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Radioterapija megavoltnim snopovima fotona linearnog akceleratora oblik je lokalnog onkoloskog lijecenja.
Njezin je cilj predati propisanu apsorbiranu dozu ciljnom volumenu, uz §to nizu dozu okolnomu zdravom
tkivu. Proces se sastoji od niza koraka u kojima sudjeluje tim strucnjaka iz razli¢itih podrucja. Veliki broj
postupaka i ljudi ukljucenih u radioterapijski proces, nepouzdanosti uredaja te pomaci bolesnika i unutrasnjih
organa tijekom terapije mogu uzrokovati odstupanja izmedu planirane i stvarne raspodjele doze. U ovom
radu procijenili smo utjecaj pogreske polozaja bolesnika tijekom terapije na raspodjelu doze, te na veli¢ine
koje sluze za procjenu kvalitete plana.

Pogreske u polozaju bolesnika ispitane su u skupini od 35 bolesnika. Te smo pogreske simulirali na pet
bolesnika, koristeci se 3D programom za planiranje XiO (CMS Inc., St. Louis, MO, Elekta). Ispitali smo
razlike u raspodjeli doze izmedu planiranog i stvarnog polozaja. Dodatno, utjecaj pogresaka na odabir
plana zracenja provjerili smo analizirajuci promjene u dozno-volumnom histogramu (DVH), pokrivenost
planiranog volumena (engl. PTV conformity index, CI . ) 1 jednoli¢nost raspodjele doze u ciljnom volumenu
(engl. homogeneity index, HI).

Simulacije pokazuju da promjene u polozaju bolesnika mogu uzrokovati znacajne razlike izmedu planirane
i stvarne raspodjele doze. Kod nekih bolesnika ako se ne korigiraju pogreske, CI,  postaje manji od 97 %
Sto znaci da plan vise nije prihvatljiv za zracenje. Iznenaduje da HI nije ovisan o pomacima bolesnika kao
CIPTV'

Rezultati pokazuju potrebu za smanjenjem pogresaka, Sto se moze posti¢i provodenjem kontrole kvalitete
u radioterapiji.

PTV

KLJUCNE RIJECI: CT V, kontrola kvalitete, linearni akcelerator, planiranje radioterapije, PTV,
radioterapija

Radioterapija megavoltnim snopovima fotona
linearnog akceleratora oblik je lokalnog onkoloskog
lijeCenja. Njezin je cilj predati propisanu apsorbiranu
dozu ciljnom volumenu, uz $to nizu dozu okolnomu

* Djelomicno predstavljen na 8. simpoziju Hrvatskoga drustva za zastitu od
zratenja s medunarodnim sudjelovanjem, Krk, 13.-15. travnja 2011.

zdravom tkivu. Proces se sastoji od niza koraka u
kojima sudjeluje tim stru¢njaka razlicitih specijalnosti.
Veliki broj postupaka i ljudi ukljuc¢enih u radioterapijski
proces, nepouzdanosti uredaja te pomaci bolesnika,
oznaka na kozi i unutrasnjih organa tijekom terapije
mogu uzrokovati odstupanja izmedu planirane i
stvarne raspodjele doze (1-4).
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Radioterapija zdjelice primjenjuje se kod bolesnika
s ginekoloskim i rektalnim tumorima. Propisane doze
kod zracenja takvih tumora mogu izazvati nuspojave
uzrokovane ozrac¢ivanjem okolnih zdravih tkiva,
ponajvise tankog crijeva. Postavljanjem bolesnika u
potrbusni polozaj na pomagalo za imobilizaciju i
pozicioniranje — podlozak s rupom (engl. belly-board)
postiZe se premjestanje tankog crijeva izvan zdjelice
1 bitno smanjuje njegov volumen u polju zracenja.
Problem je S$to se istodobno moZe ugroziti
reproducibilnost preciznog polozaja bolesnika (5, 6).
Uzroke varijabilnosti polozaja bolesnika tijekom
terapije mozemo podijeliti na slucajne i sustavne.
Slucajne su pogreske nasumicne i nemoguce ih je
sprijeciti. Prilikom planiranja radioterapije predvidamo
ih i ukljucujemo u ciljne volumene dodajuci
volumenima sigurnosni razmak (1). Sustavne
pogreske, ako postoje, prisutne su tijekom dijela ili
cak cijele terapije. Utjecaj sistematskih pogresaka
potrebno je umanyjiti kako bi razlika planirane i stvarno
primljene doze bila $to manja.

