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Abstract

In lucrarea mea am vorbit despre cancerul de sin si despre tratamentul acestuia prin
radioterapie. In cadrul lucrdrii am avut in vedere studiul retrospectiv al tehnicilor de iradiere utilizate
n cadrul tratamentului pentru pacientele cu cancer mamar cu localizare pe partea dreapta. Am

evaluat tehnicile de iradiere cat si indicii de conformitate si omogenitate al distributiei dozei.

Cancerul se dezvoltd in timpul unei mutatii celulare si, datorita diviziunii rapide, creste in
dimensiuni intr-o perioada scurta de timp, raspandindu-se in tot corpul si extinzandu-se in afara
tesutului. Examenul mamar, mamografia, ecografia mamara si biopsia sunt folosite pentru a
diagnostica cancerul de san. In cazul in care testele sunt reusite, este posibil si se determine stadiul

cancerului.

Utilizam mai multe forme de tratament, uneori combinate pentru a obtine rezultatul potrivit.
Tratamentul este chirurgia mamara,de care exista mai multe tipuri. Poate sa fie indepartarea
cancerului de san (lumpectomie), indepartarea intregului san (mastectomie) , indepartarea unui
numar limitat de ganglioni limfatici , indepartarea mai multor ganglioni limfatici sau indepartarea
ambilor sani. Alte tratamente foarte frecvente includ radioterapia si chimioterapia.Radioterapia
utilizeaza radiatii ionice de 1naltd energie care afecteaza nu numai celulele canceroase, ci si celulele
sindtoase. In unele cazuri, radioterapia este, de asemenea, utilizata combinat cu interventia
chirurgicala.Pe 1angd acestea, se utilizeaza si hormonoterapie, medicamente de terapie tintite si

imunoterapie.

Tn radioterapie, se folosesc mai multe dispozitive, dintre care unul este acceleratorul liniar
medical(LINAC),la care electronii sunt accelerati de impulsuri electromagnetice de inalta frecventa
si apoi directionati catre o tinta, unde sunt decelerati si produc asa-numitele raze X de decelerare sau
radiatii fotonice. Urmatorul este Cone Beam Computer Tomograf(CBCT), care face parte din
acceleratorul liniar, actioneaza ca un computer tomograf si, in cele din urma, Simulator Computer
Tomograf-CT sim este utilizat pentru a pozitiona punctele de referinta, ceea ce ajuta la asigurarea

faptului ca pacientul primeste aceeasi doza de radiatii la fiecare tratament. Pregétirea unui tratament
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este unica pentru fiecare pacient. Aceasta necesitd o scanare CT si o scanare RMN, care pot fi
folosite pentru a determina localizarea si dimensiunea tumorii si organele care trebuie protejate.
Rata de dozare se determina pe baza datelor de mai sus.La planificarea tratamentului trebuie sa se ia

in considerare volume tinta diferite.

Cele mai frecvent utilizate forme de radioterapie sunt CRT 3D, VMAT si IMRT, precum si
terapia cu fascicule de electroni. Alegerea tehnicii de iradiere se realizeaza in functie de localizarea

tumorii si de cit de comunicabil este pacientul.
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Abstract

In my dissertation | talked about breast cancer and its treatment by radiotherapy. In this work
we have considered the retrospective study of irradiation techniques used in the slow treatment of
patients with right-sided breast cancer. We evaluated irradiation techniques as well as dose

distribution conformity and homogeneity indices.

Cancer develops during a cell mutation and, due to rapid division, grows in size in a short
period of time, spreading throughout the body and extending outside the tissue. Breast examination,
mammography, breast ultrasound and biopsy are used to diagnose breast cancer. If the tests are
successful, it is possible to determine the stage of the cancer.

We use several forms of treatment, sometimes combined to get the right result. The
treatment is breast surgery, of which there are several types. It can be removal of the breast cancer
(lumpectomy), removal of the whole breast (mastectomy), removal of a limited number of lymph
nodes, removal of several lymph nodes or removal of both breasts. Other very common treatments
include radiotherapy and chemotherapy. Radiotherapy uses high-energy ionising radiation that
affects not only cancer cells but also healthy cells. In some cases, radiotherapy is also used in
combination with surgery.In addition, hormone therapy, targeted therapy drugs and immunotherapy

are also used.

In radiotherapy, several devices are used, one of which is the Medical Linear Accelerator
(LINAC), in which electrons are accelerated by high-frequency electromagnetic pulses and then
directed to a target, where they are decelerated and produce so-called deceleration X-rays or photon
radiation. Next is the Cone Beam Computer Tomograph(CBCT), which is part of the linear
accelerator, acts as a computer tomograph and finally the Computer Tomograph Simulator-CT sim
is used to position the reference points, which helps to ensure that the patient receives the same dose
of radiation at each treatment. The preparation of a treatment is unique for each patient. This

requires a CT scan and an MRI scan, which can be used to determine the location and size of the
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tumour and the organs to be protected. The dosage rate is determined based on the above

data.Different target volumes need to be taken into account when planning treatment.

The most commonly used forms of radiotherapy are 3D CRT, VMAT and IMRT, as well as
electron beam therapy. The choice of irradiation technique depends on the location of the tumour

and how communicable the patient is.
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Introducere

In prezenta lucrare am realizat un studiu retrospectiv pe noua cazuri in care am evaluat
procesul prin care trece un pacient care se incadreaza in linia de tratament de radioterapie cu
technica IMRT sau VMAT. Pe langa faptul ca este adaptata la volumul tumorii in mod similar cu
radioterapia conformationald 3D, intensitatea radiatiei fiecarui fascicul de IMRT este Impartita in
segmente mici si modulatd in timpul tratamentului de un colimator cu mai multe foi (MLC) atasat la
un accelerator liniar. Terapie cu arc modulat volumetric (VMAT) este un tip de radioterapie in care

o singura rotatie a unui accelerator liniar livreazd o doza tridimensionald de radiatii.

Lucrarea este structuratd in patru capitole. Primul capitol cuprinde introducerea si descriere
anatomia sanului, a cancerului mamar, diagnosticarea si stadializarea cancerului, si nu in ultimul
rand, tehnicile de tratamente folosite pentru cancerul de san, cum ar fi chirurgia, chimioterapia,
radioterapia, hormonoterapie, medicamente de terapie tintite si imunoterapie. Capitolul doi descrie
aparatura medicala utilizata: acceleratorul liniar medical (LINAC), Cone Beam Computer Tomograf
(CBCT), respectiv simulator computer tomograf. Tn capitolul trei sunt descrise celor trei tehnici de
iradiere care pot fi utilizate in planificarea tratamentelor: 3D-CRT, IMRT si VMAT. Langa aceasta
am definit indicile de omogenitate si conformitate, respectiv volumele {inta si spetificatia dozei.
Capitolul patru cuprinde analiza celor doi tehnici IMRT si VMAT, modul prin care am realizat

planul de tratament, respectiv rezultatele obtinute.

Lucrarea se incheie cu o concluzie care contine observatiile si rezultatele obtinute

prin desfasurarea analizelor.
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Capitolul 1.

