowywania
planu leczenia. Codziennie nalezy rowniez dokonywac popraw-
ki na przemieszczenie kanalow zwigzane z obrotem aplikatora
wokot osi diugiej. W tym celu uzyliSmy wprowadzanych do kana-
16w znacznikéw radiologicznych, oznaczonych indywidualnym
kodem, wyraznie widocznych w obrazie radiologicznym. Po obro6-
ceniu aplikatora wykonuje si¢ ponowne zdj¢cie; procedura ta jest
powtarzana do czasu uzyskania wlasciwej pozycji aplikatora.

Wyniki

Rycina 2 przedstawia zestaw obrazow referencyjnych
(DRR) oraz zdjecie wykonane codzienne przed poda-
niem kolejnej dawki. Strzatki wskazuja pofozenie zaci-
skow na zdjeciu. Jak widaé na Rycinie 2, tego dnia zaciski
dystalne znalazly si¢ w odleglosci 3 cm od pierwszej pozy-
cji aplikatora (first dwell position — FDP), podczas gdy na
DRR zaciski te znajdowaly si¢ 2 cm od FDP.

Tego dnia zastosowano rozktad dawki z przesunie-
ciem o 1 cm ponizej rozktadu planowanego. Efekt ten
uzyskano poprzez zmiang¢ odlegtoSci FDP. Zamiast warto-
$ci nominalnej 1209 mm tego dnia wszystkie wprowadza-
ne cewniki nastawiono na 1109 mm. Korekcji mozna tez
dokonac poprzez przesunigcie aplikatora. Druga metoda

Reference DRR

jest jednak bardziej czasochtonna i wigze si¢ z wyzszym
prawdopodobiefistwem biedu. Na Rycinie 2 mozna
rOwniez sprawdzi¢, czy znaczniki rentgenowskie zostaly
odpowiednio rozmieszczone. Znaczniki te umieszczono
w kanalach 1, 3, 51 7. Na Rycinie 2 wida¢, ze kanaty 115
znajdujg si¢ jeden nad drugim.

Whioski

Opisano dostosowane do indywidualnego pacjenta pro-
cedury zapewnienia jakoSci przedoperacyjnej endorektal-
nej brachyterapii HDR. Dla powodzenia frakcjonowane;j
brachyterapii, opartej na obrazowaniu trojwymiarowym,
kluczowe znaczenie ma codzienne powtarzanie rozkiadu
dawki, zgodnego z planem leczenia. Symetria cylindrycz-
na urzadzenia pociaga za sobg konieczno$¢ uwzglednie-
nia dwoch rodzajow poprawek: na mozliwo$¢ obrotu
aplikatora wokot osi oraz przesunigcia dawki wzdtuz osi
aplikatora.
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