Prije pocetka radioterapije potrebno je napraviti
plan zracenja, odnosno izracunati raspodjelu doze u
anatomskom podrucju od interesa, odnosno podrucju
koje se naziva PTV (engl. Planning Target Volume).
PTV se generira tako da se na klini¢ki ciljni volumen
(engl. Clinical Target Volume, CTV) doda sigurnosni
razmak ili margina. Valjanost plana zracenja procjenjuje
se prema dozno-volumnom histogramu (DVH).
Analizira se pokrivenost PTV-a (engl. conformity
index, CI,. ), predvidena doza zraCenja na vitalne
rizi¢ne organe i jednoli¢nost raspodjele doze u ciljnom
volumenu (engl. homogeneity index, HI) (7, 8).

Cilj je rada prikazati odstupanja raspodjele doze
unutar podruéja od interesa zbog pogreske u polozaju
bolesnika. Uz to, ispitali smo utjecaj pogreske u
polozaju bolesnika na veli¢ine koje sluze za procjenu
kvalitete plana.

MATERIJALI I METODE

Pogreske u polozaju bolesnika ispitane su u skupini
od 35 bolesnika zracenih na podruéje zdjelice uz
imobilizaciju “belly-boardom”. Pogreske su bile u
rasponu od -19,2 mm do 30,5 mm, od -30,3 mm do
15,4 mm i od -14,7 mm do 18 mm u smjerovima:
antero-posteriornom (AP), kaudo-kranijalnom (CC) i
medio-lateralnom (ML), redom (1, 2). Izracunane
sustavne pogreSke dosezale su 12 mm u CC i AP
smjeru, a9 mmu ML smjeru (1, 2). Rotacija podrucja

od interesa takoder je opazena i iznosila je do 14°
3).

Nakon toga je za pet bolesnika izraden 3D
konformalni plan zracenja - izocentricki s tri snopa
(slika 1), s propisanom dnevnom dozom od 1,8 Gy do
ukupne doze od 50,4 Gy na ciljni volumen. Ciljni
volumen odreden je tako da nacelno obuhvaca leziste
odstranjenog tumora i razli¢ite skupine limfnih
¢vorova zdjelice, koje ovisno o vrsti tumora znace
povecani rizik od povrata bolesti. Planovi su radeni
izocentri¢ki s pomocu 3D sustava za planiranje
terapije zracenjem, XiO (CMS Inc., St. Louis, MO,
Elekta) za linearni akcelerator Siemens Mevatron
MD?2 s viselamelarnim kolimatorom.

Izocentar je toc¢ka u kojoj se sijeku os rotacije
akceleratora i osi terapijskih snopova. Nominalna
udaljenost od toc¢ke gdje se proizvodi fotonsko
zracenje do izocentra je 100 cm. U suvremenoj
radioterapiji izocentar se nastoji postaviti u sredinu
PTV-a i takvo se planiranje naziva izocentricko.
Prednosti su mu u jednostavnosti postavljanja
bolesnika, velikoj reproducibilnosti i maloj pogresci
pri radu s ve¢im brojem snopova. Na kozi bolesnika
obiljeze se projekcije izocentra u horizontalnoj i
vertikalnoj ravnini. Pomacima bolesnickog stola
oznake se dovode u sklad s trima ili Cetirima laserskim
pokaziva¢ima postavljenim na zidovima ¢iji snopovi
takoder prolaze izocentrom.

S pomocu viselamelarnog kolimatora (MLC,
multi-leaf collimator) moguce je presjek snopa
prilagoditi (konformirati) projekciji PTV podrucja pa
se planiranje zasnovano na toj tehnici naziva
konformalno. Ako su oznake na kozi na mjestu
predvidenom planom zracenja, konformalni snop
to¢no pokriva PTV (slika 1). Medutim ako se oznake
pomaknu s kozom, tada snop vise ne pokriva PTV pa
se raspodjela doze razlikuje od planirane.

Predmet je rada analiza utjecaja takve pogreske na
raspodjelu doze. Konformalni snopovi kojima se
postize dobra raspodjela ra¢unalnom simulacijom
pomicu se u tri smjera i izracunava se nova raspodjela
doze u nekonformalnim uvjetima (slika 2).

Valjanost plana procijenjena je prema DVH-u.
Tada su isti planovi ponovno izradeni na jednaki nacin,
samo s pomaknutim izocentrom. [zocentar je pomican
u smjerovima koordinatnih osi u koracima od 3 mm
duz razmaka £3 cm u AP, CC i ML smjeru redom.
Pogreska je tretirana kao sustavna, tj. kao da se cijela
terapija odvijala s jednakim pomakom.

Za sve radioterapijske planove dobivene na gore
opisani na¢in usporedili smo DVH, CI,, HI te dozu
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T: -82.05(cm)

Maximized Scale=1: 1.74

Slika 1 Presjek polozaja bolesnika koji lezi na trbuhu u “belly-
boardu”. Na slici je oznacen planirani ciljni volumen
(PTV) i snopovi linearnog akceleratora (3 snopa, 2 s
klinom). Propisana doza: 50,4 Gy u 28 frakcija
(1,8 Gy d').

