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Abstract

Aim: Analysis of the daily correction shifts obtained from the cone beam computed tomography (CBCT) and from the two orthogonal
X-ray images (2D-kV).

Materials and methods: 15 patients with prostate cancer treated by radiotherapy were taken for the study. The analysis was based on the
image data obtained from two different methods of the image guidance (CBCT and 2D-kV). In particular, analysis included the comparison
of the: (i) correction shifts, (ii) systematic and random errors and (iii) margins derived from the CBCT and 2D-kV.

Results: The analysis showed that the widest spreads (standard deviation) of the shifts were recorded along the sagittal and vertical axis, and
were respectively 0.5 cm CBCT and 0.3 cm 2D-kV for sagittal and 0.4 cm CBCT and 0.3 cm 2D-kV for vertical axis. The systematic errors
resulting from the use of both image guidance methods are comparable. The biggest discrepancy between the random errors was observed for
the sagittal and vertical axis, and were respectively 0.46 cm CBCT and 0.29 cm 2D-KYV for sagittal and 0.36 cm CBCT and 0.25 cm 2D-kV
for vertical axis. The margins calculated for each of the imaging methods were respectively: (i) 1 cm for the sagittal axis and 0.9 cm for the
transverse and vertical axes based on the CBCT imaging; and (ii) 0.9 cm for the transverse axis and 0.8 cm for the sagittal and the vertical
axes based on the 2D-kV imaging.

Conclusion: CBCT allows the correction of displacement of the prostate based on the soft tissues and the bone anatomy. 2D-kV allows
correction of prostate shifts only on the basis of the bones. The results obtained by the method of 2D-kV are flawed by 20% (along the sagittal
axis) and by 9% (along the vertical axis) error with respect to the CBCT method.
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1. Wstep

W ostatnich latach ogromnemu rozwojowi ulegly metody weryfikacji utozenia pacjenta przed rozpoczeciem sesji
terapeutycznej. Podstawowe metody weryfikacyjne, takie jak ocena zgodnosci aktualnej pozycji pacjenta z pozycja
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wykorzystana w trakcie planowania leczenia, wykonywane przy uzyciu symulacji $wietlnej 1 laserowej czy tez na podstawie
odczytow odlegtosci SSD (Source to Skin Distance) dzigki skali telemetrycznej sa coraz czgsciej wspierane metodami
weryfikacji obrazowej [1-4].

Podstawowym celem weryfikacji obrazowej jest ocena zgodnosci pomigdzy aktualna anatomia pacjenta (przed podaniem
dawki frakcyjnej) z anatomia pacjenta zobrazowana przed rozpocze¢ciem kursu radioterapii, dla ktorej zostal utworzony plan
leczenia, oraz redukcja wykrytych w trakcie powyzszej oceny rozbieznosci poprzez korekcje utozenia pacjenta [5-9].

Jedna z metod weryfikacji obrazowe] jest metoda wykorzystujaca system detekcji obrazéw megawoltowych EPID
(Electronic Portal Imaging Device). Wykorzystujac megawoltowe promieniowanie terapeutyczne (MV), otrzymuje si¢
dwuwymiarowe (2D) zdjecia megawoltowe (2D-MYV), ktore porownywane sa z obrazami DRR (Digitally Reconstructed
Radiograph), utworzonymi na podstawie skanow tomograficznych w trakcie planowania leczenia i przedstawiajacymi rzut
topograficzny napromienianego obszaru, na ktory naniesiony jest ksztatt pola weryfikacyjnego [10-12]. Analogiczna metoda
jest metoda zaktadajaca wykorzystanie zdjec kilowoltowych (2D-kV), tworzonych przez wykorzystanie systemu obrazowania
kilowoltowego (On Board Imaging system), zainstalowanego prostopadle do uktadu terapeutycznego [13]. W obu
przypadkach, w celu przeprowadzenia kompleksowej weryfikacji obrazowej konieczne jest utworzenie co najmniej dwoch
ortogonalnych zdje¢ weryfikacyjnych, ktore poréwnywane sa z odpowiadajacymi im obrazami DRR. Ponadto, w obu
przypadkach, ze wzgledu na wtasciwosci obrazéw 2D-kV oraz 2D-MV weryfikacja zgodnosci pomigdzy aktualng anatomia
pacjenta (przed podaniem dawki frakcyjnej) i anatomia pacjenta wykorzystana w trakcie tworzenia planu leczenia odbywa si¢
na podstawie struktur kostnych.