1.1. Descrierea anatomica a sanului si a cancerului mamar

Sanul reprezinta parte a corpului care este situat pe suprafata frontala a pieptului, intre coastele 3-6.
Este umplut de glande si tesut adipos, legatura sa cu tesuturile conjunctive este slaba. Mamelonul
este situat in partea anterioara a sanului, in partea de sus are tuburi care conduc glandele mamare,
sub care se ramificd 12-15 canale, formand o retea si este inconjurat de mammae areola pigmentata.
Zona mamelonului este acoperitd cu muschi neted, care se contractd atunci cand este stimulat.

Acesta primeste alimentarea cu sange de la o artera intercostala. [1]

Cutia toracica Celulele ductale canceroase

; trec prin membrana bazala
Muschiul pectoral mare P
/
o Grasime )

=

/ _ Lobul
>

S Duct

Membrana bazala

Duct dilatat
pentru lapte
_~Mamelon

Celula ductala normala

Figura 1.1- Reprezentarea sugestiva a anatomiei sanului, cat si a celulelor cancerigene aflate n

evolutie [2]
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1.1.1.Cancerul Mamar

Tumora reprezintd o masa de celule formate in urma diviziunii celulare daunatoare. Atata timp
cat nu se imparte rapid, nu afecteazi malign organismul. In materialul genetic al unei celule
sandtoase, apare 0 schimbare, o mutatie. Schimbarea se poate datora substantelor cancerigene,
acestea sunt substante chimice nocive, iar poate aparea si din cauza unui defect in diviziunea
celulara.

La batranete, in timpul diviziunii celulare, apar defecte in ADN, mecanismele de corectie a
erorilor nu mai sunt capabile sd corecteze acest lucru, astfel incat apare mutatia.

In timpul unei mutatii intr-o celuld sinitoasa, se formeazi o crestere a celulelor mutante, din
care se dezvolta o tumoare maligna. Datorita diviziunii rapide, va creste in dimensiune intr-un timp
Scurt, astfel incat se va raspandi in afara tesutului dat, ca urmare a faptului ca se va raspandi in tot
corpul.

Tumorile sunt capabile sa se divida continuu, deoarece sunt capabile sa mentind semnalele de
diviziune celulard in mod continuu si sunt capabile sa evite inhibitorii de crestere care le-ar
impiedica sa se divida. Ele creeaza un micromediu inflamator care promoveaza supravietuirea lor.

Celulele ating 0 dimensiune de 1 cm prin impartirea de 25-30 de ori. [3]

Tumora este localizata in tesutul glandular pentru o lungd perioada de timp. Deoarece afecteaza
pielea si tesutul gras, areola si mamelonul sunt, de asemenea, deformate. Daca intra in contact cu
peretii pieptului, poate deteriora muschii si, in unele cazuri, chiar coastele ,iar in cazuri mai severe,
deteriorarea plimanilor. In cele mai multe cazuri, ganglionii limfatici din regiunile supre

claviculare, mamma interna si axilara de pe aceeasi parte sunt afectati de celule limfogene. [4], [5],

[6]
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Simptome
4 4
Schimbarea Umfiaturd Secretie Umflaturi la
texturii vizibila limfatica subrat
Schimbare de Inversarea Secretie Piele cu gropite
culoare mamelonului sangeroasa

Figura 1.2- Simptome vizibile prezente in cazul cancerului mamar

1.1.2. Diagnosticarea cancerului de san

Examenul mamar -medicul verifica atat sanii, cat si ganglionii limfatici din axila, simtind

orice inflamatie sau alte anomalii la nivelul mamar.

Mamografie -0 mamografie este o radiografie a sanului, sunt frecvent utilizate pentru a
ecrana cancerul de san. Aflarea unei anomalie, pentru evaluarea acesteia, medicul va poate

recomanda o mamografie de diagnostic.

Ecografia mamara -ultrasunete foloseste undele sonore pentru a produce imagini ale
structurilor adanc in organism. Ecografia poate fi utilizata pentru a determina dacad o noua bucata

de san este 0o masa solida sau un chist umplut cu lichid.

Biopsie- pentru diagnosticarea cancerel de san, biopsia este singura modalitate definitiva. Pentru

desfasurarea biopsiei, se va utilize un dispozitiv specializat cu ac ghidat de raze X sau pentru

12
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extragerea mieziide tesut din zona suspect se folosesc un alt tip de test imagistic. Adesea, un mic
marker metalic este ldsat la locul din san, astfel Incat zona poate fi usor identificata la viitoarele
teste imagistice.Probele de biopsie

sunt trimise la un laborator pentru analize, unde expertii determind daca celulele sunt canceroase.
Prin analizarea biopsiei putem afla tipul de celule care se implicd in cancerul de san, gradul
cancerului si receptorii care pot apdrea in celule canceroase si poate sd fie hormonali sau alt tip, care

va pot influenta optiunie de trataent. [7], [8]

1.1.3. Stadializarea cancerului de san

Cancerul mamar este clasificat in functie de UICC (Union Internationale Contre le Cancer),
AJC (American Joint Committee) si TNM(T-marimea tumorului, N- metastaze in ganglionii
limfatici din apropiere, M-metastaza). Confirmarea microscopica este obligatorie inainte de a se
pune orice diagnostic. Tn cazul unei tumori primare, stadiul este determinat de cel mai mare
diametru al acesteia. In cazul cancerului mamar bilateral simultan , ambele tumori sunt
diagnosticate separate.

Stadiul cancerului ne ajutd sa determindm prognosticul si cele mai bune optiuni de
tratament. Aceste se diferd, se poate grupa de la 0 pana la IV. Stadiul 0 defineste un cancer
neinvaziv sau aparut in canalele de lapte. Stadiul IV, cacer de sin metastatic, este un cancer care s-
a raspandit si in alte zone ale coprului. Prin definirea stadiul cencerului de san, se poate afla , de
asemenea, gradul de cancer; prezenta markerilor tumorali, cum ar fi receptorii pentru estrogen,

progesteron si HER2; si factorii de proliferare. [9]
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Tabel 1.1: Clasificarea patologica a tumorilor la nivel mamar

Tumora primara-T

Clasificarea clinica si patologica este aceeasi

Tx masura nu poate fi evaluata
To fara tumora
Tis carcinoma in situ
T tumora poate avea un diametru de pana la 2 cm
Timic < O,l cm
Tia >0, cm;<0,5cm
Tib >0,5cm;<1cm
Tic >1cm;<2cm
T2 >2cm;<5cm
Ts >5cm
tumoare de orice dimensiune care se raspandeste
T n peretele toracic sau n piele
Taa raspandire la nivelul peretelui thoracic
Tab tumora se infiltreaza in pielea sanului
Tac Tsas1Tap

Tabel 1.2: Clasificarea ganglionii limfatici regionali a tumorii de sén

Ganglionii limfatici regionali-N

Nx

masura nu poate fi evaluata

No

nu exista metastaze ih ganglionul limfatic

N1

metastaze Tn ganglionii limfatici axilari mobili homolaterali

N2

metastaze Tn ganglionii limfatici axilari homolaterali

N3

metastaze Tn ganglionii limfatici homolaterali ai glandei mamare interne

14
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Tabel 1.3:Localizarea metastazelor in functie de notatia simbolica

