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POVZETEK

Uporaba novih konformnih obsevalnih tehnik (3-D
konformna radioterapija ali intenzitetno modulirana
radioterapija - IMRT) vedno znova predstavlja iziv v Zelji

po dodelitvi primernih tarcnih doz in socasne zascite
zdravega okolnega tkiva. Regionalna anatomija in bioloske
znacilnosti tumorjev podrocja glave in vratu dodatno otezijo
nacrtovanje obsevanja in optimizacijo obsevalnega plana.
IMRT se omenja (Lee,2007) kot najpogosteje uporabljena
obsevalna tehnika, pri bolnikih, pri katerih so v obsevalno
polje vkljucene vratne bezgavke obeh strani Alternativa
IMRT je relativno enostavna Con Pas tehnika, ki omogoca
enako dozno pokritost primarnega tumorja in vratnih
bezgavk obojestransko ter obenem ustrezno zascito
hrbetnjace.

Kljucne besede: tumoriji glave in vratu, 3-D konformna
radioterapija, Con Pas tehnika

ABSTRACT

The use of conformal radiotherapy (3-Dimensional
Conformal Radiation Therapy, or Intensity Modulated
Radiation Therapy - IMRT) poses new challenges for
delivering intended target dose while minimising dose to
normal structures.

The anatomy and biological behaviour of head and

neck tumors are making the treatment planning and
optimization of treatment plan difficult. Intensity
modulated radiotherapy (IMRT) is used in most reported
techniques for bilateral neck irradiation. An alternative to
IMRT is a relatively simple conformal technique Con Pas,
which enables adequate coverage of primary tumor and
bilateral neck nodes, while keeping the dose to the spinal
cord within the tolerance.

Key Words: head and neck cancer, 3-D conformal
radiotherapy, Con Pas techni
que.
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V tem prispevku bosta predstavljeni dve razlicni tehniki
obsevanja tumorjev glave in vratu, ki ju uporabljamo na
nasem institutu in sicer:

 3-D konvencionalna obsevalna tehnika in

» 3-D konformna obsevalna tehnika Con Pas.
Anatomija glavein vratu je kompleksna. Veliko kriticnih
struktur, potrebnih za osnovne fizioloske funkcije, kot so
govor, dihanje, hranjenje, leZi znotraj majhnega volumna.

Tumorske mase navadno leZijo v neposredni bliZini
kriticnih organov, njihove bioloske lasnosti, agresivnost,
infiltrativnost in pogosto rezistentnost na kemoterapijo,
dodatno otezijo nacrtovanje obsevanja in njegovo izvedbo.
Za zdravjenje tovrstnih tumorjev so potrebne tumorske
doze med 68 in 70 Gy. Te doze presegajo toleranco zdravega
okolnega tkiva, kar povzroca nepopravljive kasne posledice
in nizjo kvaliteto Zivijenja bolnikov po obsevanju (ESTRO,
Dublin 2007).

Zdrava okolna tkiva se delijo na hitro odzivna (epiteljno in
hematopoetsko tkivo), katerih reakcije so najintenzivnejse
med zdravljenjem in 20 - 40 dni po koncu zdravljena in
kasno odzivna (endoteljno, Zivcno tkivo ter parenhimsko
tkivo), katerih verjetnost le-teh narasca z prekoracitvijo
mejne doze (Steel, 2002).

Radioterapija napredovalnih oro in hipofaringealnih
tumorjev pogosto zahteva obsevanje konkavnih (podkvasto
oblikovanih) planirno tarcnih volumnov (PTV). @
Konvencionalno obsevanje tumorjev glave in vratu,

kjer klinicni volumen zajema vratne bezgavke na obeh
straneh, se navadno izvaja s postavitvijo lateralnih
obsevalnih polj ter anterioposteriornega (AP) polja, ki
zajame supraklavikularno regijo. Primarni cilj te tehnike je
primerna dozna pokritost tarcnega volumna in pravocasna
zascita hrbtenjace (pri dozi 46 - 48 Gy). Posteriorne

vratne bezgavke se obsevajo z elektronskimi polji. Tehnika
stikajocih se fotonskih in elektronskih polj povzroca dozne
nehomogenosti, véasih pa je tudi tehnicno neizvedljiva.
3-D konformno obsevalno tehniko Con Pas se uporablja

pri pacientih s tumorji podrocja glave in vratu, katerih
klinicno tarcni volumen (CTV) zajema obojestranske vratne
bezgavke, ki jih je potrebno obsevati s skupno dozo 50 - 56
Gy, primarni tumor (GTV) pa prejme skupno tumorsko dozo
70 Gy.

