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Abstract

This study aims to comprehensively evaluate the quality of treatment plans utilized in
radiotherapy, focusing specifically on the fractionated stereotactic radiotherapy (fSRT) technique
administered through helical tomotherapy.

The initial section of the work provides a detailed overview of X-ray radiation, including its
physical generation processes and the fundamental mechanisms by which it interacts with
biological matter.

Following this, the study explores the principles and clinical applications of the fSRT technique,
highlighting the specialized equipment employed and discussing relevant radiobiological effects
that influence treatment efficacy and safety.

The theoretical framework further examines the role of linear accelerators in radiotherapy,
describing their operational principles, technological features, and clinical significance, with
particular emphasis on the helical tomotherapy system, which served as the primary device for
this investigation.

The experimental portion of the study outlines the methodologies implemented for data
acquisition and analysis, including the application of various quality control metrics. Through
rigorous evaluation of the collected data, the study identifies the most appropriate Gamma Index
criteria for assessing treatment plan quality in the context of the fSRT technique and the specific
instrumentation used.

The findings contribute valuable insights towards optimizing quality assurance protocols and

enhancing the precision and reliability of stereotactic radiotherapy treatments.
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Cristian Berei Evaluarea calitatii planurilor de radioterapie
stereotactica fractionatd (fSRT) in tehnica de tomoterapie
elicoidala prin verificare cu sistemul SRS MapCHECK

Introducere

Radioterapia este un tratament care utilizeaza radiatii ionizante de energii inalte pentru a distruge
sau a induce daune semnificative celulelor canceroase. Peste jumadtate dintre pacientii
diagnosticati cu cancer ajung sd fie tratati, la un moment dat, prin terapia cu radiatii, ceea ce
evidentiaza utilitatea ridicatd a acestei metode terapeutice.

Obiectivul lucrdrii a fost evaluarea calitatii planurilor folosite in tratamentele de radioterapie cu
tehnica de radioterapie stereotactica fractionata, prin metode specifice de control al calitatii.
Structura lucrarii este alcatuitd din patru capitole. Primul capitol ofera o introducere in
caracterizarea radiatiei X, explicand modul de formare a acesteia, precum si modul in care
interactioneaza cu materia prin diferite efecte specifice.

Al doilea capitol descrie tehnicile numite radiochirurgie stereotacticd (SRS) si radioterapie
stereotactica fractionata (fSRT), oferind informatii privind istoria acestora, dispozitivele utilizate
pentru administrarea tratamentului, conditiile necesare folosirii acestor tehnici atat din punct de
vedere biologic, cat si tehnologic, precum si alte caracteristici ale interactiunii biologice cu
radiatia ionizanta.

Cel de-al treilea capitol aduce informatii despre acceleratoarele liniare utilizate Tn mediul clinic,
cu o focalizare asupra sistemului de tomoterapie helicoidala — dispozitivul folosit in realizarea
acestei lucrari. De asemenea, sunt prezentate pe scurt doud tipuri de dispozitive folosite pentru
masurarea dozei iradiate.

Ultimul capitol se concentreaza partea practicd a lucrarii si prezintd dispozitivele utilizate,
precum si tipurile de analize efectuate pentru evaluarea calititii planurilor de tratament fSRT. In
acest capitol sunt incluse grafice si tabele care oferd informatii relevante privind calitatea
planurilor analizate.

Concluzia sintetizeaza observatiile realizate in urma celor trei analize efectuate si evidentiaza
posibilitatea implementarii acestor rezultate in viitor, pentru imbundtatirea practicilor de control

al calitatii in tehnica fSRT.
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1.Producerea si caracteristicile radiatiei X

Radiatia X este o forma de radiatie electromagnetica, descoperita in anul 1895 de catre Wilhelm
Conrad Rontgen, fiind introdusa in mediul clinic in ianuarie 1896, cu scop radiologic, respectiv,
jumatate de an mai tarziu, In iunie 1896, fiind utilizatd pentru a trata un pacient prin radioterapie.
De asemenea, proprietatile de ionizare ale radiatiei X au condus la experimente ce au ajutat la
descoperirea electronului, in 1897, de catre Joseph John Thomson.[1]

Clinic vorbind, intervalul energetic al radiatiei X este situat intre 10 kVp si 50 MV, fiind astfel
fotoni de energii inalte si lungimi de unda scurte, cu proprietatea de a penetra adanc in tesut.[2]
Existd doud grupuri de radiatie X: radiatia X caracteristicd si bremsstrahlung, ambele fiind foarte

importante si folosite extensiv in radioterapie si radiologie.

1.1 Radiatie X caracteristica

Unul din modurile in care poate interactiona electronul cu atomul tinta este de a elibera un alt
electron de pe straturile electronice, cum ar fi K, L sau M, rezultdnd in ionizarea atomului
respectiv. Electronul initial se va departa in urma interactiunii cu o energie mai micd, diferenta
de energie fiind transmisa electronului eliberat in momentul ciocnirii. O parte din diferenta de
energie este folositd pentru a satisface conditiile de prag necesare ionizarii atomului, iar restul

energiei este transportat In continuare de catre electronul eliberat.[3]

Ejected
K electron
AE-Eg

Primary

K characteristic
electron

radiation

Primary electron
after collision
Eq—AE

Fig.1.1 Producerea radiatiei X caracteristice.[3]
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In momentul in care se creeazi un spatiu intr-un orbital electronic, acesta va fi inlocuit de un
electron dintr-un orbital extern, ceea ce va conduce la o energie radiatd sub forma de radiatie
electromagnetica. Aceastd radiatie se numeste radiatie caracteristicd sau fluorescenta,
considerand atomul tinti si paturile intre care a existat tranzitia electronici. In functie de numarul
atomic Z si numerele cuantice ale straturilor atomice, radiatia caracteristica emisa are o energie

suficient de mare pentru a fi considerata parte a spectrului radiatiei X.[3]

1.2 Radiatie bremsstrahlung

Cand o particula de masa redusa si incarcata electric se ciocneste inelastic cu nucleul unui atom,
aceasta va produce o forma de radiatie X numitd bremsstrahlung sau radiatie de franare.

