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Studiul comparativ al unei anatomii din zona ORL

folosind tehnicile 3D si VMAT

Lucrare de laborator - draft v1

Capitolul 1. Definitia Radioterapiei. Notiuni elementare de fizica
utilizate in radioterapie

1.1 Rolul radioterapiei
Radiatia este un agent fizic utilizat pentru a distruge celulele canceroase. Radiatia

folosita se numeste radiatie ionizanta deoarece formeaza ioni (particule incarcate electric)
si depune energie in celulele tesuturilor prin care trece. Aceasta energie depozitata
afecteaza celulele canceroase, producand modificari genetice la nivelul acestora [1].

Radiatiile utilizate In radioterapie dauneaza materialului genetic (acidul
dezoxiribonucleic, ADN) al celulelor, astfel blocandu-le capacitatea de a se divide si de a
prolifera in continuare. Desi radiatiile dauneaza atat celulelor normale cat si celulelor
canceroase, scopul radioterapiei este de a maximiza doza de radiatii catre zona de interes,
protejand astfel tesutul sanatos care se afla in proximitatea tumorii [1].

Celulele sanatoase se pot divide, de obicei, cu o rata mai mare decat cele canceroase,
pastrand starea de functionare normali. In general, celulele canceroase nu sunt la fel de
eficiente In regenerarea celulara, astfel ca in urma expunerii la radiatii ionizante se va
observa o evolutie diferentiala a activitatilor celulare in zona de interes. Raspunsul
tumoral difera in ceea ce priveste sensibilitatea la radiatiile utilizate in radioterapie [1].

Radiatiile pot fi folosite cu intentia de vindecare a pacientului, dar si cu scop paliativ
pentru ameliorarea simptomelor cauzate de cancer. Strategiile combinate in
managementul cancerului includ interventii chirurgicale, chimioterapie sau imunoterapie,
la care se adauga tratamentele de radioterapie, reprezentand principalele modalitati pe
care echipa medicala le are la indemana in tratamentul pacientului oncologic [1].

Exista doua clasificari ale tratamentelor de radioterapie in functie de localizarea

sursei de radiatie:
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a. Radioterapia externd, unde radiatia cu fascicul extern provine de la o sursa de

radiatie ce se afla in afara pacientului.

b. Brahiterapia, In cazul careia sursa de radiatie este pozitionata in interiorul
corpului (surse radioactive, sigilate in catetere sau seminte direct in locul
tumorii). Acesta este folosita in special in tratamentul de rutina al bolilor
maligne ale prostatei si ginecologice, dar si In cazuri mai deosebite In care sursa
poate sa fie aplicata direct pe suprafata pielii (brahiterapie de contact) [1]

Scopul lucrarii este de a realiza o caracterizare dozimetrica a unei anatomii din

sfera ORL, prin crearea a mai multor planuri de tratament cu tehnici moderne de
planificare a tratamentului. Pentru asta, au fost realizate 2 diferite planuri de tratament cu
tehnicile 3D conformational, si arc terapie (VMAT -volumetric arc therapy). Depsebirea
dintre cele doua tehnici consta in diferente la nivelul incadrarii volumui tinta in intervalul

dozei prescise si intre dozele pe care organele la risc le primesc.

1.2 Delimitarea volumelor tinta si a organelor la risc
Un concept elementar in radioterapie este acela de volum tintd, volum ce va fi numit

in continuare PTV (planning target volume). Comisia internationala de unitati de masura
si masuratori ce se folosesc in radioterapie (ICRU), a delimitat existenta a trei volume de

interes (figura 1.1) :

/ RRADIATED VOLUME\

/REATED VOLUME

Figura 1.1. Volume tinta utilizate in planificarea tehnicilor de radioterapie

GTV (gross tumour volume)- volumul tumoral macroscopic/brut, reprezentat de

zona palpabila a tumorii - volumul vizibil al tumorii in imagini [2].
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CTV (clinical target volume)- volumul tinta clinic, cuprinzand zona GTV confirmata
histopatologic plus o margine de sigurantad, ce poate contine celule maligne microscopice
(GTV + invazia invizibila a tumorii) [2]. Acest volum trebuie tratat adecvat pentru a se
atinge scopul radioterapiei.

