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PACIENTU, SERGANCIU SLAPIMO PUSLES VEZIU,
SLAPIMO PUSLES TURIO POKYCIO IR DUBENS POZICIONAVIMO
TIKSLUMO JVERTINIMAS RADIOTERAPIJOJE

Aurimas Krauleidis, Aista Plieskiené, Vanda Andrijaitiené
Klaipédos universitetiné ligoniné

RaktaZodZiai: Slapimo pislés vézys, vaizdais valdoma
radioterapija, paciento pozicionavimo paklaida.

Santrauka

Kasdieniai §lapimo pislés ttrio ir dubens padéties po-
zicionavimo pokyciai gali turéti jtakos taikinio (naviko)
ap$vitinimo tikslumui ir homogeniskumui. Si radiotera-
pijos problema ypac¢ aktuali klinikinéje praktikoje, esant
ribotiems istekliams. Darbo tikslas — kiekybiskai jvertinti
Slapimo puslés tiirio ir padéties pokyc¢ius invazinio $la-
pimo pislés vézio gydymo radioterapija metu ir nustatyti
radioterapijos skyriuje (RS) gydyty pacienty dubens pozi-
cionavimo paklaida. Slapimo piislés pradinio klinikinio
$vitinimo taikinio tiirio (CTV) ir planuojamo ap§vitinti
taikinio ttrio (PTV) pokyc¢iams jvertinti pacientai kie-
kvieng savaite buvo skenuojami kompiuteriniu tomografu
SOMATOM sensation open (su virtualios simuliacijos
funkcija), adaptuojant bei koreguojant $vitinimo tirius ir
vertinant jy pokycius radioterapijos metu. Atlickant kas-
dienj skaitmeninés rekonstrukcijos radiologinj paciento
padéties patikrinima, jvertintas dubens pozicionavimo
tikslumas x, y, z aSyse. Pateikta retrospektyvi duomeny
analizé. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad radioterapijos gy-
dymo metu pacienty vidutinis §lapimo puslés tiiris svy-
ravo nezenkliai (didZiausi nuokrypiai nuo 15,75 iki 20,75
procento). Reik§mingy ttirio poky¢iy nenustatyta. Buvo
pastebéti ir jvertinti Slapimo pislés padéties pokyciai,
kai $lapimo piislés ttris nepateko j pradinj CTV, taciau
jy turio reik§més dydis nebuvo didelis, visais atvejais
atitinkantis PTV, tad buvo homogeniskai ap§vitintas. Ne-
nustatyta su pacientais susijusiy veiksniy, kurie galéty
kliniskai skatinti §lapimo paslés ttrio pokycius. Retros-
pektyviai vertinant dubens kauliniy anatominiy struktiiry
judéjimo poslinkio statistinés imties nuokrypius visomis
trimis aSiy kryptimis: vertikaligja, iSilgine ir Sonine, nu-
statyta RS pacienty dubens pozicionavimo paklaida, kuri
dazniausiai buvo ne didesné nei 5 mm. Prieita prie i$-

vados, kad tinkamas paciento imobilizavimas, kruopstus
pozicionavimas, $lapimo pislés iStustinimo instrukcijy
iSaiSkinimas ir jy laikymosi kontroliavimas sumazina
galimus netikslumus, $vitinant serganciuosius invaziniu
Slapimo pislés véziu. Neturint galimybés pries kiekvieng
procediirg jvertinti organo tirio poky¢iy riby, tikslus pa-
ciento pozicionavimo protokolo vykdymas RS, kasdienés
radiologinés verifikacijos ir kontrolinis radioterapijos
perplanavimas, adaptuojantis prie anatominiy struktiiry,
Slapimo puslés ir naviko tirio poky¢iy, uztikrina saugy
radikalios dozés realizavima.

Jvadas

Mokslo tyrimais jrodyta, kad pagrindinis invazinio §la-
pimo puslés vézio gydymas yra radikali cistektomija [1],
taciau Siuolaikinés radioterapijos pasiekimai ir galimybés at-
skleidé, kad radikalaus chemospindulinio gydymo rezultatai
prilygsta chirurginiams ir i$saugo organo funkcijg [1-3]. Vis
délto, Svitinant Sios srities navikus, radioterapijos komanda
susiduria su i8§tkiais, kurie siejami su $vitinamo organo bei
kritiniy organy tiirio poky¢iais [3-5]. Vaizdais valdomos $la-
pimo puslés vézio radioterapijos esmé — kruopstus paciento
pozicionavimas ir judanc¢io organo padéties nustatymas. Dél
$iy priezas¢iy gali biiti pasirenkamos didesnés PTV ribos,
taciau didesnés ribos didina doze kritiniams organams ir
riboja radikalios radioterapijos suminés dozés realizavima |
navika. Didesné doz¢ kritiniams organams gali sukelti Salu-
tinj radioterapijos poveikj: tustinimosi sutrikimus, Slapimo
nelaikyma, viduriavimg ir didesnes komplikacijas, tokias
kaip Zarnyno stenozé, fistulés ir kontraktiros [3,6,7].