Tabel 1.4: Clasificare patologica a ganglionilor locoregionali

Metastaze la distanta- M

Mx | masura nu poate fi evaluata

Mo | nu exista

M1 | metastaze la distanta

Clasificarea patologica a ganglionilor limfatici regionali- pN

PNx masura nu poate fi evaluata
pNo nu exista
pN1 metastaze Tn ganglionii limfatici axilari mobile
pN1a <0,2 cm
PN1bi n 1-3 ganglioni limfatici
n 4 sau mai mult ganglioni limfatici
PNabii
>0,2cm;<2cm
cresterea excesiva a capsulei ganglionului limfatic
PNabiii
<2cm
PN 1biv >2cm
pN2 metastaze In ganglionii limfatici axilari homolaterali care sunt conectati intre ei
pNs metastaze Tn ganglionii limfatici ai glandei mamare interne homolaterale

15
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Tabel 1.5: Stadializarea cancerului de san

Stadializarea cancerului

Stadiul 0 Tis No Mo
Stadiul | T1 No Mo
Stadiul Il A To No Mo
T1 No Mo

T2 No Mo

Stadiul 11 B T2 No Mo
T3 No Mo

Stadiul 11 A To No Mo
T1 No Mo

T2 No Mo

T3 No Mo

T3 No Mo

Stadiul 111 B Ta Orice Mo
Orice N3 Mo

Stadiul 1V Orice Orice M1

1.2. Tratament cancerului de san

In cazul cancerului mamar sunt o varietate largd de metode de tratament, incepand de la

excizia chirurgicala pana la tratamente de hormono, chimio sau radioterapie.

16
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1.2.1. Chirurgia cancerului de san

Indepirtarea cancerului de sin (lumpectomie)

In timpul unei lumpectomii, care poate fi mentionatd ca o interventie chirurgicali de
conservare a sanilor sau excizie locala larga, chirurgul indeparteaza tumora si 0 mica marja de
tesut sanatos din jur.Este recomandata pentru indepartarea tumorilor mai mici. Sunt unele cazuri in
care este recomandat chimioterapia inainte de interventie chirurgicald, doarece astfel se micsoreaza

tumorul si este posibild indepartarea completd cu o producer de lumpectomie.

Indepirtarea intregului sin (mastectomie)

O mastectomie este o operatie pentru a elimina tot tesutul mamar. Pentru indepartarea tot
tesutul mamar-lobulii, canalele, tesutul gras si 0 parte din piele, inclusiv. mamelonul si areola in

caz majoritar se folosesc o procedura de mastecomie

A

Indepartarea unui numar limitat de ganglioni limfatici

Se folosesc pentru a analiza ganglionii limfatici, daca cancerul s-a raspandit. In cazul in
care, nu se gasesc cancer,apdrarea cancerului in cancer in alte ganglionii limfatici rdmasi are o

sansd foarte mica.

A

Indepartarea mai multor ganglioni limfatici

In cazul in care cancerul este gasit in ganglionii limfatici santinela.

17
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Indepirtarea ambilor sani

Unele femei cu cancer la un san pot alege sa li se indeparteze celdlalt san (sdnatos) daca au
un risc foarte crescut de bilateralizare din cauza unei predispozitii genetice sau a unui istoric

familial puternic.

Tratarea unui cancer de san la un sén nu vor influenta niciodata pe cancer aflat la celalalt san.

1.2.2. Radioterapia cancerului de san

In prezent, radioterapia este al doilea cel mai utilizat tratament terapeutic pentru pacientii cu
cancer. Aproximativ jumatate dintre pacientii cu cancer sunt tratati la un moment dat cu iradiere.
Radioterapia este utilizarea terapeuticd a radiatiilor ionizante de nalta energie. Radiatiile inhibd
diviziunea celulara prin deteriorarea materialului ereditar (ADN), un proces care nu este selectiv,
astfel incat sunt afectate atat celulele sdnatoase, cat si cele canceroase. In cazul tumorilor, numarul
de celule care se pregatesc sa se divida sau sunt in curs de divizare este mai mare, astfel incat
sensibilitatea lor la radiatii este de obicei mai mare. Datorita tehnologiei,acum radiatiile in doze mari
pot fi directionate catre tesuturile canceroase profunde, cu o expunere minima a tesuturilor normale.
Prin urmare, iradierca este, de asemenea, utilizatd ca tratament primar pentru anumite tipuri de
cancer.

In unele cazuri, radioterapia este utilizata fnainte de interventia chirurgicala pentru a reduce
dimensiunea tumorii si a o face potrivitd pentru operatie, reducand astfel raspandirea celulelor
canceroase in organism. Radiatiile de 6-15 MV sunt folosite pentru a iradia tumorile mai profunde,
in timp ce fasciculele de electroni de 621 MeV sunt folosite pentru a trata leziunile apropiate de
suprafata.

Medicul stabileste doza de iradiere si numarul de tratamente in functie de tipul si localizarea
tumorii, iar apoi se elaboreazd planul de iradiere. Medicul va monitoriza raspunsul in timpul

radioterapiei, modificind planul daci este necesar. Intirzierea sau omiterea unui tratament poate
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duce la o reducere a eficacitatii radioterapiei. Radioterapia cu surse de radiatii externe implica pana
la 5 tratamente pe saptamana. [10], [11], [12], [13], [14], [15]

Terapia cu raze X reprezintd radioterapia foloseste radiatii de mare energie pentru a ucide
celulele canceroase prin deteriorarea ADN-ului lor. Potrivit Agentiei pentru Protectia Mediului din
SUA, asa-numitd radiatie ionizantd produsd de razele X consuma o zond concentratd cu suficienta
energie pentru a indeparta complet electronii de atomi si molecule, modificandu-le astfel
proprietitile. Tn doze suficiente, acest lucru poate deteriora sau distruge celulele. Tn timp ce acest
prejudiciu de celule poate provoca cancer, acesta poate fi, de asemenea, utilizat pentru a lupta
impotriva acestuia. Prin directionarea razelor X la tumorile canceroase, poate demola acele celule
anormale.

Razele gamma sunt o forma de radiatie electromagneticd, la fel ca si undele radio, radiatiile
infrarosii, radiatiile ultraviolete, razele X si microundele. Pentru tratarea cancerului, razele gamma
sunt des folosite.Radiatia electromagnetica (EM) este transmisa in unde sau particule la lungimi de
unda si frecvente diferite. Aceastda gama larga de lungimi de unda este cunoscutd sub numele de
spectrul electromagnetic. Spectrul este alcatuit din sapte parti in ordinea scaderii lungimii de unda
si a cresterii energiei si frecventei. Denumirile comune sunt undele radio, microundele, infrarosu
(IR), lumina vizibila, ultravioletele (UV), razele X si razele gamma.