Chiar daca o particuld are un camp electric, asta nu inseamnd ca poate produce radiatie de
franare, deoarece este necesar ca aceasta sa fie acceleratd pentru a putea pierde o parte din
energie sub forma de fotoni.

Motivul producerii radiatiei bremsstrahlung este dat de inabilitatea de ajustare a campului
magnetic si electric non-static intr-o maniera care sa nu piarda energie din particula incércata.
Astfel, particula respectiva, fiind fie acceleratd, fie decelerata, emite o parte din energia sa

cineticd sub forma de radiatie fotonica.[4].

9 D

Fig 1.2 Ilustrare a procesului bremsstrahlung.[3]

1.3 Interactiunea radiatiei X cu materia

Fotonii pot avea diferite tipuri de interactiuni cu atomii unui atenuator. Acestia pot interactiona
cu un electron strans legat al unui atom, cu campul nucleului sau cu un electron liber, iar
probabilitatea de interactiune este determinatd de numadrul atomic al atenuatorului si energia

fotonului.
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1.3.1 Efectul fotoelectric
Efectul fotoelectric constd in ejectarea unui electron orbital strans legat de atomul tinta, fotonul
cedand toatd energia sa electronului si rezultdind intr-un fotoelectron cu energie cinetica

echivalentd cu diferenta dintre energia fotonului si energia de legatura.

Characteristic
X-rays Auger
electrons

fv (photon)

e (photoelectran)

Fig 1.3.1 Efectul fotoelectric.[3]

1.3.2 Efectul Compton

In cazul efectului Compton, numit si impristiere coerentd, un foton va interactiona cu un
electron liber tinta. Energia initiala a fotonului este mult mai mare decat energia de legatura a
electronului, iar in urma interactiunii cu electronul de recul, fotonul va pierde o parte din energie

si va fi Imprastiat sub un anumit unghi.

e (Compton electron)

“Free” electron

hvg(incident photon)

Fig 1.3.2 Efectul compton.[3]
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1.3.3 Producerea de perechi

Fata de efectele anterioare, in care interactiunea se realiza cu un electron, in cazul producerii de
perechi este necesar ca fotonul sa interactioneze cu campul Coulomb al atomului tintd. Aceasta
va rezulta Tn formarea unui electron si a unui pozitron. De retinut este faptul ca energia minima
pentru producerea acestui efect trebuie sa fie de 1,022 MeV, dat fiind ca masa de repaus a

electronului este de 0,511 MeV.[5]

./.\ e~ (electron)

hv=1.02 MeV

eT(positron)

Fig 1.3.3 Procesul producerii de perechi.[3]
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2. Radioterapie stereotactica

Radioterapia reprezintd una din multele tratamente pentru cancer; aceasta este dependentd de
tehnologia moderna si de o echipd de profesionisti cu cariere profesionale relativ diferite,
motivatie datd de utilizarea radiatiilor ionizante pentru tratament.[2]

Radiochirurgia stereotacticd (SRS) a fost introdusa pentru prima datd in anul 1951 de catre
neurochirurgul suedez Lars Leksell, fiind o metoda alternativd de tratament fatd de metoda
clasica de operatie, care avea o ratd de mortalitate de 40%. Odatd cu dezvoltarea tehnologica si
cresterea complexitdtii cazurilor clinice, a fost necesara adaptarea principiilor SRS la noile
conditii, ceea ce a condus la aparitia radioterapiei stereotactice (SRT), care mentine precizia
stereotactica, dar imparte doza totald Tn mai multe fractiuni. [6]

Aceastd tehnicd este, in prezent, una dintre cele mai avansate tehnici ce apartin domeniului
radioterapiei, fiind noninvaziva, precisa si avand un cost efectiv. Toate aceste avantaje sunt

utilizate, in general, pentru patologii intracraniene, dar si extracraniene.|[7]

2.1 Radioterapie stereotactica fractionata (fSRT)

SRS este o tehnicd ce implicd livrarea unei doze semnificative intr-o singurd sedintd de
tratament, fiind asemanatoare, in aceastd privintd, cu chirurgia clasica. Totusi, s-a dovedit de-a
lungul timpului faptul cd existd avantaje in a distribui doza totald administratd in mai multe
fractiuni sau sesiuni succesive.

Daca aplicam un anumit numdr de fractiondri ale dozei, in functie de timpul dintre livrari, se
permite regenerarea tesuturilor si a leziunilor afectate de fractionarea precedenta. De asemenea,
astfel se favorizeaza supravietuirea si multiplicarea celulelor cu o rata mare de proliferare.[§]
Trebuie sa se tina cont de faptul cd doar celulele cu leziuni subletale, care se repara complet pana
la urmatoarea fractiune de iradiere aplicata, pot beneficia de fenomenul de reparatie, principalul
motiv din spatele alegerii fractionadrii. Fiind un fenomen dependent de timp si cunoscand faptul
ca timpul in care jumatate din leziunile induse asupra celulelor normale sunt reparate este de
aproximativ o ord, timpul de livrare intre fractiuni succesive este de minimum 6 ore.
Repopularea tesuturilor normale si tumorale se face cel mai probabil simultan, insd proliferarea
si rata de regenerare a tesuturilor normale este mai crescutd, ceea ce oferd un avantaj utilizarii

fractionadrii dozei.[8]
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2.2 Tehnici de imagistica

Considerand doza semnificativa ce trebuie livrata, precum si rafinamentul tehnic, metodele de
imagistica necesitd un nivel crescut de detalii pentru a putea oferi o deliniere precisa a volumului
tintd, ceea ce va conduce la o conformare mai optimd a dozei, dar si la protejarea tesutului
normal din vecinatate.