Esant ribotiems iStekliams, RS neturint 3D vaizdinimo
radioterapijos radiologinei verifikacijai, labai svarbu kie-
kybiskai jvertinti paciento, gydomo dél invazinio §lapimo
puslés vézio, pozicionavimo tiksluma bei §lapimo pislés
tirio ir padéties pokycius radioterapijos metu.

Tyrimo tikslas — kickybiSkai jvertinti §lapimo pislés
tirio ir padéties pokyc¢ius invazinio Slapimo puslés vézio
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gydymo radioterapija metu ir nustatyti radioterapijos sky-
riuje (RS) gydyty pacienty dubens pozicionavimo paklaida.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Retrospektyviam tyrimui buvo atsitiktinai atrinkti trys
pacientai, kuriems 2020 m. taikyta iSoriné radioterapija dél
invazinio §lapimo piislés vézio. Visi pacientams taikyta vie-
noda paruosimo radioterapijai metodika, naudojamos tos
pacios imobilizacinés priemonés bei rekomenduota pagal
paciento paruoSimo protokolg iStustinti Slapimo pusle. Radio-
terapijos planavimui naudotas kompiuterinis tomografas Sie-
mens SOMATOM sensation open su virtualios simuliacijos
funkcija LAP Laser. Kompiuterinés tomografijos vaizdinimui
tiriamieji buvo skenuojami 3 mm storio pjliviais.

Kompiuterinés tomografjos vaizdai buvo nusiysti j ra-
dioterapijos gydymo planavimo sistema ,,Eclipse™ 15.6
(Varian Medical Systems). Gydymo planai buvo skai¢iuo-
jami planavimo sistema ,,Eclipse ™ 15.6* (Varian Medical
Systems), naudojant AAA (Analytical anisotropic algorithm)
skai¢iavimo algoritmg. Radioterapijos procediiros realizuo-
tos linijiniu greitintuvu UNIQUE MYV 6, naudojant arkinio
(rotacinio) moduliuojamo intensyvumo radioterapijos VMAT
(Volumetric Modulated ARC Therapy) metodika ir 2D MV
portalinj vaizdinimg. Paciento padéties verifikacijos atliktos
pries kiekvieng radioterapijos procediira, naudojant 2D MV.

Klinikinéje RS praktikoje dar néra galimybés atlikti
radioterapijos trimacio vaizdo kontrolés, kuri ypac svarbi
Svitinant $lapimo piisle vézio atveju, nes tai tusciaviduris
organas. Tyrimo laikotarpiu radiologinei radioterapijos kon-
trolei, i§ anksto nejspéj¢ paciento, radioterapijai dedikuotu
kompiuteriniu tomografu atlikome kassavaitinj kartotinj pa-
ciento skenavimag su dozimetriniu perplanavimu. Kiekvienos
procediiros metu paciento padéties patikrinimui naudojome
2D MV portalinj vaizdinimg. Radioterapijos eigoje, atlickant
kontrolinius kompiuterinés tomografijos skenavimus, buvo
vertinamas CTV ir jo ribos, atsizvelgiant | PTV pokytj ir
gydymo plano izodozinj pasiskirstyma po radioterapijos

Slapimo pislés tiiris, cm?

1] 2 3
Pacientai

B 1KT skenavimas M2 KT skenavimas M3 KT skenavimas 4 KT skenavimas ~ W5 KT skenavimas

perplanavimo. Nustatytas kritiniy organy ir §vitinamo tiirio
dozés pasiskirstymo pokytis.

Siekiant sudaryti vienodas sglygas pagal paciento paruo-
Simo protokola, pacientui buvo nurodyta visiskai iStustinti
Slapimo pusle pries radioterapijos perplanavimg kompiute-
riniu tomografu ir iskart pries kasdiene radioterapijos proce-
$vitinimo thriai kontliruojami kompiuterinés tomografijos
vaizduose po kiekvieno skenavimo. PTV buvo sukurtas
pridedant anizotropines ribas (po 1,0 cm j kairg, j deSing, |
apating ir uzpakaling puses ir po 1,5 cm j prieking ir virSuting
puses). Palyginimui vertintas §lapimo puslés tiirio pokytis,
atskaitos tasku pasirenkant §lapimo pislés tiirj, iSmatuotg
pirmosios kompiuterinés tomografijos vaizduose, atliktos
radioterapijos planavimui.

Siekiant retrospektyviai jvertinti dubens anatominés sri-
ties pacienty pozicionavimo paklaidg RS, antrame tyrimo
etape atsitiktinai atrinkti §vitinty pacienty dubens anatomi-
neés srities 994 kasdieniniy 2D MV (portalinio vaizdinimo)
verifikacijy paklaidy radioterapijos metu duomenys ir atlikta
Jju analizé.