Ocen¢ zgodnosci na podstawie tkanek migkkich umozliwia metoda weryfikacyjna wykorzystujaca obrazowanie
kilowoltowa wiazka stozkowa (CBCT; Cone Beam Computed Tomography). Utworzone na podstawie obrazowania CBCT
skany tomograficzne porownywane sa ze skanami tomograficznymi utworzonymi na tomografie komputerowym (kVCT),
wykorzystywanymi w trakcie tworzenia planu leczenia [14-16]. Ocena zgodnos$ci anatomii przeprowadzona na podstawie
porownania skanow tomograficznych umozliwia okreslenie rozbieznosci nie tylko dla struktur kostnych, ale takze dla
narzadow badz tez blokow tkanek migkkich poddanych napromienianiu. W konsekwencji, gdy obszarem tarczowym jest
narzad migkki, mozliwa jest korekcja utozenia pacjenta na podstawie rozbieznosci okreslonych bezposrednio dla obszaru
tarczowego [17].

W trakcie radioterapii raka prostaty weryfikacja obrazowa na podstawie zdje¢ 2D-kV/MV umozliwia skorygowanie
utozenia ciata pacjenta w oparciu o struktury kostne. Nalezy jednak pamigtaé, ze powyzsza korekcja nie gwarantuje redukcji
rozbieznosci pomigdzy aktualna pozycja obszaru tarczowego (prostaty) a pozycja pierwotna, dla ktorej utworzony zostat plan
leczenia. Wynika to z niezaleznos$ci ruchéw prostaty wzgledem struktur kostnych, ktére uwarunkowane sa napigciami
migsniowymi, wypetnieniem pecherza i odbytnicy oraz perystaltyka jelit [18-20].

Zaktadajac codzienna weryfikacj¢ CBCT (w oparciu o tkanki migkkie), planowany obszar napromieniania (PTV; Planning
Target Volume) powinien uwzglednia¢ ruchomos¢ prostaty, ktéra zachodzi podczas frakcji napromieniania (intra-fraction
movement). W przypadku weryfikacji 2D-kV/MV (w oparciu o struktury kostne), PTV powinien by¢ odpowiednio
powigkszony o ruchomos$¢ prostaty wzgledem struktur kostnych [21].

2. Cel

Celem pracy byta analiza dziennych przesuni¢¢ korekcyjnych, wykonywanych w oparciu o weryfikacje obrazowa 2D-kV,
jak 1 CBCT, ktérymi poddawani sa pacjenci z rakiem stercza w trakcie kursu radioterapii. W szczegdlnosci wyznaczono btad,
jakim obarczona jest korekcja wykonana w oparciu o obrazowanie 2D-kV w stosunku do obrazowanie CBCT.

3. Material i Metoda

Badaniem objeto 15 chorych z nowotworem gruczohu krokowego, napromienianych w roku 2011. Srednia wieku wsréd
pacjentéow wyniosta 71 lat, a zakres wieku 57-80 lat.

W pierwszym oraz drugim etapie napromieniania pacjenci leczeni byli technika z modulacja natgzenia wiazki (IMRT;
Intensity Modulated Radiation Therapy). Pacjenci byli poinformowani o koniecznosci przygotowania si¢ do leczenia. Musieli
przestrzega¢ diety, aby odbytnica byta jak najmniej zagazowana. Dodatkowo pacjenci 1 h przed badaniem tomograficznym,
symulacja RTG 1 kazda frakcja napromieniania musieli wypi¢ 500 ml wody, aby pecherz moczowy byl wypehiony,
a wypelienie to bylo powtarzalne. Kliniczne obszary napromieniania (CTV; Clinical Target Volume) zdefiniowane zostaty
odpowiednio: 1 etap — wezly chtonne (CTV3), pecherzyki nasienne (CTV2), stercz (CTV1); 2 etap — pecherzyki nasienne
(CTV2)istercz (CTV1). Do kazdego CTV dodawano 1 cm marginesu (PTV). Dawki podane wynosily odpowiednio: 1 etap —
dawka catkowita 46 Gy, dawka frakcyjna 2 Gy oraz 2 etap — dawka catkowita 4 Gy, dawka frakcyjna 2 Gy. Terapia
zrealizowana zostata na aparacie Clinac 2300CD (Varian Medical Systems, Palo Alto, USA) wyposazonym w systemem
obrazowania kilowoltowego (OBI; On-Board Imager) oraz 120-listkowy kolimator (MLC; Multi-Leaf Collimator)
umozliwiajacy realizacj¢ procedur IMRT. W kazdym z przypadkow zastosowano 7 wiazek promieniowania jonizujacego
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