Una dintre principalele metode conventionale folosite pentru imagisticd este tomografia
computerizatd (CT), care prezintd avantaje precum informatii legate de densitatea electronica si
un contrast crescut pentru tesutul osos, ceea ce ajutd la imbunatatirea preciziei pozitionarii
corecte a pacientului pe masa de tratament.[9]

O altd metoda foarte precisa si cu un contrast ridicat al detaliilor este imagistica prin rezonanta
magnetica (IRM), aceasta oferind o rezolutie superioard asupra tesuturilor moi si fiind frecvent
utilizatd pentru definirea volumelor tintd in cazurile de tumori intracraniene.

Pentru a beneficia de avantajele combinate ale CT si IRM, a fost necesara inregistrarea spatiala a
imaginilor obtinute intr-un sistem pentru planuri de tratament, ceea ce permite o localizare mai
precisa a tintei de tratament, a organelor adiacente care trebuie protejate, precum si o

administrare mai eficienta a planului de tratament.[10]

Fig 2.1 Afisaj cu fereastra divizata al inregistrarii imaginii IRM si CT pentru o metastaza

cerebrala parietald dreapta pentru planificarea tratamentului SRS.[9]

10
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2.3 Sisteme de livrare a fotonilor

In radioterapie stereotactica si radiochirurgie nu se utilizeaza un bisturiu sau alte instrumente
folosite in general pentru operatii. In schimb, se alege radiatia ionizanta de energie inalta, livrata
de sisteme precum Gamma Knife, Cyber Knife sau acceleratoare liniare conventionale (LINAC).
Gamma Knife este un sistem care cuprinde, in general, unitatea de radiatii ce incorporeaza 200
de surse radioactive de 60Co, focalizate pe tinta tratamentului la o distanta sursa-tinta de
aproximativ 40 cm, masa de operatie cu o canapea culisantd, o unitate de control si patru casti
colimatoare.[11]

Radiochirurgia Gamma Knife foloseste, de obicei, isocentre multiple, cu diametre variate ale
fasciculului, pentru a realiza un plan de tratament adaptat volumelor tridimensionale neregulate

ale leziunilor.[12]

Gamma Knife unit

@ MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARGH. ALL RIGHTS RESEAVED.

Fig 2.2 Ilustratie a unei unitdti Gamma Knife.[13]

LINAC nu a fost dezvoltat initial pentru tratarea prin folosirea SRS/SRT, dar dezvoltarile
tehnologice si anumite modificari aplicate dispozitivului pentru uz in radiochirurgie au condus la
utilizarea frecventd a acestuia pentru livrarea tratamentelor de radioterapie conventionald si

SRS/SRT.[14]

11
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Fig 2.3 Fotografie a unei unitdti LINAC.[15]

Cyber Knife este un accelerator liniar miniaturizat si poate oferi raze X de 6 MV pentru
tratament. De asemenea, este echipat cu doud tuburi de raze X pentru diagnostic, avand astfel
abilitatea de a urmari, pe toatd durata tratamentului si cu o precizie 1nalta, locatia tumorii sau
orice miscari ale pacientului.[16]

Toate sistemele prezentate au avantaje individuale, fiecare oferind ceva in plus in ceea ce
priveste livrarea tratamentelor stereotactice. Acceleratorul liniar se evidentiaza cel mai mult prin
flexibilitatea, precizia si costul efectiv al sistemului, fiind astfel cel mai utilizat sistem de livrare

in radiochirurgie si radioterapie stereotactica.[9]

X-ray Sources

Synchrony
. Camera

i

a Linear —
Accelerator

ond

Robotic
Arm

Robotic
Treatment Couch

Image Detectors

Fig 2.4 Schema a unui sistem Cyber Kinfe.[17]
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3.Acceleratoare liniare medicale si detectori

Acceleratoarele liniare medicale sunt acceleratoare ciclice care, folosindu-se de campurile
electromagnetice de radiofrecventd, au capacitatea de a accelera electroni la energii cuprinse
intre 4 s1 25 MeV.

Electronii accelerati urmeaza niste traiectorii drepte prin anumite structuri vidate, ce poartd
numele de ghiduri de undad acceleratoare, unde parcurg aceeasi diferentd de potential, relativ
mica, de mai multe ori, iar acest aspect duce la incadrarea acceleratoarelor liniare medicale in
categoria acceleratoarelor ciclice.[18]

Folosind dispozitive vidate precum magnetronul si klistronul, se pot genera campuri de
radiofrecventd de inalta putere prin procesul de decelerare a electronilor in potentiale de franare,
fiind utilizate in cele din urma pentru a accelera electronii in ghidurile de unda.[2]