Razele gamma se incadreaza in intervalul spectrului EM deasupra razelor X moi. Razele
gamma au frecvente mai mari de aproximativ 10%° cicluri pe secundi, sau hertzi (Hz) si lungimi
de undi mai mici de 100 picometre (pm) sau 4 x 10° inci. [16]

Razele gamma sunt uneori folosite pentru a trata tumorile canceroase din organism prin
deteriorarea ADN-ului celulelor tumorale. O modalitate de a maximiza doza la celulele
canceroase in timp ce minimizarea expunerii la tesuturi sdnatoase este de a directiona mai multe

raze gamma fascicule de la un accelerator liniar, pe regiunea tinta din mai multe directii diferite.
1.1.3. Chimioterapia

Pentru distrugerea celulelor cu cresterea rapida, se folosesc chimioterapie. Se administreaza

in functie de stadializare inainte/dupd interventia chirurgicald la femeile cu tumori mamare.
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Scopul este de a micsora o tumoare la o dimensiune care face mai usor pentru a elimina cu o
interventie chirurgicald.Este de asemenea, utilizat la femeile al caror cancer sa raspandit deja in
alte parti ale corpului. Efectele secundare depinde de medicamente. Reactii adverse frecvente
includ caderea parului, greatd, varsdturi, oboseald si un risc crescut de a dezvolta o infectie.
Reactii adverse rare pot include menopauza prematurd, infertilitate (in cazul in care
premenopauza), deteriorarea inimii si rinichilor, leziuni ale nervilor, si, foarte rar, cancer de celule

sanguine.

1.1.4. Terapia hormonala

Numit si hormon-blocare terapie - este utilizat pentru a trata cancerele de san, care sunt
sensibile la hormoni. Medicii se refera la aceste tipuri de cancer ca receptorii de estrogen pozitiv
(ER pozitiv) si receptorii de progesteron pozitiv (PR pozitiv) cancere.Terapia hormonald poate fi
utilizatd inainte sau dupa interventia chirurgicald sau alte tratamente pentru a scadea sansele ca
cancerul sa se intoarca. Dacd cancerul s-a raspandit deja, terapia hormonald se poate micsora si

controla.

1.1.5. Medicamente de terapie tintite

Anomaliile specifice din celulele canceroase sunt atacate prin tratamente medicamentoase
tintite. De exemplu, mai multe medicamente de terapie tintite se concentreaza pe o proteind pe care
unele celule canceroase mamare o supraproduc numit receptorul factorului de crestere epidermica
umand 2 (HER2). Proteina ajutd celulele canceroase mamare sd creasca si sd supravietuiasca. Prin
vizarea celulelor care fac prea mult HER2, medicamentele pot deteriora celulele canceroase in timp
ce economisesc celulele sanitoase.Celulele canceroase pot fi testate pentru a vedea daca ati putea

beneficia de medicamente de terapie vizate. Unele medicamente sunt utilizate dupa o interventie
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chirurgicala pentru a reduce riscul ca cancerul sd revind. Altele sunt folosite in cazurile de cancer de

san avansat pentru a incetini cresterea tumorii.
1.1.6. Imunoterapie

Principiul imunoterapiei pentru a lupta impotriva cancerului este folosirea sistemului
imunitar a pacientului.Este posibil ca sisitemul imunitar al organismului nu poate lupta impotriva
bolii, pentru cid proteinele orbesc celulele sistemului imunitar , care sunt produse de cellule

canceroase. Imunoterapia functioneaza prin interferarea acestui proces.
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Capitolul I1.
Descrierea Aparaturii

2.1. Acceleratorul liniar medical(LINAC)

Accelerator liniar, un accelerator special de electroni dezvoltat pentru iradierea externa a
pacientilor cu cancer. Electronii sunt accelerati de impulsuri electromagnetice de inalta frecventa si
apoi directionati catre o tintd, unde sunt decelerati si produc asa-numitele raze X de decelerare sau
radiatii fotonice. Forma campului de iradiere este modelata cu ajutorul colimatoarelor mobile din
capul iradiatorului. De asemenea, este posibil sd se produca un fascicul de electroni prin ejectarea
directd a electronilor accelerati pentru a produce un fascicul de electroni. "Gantry" este partea
acceleratorului liniar care poate fi rotita in jurul pacientului, permitind ca iradierea sa fie efectuata
din directii diferite fara a muta pacientul, iar masa de tr

atament poate fi, de asemenea, rotita. Fiecare accelerator liniar este echipat cu un colimator
cu mai multe foi (MLC) si cu un sistem electronic de inspectie in camp (EPID). (Figura 2.1. si
Figura 2.2.) [17]

Collimator

Digital Position
Indicators

|socenter

Patient
Treatment
Couch

Figura 2.1- Reprezentare schematica a acceleratorul liniar medical si al izocentrului [19]
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(OElekta

Figura 2.2- Repzrezentarea fotografica al acceleratorul liniar medical Elekta Infinty [20]

Razele X sunt produse prin accelerarea electronilor si sunt clasificate aproximativ in doua
tipuri: raze X moi si raze X dure. Razele X moi alcatuiesc gama spectrului electromagnetic dintre
razele UV si razele gamma. Razele X moi au frecvente de aproximativ 3 x 1016 pana la 1018 Hz si
lungimi de unda de aproximativ 4 x 10—7 pana la 4 x 10-8 inch (100 picometre la 10 nanometri).
Razele X dure ocupa aceeasi regiune a spectrului electromagnetic ca razele gamma. [18]

Razele X pot fi produse prin trimiterea unui fascicul de mare energie de electroni zdrobitor
intr un atom ca cupru sau galiu. Cand fasciculul loveste atomul, electronii din cochilia interioara,
numiti s orbital, se Infunda si, uneori, se aruncad de pe orbita lor. Fara acel electron, sau electroni,
atomul devine instabil, si astfel atomul sa se "relaxeze" sau sd se intoarca la echilibru, un electron
din asa-numita coaja 1p scade pentru a umple golul. Rezultatul este reprezentat prin eliberarea

unei o radiatii.
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Un sincrotron, un tip de accelerator de particule care accelereaza particulele incarcate ca
electronii intr-o cale inchisa, circulara. De fiecare data cand accelerati o particula incarcata, aceasta
emitd lumind. Tipul de lumind depinde de energia electronilor si de campul magnetic care i
Tmpinge in jurul cercului.Deoarece electronii sincrotronului sunt impinsi sa se apropie de viteza
luminii, ei emita cantitati enorme de energie, in special energie cu raze X, un fascicul foarte
puternic de lumind focalizata cu raze X. Progresele tehnologice au condus la fascicule de raze X
mai puternice si mai concentrate, precum si la aplicatii din ce In ce mai mari ale acestor unde de
lumina, de la imagistica celulelor biologice adolescente si a componentelor structurale ale

materialelor precum cimentul pana la uciderea celulelor canceroase.
2.2. Cone Beam Computer Tomograf(CBCT)

Cone Beam CT-ul reprezinta o componenta al acceleratorului liniar, care prezinta rolul de a
realiza un CT scan de o calitate mai redusa, pe care personalul medical il foloseste pentru verificarea
pozitiondrii unui pacient nainte de livrarea tratamentului. Imagirea zilnisd a pacientilor este un pas
important in cadrul sedintelor de radioterapie, deoarece in acest mod putem evalua pozitia zilnica si
locul iradiat. Imaginile CBCT ne ajuta la distingerea tesutului moale de cel cartilaginos. Comparativ

cu o imagine MV care prezinta o radiografie al pacientului realizata prealabild tratamentului.