Isovalues (%)
11 —

R0

%l . \

Maximized i T: -82.05(cm) Scaloel: 1.74

Slika 2 Presjek poloZaja bolesnika koji lezi na trbuhu u “belly-
boardu” za najvecée odstupanje u AP smjeru. Na slici
Jje oznacen planirani ciljni volumen (PTV) i snopovi
linearnog akceleratora koji u ovom slucaju promasuju
PTV.

na okolno zdravo tkivo u planiranom polozaju i u
polozajima koji odstupaju od planiranih.

CI,,, smo racunali prema (7, 8):

CIPTV = VPTV95 %/ VPTV (1)
gdjeje V150, volumen PTV-akoji je primio najmanje
95 % trazene doze, a V,,, je volumen PTV-a. Plan
smo smatrali prihvatljivim uz uvjet CI, > 0,97 (8),
odnosno ako je barem 97 % PTV-a ozraceno s 95 %
trazene doze. Ogranicenje je ove veliCine da nije
osjetljiva na volumen ozracenog okolnog tkiva. Zbog
toga smo promatrali i promjenu veli¢ine CI” koja je
definirana tako da se uzima u obzir i volumen zdravog

tkiva koji je ozracen dozom visom od 95 % propisane
doze (7):

CI': VPTV (1 _ VPTV<95%J — — VPTV95% (2)
V95% VPTV I/v95%
gdje je V,1y.o5,, vOlumen PTV-a ozracen s manje od

95 % trazene doze, a V., ukupan volumen tkiva (ne
samo PTV-a) ozracen s vise od 95 % trazene doze. U
DVH-u je taj volumen oznacen kao TV-PTV, a
definirali smo ga kao PTV s dodanom marginom od
5 cm. Iz definicije je vidljivo da CI’ nema smisla ako
je dozom visom od 95 % ozracen samo dio PTV-a.
Dakle, CI’ je dobar pokazatelj ozracenosti okolnog
tkiva ako CI,,,, zadovoljava. Kako se vidi CI’ je uvijek
manji od 1, a okolno je tkivo to manje ozraceno $to je
CI’ blizi 1.

HI opisuje odstupanje doze u planiranom volumenu
od propisane doze i definira se kao omjer maksimalne
doze u PTV-u i planirane doze. Preporuka je da
maksimalna doza unutar PTV-a bude niza od 107 %
propisane doze, s tim $to maksimum doze ne smije
biti izvan PTV-a(8). Dakle, HI dobroga radioterapijskog
plana manji je od 1,07. Kako je vazan i volumen tkiva
ozracenog visokom dozom promatrali smo i promjenu
velic¢ine koja opisuje jednoli¢nost doze u PTV-u, HI’
(9, 10):

i D 2 D98

HI = D—P (3)
gdje D, oznacava dozu kojom je ozraceno 2 % PTV-a,
D,, 98 % PTV-a, a Dp je doza propisana na PTV. HI’
dobroga radioterapijskog plana treba biti Sto blize
nuli.

REZULTATI

Terapijski planovi pet simuliranih bolesnika
odabrani su na osnovi analize DVH te CI, > 0,97.
CI’ je bio u rasponu od 0,755 do 0,775 za te
planove.

Prikaz promjene CI, i CI’ za jednog bolesnika,
pri pomacima izocentra do = 3cm od planiranog
polozaja, dan je na slici 3.

HI koji opisuje jednoli¢nost doze u PTV-u bio je
od 1,054 do 1,065, a HI” od 0,075 do 0,089 za
radioterapijske planove pet bolesnika.

Promjena HI kada se polozaj izocentra mijenja
prikazana je na slici 4, a HI” na slici 5.
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pomaci izocentra / cm

Slika 3 Ovisnosti CI,,,,i CI"0 pomaku izocentra u sva tri smjera za jednog bolesnika. Naznacena je i vrijednost kod koje plan

vise ne smatramo prihvatljivim (CI,, <0,97).

1,075
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pomaci izocentra / cm

Slika 4 Ovisnost HI o pomaku izocentra u sva tri smjera. Naznacena je i vrijednost kod koje plan vise ne smatramo prihvatljivim
HI> 1,07.

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4

HI

0,3

ﬁé‘ —x—HI'uAP
X
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0,1

- -l —&—HI'u ML

-3,2 -2,4 -1,6 -0,8 0 0,8 1,6 2,4 3,2

pomaci izocentra / cm

Slika 5 Ovisnost HI’ o pomaku izocentra u sva tri smjera.
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Slika 6 prikazuje DVH za planirani polozaj
izocentra i za najvece izmjereno odstupanje u AP
smjeru (3 cm). Na DVH-u je osim PTV-a prikazano i
okolno zdravo tkivo (TV-PTV), kako bismo pokazali
da je u slucaju veéih pomaka bolesnika zdravo tkivo
ozraceno viSim dozama.