Electronii de energie inaltad ce ies din fereastra de iesire a structurii acceleratorului formeaza un
fascicul Ingust, care, in cazul energiilor joase de pana la 6 MV, este lasat sa avanseze drept si sa
loveasca tinta ce produce raze X. In cazul energiilor mai mari, se folosesc structuri precum
magneti de deviere si bobine de focalizare pentru a devia fasciculul, dat fiind c@ structura

acceleratorului este prea lunga si trebuie amplasatd orizontal.[19]

electron

gun
- electron bean

transport X ray
b

accelerating ¢ -
wave guide i pr—

reatment

couch
RF power e couch
generator
./'IJ‘J/'."’."’J A SIS ;’I,'{/.."(/I_//’,r";"l TS LS TSI TS

medical linac principle

Fig 3.1 Schema de functionare a unui accelerator linear medical.[20]
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Fasciculul de raze X este colimat de un colimator primar, urmand sd treacd printr-un filtru de
aplatizare, apoi este directionat spre camerele de monitorizare a dozei, sistem ce poate fi format
din mai multe camere de ionizare sau o singurd camera cu mai multe placi, iar in final fasciculul
este colimat din nou de un sistem de doua plici de plumb sau tungsten, exceptie fiind
acceleratoarele liniare moderne, care tind sa foloseasca sisteme de colimare secundara pe baza de

multiple lamele, ce permit formarea unor campuri neregulate de iradiere.|[3]

3.1 Tomoterapie elicoidala

Tomoterapia elicoidala reprezinta o tehnica avansata din domeniul radioterapiei, cu capacitatea
de a modula intensitatea fasciculului folosind o combinatie dintre un accelerator linear si un
sistem CT elicoidal. Cele mai comune sisteme prezintd un accelerator cu energie de pana la 6
MYV, fiind montat pe un gantry ce se roteste complet in jurul pacientului datoritd proprietatilor
rotationale similare cu cele ale unui CT de scanare. In timp ce gantry-ul se roteste, masa pe care
este pozitionat pacientul Incepe sa avanseze In deschiderea sistemului, acest lucru conducand la
o miscare elicoidala a fasciculului de radiatie.[26]

Se foloseste un colimator multi-lamelar pentru modularea intensitatii fasciculului, ceea ce ajutd
la modelarea si adaptarea dozei livrate in functie de forma si dimensiunea tumorii. Pe partea de
imagistica, se dispune de abilitatea de a genera imagini CT folosind acelasi fascicul MV precum
cel folosit pentru tratament. Desi aceste imagini ofera o calitate mai slaba, datorita rezolutiei
contrastului mai reduse, dar si unui zgomot mai ridicat, realizarea si verificareea pozitionarii
pacientului nu au de suferit Tn urma acestor aspecte.

Pe langd pozitionarea pacientului, se pot folosi valorile obtinute din imaginile MVCT pentru a
recalcula doza, datorita proportionalitatii liniare cu densitatea electronicd din tesut, ceea ce duce

la posibile adaptari ale tratamentului in cazurile in care apar modificari ale anatomiei.[27]

Gantry

= Linear
1 ,/ accelerator

Radiation
beam

MVCT

Treatment couch

Fig 3.2 Diagrama sistemului folosit in tomoterapia elicoidald impreunda cu componentele sale
principale.[28]
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3.2 Camere de ionizare

Pentru masurarea dozei de radiatie in radioterapie, dar si in radiologie, se folosesc dispozitive de
masurare precum camera de ionizare, fiind folosite de asemenea si pentru calibrarea fasciculelor
in conditii de referintd. Indiferent de formele si dimensiunile In care pot veni aceste camere de
ionizare, principiul de functionare este acelasi: in interiorul cavitatii existd un anumit tip de gaz
ce urmeaza a fi ionizat in urma interactiunii cu fasciculul de iradiere, cu un perete conductor si
un electrod central ce colecteaza sarcinile produse in urma ionizarii; aceste doud componente
sunt separate de un izolator pentru a preveni curentul de scurgere in momentul aplicarii tensiunii
de polarizare.[21]

Impreuni cu camera de ionizare se foloseste si electrometrul, dispozitiv utilizat pentru masurarea
curentilor foarte mici, de ordinul nanoamperilor; aceastd combinatie devine echivalenta cu un
amplificator operational ce are un castig ridicat si feedback negativ, avand si un rezistor sau
condensator etalon in bucla de reactie, rezultand un aranjament cu o precizie ridicatd in ceea ce

priveste masurarea curentului sau a sarcinilor colectate Intr-un interval de timp prestabilit.[22]

Culindrical
lonization Chamber

Thimble Aluminum
Cap Stem Insulator

Sensitive entral Guard Ring
VCI'.U"'IE EI'ECtrndE ONCOLOGYMEDICALPHYSICS.COM

Fig 3.3 Schema cu componentele unei camere de ionizare.[23]

3.3 Dozimetre cu diode de silicon
Diodele de siliciu cu jonctiune p-n oferd avantaje fatd de camerele de ionizare, precum un timp
de raspuns mai scurt sau un grad de sensibilitate mai ridicat, ceea ce le face sa fie ideale pentru

dozimetria relativa si monitorizarea ratei constante pentru doza livrata.
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Cristalul de siliciu ce face parte din dozimetrul cu dioda este dopat cu impuritdti; acest lucru
duce la formarea unei regiuni de tip n, cu un numar crescut de electroni, respectiv a unei regiuni
de tip p, cu un deficit de electroni. In momentul in care se produce migrarea purtitorilor de
sarcind (electroni si goluri), apare un camp electric intern aflat in zona de depletie, care este
formata la interfata dintre regiunile p si n.[24]

