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Wprowadzenie

Pierwszym urzadzeniem terapeutycznym, umozliwia-
jacym napromienianie zmian wewnatrzczaszkowch
za pomoca duzej liczby niewielkich wigzek, byt Gam-
makKnife, ktérego konstrukcje zaproponowat w 1952
roku neurochirurg Lars Laksell [1]. Podstawowa zaleta
takiego wielowigzkowego rozwigzania byto oszcze-
dzanie zdrowej tkanki mézgu. Powstanie Gammak-
nife wiaze sie réwniez z poczatkiem nowego ujecia
sposobu budowania rozktadu dawki (sphere-based lub
sphere-packing) zwigzanego z wykorzystaniem prze-
ciecia sie wielu kotowych wigzek statycznych. W miej-
scu takiego przeciecia powstawata sferyczna objetosé

Streszczenie

wysokiej dawki o duzym gradiencie na brzegu. Z tego
powodu przy zmianie o ksztatcie innym niz kula wyma-
gane byto odpowiednie taczenie sferycznych rozkta-
déw dawki w celu uzyskania zadowalajacego pokrycia
objetosci leczonej (targetu). Wspotczesne techniki
SRS (Stereotactic RadioSurgery) wykorzystujace koli-
matory w efekcie pozwalaja uzyskacé mate koliste pola.
Dlatego tez techniki te mozna réwniez zaliczy¢ do ka-
tegorii planowania typu sphere-based [1].

Planowanie kilku zmian lub nieregularnych obje-
tosci PTV wiaze sie z zastosowaniem techniki wielu
punktéw izocentrycznych. Przy samej realizacji wia-
ze sie to z wydtuzonym czasem seansu terapeutycz-
nego w pordéwnaniu z innymi technikami [2]. Inni
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pracy opisano pierwsze do$wiadczenia z sys-
Wtemem kolimatoréw stozkowych przezna-
czonych do stereotaksji realizowanej za pomoca
akceleratora Edge. Zaprezentowane zostaty row-
niez wyniki sprawdzenia opisanych przez producen-
ta ograniczen algorytmu. Przygotowano plany dla
dwu réznych typdéw zmian wewnatrzczaszkowych
z wykorzystaniem zaréwno kolimatoréw stozko-
wych, jak i techniki VMAT oraz kolimatora HD. Uzy-
skane wyniki zdaja sie potwierdza¢ doswiadczenia
innych autoréw: uzycie kolimatoréw stozkowych
moze okazac sie bardzo uzyteczne w przypadku ra-
dioterapii niewielkich, sferycznych zmian.

Stowa kluczowe: stereotaksja $rédczaszkowa,
kolimatory stozkowe, VMAT

he first experiences with the Edge linac and
Tusing of Cone Dose Calculation for SRS-ther-
apy were described. Some limitations of dose cal-
culation algorithm were checked as well. For dif-
ferent types of targets the treatment plans were
prepared both with cone system and with HD col-
limator and VMAT technique. Results confirm the
experiences of the other authors: cone applicators
may be very useful for radiation therapy of spheri-
cal, small targets.
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autorzy [3] réwniez zwracaja uwage na trudnoéci w planowaniu
i realizacji leczenia za pomoca kolimatoréw stozkowych zmian
o nieregularnych ksztattach. W takim przypadku polecane przez
autoréw sa metody z wykorzystaniem MLC (Multi Leaf Collima-
tor), co znacznie upraszcza proces planowania. Potwierdza to
praca [4], w ktérej kolimator o $rednicy 4 mm uzyty zostatdo ste-
reotaksji nerwu tréjdzielnego z uzyciem jednego izocentrum.

Uzywanie tak matych pél wigze sie z wyzwaniami pomiaro-
wymi, zwigzanymi z dozymetrig nierébwnowagowa [5, 6, 7]. Pu-
blikacje dotyczace dozymetrii matych wigzek opartych na koli-
matorach [8], a takze wykorzystania symulacji Monte Carlo do
weryfikacji obliczen rozktadéw dawek [9] sa przyktadem prac
prowadzonych nad tym zagadnieniem.

Cel

Celem pracy jest prezentacja rozwigzan zastosowanych w sys-
temie planowania leczenia oraz w realizacji radiochirurgii z uzy-
ciem akceleratora Edge i kolimatoréw stozkowych.