ITV (internal target volume) consta din CTV la care se adauga marginea interna
pentru miscarea tumorii. Acest volum contine marginea care trebui adaugata la CTV
pentru a compensa miscarile fiziologice si variatiile In dimensiunea, forma si pozitia
volumului CTV in timpul terapiei.

PTV (planning target volume)- volumul tinta utlizat in planificare planului de
taratament poate fi definit drept un concept geometric, necesar pentru realizarea planului
de tratament. Apare in urma adaugarii unei margini de la CTV, margine ce tine cont de orice
eroare de pozitionare sau miscarea organelor din jurul volumului tumor, ce ar putea avea
impact asupra livrarii dozei de radiatie (ITV + margonea de eroare) [2]. Acest volum este
un concept geometric folosit pentru elaborarea planului de tratament, definit astfel incat
sa fie selectata o dimensiune si un aranjament al fasciculului care sa asigure livrarea dozei
prescrise volumului CTV.

TV (volumul tratat) - Volumul de tesut planificat sa primeasca cel putin o doza
selectata si specificata de catre echipa de oncologi astfel incat se fie indeplinit scopul
tratamentului (eradicarea sau reducerea volumului tumorii in limita unor complicatii
acceptate)

IV (volumul iradiat) - Volumul tesutului care primeste o doza considerata a fi
semnificativa in raport cu toleranta tesutului normal.

Odata ce volumele tinta sunt delimitate, restul structurilor ce se afla in proximitatea
PTV sau care ar putea fi afectate de catre radiatia incidenta sunt numite organe la risc

(0AR).[2]

1.2 Tipuri de fascicole utilizate in radioaterapia externa
In radioterapia modernda, cel mai utilizat fascicol de particule in livrarea

tratamentele, este fascicolul de fotoni. Fotonii sunt particule ionizante indirect care prin
interactiunea lor specifica cu materia, produc particule secundare, ionizante, precum
electroni secundari, ce vor interveni in procesul de livrare a dozei direct in volumul tinta. .

Prin interactiunile cu atomii din mediul iradiat, fotonii incidenti isi transfera energia
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mediului producand ionizari, pana cand intreaga lor energie este disipata.. Folosind
istoricul interactiuniunilor se pot defini clar diverse doze relevante pentru caracterizarea
fasciculului si modelarea dozei. [5]

Fasciculele de electroni sunt utilizate In mod frecvent in tratamentele de
radioterapie externa, datorita capacitatii lor de a depozita doza la profunzimi mici, aproape
de suprafata mediului inradiat. [4]

Radioterapia cu fascicol extern se efectueaza, de asemenea, cu particule mai
grele din punct de vedere masic, precum: protoni, ioni de carbon, etc. Fasciculele de
protoni utilizati In radioterapie, ofera o distributie superioara a dozei fata de terapia cu
fascicole de fotoni sau electroni, datorita unicitatii profilului de absorbtie In tesuturi,
cunoscut sub numele de varful Bragg, permitand depunerea de energie distructiva maxima
la locul tumorii minimizand in acelasi timp daunele catre tesuturile sanatoase de-a lungul
parcursului lor prin tesut. Acestea au utilizari clinice particulare in tumorile pediatrice si
la adulti in tumorile situate in apropierea structurilor critice precum in apropierea
coloanei vertebrale sau a bazei craniului, unde salvarea tesuturilor normale este cruciala.
[4]

Principala unitate de masura utilizata in radioterapie este doza absorbita. Aceasta
se defineste ca marimea relevanta pentru planificarea expunerii pacientilor si pentru
estimarile raportului beneficiu-risc. Doza absorbitd reprezinta cantitatea de energie
depusa de radiatiile ionizante Intr-o substanta. Unitatea SI pentru doza absorbita este joule
per kilogram (J/kg), avand denumirea de ,gray” (Gy). O doza de un gray (D) este

echivalenta cu o unitate de energie (joule) depusa intr-un kilogram de substanta:
AEp ]
= [@]

Pentru a putea specifica implicatiile pe care tipul de radiatie il are asupra unui
anumit tesut a fost introdusa marimea de doza echivalenta. Doza echivalenta este astfel
definita prin doza absorbitd medie la organ sau tesut multiplicatd cu un factor de
ponderare pentru radiatie adimensional. [5] Unitatea SI a dozei echivalente este sievert

(Sv)si se calculeaza ca:

Hp = Z Wr DT,R
R

unde DT,R este doza medie absorbita pe tesut sau organ (T) datorita radiatiei incidente (R)
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si WR este factorul de ponderare a radiatiilor. [6]

Capitolul 2. Tehnici de tratament: 3D, IMRT si VMAT

Radioterapie 3D-Conformationala
Prin radioterapie conformala tridimensionala se face referire la tratamente care se

bazeaza pe informatii anatomice 3D si care utilizeaza cAmpuri de tratament fixe furnizand
doza de radiatie tumorii si protejand tesutul normal ce se afla in jurul tumorii, prin
inetrmediul colimatorului multilamelar, o componenta a acceleratorului liniar (MLC-
multileaf collimator). Cu ajutorul MLC-ului, fascicolul de radiatie este colimat, adica forma
geometrica a fascicolului este asemanatoare formei geometrice a volumui tinta,
minimizand in acest fel doza pe care tesutul satanos adiacent PTV-ului o primeste.
Conceptul de distributie conforma a dozelor a fost, de asemenea, extins pentru a include
clinic obiective precum maximizarea probabilitatii de control a tumorii (TCP) si
minimizarea probabilitatii de complicatie a tesutului normal (NTCP).[4]

Desi radioterapia conformala 3D necesita o distributie optima a dozei, exista multe
obstacole in atingerea acestor obiective, fie constrangeri de doza la organele la risc sau
chiar limitari tehnice ale aparatelor de radioterapie. Desi radioterapia conformala 3D
necesita o distributie optima a dozei, exista multe obstacole In atingerea acestor obiective,
fie constrangeri de doza la organele la risc sau chiar limitari tehnice ale aparatelor de

radioterapie. [4]

Radioterapia cu intensitate modulata (IMRT)
IMRT reprezinta o forma avansata de radioterapie conformala tridimensionala,

prin care intensitatea fascicolului este modulata in asa fel incat sa se obtina o incadrare a
volumului tinta cat mai buna, cu o projezare cat mai mare a tesutului sanatos. Aceasta este
foarte importanta in descoperirea volumele tinta cu forme concave sau complexe, in
apropierea structurilor normale radiosensibile. IMRT are doua caracteristici suplimentare
in comparatie cu radioterapia conformala: intensitatea neuniforma a fasciculelor de
radiatii si planificare inversa computerizata.[7]

Intensitatea variabila a radiatiei este generata in fiecare fascicul, in contrast cu
intensitatea uniforma utilizata in alte tehnici de radioterapie. Fiecare fascicul este

subdivizat in sute de fascicule, numite segmente, fiecare cu un nivel de intensitate
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individual, permitand construirea unui model foarte complex (Figura 2.1). Utilizarea mai
multor segmente poate crea o distributie foarte exacta a dozei, permitdnd modelarea

precisa a unei tinte curbate si ocolirea tesuturilor normale.[7]

Figura 2.1. Fluenta IMRT reprezentatd in culori. Cdmpul este impdrtit in mai multesegmente

suprasupe cu intensitdti variabile [7].

Radioterapia rotationala cu intensitate modulata (VMAT)
Prin radioterapia rotationala cu intensitate modulata este o noua tehnica de

tratament. Fascicole cu intensitati variabile sunt transmise catre volumul tinta, intr-o
maniera rotativa a acceleralorului in jurul pacientului, rezultand astfel intr-un tratament
complex, Intr-o maniera tridimensionala .[8]

VMAT se focuseaza pe iradierea masei tumorale, protejand de asemenea tesuturile
sandtoase. Principalele avantaje ale acestui tip de tratament sunt precizia si viteza, iar
comparativ cu IMRT, aceasta ofera rezultate similare, reducand insa timpul de tratament,
fiecare sesiune avand o durata de sub 2 minute, imbunatatind totodata acuratetea
distributiei dozelor de radiatii.[8]

Diferentele vizibile intre cele trei tehnici de tratament se pot observa in figura 2.2:

3DCR1 IMRT
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Figura 2.2 Exemple de distributie o dozelor pentru 3DCRT, IMRT si VMAT [9]