In zona de depletie, in urma iradierii diodei, se vor produce niste perechi electron-gol, care
ulterior vor fi separate rapid de campul electric, astfel producand un curent electric proportional
cu doza de radiatie. De asemenea, se poate produce si difuzia electronilor si golurilor daca se afla
in apropierea zonei de depletie, ceea ce va aduce o contributie aditionald asupra semnalului.
Utilitatea diodelor cu siliciu iese in evidenta in ceea ce priveste dozimetria cu electroni, dar mai
putin pentru fasciculele de fotoni, dat fiind dependenta de energie, care limiteaza utilizarea la
masurdtori relative in conditii stabile. Existd o dependenta redusa fatd de unghi si temperatura,

dar aceasta se poate gestiona prin aplicarea unor calibrari periodice.[25]

o +V; bias voltage (typically 10 to 500 V)

R Thickness in range
I 10m to -5mm

Depleted region

To signal
amplifier

Motion of i h +
electrons

Diraction of p-type single crystal
electric field of silicon

Extremely thin n-type region
(typically ~0.1-m thick)

Fig 3.4 Schema de functionare a unui dozimetru cu dioda de silicon.[3]
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4.Colectarea si prelucrarea datelor

Masuratorile au fost efectuate utilizand sistemul Radixact X7 (Accuray Inc., Sunnyvale, CA,
USA) pentru tomoterapie, impreund cu fantoma SRS SterecoPHAN si detectorul SRS
MapCHECK(Sun Nuclear, Melbourne, FL, USA) .

Programele utilizate au fost cele furnizate Tmpreund cu aceste dispozitive, pentru generarea
planurilor de tratament si verificare a fost utilizat Accuray Precision Radiotherapy Treatment
Planning si pentru analiza distributiei de doza a fost folosit SNC Patient.

4.1 Desfasurarea activitatii

Pentru studiul din aceasta lucrare, a fost selectat un numar de opt pacienti tratati anterior prin
tehnica de radioterapie stereotacticd fractionatd (fSRT), planurile fiind regenerate si verificate
pentru studiu.

Pe baza acestor planuri s-au generat planuri de asigurare a calitatii (QA), cu scopul de a verifica
dacd complexitatea distributiei de doza generatd de planul de tratament este reproductibild la
sistemul de tratament intr-un mod cat mai fidel planului.

Verificarea planurilor fSRT s-a realizat utilizand sistemul SRS MapCHECK, un detector alcatuit
dintr-o matrice de diode cu rezolutie inaltd, care a permis analiza distributiei dozei in zona tinta.
Sistemul a fost folosit in combinatie cu dispozitivul de tip fantoma StereoPHAN, cu scopul de a
simula cat mai realist conditiile clinice din timpul tratamentului, fantomul simuladnd aproximativ

dimensiunile unui cap de om.

Figura 4.1.1 Modelul sistemului de tomoterapie utilizat in acest studiu.[29]
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Fig 4.1.2 Fantom SRS SterecoPHAN.[30]

Fig 4.1.3 Detector SRS MapCHECK.[31]

Desfasurarea practicd a activitdtii a inceput prin generarea planurilor de QA, urmatd de
conectarea si pozitionarea sistemelor de masurare pe masa de tratament a acceleratorului,
utilizdnd mijloace de aliniere precum laserii de pozitionare, unelte de nivelare si imagistica cu
raze X.

Etapa principala a constat in iradierea detectorului si colectarea distributiei de doza, in scopul

realizarii unei comparatii intre valorile masurate si cele planificate in sistemul de planificare.
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4.2 Analiza datelor
Asa cum a fost mentionat anterior, esantionul este format din opt planuri generate pentru tehnica
fSRT. Tabelul 4.2.1 contine toate detaliile relevante privind localizarea tumorii, doza per

fractiune, numarul de fractiuni, precum si dimensiunea volumului tinta (PTV) care a fost iradiat.

Nr. Localizare Multiple Doza/fr Nr. PTV (cmd) Axial (cm) Sagital
Crt. Fx (cm)

1 Creier Nu 5 7 25,19 3.29x5.36 3,44

2 Creier Nu 5 7 54,27 4.65x 5.38 4,92

3 Creier Nu 5 7 77,18 5.47x6.25 4,95

4 Creier Nu 5 7 39,09 3.64 x 6.67 2,27

5 Creier Da 5 7 22.32/35.27 4.27x5.32/3.41x4.83 3.57/3.47

6 Creier Nu 6 5 1,02 1.24 x 1.15 1,24

7 Creier Nu 5 7 17,68 2.72 x 5.86 2,04

8 Creier Da 7 5 0.84/071 1.39x 1.08/1.04 x 1.36  1.00/0.88

Tabel 4.2.1 Datele pacientilor utilizate in analiza.

Pentru analiza datelor QA obtinute, s-au folosit Indicele Gamma. Analiza Indicelui Gamma are
scopul de a evalua daca se afld un punct in distributia planificatd care sa prezinte o valoare de
doza suficient de similara si care se afla suficient de aproape, conform criteriilor impuse, pentru
fiecare punct din distributia masuratd. Acesta combina doud criterii fundamentale definite prin
diferenta de doza ce reprezintd doza masurata ce poate sa difere de cea planificatd cu un maxim
de x% din doza de referintd, iar al doilea criteriu este distanta pana la acord ce indica faptul ca
pozitia punctului masurat se poate afla la un maxim de x mm fatd de un punct echivalent din
distributia planificatd. De asemenea, s-a pastrat criteriul pentru pixelii de prag, limita de actiune
st limita de toleranta la 10%, conform valorilor universale recomandate de Task Group No. 218
(TG-218) din American Association of Physicists in Medicine (AAMP).