Konformno obsevanje s Con Pas tehniko zajema celoten
tarcni volumen, so¢asno omeji dozo na hrbtenjaco in s

tem prihrani obsevanje posteriornih vratnih bezgavk z
elektronskimi polji (Wineggard, 2005).

2 METODE IN MATERIALI

Prestavili bomo postopek priprave pacienta na obsevanje
glave in vratu, izdelavo planov ter primerjavo izdelanih
planov pri obsevanju pacientov s 3-D konvencionalno
tehniko in 3-D konformno obsevalno tehniko Con Pas.

Pozicioniranje pacienta in CT-skeniranje

Pacient leZi v anteroposteriorni legi, imobliziran je s
termoplasticno masko, ki je pripeta na karbonsko podlago
in sega preko ramen. CT prerezi so posneti v razmaku 3 mm
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Slika 1: Lega in fiksacija pacienta s termoplasticno masko.

(slika 1).
Tarcni volumni

Radioterapevt na posamezne CT-prereze vrise naslednje
volumne:

+ GTV (Gross Tumor Volume), ki zajema primarni tumor
ali metastaze. GTV-ja ni mozno dolociti, ce je bil tumor
predhodno kirursko odstranjen.

+ CTV (Clinical Target Volume), ki zajema GTV in
potencialna makroskopska in mikroskopska pota Sirjenja
bolezni.

PTV (Planirno Tarcni Volumen), ki zajema CTV in
vkljucuje potencialno premikanje organa (IM - Internal
Margin) in dnevna odstopanja v nastavitvi pacienta (SM
- Set up Margin) (ICRU 62 2002).

Poleg tarcnih volumnov radioterapevt vrise tudi kriticne
organe, katerih tolerancna doza je navadno nizja od skupne
tumorske doze (slika 2):

+ hrbtenjaca (46 — 48 Gy)

- opticniZivec, chiasma (50 Gy)

Zleze slinavke (26 Gy povprecne doze)

Slika 2: Tarcm volumni( GTV, C TV, PTV) in kriticni organi
(hrbtenjaca, obusesni slinavki).
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Planirna tehnika

Za pacienta sta bila narejena konvencionalni 3-D plan in
Con Pas plan. Namen nacrta obsevanja je homogenizacija
doze med —5% in +7%. Dopusca se »vroce tocke« do +15%.
Pri pacientih kjer seqga CTV v build-up podrocje se uporabi
bolus debeline 5 mm. Bolus je materijal, katerega gostota je
ekvivalentna tkivu. Bolus reducira penetracijo elektronov v
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tkivu in posledicno se doza na povrsini koze poveca.
Nacrtovanje obsevanja se izvaja na 3-D planirnem sistemu XiO -
CMS (www.cms-stl.com).

Konvencionalna 3-D tehnika

PTV zajemata dve izocentricni opozitni lateralni obsevalni
polji (2702, 90°), supraklavikularno regijo, kaudalni del
PTV-ja pa zajema AP in po potrebi tudi PA polje. Prostor
med opozitnima in AP poljem preprecuje stik polj na
povrsini pacienta in predoziranje koZe in podkozja. 95
—107% izodoza zajema poleg tarcnih volumnov tudi kriticne
organe, kot je npr. hrbtenjaca (Dobs, 1999).

Po dosezZeni tolerancni dozi na hrbtenjaco, jo zascitimo,
pacient pa nadaljuje obsevanje z zmanjsanim poljem;
preostanek vratnih bezgavk se obseva z elektronskim poljem

Wedge

Slika 3: Konvencionalna tehnika dveh opozitnih polj in izodozna
porazdelite.

(slika 3).

Con Pas 3-D tehnika

Ta tehnika omogoca obsevanje podkvasto oblikovanih PTV
v podrocju glave in vratu. Osnova zanjo so stiri polovicno
scitena obsevalna polja (half-beam block) in AP polje ki
zajema celotni obsevalni volumen.

Modernejsi linearni pospesevalniki so opremljeni s sistemom
kolimacije Zarka, katerega posamezne celjusti X1, X2, Y1 in
Y2 se lahko neodvisno premikajo in omogocajo asimetricno
oblikovanje polj. Z zaprtjem ene od celjusti do polvice
obsevalnega polja vzdolz centralne osi Zarka (half-beam
block), se skoraj v popolnosti eliminira divergenca Zarka, kar
je potrebno pri uporabi stikajocih se polj (slika 4).