2.3. Simulator Computer Tomograf-CT sim

Simulatorul CT este un aparat CT cu un sistem de pozitionare cu laser pentru localizare
spatiald, care diferd de aparatele CT utilizate pentru imagistica de diagnosticare prin faptul cd acesta
prezinta aceasi masa de tratament ca si cel al acceleratorului liniar. Pe langa furnizarea imaginilor
CT necesare pentru planificarea iradierii, dispozitivul poate fi utilizat si pentru a pozitiona simultan

punctele de referinta.
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Este important ca pacientul sd stea nemiscat pe masa de CT in timpul tomografiei, in
aceeasi pozitie ca mai tarziu pe masa simulatorului si a iradiatorului. Pentru a realiza acest lucru,
folosim marcaje ale pielii. Unitatile suplimentare ale diferitelor dispozitive de terapie sunt razele
de lumina laser pentru pozitionarea pacientului, care sunt proiectate pe marcajele de pe piele
pentru a se asigura cd pacientul se afla intotdeauna in aceeasi pozitie pe masa, iar razele sunt
directionate cu precizie citre zona dorita. In unele cazuri, se utilizeaza si o masca termoplastica.

Pe imaginile CT are loc conturarea volumulelor tintd care urmeaza sd fie iradiate si
organele care trebuie protejate. Scopul este de a ne asigura ca volumul tintd primeste doza
prescrisa, astfel incat expunerea la doze a tesuturilor si organelor intacte care trebuie protejate sa
fie minima. Folosim simularea cu raze X sau scandrile CT pentru a configura campurile de
iradiere si pentru a verifica daca cAmpurile de iradiere planificate se afla la locul potrivit in raport
cu anatomia pacientului. In timpul simulirii CT, pacientul primeste adesea tatuaje pe piele sub

forma de puncte, in functie de asa-numitele puncte de referintd plasate pe pacient.
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Capitolul 111.

Realizarea planului de tratament

Sistemul de planificare a iradierii este utilizat pentru a crea un plan individual de iradiere
pentru pacienti. Datele fizice si dozimetrice ale dispozitivului de iradiere, determinate prin
madsurdtori, si informatiile anatomice individuale ale pacientului sunt utilizate pentru a crea planul
de iradiere. Datele anatomice sunt obtinute prin scandri CT si RMN, motiv pentru care este necesara
o scanare terapeutica CT sau RMN finainte de inceperea tratamentului. Tn timpul procesului de
proiectare, se determind directiile de iradiere, dimensiunea si forma campului de iradiere, tindnd
cont de localizarea tumorii care urmeaza sd fie iradiatd si de organele care trebuie protejate, si se
calculeaza distributia dozei in organism. Odatad ce planul de iradiere a fost pregatit, parametrii de
configurare definiti si datele dozimetrice sunt trimise la dispozitivul de iradiere sau la simulatorul
terapeutic.

Iradierea in sine este nedureroasd si are loc intr-o camerd separatd, numitd camera de
iradiere, in pozitie decubit dorsal sau decubit ventral. O sedinta dureaza intre 15-20 minute , timp in
care pacientul trebuie sa rdmina nemiscat pentru a se asigura cad radiatia ajunge doar in zona
necesari si ci aceeasi zona este iradiatd de fiecare data. In timpul tratamentului, pacientul este lisat
singur in camera, iar aparatul este controlat din camera de comanda.

In urma iradierii pacientul nu devine radioactiv.

Mersul pacientului intr-o clinic de radioterapie este prezentat in Figura 3.2. si decurge in urmatorul
mod: Pacientul se prezintd la diagnostici, dupd care se realizeazd un CT sim, plan de tratament,

masuratori de calitate (QA), dupa care are loc eliberarea tratamentului.
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Basic radiation therapy workflow
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Figura 3.2- Etapele de realizare a tratamentului de radioterapie [22]

1.3.1. Delimitarea organelor la risc si a volumului tinta

Radioterapia externa este realizata prin intermediul unui fascicol de fotoni.Radioterapia
moderna cu fascicule de fotoni se efectueaza cu o varietate de energiile fasciculului si dimensiunile
campului in cadrul uneia dintre cele doua conventii de configurare: sursa-suprafata constanta
distanta (SSD) pentru toate fasciculele sau o configuratie izocentrica cu o distantd constanta sursa-

axa (SAD).

Principala cerinta pentru planificarea tratamentului 3D este de a determina volumul.
Volumele structurate ajuta la planificarea tratamentului. Volume principale volumul brut al tumorii,

volumul tinta clinic,volumul tinta intern si volumul tinta de planificare. [23]
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Figura 3.3- Reprezentarea grafica a volumelor de interes

Volumul brut al tumorii (GTV)

Volumul brut al tumorii este volumul tumorii care poate fi vazut sau palpat. CT, RMN, rapoarte

histopatologice, examene clinice sunt efectuate pentru a primi o imagini GTV.

Volumul tinta clinic (CTV)

Volumul tinta clinic include adesea zonele imediat invecinate cu GTV. CTV este de obicei definita

ca fiind partea fixa sau variabila din jurul GTV, CTV= GTV+1 cm.
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Volumul tinta de planificare (PTV)

Volumul tinta de planificare este definit pentru a selecta alinierea adecvata a fasciculului, tinand
seama de toate variatiile geometrice posibile, pentru a se asigura ca doza necesara este absorbita in

mod eficient de catre CTV.

Organe cu risc (OAR)

Organe de risc sunt organe care se afla in imediata apropiere a CTv si care trebuie protejate de doze
mari de radiatii. Acestea ar trebui sd fie descrise in planul de gestionare pentru a asigura o mai mare

protectie.

1.3.1.1. Specificatia dozei

O prescriptie sau un punct de raportare clar definit, impreuna cu informatii detaliate privind
doza totala, doza fractionata si numarul total de zile de tratament scurse permite compararea
adecvata a rezultate.

Doza tinta minima ,dintr-o distributie sau dintr-o histograma doza-volum (DVH). Doza tinta
maxima, de la o distributie sau de la 0o DVH.Doza tinta medie ,doza medie a tuturor punctelor tinta
calculate (dificil de obtinut fara planificare computerizata).

Au fost formulate recomandari specifice privind pozitia ICRU punctul de referinta pentru
fiecare combinatie de fascicule: pentru radiatia cu un singur fascicul, un punct pe axa centrald in
centrul volumului tintd.Pentru raze paralele egale, punctul de pe axa centrala la jumatatea distantei
dintre punctele de intrare ale razelor. In cazul unor raze paralele cu ponderare inegala, punctul de la
mijlocul razei in centrul volumului tinta. Pentru alte combinatii de raze care se intersecteaza: punctul

de la intersectie axele centrale (in cazul in care nu existd un gradient de doza in acest punct)
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1.3.2. Calcularea planului de tratament in functie de tehnica vizata

1.3.2.1. Planificarea tratamentului 2D

Se rescrie conturul unic al pacientului pe o foaie de hartie grafica, indicand punctele de
referinta. In timpul tratamentului, se fac radiografii simulate. Pentru calculele de campuri
neregulate, se pot identifica puncte in cadrul simularii X, iar SSD-urile pot fi, de asemenea, limitate

in cadrul simularii. Organele cu risc pot fi identificate prinpe raze X.

