od pazdziernika 2001r.Nowoscig jej jest
zmiana ksztattu pola napromieniania
w czasie seansu terapeutycznego. Z uwa-
gi na specyfike tej techniki klasyczne
metody dozymetrii in vivo nie znajdujg
zastosowania. Celem pracy byto wdro-
zenie prostej i wiarygodnej metody
weryfikacji planu leczenia wykorzystu-
jacego technike IMRT.

Materiat i metodyka: W celu pord-
wnania mapy teoretycznej fluencji z obra-
zem zarejestrowanym na kliszy fotogra-
ficznej, opracowano program komputero-
wy bazujgcy na algorytmie gamma,
opisywanym przez Low et al. (Med. Phys.
25 (1998)). Przeanalizowano szereg
danych klinicznych u pacjentéw leczonych
metodg IMRT w Regionalnym Centrum
Onkologii w Bydgoszczy. Mapa teore-
tyczne] fluencji, uzyskana przy pomocy
systemu Cadplan/Helios poréwnywano
z fluencjg generowang przez aparat tera-
peutyczny zapisang przy pomocy kliszy
fotograficzne;j.

Wyniki: Dotychczas przy uzyciu opraco-
wanej metody poréwnano ponad 400 pdl
pacjentéw napromienianych w Regio-
nalnym Centrum Onkologii. Pacjentéw
leczono na akceleratorach Clinac firmy
Varian wykorzystujac opcje Dynamic MLC.
Obrdbce poddano wszystkie przypadki Kli-
niczne niezaleznie od lokalizacji nowo-
tworu oraz sposobu realizacji planu (jedno-
i wieloesekwencyjne tzw. Multiple Carriage
Group). W wiekszosci przypadkéw rozbie-
zno$¢ map fluencji nie przekraczata 3,3%
dawki i 3mm niezgodnos$ci geometrycznej.

Whioski: Poréwnanie oczekiwanej mapy
fluencji z fluencjg zarejestrowang na Kliszy
fotograficznej przy uzyciu algorytmu
gamma jest prostg i stosunkowo szybkg
metoda sprawdzenia poprawno$ci terapii
wykorzystujacej technike IMRT. Metoda
w potaczeniu z bezwzglednym pomiarem
dawki pozwala okresli¢ poprawnosC rea-
lizacji planu.
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303.
IMAGE REGISTRATION — PRECISE
QUALITY ASSESSMENT OF RADIO-
THERAPY WITHOUT NECESSITY
OF SHOWING CORRESPONDING
POINTS IN SIMULATION AND POR-
TAL IMAGES

Gut P.", Chmielewski L.',
Kukotowicz P.F.?, Dabrowski A.?

'Institute of Fundamental Technological
Research, PAS, Warsaw, Poland
’Medical Physics Department,

Holycross Cancer Centre, Kielce, Poland

Purpose: Enabling the quality asse-
ssment of radiotherapy to be made in daily
practice, using the new software tool to
analyze the simulation and portal images.

Method: In the registration of the anato-
mical structures as well as the irradiation
fields, the features used as landmarks are
the edges. The significant edge fragments
must be chosen manually, but without
showing any specific corresponding points.
Field edges marked with wires in the
simulation image are found fully
automatically with the original combination
of a dedicated line edge detector and a
version of hierarchical, combined Hough
transform. The registration is guided by the
robust accuracy criterion using the
modified Hausdorff distance measure.

.The only parameter of the measure -

guantile rank, or share of data used in
comparison — is not fixed, but evolves from
1 to O during the optimization of the
accuracy. This has two advantages. 1: The
user can choose the result found for the
share corresponding to the actual share of
erroneous data in the images, which can
be seen only after the resuits for all the
possible ranks are known. 2: The algo-
rithm can avoid the local minima. The re-
gistration takes few seconds on a typical
PC. The method has been implemented
in a software tool which supports the
complete process of measurement, and
has been tested in clinical trials with
positive result.

Conclusions: The modified Hausdorff
distance measure with evolving rank is a
good and efficient registration accuracy
measure for quality assessment of radi-
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otherapy based on the comparison of
portal and simulation images.
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304.
PROCEDURY KONTROLI JAKOSCI
NAPROMIENIANIA STOSOWANE
W MONITOROWANIU LECZENIA
DZIECI Z ROZPOZNANIEM GUZOW
OUN

Ficek K., Blamek S., Miszczyk L.,
Slosarek K.