Limita de actiune reprezintd intervalul in care indicatorii de calitate pot varia fard a pune In
pericol siguranta pacientului si impune anumite limite prag care determina luarea unei decizii
clinice. Conform recomandarilor universale, aceasta este de 90%. Limita de tolerantd reprezinta
parametrii intre care se considerd cd procesul functioneaza in parametri normali, iar valoarea

recomandata este de 95%, conform TG-218.
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A fost ales un numar de 6 combinatii de criterii: 1%/lmm, 2%/1mm, 3%/1mm, 3%/2mm,
3%/3mm si 4%/1mm, o limitd de actiune de 90%, o limitd de tolerantd de 95% si un prag
(threshold) de 10%.

In urma efectudrii masuratorilor, s-au realizat urmatoarele analize: analiza gamma absoluti la
nivel global si local, respectiv analiza gamma relativa.

In Figura 4.2.1 este ilustrata distributia dozei masurate pentru planul 2 cu ajutorul detectorului
SRS MapCHECK. Diferitele niveluri de dozad sunt reprezentate prin culori de intensitati variate:
albastrul indicd zonele cu doze mai scazute, iar rosul reflectd regiunile cu doze mai mari. Softul
pune la dispozitie si o scara de doza in partea dreapta a imaginii, unde se poate observa atribuirea

culorilor pe diferite niveluri de doza reprezentata in cGy.

File Setup Tools Help:
l Stop  Background Mo | Doze:| 6 FFF Tome Plan 06.06 2025 ._'__I Cdﬂxab\ﬂ_&ls@cl—'HMé TOMO APE4 Il cal D"‘ I_ﬂ
[ N B # ® & ® ® ® B ® B 2o

——
ﬁl% 3s
1= '

StermoPHAN
Angle [degk 0 b — — —

Edit

" ShitFrom lz0 21
# [men): aoa
*f (men) 000
Z (e 0.00 4

Clear

-3
-

-3

-177
-5
-5

35" ®m = ®m = ®m = ®m ®E ® =® [ ]
.| m

L] L]
-
__ SAsMC__ | Ty W 1 e, W e i S e e Wl s SR .

— — = e — e -

Fig 4.2.1 Distributia dozei masurate pentru planul 2 cu sistemul de verificare SRS MapCHECK,

dozele diferite inregistrate putand fii identificate prin culorile reprezentate in scara de doza.

Figura 4.2.2 prezinta distributia planificatd a dozei, generatd de sistemul de planificare, care
serveste drept referintd pentru comparatia cu masuratorile reale. Pentru a putea observa
diferentele intre distributia dozei masurate si celei calculate, se foloseste aceeasi scard pentru

atribuirea culorilor la diferite niveluri de doza.
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Fig 4.2.2 Distributia dozei calculate pentru planul 2 cu sistemul de planificare, dozele diferite

inregistrate putand fii identificate prin culorile reprezentate in scara de doza.

In Figura 4.2.3 este afisatd harta analizei indicelui Gamma pentru planul 2, in regim absolut
global, utilizand o valoarea a indicelui de 3%/2mm. Punctele ce indeplinesc criteriul prestabilit
sunt reprezentate prin zonele de gri, iar punctele care sunt in afara tolerantei sunt reprezentate
prin culoarea rosu. Aceastd culoare indica faptul ca diferenta de doza inregistratd vine de la o
doza masurata mult mai mare decat cea calculata, ceea ce inseamnd ca sistemul de planificare
este predispus la subestimarea dozelor in anumite zone. In cazul in care punctele aflate in afara
tolerantei sunt reprezentate in albastru, diferenta mare de dozd vine de la o doza masuratd mai
mica fatd de cea calculati, softul de planificare ficand altfel o supraestimare a dozelor. In figura
se pot observa criteriile utilizate in compararea distributiilor, precum alegerea indicelui Gamma
global in doza absoluta (AD), thresholdul si valorile pentru distanta si diferenta de dozad dintre
punctele masurate si cele calculate. In urma analizei, au fost verificate 819 puncte. Dintre
acestea, 814 puncte au indeplinit toate cristeriile folosite in comparatia distributiilor, iar 5 puncte
au fost in afara acceptabilititii, obtinand astfel la un procentaj de 99.6% aflat in tolerantd cu

limitele impuse de studiu.
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Fig 4.2.3 Harta analizei Gamma, in regim absolut global, utilizdnd o valoarea a indicelui de

3%/2mm pentru planul 2, unde au fost verificate 819 puncte.

In final, Figura 4.2.4 oferd un profil dozimetric unidimensional pentru planul 2, in care valorile
masurate pot fi comparate cu cele calculate sub forma unei curbe continue (pentru plan) si a
punctelor discrete (pentru masuratori). Linia marcata cu verde din Figura 4.2.3 ne arata zona in
care se afla profilul de doza analizat. Deoarece 1n aceastd zond nu sunt puncte aflate in afara
acceptabilitatii, toate punctele discrete de pe grafic sunt galbene. In cazul in care ne-am afla intr-
o zond in care existd puncte aflate in afara acceptabilittii, acestea ar fi reprezentate cu rosu,

respectiv, albastru, in functie de diferenta de doza dintre distributia mdsurata si cea calculata.
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Fig 4.2.4 Profil dozimetric 1D pentru planul 2, avant reprezentata distributia dozei calculate cu

linie continua si distributia dozei masurate prin puncte discrete.
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4.2.1 Analiza gamma absoluta globala

in tabelul 4.2.1.1 putem observa indicii gamma obtinuti pentru fiecare criteriu aplicat si variatiile

dintre valorile obtinute. Datele colectate au fost ulterior reprezentate grafic in figura 4.2.1.1