1.3.2.2. Planificarea tratamentului 3D

Este necesar un set de date CT al zonei care urmeaza sa fie tratatad. Conturul extern
(reprezentativ pentru piele sau masca de imobilizare) trebuie desenat pe fiecare felie de CT utilizata
pentru planificarea tratamentului. Volumele tumorii si ale tintei sunt, de obicei, desenate pe feliile de
CT in timpul radiografiei. Organele si alte structuri aflate in pericol trebuie sa fie desenate in

intregime.

1.3.2.3. Radioterapie 3d conformationala (3D-CRT)

Scopul radioterapiei conformationale tridimensionale (3D-CRT) este de a administra doza pe
suprafata tumorala ntr-o distributie conforma, protejand in acelasi timp structurile sanatoase din jur.
3D-CRT difera de radioterapia conventionald prin faptul ca in planificarea tratamentului se utilizeaza
imagini 3D specifice pacientului. De obicei, se folosesc tomografii computerizate si/sau rezonanta

magnetica pentru a identifica zonele cu probleme, precum si structurile normale adiacente.
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Formele de imagerii utilizate sunt :Tomografie computerizata (CT),Imagistica prin rezonanta
magnetica (RMN), Tomografia cu emisie de pozitroni (PET), PET-CT.

Acest lucru este utilizat pentru a dezvolta planuri complexe de distributie a dozei de radiatii in
interiorul pacientului, cu regiuni cu doze mari concentrate in interiorul tumorilor. Celulele canceroase
pot primi doze mai mari de radiatii, in timp ce cantitatea de radiatii primita de tesuturile sdnatoase din
jur poate fi redusa semnificativ.

3D-CRT este utilizata pentru a trata tumorile care anterior erau considerate prea aproape de
organele si structurile vitale pentru radioterapie. De exemplu, 3D-CRT permite ca radiatiile sa fie
administrate la tumorile din cap si gat intr-un mod care minimizeaza expunerea la maduva spinari,

nervul optic, glandele salivare si alte structuri importante. [24], [25], [26]

1.3.2.4. Radioterapie cu intensitate modulata ( IMRT )

Radioterapia cu intensitate modulata (IMRT) utilizeaza mai multe fascicule mici de radiatii pentru
a iradia cu precizie tumora. Pe langa faptul ca este adaptata la volumul tumorii in mod similar cu
radioterapia conformationald 3D, intensitatea radiatiei fiecdrui fascicul de IMRT este impartitd in
segmente mici si modulata in timpul tratamentului de un colimator cu mai multe foi (MLC) atasat la
un accelerator liniar. Cu mai multe segmente de radiatii modulate, doza de radiatii este ajustata pentru
a se concentra asupra tumorii si pentru a cruta cat mai mult posibil tesutul sanatos din jur, astfel incat
potentialul de efecte secundare ale radiatiilor este redus semnificativ in comparatie cu tehnicile
conventionale de radioterapie conformationald 3D nemodulatd. Din cauza complexitatii sale, IMRT
necesitd o duratd de tratament putin mai lunga decat radioterapia conventionala. Tnainte de inceperea
tratamentului, este necesar un timp de planificare prelungit si verificari suplimentare de siguranta
pentru a se asigura ca toate datele de planificare sunt transferate corect de la sistemul de planificare a

tratamentului la aparatul de tratament si ca fasciculul modulat poate fi administrat cu precizie. [27]
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1.3.2.5. Terapia cu arc modulata volumetric ( VMAT )

Terapie cu arc modulat volumetric (VMAT) este un tip de radioterapie in care o singura rotatie a
unui accelerator liniar livreazi o doza tridimensionald de radiatii. in comparatie cu alte optiuni, care
necesitd ca aparatul de administrare sd se roteascd de mai multe ori in jurul pacientului si sa
porneasca si sa se opreasca intermitent in timpul procesului. Fiecare rotatie se numeste arc si se pot
utiliza unul sau mai multe arcuri. In timpul fiecdrei rotatii, fasciculul conic este modelat (sau
modulat) in mod continuu de catre colimatorul multilamelar. In plus, rata de dozi (cantitatea de
radiatie administratd pe secunda) si viteza gantry .

Terapia cu arc modulat volumetric poate fi utilizata pentru a trata o varietate de tumori solide,
inclusiv: cancer de prostata, cancerul de ficat, cancerul pancreatic.

Ca si in cazul altor tipuri de radioterapie cu fascicule externe, VMAT implicd, de obicei, o
sesiune de verificare inainte de tratamentul propriu-zis, pentru a se asigura ca acceleratorul liniar
functioneaza in parametrii normali sica planul calculate prin intermediul TPS-ului este correct

livrabil.

VMAT ofera o radioterapie mai conforma, concentrand doza pe zonele cu risc ridicat ale tumorii si
protejand mai multe structuri critice In comparatie cu 3D-CRT. Calitatea vietii pacientilor s-a
imbunatatit atat cu IMRT, cat si cu VMAT, deoarece toxicitatile legate de tratament, cum ar fi
pneumonia si esofagita, au fost reduse la minimum in comparatie cu 3D CRT. Cu o gestionare
adecvata a miscarii si o optimizare a planului, IMRT si VMAT pot oferi o radioterapie mai
conforma, pot obtine o mai buna conformitate a dozei tintd, pot cruta mai multe structuri critice si
pot obtine o toxicitate a tratamentului mai mica decat 3D-CRT. IGRT si planificarea adaptiva pot fi
utile pentru a reduce la minimum riscul de ratare a tintei si de supradozare a structurilor critice.

VMAT necesita un timp de tratament mai scurt in comparatie cu IMRT. [28], [29]
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1.3.2.6. Radioterapie cu fascicule de electroni

Radioterapia cu fascicule de electroni utilizeaza un fascicul de particule numite electroni
pentru a trata celulele anormale, dar nu patrunde mai mult de cativa centimetri dincolo de suprafata
pielii. Aceasta este de obicei administrata sub forma unei serii de tratamente scurte, zilnice, folosind
un aparat numit accelerator liniar, cunoscut si sub numele de LINAC. Tratamentul este planificat
individual pentru fiecare persoand.Fiecare tratament se numeste "fractiune". Administrarea
tratamentului, fractiile asigura faptul ca celulele normale sunt mai putin afectate decat celulele
canceroase. Deteriorarea celulelor normale este in principal temporard, dar provoaca totusi efecte

secundare ale radioterapiei. [30]
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Capitolul 1V.

1.1. Selectia pacientilor si interpretarea rezultatelor

In cadrul lucrarii am avut in vedere realizarea unui studiu retrospectiv in care am evaluat
cazurile In care un pacient este supus unei iradieri la nivel mamar. In acest studiu am inclus toti
pacientii tratati la nivel mamar in perioada ianuarie 2022- ianuarie 2023, astfel pornind de la un
numar de 116 cazuri. Acest numar de pacientii i-am distribuit Tn functie de localizare parte stanga
sau parte drepata, dupa care le-am subcategorizat daca au fost tratati si la nivelul ganglionilor sau
doar la nivel mamar. O ultimi selectie a pacientilor a fost evaluarea lor fizica. In urma selectiei
pacientilor am reusit sa evidentiem 9 cazuri, in care pacientii pot fi supusi unui iradierii la nivelul

sanului drept, fara nevoia de iradiere al ganglionilor.( Figura 4.1).