Zaktad Radioterapii Centrum Onkologii

Cel: Radioterapia jest cennym elemen-
tem skojarzonego leczenia guzéw mdzgu
u dzieci. Znaczgca poprawa wynikow
leczenia zwigzana z doskonaleniem
technik operacyjnych a takze stosowaniem
wielolekowej chemioterapii przyczynita sie
do przediuzenia zycia w tej grupie
chorych. Aby zmniejszy¢ ryzyko pdznych
uszkodzenn popromiennych radioterapia
guzéw mdzgu u dzieci wymaga precyzyj-
nego planowania leczenia oraz szcze-
gotowej kontroli parametréw napromienia-
nia w trakcie catego leczenia. Kontrola
jakosci leczenia promieniami obejmuje
kontrole utozenia chorego w trakcie napro-
mienian (wykonywanie zdje¢ symulacyj-
nych oraz weryfikacyjnych w trakcie
leczenia PVI).

Material: W latach 1999-2002 w Zakta-
dzie Radioterapii w Gliwicach napromie-
niano 42 dzieci z rozpoznaniem guzow
mozgu. Dzieci napromieniano w unieru-
chomieniu przy pomocy masek orfitowych.
Dzieci ponizej 5 roku zycia napromieniano
w krotkim znieczuleniu ogdélnym. W trakcie
leczenia przeprowadzono 68 pomiardw
dozymetrii in vivo. U 36 dzieci wykonano
zdjgcia symulacyjne oraz zdjecia wery-
fikacyjne (PVI) w trakcie leczenia.
Oceniano precyzje utozenia poréwnujac
osie X)Y,Z. Jedli przesuniecie wzgledem
osi byto wigksze od 3 mm procedure uto-
zenia chorego do napromieniania powta-
rzano.

Wyniki: Pomiary dawek in vivo wykazaty
pomigdzy dawkg zaplanowang a rzeczywi-
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stg roznice Srednio 1.4 %(-1.9 to 4,2%).
Analiza poréwnawcza zdje¢ symulacyj-
nych ze zdjeciami wykonywanymi w tra-
kcie leczenia obrazami wykazata odchy-
lenia wynoszgce od 2 do 5 mm.

Podsumowanie: Procedury kontroli ja-
kosci obejmujgce dozymetrie in vivo oraz
wykonywanie zdje¢ symulacyjnych i wery-
fikacyjnych w trakcie seansu terapeu-
tycznego pozwalajg na precyzyjne lecze-
nie guzéw mozgu. Zastosowanie szcze-
gotowej kontroli parametréw napromie-
niania umozliwia podanie wysokiej dawki
na obszar leczony oraz oszczedzenie
otaczajacych tkanek zdrowych, co zna-
cznie obniza ryzyko wystgpienia péznych
nastepstw radioterapii.

305.
OCENA WY’NIK(’)W LECZENIA
| CZYNNIKOW PROGNOSTYCZ-
NYCH CHORYCH NA RAKA PIERSI
WE WCZESNYM STOPNIU
ZAAWANSOWANIA PO OSZCZE-
DZAJACYCH OPERACJACH
| NAPROMIENIANIU

Gatecki J.", Niwinska M.A.%,
Nagadowska M.%, Grudziei-Kowalska M.",
Hicer-Grzenkowicz J.!, Zatucki W.',
Michalski W."

'Zakiad Teleradioterapii, 2Klinika Nowotworow
Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej

Cel: Analiza niepowodzen po leczeniu
i zbadanie czynnikéw prognostycznych
ryzyka nawrotu i zgonu chorych na raka
piersi leczonych metodg oszczedzajaca.

Materiat i metoda: W Centrum Onko-
logii w Warszawie w latach 1995-1998
leczono 184 chorych na raka piersi w sto-
pniach I-ll metodg oszczedzajgca. Media-
na obserwacji - 66 miesiecy. U 53% cho-
rych (98/184) zastosowano chemio i/lub
hormonoterapig. Do analizy proporcjo-
nalnego ryzyka Cox’a wigczono nastepu-
jace czynniki: wiek, stan hormonalny
chorych, rodzinne wystepowanie raka
piersi, lokalizacja raka, posta¢ przedklini-
czna versus kliniczna, pT, pN, typ i zlo-
$liwos¢ histopatologiczna raka, obecno$é
CDIS w raku inwazyjnym, ocena mikro-
skopowa margineséw i receptorow ER
i PGR. Prawdopodobienstwo przezycia
obliczano metodg Kaplana-Meiera.
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