Slika 4: Polovicno scitena obsevalna polja-half beam block.

Izocenter je postavljen na anteriorni del telesa vratnega
vretenca. Stirim polovi¢no $¢itenim obsevalnim poljem

Jje dodan Se 452 dinamicni klinasti filter, ki homogenizira
izodozno porazdelitev.

Polovicno zascitena obsevalna polja so rotirana v tako, da se
notranja celjust kolimatorja kar najtesneje prilagaja obliki
hrbtenjace.
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Obsevalni polji iz smeri 2202 in 14092 sta oblikovani tako, da
polovicno zaprta Celjust kolimatorja sega preko hrbtenjace
in jo Citi, hkrati pa zajame Zeljni del PTV. Nasprotno polji iz
smeri 3202 in 402 ne scitita hrbtanjace in zajemata preostali
del PTV. Polje iz smeri 02 zajema celoten PTV (Wineggard,
2005).

V vecini primerov z omenjenimi obsevalnimi polji ni

mogoce doseci Zeljene dozne pokritosti, zato se na mestih

z nezadostno dozno pokritostjo doda manjse intenzitetno

Tabela 1: Tabela predstavlja osnovna polja in razmerje utezi polj,
ki jih uporabljamo pri Con-Pas tehniki.

polje kot(2) utezZ polja (cGy) hrbtenjaca
desno AP 320 50 v polju
levo AP 40 40 v polju

deso PA 220 100 izven polja

levo PA 140 100 izven polja
AP 0 40 v polju

modulirane segmente osnovnih polj.
Dozimetricna validacija con pas 3-D tehnike
Vzroki za nenatancnosti in potencialne napake pri
nacrtovanju in izvajanju Con Pas 3-D obsevalne tehnike so:
 natancnost planirnega sistema pri izracunu doze pri
uporabi asimetricnih polovicno scitenih obsevalnih polj,
« natancnost izocentra in kalibracija Celjusti pri uporabi
stikajocih se polj,
« manjsi premiki pacienta med obsevanjem,
Pri uporabi stikajocih polovicno $citenih obsevalnih polj
Jje potrebna natancna geometricna skladnost Celjusti, v
nasprotnem primeru se to odraza z dozimetricno napako -
poddoziranje oz. predoziranje.

Slika 5: Antropomorfni fantom, namenjen filmski dozimetriji
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Pri posameznem paru Celjusti je filmska verifikacija pokazala
tudi do 15% odstopanje, po natancnejsi kalibraciji Celjusti
pa je bilo to odstopanje znotraj 5%, kar je priblizno 2%
celokupne doze.

Za validacijo nacrtovane in dejansko dodeljene doze se
uporabi fantom. Fantom posnamemo na CT napravi, na
podlagi odvzetih CT prerezov nato izdelamo obsevalni plan.
Nacrt obsevanja posljemo na obsevalno napravo, na kateri
fantom obsevamo. V antropomorfni fantom vstavimo
filme v razmaku 40 mm kaudalno, 4 mm kaudalno, 6 mm
kranialno in 50 mm kranialno od izocentra. lzmerjeno
dozo primerjamo z nacrtovano. Odstopanje nacrtovane in
izmerjene absolutne doze je 4%.

3 REZULTATI

Evalvacija in primerjava planov

Po izdelavi obeh obsevalnih planov, konvencionalnega
in Con-Pas, se z dozno volumskim histogramom (DVH)
primerja interesne regije (sliki 6, 7).

Sliki 6, 7: Dozno volumska histograma pri Con Pas tehniki, levo in
konvencionalni tehniki, desno.

Tabela 2: Tabela predstavlja primerjavo v pokritosti posameznih
organov med konvencionalnim 3D planom in Con-Pas 3D planom.

konvencionalni 3D plan  Con-Pas 3D plan
doza 50 Gy 70 Gy 50 Gy 70 Gy
PTV1(V95)  72% 89,2%
PTV2 (V95) 96,5% 85% 99,4% 98,1%
hrbtenjaca 50 Gy zascita 378Gy 456Gy
(Dmax) hrbtenjace

v polju

|.obusesna  23,2Gy  33,8Gy 197Gy 27,6 Gy
slinavka
(Dmean)*
d.obusesna 264Gy 361Gy  23Gy 328Gy
slinavka
(Dmean)

*Dmean = srednji odmerek

PTV1 zajema GTV, CTV (tumor) in CTV2 (bezgavke),
obojestranske vratne bezgavke v regijah od | - VI. PTV2
zajema GTV, CTV (tumor), CTV2 (bezgavke), za razliko od
PTV1 so nekatere bezgavcne lozZe, ki so bile predhodno
elektivno obsevane, izvzete iz tarcnega volumna.