116 RT breast

53 RT Right breast 63 RT Left breast

38RT 5 RT rBreast+ 45 RT IBreast 6RT
9 RT rBreast 12 RT IBreast
rireas rBreast+GGL GGLIGMI reas +GGL IBreast+GGL+GMI

Figura 4.1 — Reprezentarea diagramica a repartizarii pacientilor cu localizarea de cancer mamar

Scopul radioterapiei este de a furniza 100% din doza prescrisd in mod omogen in volumul
tintd. Din nefericire, radioterapia cu fascicule externe necesita un echilibru intre doza administrata
volumului de tratament planificat si toleranta tesutului sdndtos. Desi tehnologia de modulare a

intensitatii poate oferi distributii excelente ale dozelor adaptate la geometria structurilor care
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urmeaza sa fie iradiate, aceasta are adesea ca rezultat distributii neomogene ale dozelor. Prin urmare,

omogenitatea planurilor de radioterapie trebuie evaluata inainte de efectuarea radioterapiei.
Indice de omogenitate (HI)

Indicele de omogenitate (HI) este un instrument de scor simplu si rapid pentru a analiza si cuantifica
omogenitatea dozei in volumul tinta. Acesta poate fi utilizat pentru a compara distributiile de doze
intre diferite planuri de radioterapie, astfel incat sa fie disponibile planuri de mai buna calitate.
Exista mai multe definitii ale calculului de omogenitate. Dintre acestea, dupa recomandarea lui

ICRU 83, am folosit indicele HI pentru planul IMRT.
Tn literatura de specialitate au fost raportate o serie de HI.

U = Dmax
= Dp

Valoarea Dmax este sensibila la parametrii de calcul, cum ar fi dimensiunea si plasarea grilei, astfel

incat este posibil ca indicele Dmax/Dp sa nu fie fiabil.

D5

HI = 555

HI de D5/D95, care alege doza minima intr-un volum tintd mai degraba decat un punct de doza, este
descris ca fiind raportul dintre doza minima in 5% din volumul tinta (D5) si doza minima in 95%

din volumul tinta (D95).
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D2 — D98

HI =
Dp

HI se calculeaza ca (D2 - Dgg)/Dp, unde D2 si Deg reprezinta doza minima care acopera 2% ,

respectiv, 98% din volumul tinta.

D2 — D98
D50

Raportul 83 al ICRU , Ds fiind valoarea de normalizare.

Valoarea traditionala a HI Dmax/Dp este definita ca fiind raportul dintre doza maxima (Dmax) si doza

prescrisa (Dp) in volumul tintd; o valoare mai apropiata de unu indicd o omogenitate mai buna. [31]

Indice de conformitate (CI)

Indicele de conformitate a radioterapiei (CI) este un instrument util pentru evaluarea cantitativa a
calitatii planurilor de tratament radioterapeutic si arata relatia dintre distributia izodosei si volumul
tinta. Un indice de conformitate unitar inseamna o acoperire mare a volumului tintd (PTV) si o
iradiere minima inutild a tesuturilor inconjuratoare.

Tn literatura de specialitate sunt cunoscute mai multe tipuri de indici de conformitate, dintre care am

examinat doua.
Unul dintre acestea este numarul de conformitate (CN), definit de van't Riet:

_ TVRI TVRI
TV  VRI
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TVRi este volumul tinta acoperit de curba izodozei de referinta, TV este volumul tintd, iar Vg, este
volumul delimitat de curba izodozei de referinta.

CN poate varia intre 0 si 1, ideal fiind 1, dar acest lucru este dificil de realizat in practica clinica.
Dezavantajul acestui parametru este ca nu tine cont de organele care trebuie protejate. Acesta este
motivul pentru care a fost introdus indicele de conformitate (COIN), care ia n considerare

elementele critice incarcatura de doza asupra organelor. Se defineste astfel:

NCO

CN x 1—[(1 VCOref,i)
Vco,i

i=1

COIN =

Unde CN este numarul de conformitate descris mai sus, NCO este numarul de organe care trebuie
protejate, VCOref,i este volumul celui de-al i-lea organ care urmeaza sa fie protejat si care primeste
cel putin doza de referinta, Vco,i este volumul celui de-al i-lea organ care urmeaza sa fie protejat si
care primeste cel putin doza de referintd volumul organului. In mod ideal, in cazul in care doza de

referintd nu ar ajunge la organele care trebuie protejate in Tnmultita cu 1, deci valoarea ideala a
COIN ar fi 1. [32], [33]
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1.1.1. Planificarea tratamentului de radioterapie cu intensitate modulata

IMRT poate furniza o doza foarte conforma la tintd, mentinand in acelasi timp un grad ridicat de
omogenitate a dozei. Pentru majoritatea pacientilor, se poate obtine doar o acoperire rezonabila a
dozei cu fotoni de 6 MV. Cu toate acestea, pentru volumele mai mari ale sanului, poate fi necesara o
energie mixtd (6 si 10 MV) pentru o mai buna acoperire in profunzime, mentinand in acelasi timp
doza maxima la un nivel cat mai scazut posibil. Alegerea unghiului gantry pentru campurile
tangentiale medio-lateral (ML) si latero-medial (LM) este primul si cel mai important pas dupd o
conturare corespunzatoare a CTV bazata pe anatomie. Un unghi optim al gantry-ului reduce doza in
plamani, sanul contralateral si inimd. Prin conectarea unei linii de la marginile mediald si laterala ale
PTV_san sau ale peretelui toracic si alinierea campurilor cu aceasta linie tangenta se va obtine o
estimare buna a unghiurilor.

Prin desfasurarea studiului, am avut 9 cazuri, in care pacientii au prezentat tumor mamar la
nivelul sdnului drept, fara nevoia de iradiere al ganglionilor, din care 6 pacienti au fost tratate cu
radioterapie cu intensitate modulatd, IMRT. In timpul cercetarii, am observat ci cele 6
pacienti,pacientul 1,2,5,6,8,9 ; mentionate mai sus aveau tumori similare la sanul drept, astfel incat
planul de tratament a fost aproape identic.

Dupa bifarea volumului tintd si a organelor care urmeaza sa fie protejate sau dupa addugarea
campurilor,am calculat distributia dozei si am evaluat proiectarea prin inspectie vizuala si parametrii
histogramei doza-volum (DVH). Tn cazul in care planul nu este adecvat, am schimbat
unghiul de incidenta a cAmpurilor, ponderea sau numarul de cAmpuri si apoi am recalculat. Acesta a
continuat pana cand distributia dozei a indeplinit conditiile dorite.

Am adaugat campurile tangentiale, de obicei numarul cAmpurilor tangentiale sunt intre 5 si 9. Am
folosit sase campuri in planificarile mele, trei la 60 de grade si trei la 200 de grade, + 10 grade.