Wtasnosci wigzek promieniowania

Najnowszym akceleratorem, zainstalowanym w Centrum Onkolo-
gii — Instytucie w Gliwicach, jest aparat Edge z kolimatorem HD
(High Definition). Aparat umozliwia uzyskanie wigzki fotonéw po-
wstatych w wyniku oddziatywania elektrondéw przyspieszonych
w polu o réznicy potencjatéw 6 MV. Wigzka fotondw na wyjsciu
z gtowicy aparatu moze by¢ zaréwno ptaska, jak i bezfiltrowa.
Edge jest akceleratorem dedykowanym do stereotaksji, zaréwno
z wykorzystaniem zamontowanego kolimatora wielolistkowego,
jak i zestawu kolimatoréw pozwalajacych na uzyskanie matych
stozkowych wigzek. W przypadku kolimatoréw stozkowych wy-
korzystywana jest wigzka bezfiltrowa ze wzgledu najej natezenie.

Na zestaw sktada sie siedem kolimatoréw o nastepujgcych
$rednicach kotowego pola napromieniania zdefiniowanych w izo-
centrum: 4,0, 5,0, 7,5, 10,0, 12,5, 15,0 oraz 17,5 mm. Catos¢ jest
zaprezentowana na rysunku 1a. Na rysunku 1b widoczny jest spo-
séb montazu kolimatora do gtowicy akceleratora. Dla kazdego

Rys. 1 a) Zestaw kolimatoréw. Liczby oznaczajq srednice pola promieniowania w
akceleratora
Zrédto: materiaty wtasne.

\ artykut naukowy \ scientific paper

kolimatora pole utworzone przez szczeki kolimatora jest réwne 5
x5 cm?w celu ograniczenia przecieku fotonéw poza kolimatorem.

Whtasciwosci algorytmu obliczeniowego

Zgodnie z dokumentacja producenta [10], system planowania
leczenia (Cone Dose Calculation, CDC) posiada zaimplementowa-
ny algorytm wykorzystujacy do obliczen rozktadu dawki wspot-
czynniki TMR (Tissue-Maximum Ratio) oraz profile wigzek (Off-A-
xis Ratio, OAR). Siatka obliczeniowa sktada sie z dwu macierzy
punktéw. Pierwsza z nich (rzadka) stuzy do obliczen rozktadu
dawki w catej objetosci konturu zewnetrznego i ma rozdziel-
czo$¢ 5,0 mm. Druga (gesta) otacza izocentrum, a jej granice
oddalone sa od niego o podwojona $rednice uzytego kolimatora
plus dodatkowy 5,0 mm margines. Jej domyslna rozdzielczo$¢ to
1,0 mm. Rozdzielczo$¢ siatki gestej moze by¢ zmieniana.

System planowania umozliwia zastosowanie techniki tuko-
wej i wykonania obliczer rozktadu dawki na bazie planowania
wprost, bez wykorzystania algorytmu odwrotnego planowania
z optymalizacja rozktadu dawki.

Algorytm CDC korzysta z pewnych uproszczen.

(i). Caty tuk jest przyblizony pewna liczbg wiazek statycznych,
przy wybranym kroku zmiany kata. W celu sprawdzenia wptywu
kroku na rozktad izodoz zostaty sporzadzone plany dla réznych usta-
wien (Rys. 2). W Srodku geometrycznym fantomu ArcCHECK (Sun
Nuclear Corporation, Melbourne, FL, USA) zostato umieszczone izo-
centrum wigzki stozkowej dla kolimatora 17,5 mm. Przeliczono czte-
ry plany dla réznych ustawier gestejsiatki obliczeniowejikroku kata
przy zadanejdawce 10 Gy zjednego petnego tuku. Warto$¢ odciecia
prezentowanych izodoz zostata ustawiona na 10% dawki zadanej.