Capitolul 3. Procesul de planificare al tratamentului. Planul de

tratament
Tratamentele utilizate in radioterapie au la baza un plan de tratament, care

reprezinta o multime de decizii geometrice pentru a putea livra doza de radiatie volumului
tinta, minimizand doza la organele la risc ce se afla in jurul volumului tumoral. Indiferent
de tehnica folosita, scopul planului de tratament ramane acelasi si anume, livrarea dozei
prescrise PTV-ului si reducerea dozei pe care organele la risc le pot primi, pe principiul
ALARA. Principiul ALARA este un protocol de siguranta relativ simplu, conceput pentru a
limita expunerea la radiatiile ionizante din surse externe. [4]

Pentru a putea fi realizat acest lucru se folosesc aplicatii speciale de planificare a
tratamentului. Aceste sisteme de planificare calculeza distributiile tridimensionale ale
curbelor de aceeasi doza, pe baza unor algoritmi de calcul dedicati, oferind in final o
vizualizare 3D a dozei pentru volumul tinta si o reprezentare statistica 2D a dozelor pentru
fiecare structura conturata. Informatiile anatomice, obtinute de la CT simulator, reprezinta
o succesiune de imagini transversale apropiate, sunt procesate pentru a reconstrui
anatomia pacientului in trei dimensiuni. Urmatoarea etapa in realizarea planului de
tratament este conturarea volumelor tinta si a organelor la risc. In acesta faza, se
delimiteaza volumele 1in fiecare felie ca in final sa se obtina reconstructia 3D a zonei
scanate. [4]

Urmatorul pas este realizarea efectiva a planului de tratament. Pornind de la forma
geometrica a PTV-ului, analizand pozitionarea acestuia si organele la risc ce se afla in
proximatatea volumului tinta, se iau decizii geometrice care sa permita livrarea dozei
prescrise volumui tinta, tinand cont de dozele la organele la risc. Aplicatiile de planificare
a tratamentului ofera o vizualizare 3D a proiectiei cAmpurilor si a aranjamentului de
fascicole. Una dintre cele mai utile caracteristici ale acestor sisteme este grafica
computerizata, care permite vizualizarea fasciculului (BEV) a tintelor delimitate si a altor
structuri. Termenul BEV denota afisarea tintei segmentate si a structurilor normale intr-
un plan perpendicular pe axa centrala a fasciculului, ca si cum ar fi privit din punctul de

vedere al radiatiei In sursa. Folosind optiunea BEV, marginile campului (distanta dintre
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marginea campului si conturul PTV) pot fi setate sa acopere dozimetric PTV Intr-un nivel

de izodoza suficient de mare (de exemplu, 295% a dozei prescrise).[4]

Indiferent de tehnica aleasa, un plan de tratament este o succesiune de decizii
geometrice ce tin cont de: directia fascicolului, numarul de cAmpuri, ponderi ale fiecarui
fascicol si modificatorii de intensitate (de exemplu, pene, compensatoare, colimatoare
dinamice cu mai multe foi).[4]

Histogramele doza-volum (DVH) au un rol semnificativ in evaluarea planului de
tratament si in aprobarea tratamentului cu distributii tridimensionale ale dozelor.
Principalul lor avantaj pentru planurile de tratament complexe este furnizarea de date
rezumate sub forma de grafic a distributiei dozei pentru structurile existente. Este un
instrument util pentru compararea diferitelor planuri de tratament realizate prin diferite
tehnici de tratament 10]

In functie de tipul de tehnica aleasa, ordinea acestor decizii difera. Daca se opteaza
pentru un plan de tratament cu tehnica 3D-CRT, unde intensitatea fascicolului este
constanta pe toata livrarea dozei, atunci toate deciziile enumerate mai sus trebuie sa fie
personalizate manual pentru fiecare pacient in parte, modalitate de poarta denumirea de
forward planning. In schimb, daca pacientul este canditat pentru o tehnica de radioterapie
cu intensitate modulata, ordinea deciziilor in efectuarea planului de tratament este alta: o
data ce aranjamentul campurilor a fost stabilita, se specifica care se doreste a fi rezultatul
final al calcului planului, si anume forma histogramei doza-volum.Aplicatia de calcul va
optimiza automat restul parametriilor legati de modul in care intensitatea fascicolului sa
fie facuta, in asa fel in cat PTV-ul si OAR sa respecte constrangerile intiale de doza . Acest
mod de planificare a tartamentului se numeste inverse planning, deoarece optimizarea

planului se face de la ceva predefinit. [4]

Capitolul 4. Studiul comparativ al unei anatomii din zona ORL,
prin intermediul a doua tehnici de tratament: 3D si VMAT
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