In plus fata de directia cAmpurilor, trebuie indicata si energia. Un algoritm de optimizare
determind factorii de ponderare a campurilor si profile de intensitate. Acestea necesita definirea

conditiilor de doza volumetrica pentru a caracteriza distributia dozei dorite. Conditiile de dozare pot
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fi prescrise pentru volumele tintd, conturate de organe; trebuie sa se determine dozele minime,
maxime si medii pentru fiecare volum. Se utilizeaza un factor de ponderare relativa pentru a stabili
ordinea de importanta a indeplinirii conditiilor cerute. Am modificat conditiile in functie de modul
in care distributia dozelor a indeplinit cerintele. Am verificat in principal conditiile de furnizare a

dozei PTV si a maduvei spinarii, deoarece acestea sunt sarcinile principale ale proiectului. [34]

Figura 4.2- Reprezentarea distributiei campurilor in cazul tratamentului de IMRT
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Figura 4.4- Reprezentarea distributiei campurilor in cazul tratamentului de IMRT
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Figura 4.5- Reprezentarea distributiei cimpurilor in cazul tratamentului de IMRT

Figura 4.6- Reprezentarea distributiei cAmpurilor in cazul tratamentului de IMRT
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Tabel 4.2- Distributia dozelor in cadrul planurilor de tratament realizate prin tehnica IMRT

Pacient Cl HI Covarage rear dose Lung dose

Dmean V5<60
P1 0,83 1,09 95,50% 3,948 53,64%
P2 0,75 1,04 98,99% 1,936 39,81%
P5 0,4 1,07 95,70% 1,545 34,27%
P6 0,63 1,07 95,40% 1,936 32,62%
P8 0,17 1,06 95,13% 2,084 52,04%
P9 0,44 1,07 95,24% 2,13 38,44%

Din datele numerice obtinute In urma calculelor dozimetrice se poate observa ca distributia
dozei penteu pacientelor cu cancer mamar pe partea dreapta orientare optima a campurilor este de
210°+/-10° penteu campul exter, iar pentru campul interior 50+/-10°.

Comsidrand termenul de comparare prin indicele de comformitate si omogenitate am
observat ca HI este aproximativ 1 indiferent de confirmatia sanului, insa in cazurile cand pacienta
prezinta o conformatie a sanului mai alungita, aceasta va determina un indice de conformitate mai

mic, acest lucru se explica prin faptul ca volumul tumoral are o acoperire mai exacta a conturului.
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1.1.2. Planificarea tratamentului de terapia cu arc modulata volumetric

VMAT devine treptat tehnica de ultima generatie In acest moment, datorita usurintei de utilizare n
procesul de optimizare, precum si a eficacitatii administrarii tratamentului. in plus, caracterul rotativ
al tratamentului il face mai putin predispus la probleme de miscare respiratorie si de umflaturi in
timpul tratamentului. Un alt motiv pentru utilizarea VMAT ar putea fi sa fie atunci cand doza
cardiaca este mai mare de 3,2 Gy cu celelalte tehnici, inclusiv controlul respirator. in acest caz,
planificarea tratamentului cu VMAT ar putea ajuta la reducerea inimii la niveluri mai mici decat

cele acceptabile.

Prin desfasurarea studiului, am avut 9 cazuri, in care pacientii au prezentat tumor mamar la nivelul
sanului drept, fara nevoia de iradiere al ganglionilor, din care 3 pacienti au fost tratate cu terapia cu
arc modulati volumetric (VMAT). In timpul cercetarii, am observat ci cele 3 pacienti,pacientul 3,4

si 7; mentionate mai sus, au primit taratemte similar.

Am selectat un arc , al carui puncte de plecare sunt de obicei unghi comparabil cu unghiul cdmpului
ML ajustarea tangentei si unghiul punctului final, noi am definit punctele in grade 90, 180 si 270, Tn

functie de anatomia pacientului.

In primul rand, se stabileste un plan cu campuri tangentiale deschise. Maxilarul in directia craniana
pentru campul tangent ML este setat la 0,5 cm deasupra izocentrului, iar pentru campurile LM la 0,5

cm sub izocentru. Planul VMAT este format dintr-un arc cu o rotatie de peste 70 grade. [35]
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Figura 4.7- Distributia campurilor in cazul pacientilor tratati prin tehnica VMAT

Figura 4.8- Distributia campurilor in cazul pacientilor tratati prin tehnica VMAT
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Figura 4.9- Distributia campurilor in cazul pacientilor tratati prin tehnica VMAT

Tabel 4.1- Distributia dozelor in cadrul planurilor de tratament realizate prin tehnica VMAT

; Hear dose Lung dose
Pacient Cl HI Covarage
Dmean V5<60
P3 0,28 1,05 97,00% 4,596 51,08%
P4 0,48 1,05 97,715% 2,678 57,68%
P7 0,34 1,06 97,12% 3,055 41,02%

Din datele numerice obtinute in urma calculelor dozimetrice se poate observa distributia
dozei penteu pacientelor cu cancer mamar pe partea dreapta se face prin definirea unui arc, , al carui

puncte de plecare in grade 90, 180 si 270, in functie de anatomia pacientului.

Comsidrand termenul de comparare prin indicele de comformitate si omogenitate am

observat ca HI este aproximativ 1 indiferent de confirmatia sanului, insa in cazurile cAnd pacienta
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prezinta o conformatie a sanului mai alungita, aceasta va determina un indice de conformitate mai

mic, acest lucru se explica prin faptul ca volumul tumoral are o acoperire mai exacta a conturului.
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V. Concluzie

In lucrarea mea de licentd, am pregitit planuri de iradiere pentru noua paciente cu cancer
de san, pe partea dreapta, folosind tehnici diferite, sase paciente au fost tratate cu tehnici IMRT
si trei paciente cu tehnici VMAT. Dupa proiectare, am analizat parametrii dozimetrici pentru
volumele tinta si organele care trebuie protejate. Utilizand parametrii dozimetrici, am calculat
indicele de omogentitate si indicele de conformitate al modelului.

Scopul principal al radioterapiei este de a distruge tumora, pastrand in acelasi timp
calitatea vietii pacientului. In cadrul lucrarii, obiectivul meu principal a fost de a obtine o
acoperire cu o doza de 95% din zona tinta si o incércatura de doza de cel mult 50 Gy in 25 de
fractii dupa iradierea volumului tinta.

Valorile parametrilor dozimetrici pentru volumul tintd au prezentat o tendinta similara
pentru ambele tehnici. Cu tehnica conventionald, s-a obtinut o acoperire adecvata a dozei pentru
toti pacientii, respectand in acelasi timp conditiile mentionate mai sus. In ceea ce priveste
organele care trebuie protejate, tehnica IMRT a dat cele mai bune rezultate.

In ceea ce priveste indicele de omogenitate, ambele tehnici au fost aproape de valoarea
ideald. In ceea ce priveste indicii de conformitate, tehnica IMRT a fost cea mai conforma, in timp
ce rezultatele obtinute cu tehnica VMAT au arétat o diferentd semnificativa, deoarece acesti
indici iau deja 1n considerare cerintele de doza ale organelor care urmeaza sa fie protejate, pe
care tehnica conventionala nu le poate satisface pe deplin.

Rezultatele arata ca tehnica IMRT este cea mai potrivitd pentru tratarea volumului tinta al

pacientilor cu tumori mamare si pentru protejarea organelor care trebuie protejate.
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