Czes$¢ ,a" to siatka rzadka z krokiem 1 stopien, ,b” — siatka
rzadka z krokiem 10 stopni, ,c" — siatka gesta z krokiem 1 sto-
pien, ,d" — siatka gesta z krokiem 10 stopni. Dla kroku 1 stop-
nia wptyw siatki jest znikomy (czeéci ,a” oraz ,c"). Dla 10 stopni
réznice sa juz znacznie bardziej widoczne. Niezaleznie od uzytej
siatki czas obliczen rozktadu dawki w trzech wymiarach wynosit
2 minuty +/- 10%. Dla kazdego z tych planéw wyliczona liczba
jednostek monitorowych byta doktadnie taka sama.

milimetrach mierzong w izocentrum aparatu, b) Kolimator zamontowany do gtowicy
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(i)). W obliczeniach nie uwzglednia sie gestosci tkanek, przyj-
mujac gesto$¢ materii ograniczonej konturem zewnetrznym
réwna gestosciag wody. Dokumentacja producenta szacuje wptyw
kos$ci czaszki na ostabienie wiazki X-6MV réwny 1,2% [10]. W celu
sprawdzenia tego do$wiadczalnie wykonany zostat plan z petnym
tukiem o polu 1,6 x 1,6 cm? dla wybranego przypadku klinicznego.
Przy tych samych ustawieniach wszystkich parametréw (siatka
1 mm, objeto$¢ macierzy obliczeniowej, potozenie izocentrum,
dawka zadana) plan zostat przeliczony dwa razy w systemie plano-
wania Eclipse v. 13.6.23 z uzyciem algorytmu AcurosXB: raz z ko-
rekcja niejednorodnosci, raz z wypetnieniem catego konturu ze-
wnetrznego (dla planowania CDC jest to zawsze skora pacjenta)
gestoscig wody. W obu przypadkach dawka zadana w izocentrum
wynosita 10,0 Gy. W przypadku planu uwzgledniajacego niejed-
norodnosci liczba jednostek monitorowych (JM) wyniosta 1541,5,
adlaplanu z zadang gestoscig wody 1468,4, co daje réznice 4,7%.

Analogiczng kontrole obliczed wykonano dla drugiego przy-
padku klinicznego. Obliczona réznica liczby JM wyniosta 5,0%.
Dodatkowo sprawdzono wptyw wielkosSci pola oraz uzycia inne-
go algorytmu na uzyskane réznice w liczbie JM. Przy zastoso-
waniu wiekszego wymiaru pola, tj. 5 x 5 cm? uzyskana réznica
wyniosta 4,6%. Uzycie algorytmu AAA (Anisotropic Analytical Al-
gorithm) dla pola 5 x 5cm? dato réznice 3,6%.

(iii). Z powodu bardzo matych $rednic wiagzek (najwieksza daje
pole o $rednicy 17,5 mm w izocentrum) zaniedbane jest uko$ne
wejscie wiazki oraz rozproszenie wsteczne promieniowania,
a wspotczynniki OAR (Off Axis Ratio) s3 uznawane za niezalezne
od gtebokosci. Weryfikacja tych zatozerh wymaga zastosowania
wyrafinowanych metod dozymetrycznych i wykracza poza za-
kres obecnej pracy.

Przyktadowe plany leczenia

Pierwsze plany testowe, wykonane z zastosowaniem algorytmu
CDC, zdaja sie potwierdza¢ wnioski literaturowe [2, 3, 4]. Wyko-
nano dwa plany dla pacjenta z malformacjami tetniczo-zylnymi
(AVM - Arteriovenous Malfor-
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Rys. 2 Poréwnanie rozktadu dawki obliczonej w funkcji rozdzielczosci kqtowej wigzek oraz
rodzaju wybranej siatki obliczeniowej; a) siatka rzadka, krok 1 stopier,; b) siatka rzadka, krok
10 stopni; ¢) siatka gesta, krok 1 stopier, d) siatka gesta, krok 10 stopni
Zrédto: materiaty wtasne.
VMAT wykorzystany zostat kolimator HD. Uzyto jednego punk-
tuizocentrycznego oraz 9 niekoplanarnych tukéw. Przyktadowe
rozktady izodoz oraz rzuty punktéw izocentrycznych zaprezen-
towane sg na rysunku 3.

Rozktad dawkijest przedstawiony w grejach, przy dolnej wartosci
odciecia réwnej 15 Qy i bardzo zblizonej wartosci dawki maksymal-
nej. Ksztatty przeciecia objetosci napromienianej z prezentowany-
mi ptaszczyznami widoczne s3 jako czerwone linie. W przypadku
uzycia kolimatoréw stozkowych nie udato sie uzyska¢ petnego po-
krycia dawka 15 Gy bez istotnego wzrostu dawki maksymalnej.