Indice Gamma Global

Pacient 4%/ 1lmm 3% /3mm 3% /2mm 3%/ 1lmm 2%/ 1mm 1%/ 1lmm

1 100 100 100 100 99,2 92,6
2 99,8 99,6 99,4 98,3 88,8 73,9
3 100 100 100 100 99,9 95,9
4 99,8 98,4 97,6 93,9 87,2 74,8
5 100 100 100 100 100 96,7
6 97,1 99,3 98,8 96 95,7 93,5
7 100 98,8 97,5 95,4 86,3 84,7
8 100 100 100 99,2 96,8 96

Tabel 4.2.1.1 Valorile indicelui gamma pentru analiza absoluta globala.
Gamma Index (Global)

= o

+ 99.51+0.59 -1

954  99.59+0.94 99.16+1.01 L

100 4

97.85+2.26

90 +

1

94.24+5.49

85

Gamma pass rate (%)

80

751

88.51£8.91

70

4%fimm 3%.’3Imm 3%;’?1mm 3%Iimm Z%Iimm l%;’imm
Criteria

Fig. 4.2.1.1 Grafic al indicelui gamma 1n regim absolut, la nivel global.

Dupa cum se poate observa in cazul rezultatelor obtinute pentru analiza efectuatd in regim
absolut, la nivel global, s-a evidentiat o ratd de trecere de peste 99% pentru criteriile 3%/2mm,
3%/3mm si 4%/1mm. Acestea sunt urmate de o scadere incepand cu criteriul 3%/Imm, iar

criteriul 1%/1mm se situeaza sub pragul limitei de actiune admise.
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De asemenea, in tabelul 4.2.1.2 sunt evidentiate, pentru limitele de actiune si toleranta,
procentajele de esec aferente valorilor care nu respectd limitele impuse. Astfel, pentru aceasta
analizd, putem considera ca un criteriu de 3%/2mm reprezintd cel mai optim punct, datoritd

echilibrului intre valorile reproductibile si o limitd mai stricta.

Criteriu Rata de acceptare Procentaj de esec sub Procentaj de esec sub
Gamma Gamma (%) 90% (actiune) 95% (toleranta)

4% / 1mm 99,59 0% 0%

3% / 3mm 99,51 0% 0%

3% /2mm 99,16 0% 0%

3% / 1mm 97,85 0% 12,5%

2% / 1mm 94,24 37,5% 37,5%

1% / 1mm 88,51 37,5% 50%

Tabel 4.2.1.2 Limita de actiune si tolerantd impreunad cu ratele de esec pentru analiza absoluta

globala.

Pentru a evalua daca exista vreo corelatie intre dimensiunea volumului tintd si rata de trecere a
indicelui gamma, s-au utilizat coeficientul de corelatie Pearson (r), respectiv valoarea p.
Rezultatele obtinute observate in Figura 4.2.1.2 indica faptul ca nu existd o corelatie
semnificativd intre aceste variabile, ceea ce sugereazad ca acuratetea livrarii dozei nu este

influentata de dimensiunea volumului tinta.

Gamma Pass Rate vs. PTV Volume (Global)
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Fig. 4.2.1.2 Comparatie a indicelui gamma folosind criteriul 3%/2mm, in functie de volum,
pentru analiza absoluta globala.
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4.2.2 Analiza gamma absoluta locala
Similar cazului anterior, rezultatele obtinute pentru analiza gamma absoluta locala pot fi

consultate Tn Tabelul 4.2.2.1, iar in Figura 4.2.2.1 sunt reprezentate grafic datele aferente analizei

efectuate in aceleasi conditii.

Pacient 4%/ 1Imm 3% /3mm 3% /2mm 3% /1lmm 2%/ 1mm

XN SN N AW

100 4

95 4

90 1

Gamma pass rate (%)

70 4

65 1

60

96,3
98,4
99,4
94,3
99,7
90,6
100
99,7

Evaluarea calitatii planurilor de radioterapie
stereotactica fractionatd (fSRT) in tehnica de tomoterapie
elicoidala prin verificare cu sistemul SRS MapCHECK

Indice Gamma Local
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96

Tabel 4.2.2.1 Valorile indicelui gamma pentru analiza absoluta locala.

Gamma Index (Local)
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Fig. 4.2.2.1 Grafic al indicelui gamma 1n regim absolut, la nivel local.
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In cazul analizei absolute la nivel local, se pot observa rezultate semnificativ mai mici. Criteriul
3%/3mm este singurul care atinge o ratd de trecere de 99%, in timp ce criteriul 4%/1mm prezinta
o scadere de cel putin 2%, iar 3%/2mm are o scadere de aproximativ 1%.

Comparativ cu analiza anterioard, atat criteriul 1%/Imm, cat si 2%/Imm se situeaza sub limita
de actiune admisa. Procentajele planurilor care nu se incadreaza in limitele de actiune si toleranta
sunt prezentate in tabelul 4.2.2.2, fiind considerabil mai ridicate decat cele obtinute in analiza
absoluta globala.

Aceasta diferentd se explica prin natura mai restrictiva a evaluarii locale, precum si prin prezenta

unor regiuni cu doza mai scazutd, care contribuie la penalizéri in calculul indicelui gamma.