PTV1:25 x 200 cGy = 50 Gy
TD = 70 Gy

PTV2:10 x 200 cGy = 20 Gy.



Oba volumna PTV1 in PTV2 sta podkvaste oblike in obdajata
hrbtenjaco. Kot je bilo omenjeno, je tolerancna doza, ki jo
lahko prejme hrbtenjaca 46 — 48 Gy, kar je znatno manj od
skupne tumorske doze 70 Gy, ki jo prejme PTV2.

Iz tabele 2 in slike 8 je razvidno, da je pokritost PTV1 z 95%
izodozo priblizno enaka pri obeh obsevalnih tehnikah.
Con-Pas tehnika se z nekaterimi polji izogne hrbtenjaci,

zato je doza na hrbtenjaco nizZja (37,8 Gy), kot pri uporabi
konvencionalne tehnike dveh opozitnih polj. Podobno

velja tudi za obusesni slinavki, kjer leva in desna obusesna
slinavka prejmeta 19,7 oziroma 23 Gy. Ker leZita deloma

v tarcnem volumnu, je tezko ohraniti njuno funkcijo brez
poddoziranja tarcnega volumna.

Ker je pri Con-Pas tehniki skupna doza na hrbtenjaco (50 Gy)
niZja od mejne vrednosti, je mozno tudi nadaljnje obsevanje
PTV2 brez poddoziranja tarcnega volumna in prekoracitve
mejnih doz kriticnih organov (hrbtenjaca).

Pri tehniki dveh opozitnih polj po prejetju 50Gy doza

na hrbtenjaco Ze preseZze mejno vrednost, zato je tarcni
volumen PTV1 mozno obsevati le do skupne doze 46 Gy.
Zaradi zascite hrbtenjace v polju je tudi PTV2 poddoziran.

4 RAZPRAVA

Obe obsevalni tehniki smo primerjali pri pacientih, ki
potrebujejo elektivno obsevanje vratnih bezgavk do skupne
doze 50 Gy (PTV1) in dodatnih 20 Gy na oZje podrocje
tumorja in pozitivnih bezgavk (PTV2).

Uporaba conformne Con-Pas tehnike zmanjsa dozo na
nekatere kriticne organe, npr. hrbtenjaco, obusesne slinavke
in socasno omogoca zadostno izodozno pokritost tarcnega
volumna (slika 8).

Slika 8: 1zodozna pokritost tarcnega volumna na posameznem CT
prerezu pri uporabi 3D Con Pas tehnike.

Konvencionalna tehnika dveh opozitnih polj daje enako
izodozno pokritost tarcnega volumna do skupne doze 46

Gy. Nadaljnje obsevanje pacienta s konvencionalno tehniko
zahteva zascito hrbtenjace v polju in dodatno obsevanje
vratnih bezgavk z elektronskimi polji.

Stikanje fotonskih in elektronskih polj v podrodju vratu
povzroca zanatne dozne nehomogenosti (poddoziranja,
predoziranja) véasih pa je zaradi lege tarcnega volumna tudi
tehnicno neizvedljivo (slika 9) (Khan, 2003).

radioterapija

Slika 9: Zvezdica oznacuje podrodje visoke doze pri spajanju foton-
skih in elektronskih polj.

Dozimetricna valdiacija, ki je bila opravljena pred klinicno
uprabo Con-Pas tehnike, kaze na zadostno natancnost
izvajanja Con-Pas tehnike.

Razlicne inverzno planirne IMRT tehnike omenjajo (Webb,
2001) kot najpogostejso resitev za obsevanje podrocja
glave in vratu. Ker izvajanje inverzno planirne IMRT tehnike
spremlja mnogo potencialnih virov napak, le ta zahteva
obsiren program kontrole kvalitete.

Alternativa temu je vnaprej planirna IMRT tehnike Con-Pas,
ki omogoca nacrtovanje obsevanja z zadovoljivo izodozno
pokritostjo tarncnega volumna in kar najnizjo dozo na
kriticne organe.

5 ZAKLJUCEK

3D Con-Pas tehnika je primerna za obsevanje tumorjev
podrocja glave in vratu. Uporabna je predvsem za tiste
radioterapevtske oddelke, ki Se niso implementirali IMRT
programa.
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