Drugie poréwnanie wykonano dla guza przysadki, charakte-
ryzujacego sie kolistym ksztattem i Srednica nieprzekraczajaca
1 cm (Rys. 4). Dawka zadana wynosita 15 Gy. Wybrany zostat

mation) z dawka zadana 20 Gy.
Objetosc¢ leczona w takich przy-
padkach najczedciej jest bardzo
skomplikowana geometrycznie
(Rys. 3). Ze wzgledu na rozmiary
liniowe targetu, réwne 2,5 cm
W najszerszym miejscu, wyko-
rzystany zostat kolimator o naj-
wiekszej dostepnej Srednicy 17,5
mm. Plan wymagat uzycia sze$ciu
punktéw izocentrycznych i sze-
$ciu petnych tukéw koplanarnych.

Poréwnanie zostato doko-
nane z planem wykonanym
w systemie Eclipse, v. 13.6.23.

W dynamicznym planie typu Zrédto: materiaty wiasne.
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Rys. 3 Poréwnanie rozktadu dawki w rozpoznaniu AVM z wykorzystaniem kolimatoréw stozkowych (a1 — przekréj poprzeczny, a2 —

przekroj czotowy, a3 — przekréj strzatkowy) i kolimatora HD (b1 — przekréj poprzeczny, b2 — przekrdj czotowy, b3 — przekrdj strzatkowy)
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beda przechodzity przez wneki
powietrzne (np. zatoki), réznice
moga by¢ bardzo istotne.

Z powodoéw ograniczen tech-
nicznych, zastosowanie kolima-
toréw stozkowych w lokaliza-
cjach innych niz $rédczaszkowe
wydaje sie by¢ ograniczone. Po-
tozenie konca kolimatora w od-
legtosci 26 c¢cm od izocentrum
moze utrudnia¢ réwniez dozy-
metrie planéw leczenia za po-
moca matryc o wiekszych wy-
miarach, ze wzgledu na mozliwe
kolizje.@

Rys. 4 Poréwnanie rozktadu dawki w rozpoznaniu guza przysadki z wykorzystaniem kolimatoréw stozkowych (a1 — przekrdj poprzeczny,

a2 - przekrdj czotowy, a3 - przekrdj strzatkowy) i kolimatora HD (b1 - przekrdj poprzeczny, b2 — przekrdj czotowy, b3 — przekrdj strzatkowy)

Zrédto: materiaty wtasne.
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kolimator o Srednicy 15,0 mm. Plan sktadat sie z jednego petne-
go tuku, przebiegajacego w ptaszczyZznie poprzecznej badania
CT. Poréwnanie zostato dokonane z planem VMAT, sktadajacym
sie z dwu koplanarnych tukéw. Rozktad izodoz w dawkach abso-
lutnych prezentuje rysunek 4.

Dawka odciecia na rysunku 4 wynosi 5 Gy, a skala koloréw roz-
ktadu w obu przypadkach dotyczy wartoéci maksymalnejdla pla-
nu VMAT (17,43 Gy). Warto$¢ dawki maksymalnej w planie z uzy-
ciem kolimatoréw stozkowych wynosi 15,79 Gy. W planie tym
uzyskany zostat wiekszy gradient dla dawek z przedziatu 11-14
Gy (kolor zielony), a rozktad dawki w objetosci napromienianej
charakteryzuje wyzsza homogennos¢.

Podsumowanie

Wynik planowania rozktadu dawki typu ,forward planning”, czyli
bez pomocy optymalizatora jest bardzo mocno zalezny od do-
$wiadczenia fizyka planujacego. Jest to najbardziej widoczne
przy planach wykorzystujacych kilka izocentréw, kiedy trzeba
postugiwac sie czasochtonna technika ,préb i btedow”.

W przypadku przyblizenia tuku najwieksza mozliwa liczba
wiazek statycznych wybor siatki obliczeniowej jest sprawa dru-
gorzedna. Otrzymuje sie bardzo zblizone rozktady dawek i iden-
tyczne wartoéci jednostek monitorowych.

Pominiecie niejednorodnosci w obliczanej objetosci wpty-
wa na uzyskanie mniejszej zgodnosci obliczed z pomiarami.
Wielko$¢ tych réznic bedzie zalezata od lokalizacji. W przypad-
ku napromieniania z uzyciem takiej geometrii, w ktérej wiazki
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