DVH:

Total Volume:
Inclusion:
Minimum Dose:
Maximum Dose:
Mean Dose: 4919.0 cGy
Cursor Volume: 80.00 %
Flan ID: *33
Solid

1.PTV]
1.TV-PTV1
2.PTV1
2.TV-PTV1

1727.88 cc
100 %

10.0 <Gy
5370.0 cGy

Line Type:

20 . s - \

° 2000 4000 6000
4788 Dose cGy
Maximized Doc:

® eHcrHOo<

Slika 6 Dozno-volumni histogrami (DVH) za planirani polozaj
izocentra (crtkana linija) i za najvecée odstupanje u AP
smjeru (puna linija). Prikazani su PTV i okolno zdravo
tkivo (TV-PTV). Naznacena je i vrijednost kod koje
plan vise ne smatramo prihvatljivim HI > 1,07.

RASPRAVA

Odstupanja polozaja bolesnika tijekom radioterapije
zdjelice na “belly-boardu” od planiranog polozaja
mogu doseci i do 3 cm u AP i CC smjeru ako se ne
korigiraju. Takvi pomaci dovode do velikih odstupanja
stvarne od planirane raspodjele doze u tkivu (slika 6).
Ve¢ 1 manji pomaci bolesnika (5 mm do 7 mm)
mijenjaju CI,, do te mjere da bismo radioterapijski
plan smatrali neprihvatljivim zbog slabije pokrivenosti
PTV-a dozom (slika 3). Medutim CI,, ,, se ne mijenja
kada se povecava volumen ozracenog okolnog
zdravog tkiva. Zbog toga je uz CI, ., dobro rabiti i CI’
vrijednost koja uzima u obzir i volumen ozracenog
okolnog tkiva.

Prilikom promjene polozaja bolesnika jednoli¢nost
doze u PTV-u, opisana s HI ne mijenja se znacajno
(slika 4). Razlog tomu je $to je HI omjer maksimalne
doze u PTV-u i planirane doze. Dakle, kada je
maksimalna doza izvan PTV-a, HI se ne mijenja ili je
¢ak i manji. HI ne promatra samo to¢ku maksimuma,
nego je prosiren na volumene visoke i niske doze te

5).

Razlike izmedu planiranog i stvarnog polozaja
bolesnika mogu dovesti do velike razlike u raspodjeli
doze. Pomaci bolesnika simulirani su samo u
smjerovima koordinatnih osi, ali ne i u proizvoljnom
smjeru koji realnije opisuje stvarne pomake. Nije
simulirana ni ve¢ prije opazena rotacija podrucja od
interesa (3). Uz ovo postoje i pomaci unutrasnjih
organa (11) pa mozemo reéi da su stvarni pomaci jo$
i veci te postoji i naglasenija razlika planirane i
predane doze.

ZAKLJUCAK

Prikazani rezultati pokazuju potrebu za smanjenje
pogresaka u odredivanju polozaja bolesnika tijekom
radioterapije kako bi se stvarno primljena doza Sto
vise priblizila planiranoj. Da bi se to postiglo, potrebno
je provoditi program osiguranja kvalitete cijeloga
radioterapijskog procesa.
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Summary

INFLUENCE OF DAILY SET-UP ERRORS ON DOSE DISTRIBUTION DURING PELVIS
RADIOTHERAPY

An external beam radiotherapy (EBRT) using megavoltage beam of linear accelerator is usually the
treatment of choice in cancer patients. The goal of EBRT is to deliver the prescribed dose to the target
volume, with as low as possible dose to the surrounding healthy tissue. A large number of procedures and
different professions involved in radiotherapy, uncertainty of equipment and daily patient set-up errors
can cause a difference between the planned and delivered dose.

We investigated a part of this difference caused by measuring daily patient set-up errors for 35 patients.
These set-up errors were simulated on five patients, using 3D treatment planning software XiO. The
simulation investigated differences in dose distributions between the planned and shifted geometry.
Additionally, we investigated the influence of the error on treatment plan selection by analysing changes
in dose volume histograms, planning target volume conformity index (CI ), and homogeneity index
(HD).

Simulations showed that patient daily set-up errors can cause significant differences between the planned
and actual dose distributions. Moreover, for some patients, those errors could affect the choice of treatment
plan since CI, fell under 97 %. Surprisingly, HI was not as sensitive to set-up errors as CI, .. Our results
have confirmed the need to minimise daily set-up errors through quality assurance programmes.

PTV-

KEY WORDS: conformity index, delivered dose, external beam radiotherapy, homogeneity index, planned
dose, quality assurance
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