Criteriu Rata de acceptare Procentaj de esec sub Procentaj de esec sub
Gamma Gamma (%) 90% (actiune) 95% (toleranta)

4% / 1mm 97,30 0% 25%

3% /3mm 99,01 0% 0%

3% / 2mm 98,06 0% 12,5%

3% / 1mm 94,20 25% 62,5%

2% / 1mm 89,80 50% 62,5%

1% / 1mm 85,36 62,5% 87,5%

Tabel 4.2.2.2 Limita de actiune si toleranta Tmpreuna cu ratele de esec pentru analiza absoluta

locala.
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Fig. 4.2.2.2 Exemplu analiza absoluta localad cu 3%/2mm efectuata pentru planul 2, unde se pot

observa harta analizei indicelui Gamma si profilul de doza 1D 1n zona reprezentatd de linia verde
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La fel ca in cazul analizei absolute la nivel global, dimensiunea volumului tintd nu prezinta nicio
influenta semnificativa asupra acuratetei livrarii dozei in analiza in regim absolut local, acest
lucru putand fi observat in Figura 4.2.2.3.
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Fig. 4.2.2.3 Comparatie a indicelui gamma folosind criteriul 3%/2mm, in functie de volum,
pentru analiza absoluta locala
4.2.3 Analiza gamma relativa
Ultima analiza a fost cea relativa, iar datele colectate sunt prezentate in Tabelul 4.2.3.1. Desi

aceastd metoda poate fi utila, ea tinde sa supraestimeze gradul de concordanta.

Indice Gamma Relativ

Pacient 4%/ 1mm 3% /3mm 3% /2mm 3% /1lmm 2% /1mm 1%/ 1lmm

1 100 100 100 100 99 91,9
2 100 100 100 100 99,8 97.4
3 100 100 100 100 100 98,3
4 100 100 100 100 100 99,2
5 100 100 100 100 99,6 95,1
6 100 100 100 100 98,9 84,9
7 100 100 100 100 99,8 92
8 100 100 100 100 100 100

Tabel 4.2.3.1 Valorile indicelui gamma pentru analiza relativa.
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Fig. 4.2.3.1 Grafic al indicelui gamma in regim relativ.

Dupa cum se poate observa in Figura 4.2.3.1, rezultatele pentru criteriile 4%/1mm, 3%/3mm,
3%/2mm si 3%/Imm sunt toate de 100%, ceea ce indicd un grad mult mai ridicat de
supraestimare in comparatie cu datele obtinute in cazul analizei absolute.

In Tabelul 4.2.3.2, procentajul de esec apare doar pentru criteriul 1%/1mm, care este cel mai
strict. Astfel, desi aceastd analiza poate fi utild Tn anumite situatii, ea nu ne indica un punct
specific optim de utilizat, dar nici nu contrazice criteriul de 3%/2mm identificat ca fiind optim

pentru analiza in regim absolut.

Criteriu Rata de acceptare Procentaj de esec sub Procentaj de esec sub
Gamma Gamma (%) 90% (actiune) 95% (toleranta)

4% / Tmm 100 0% 0%

3% / 3mm 100 0% 0%

3% / 2mm 100 0% 0%

3% / 1mm 100 0% 0%

2% / 1Tmm 99,64 0% 0%

1% / 1mm 94,85 12,5% 37,5%

Tabel 4.2.3.2 Limita de actiune si toleranta impreuna cu ratele de esec pentru analiza relativa.
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Fig 4.2.3.2 Exemplu analiza absoluta relativa cu 3%/2mm efectuata pentru planul 2, unde se pot
observa harta analizei indicelui Gamma si profilul de doza 1D in zona reprezentatd de linia

verde.
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Concluzii

Scopul lucrarii a fost de a determina un criteriu optim ce poate fi utilizat pentru verificarea
planurilor de QA 1n cazul tratamentelor de radioterapie care folosesc tehnica de radioterapie
stereotactica fractionata, aplicata printr-un sistem de tomoterapie elicoidala.

Pentru atingerea acestui scop, s-au stabilit recomandarile TG-218 din AAMP ca standard de
comparatie, utilizand un numar de 8 pacienti si 0 combinatie de 6 criterii pentru analiza.

Pentru determinarea criteriului optim, au fost utilizate trei tipuri de analiza:

1. Analiza In regim absolut la nivel global a evidentiat faptul cd utilizarea unor criterii stricte,
precum 1%/1mm si 2%/1mm, conduce la o ratd de trecere mai redusa, in timp ce criteriile mai
relaxate, precum 4%/1mm si 3%/3mm, au o ratd mult mai ridicatd de trecere. Astfel, solutia cea
mai optima a fost criteriul 3%/2mm, care ofera un echilibru intre strictete si toleranta.

2. Analiza 1n regim absolut la nivel local prezinta rezultate similare cu cea globala, insa cu o rata
de trecere mai scazutd. Aceasta se datoreazd prezentei unor puncte cu doze reduse care
penalizeazd scorul global. Totusi, si in aceastd analiza, criteriul 3%/2mm pare a fi cel mai
potrivit.

3. Analiza in regim relativ a demonstrat un grad mult mai ridicat de supraestimare comparativ cu
analizele absolute, atat la nivel global, cat si local. Criteriile 4%/1mm, 3%/3mm, 3%/2mm si
3%/1mm au toate o rata de trecere de 100%, ceea ce submineaza increderea in aceasta metoda.
Avand in vedere ca valoarea 3%/2mm este In conformitate cu rezultatele celorlalte analize,
aceasta poate fi considerata criteriul optim.

Rezultatele obtinute indica faptul ca criteriul 3%/2mm reprezinta un punct optim care poate fi
utilizat in verificarile viitoare ale planurilor de QA, oferind un echilibru intre reproducerea fidela
a planului de tratament si un nivel moderat de strictete. Parametrii si concluziile prezentate pot fi
folositi In continuare de institutia in care s-a desfasurat lucrarea pentru Tmbunatatirea practicilor

de asigurare a calitatii In tratamentele fSRT.
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