Tyrimo rezultatai ir jy analizé

Atsitiktinés atrankos biidu pilotiniam tyrimui retrospekty-
viai buvo atrinkti trys pacientai, sergantys invaziniu $lapimo
puslés véziu, kuriems skirta radikali radioterapija, realizuo-
jant suming dozg — 64,8 Gy, 36 fr. | navika ir 45 Gy, 25 fr. |
sritinius 1/m. Slapimo pislés tiiris svyravo nuo 71,52 cm? iki
123,82 cm®. Gydymo metu kas savaitg¢ pacientus kartotinai
skenuojant kompiuteriniu tomografu, pastebéta tendencija,
kad radioterapijos eigoje Slapimo piislés tliris mazéjo ir pa-
didéjimas nustatytas tik vieno kartotinio skenavimo metu.
Radioterapijos kurso metu kiekvienam pacientui atlikta po
5 kompiuterines tomografijas. Slapimo pislés tiirio poky¢iai
pateikiami 1 paveiksle.

Radioterapijos metu paciento vidutinis Slapimo piislés
tris svyravo nezenkliai (didziausi nuokrypiai nuo 15,75 iki
20,75 proc.). Reik§mingy tiirio poky¢iy nenustatyta. Buvo
pastebéti ir jvertinti §lapimo puslés padéties pokyciai, kai
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bas, taciau jy tario reikSmés dydis nebuvo didelis,
visais atvejais atitiko PTV, tad buvo homogenis-
kai apSvitintas. Nenustatyta su pacientais susiju-
siy veiksniy, galéjusiy kliniskai paveikti Slapimo
puslés ttrio poky¢ius. Retrospektyviai iSanalizavus
trijy pacienty, serganciy invaziniu $lapimo puslés
véziu, 2D MV (portalinio vaizdinimo) duomenis,
paaiskéjo, kad kasdieniy procediiry metu pacienty
pozicionavimo paklaida arba nuokrypiai, atliekant
radiologine dubens kauliniy struktiiry verifikacija,
dazniausiai nevir$ijo 5 mm ir tik vieng karta sické
11 mm i8ilgingje asyje (2-4 pav.).

ISanalizavus pacienty pozicionavimo paklaidas
iSilgine, vertikalia ir Sonine kryptimis nustatéme, kad
vertikalia kryptimi 90 % visy kasdieniy verifikacijy
kauliniy anatominiy struktiiry atzvilgiu poziciona-
vimo paklaidos buvo iki +3 mm, iSilgine kryptimi
Sios paklaidos sudaré — 73 %, Sonine kryptimi — 84
procentus (5-7 pav.).

Siekiant jvertinti PTV ir kritiniy organy gautas
dozes, buvo analizuojamos dozés tiirio histogramos.
Remiantis moksliniais straipsniais ir rekomenda-
cijomis [6,8], paskirtosios dozés PTV tolerancijos
ribos: minimali dozé V, >95 %, maksimali D_ <107
procentai. Vertinant kritiniy organy dozes, §launi-
kaulio galvutés toleruojama doze yra D, , < 52 Gy,
tiesiosios Zarnos V  <35%, V <25%, V_ <20%. Is-
analizave dozés tlirio histogramas, nustatéme, kad
visy pacienty planuose PTV V, > 98 %, dozés mak-
simumas svyravo nuo 103,5 % iki 106,7 procento.
Vertinant kritiniy organy gautas dozes, nustatyta, kad
paciento Nr. 1 deSinés Slaunikaulio galvutés D -
35,5 Gy, kairés — 32,5 Gy. Tiesiosios zarnos 35%
- 51,9 Gy, 25% - 53,8 Gy, 20% - 54,8 Gy. Paciento
Nr. 2 deSinés Slaunikaulio galvutés D, - 24,8 Gy,
kairés — 24,5 Gy. Tiesiosios zarnos 35% - 42,4 Gy,
25% -46,8 Gy, 20% - 49,4 Gy. Paciento Nr. 3 desinés
Slaunikaulio galvutés D, - 29,1 Gy, kairés — 26,2
Gy. Tiesiosios zarnos 35% - 50,7 Gy, 25% - 53,6
Gy, 20% - 55 Gy.

Radikalus radioterapinis invazinio §lapimo piis-
lés vézio gydymas taikomas pakankamai retai, to-
deél paciento pozicionavimo paklaidai RS jvertinti
retrospektyviai naudoti 2017-2018 m. 994 pacienty
Svitintos anatominés dubens srities kasdienés radio-
loginés anatominiy kauliniy struktiiry verifikacijos
rezultatai. Pateikiami statistinés imties duomenys
visomis asiy kryptimis: vertikaligja, i$ilgine, Sonine
(1 lentelé).

Ivertinus gautus rezultatus, vertikalioje aSyje 36 % nuokrypio
nenustatyta. Dazniausiai gautas maziausias + 1-3 mm nuokrypis
(472 verifikacijose), nustatytas 47 % visy (994) atvejy. Retai pasi-
kartojo > 6 mm poslinkis (59 verifikacijose), kuris sudaro 6 % visy
(994) atvejy.

Isilginéje asyje nustatyti panasis rezultatai. Didziojoje radiolo-
giniy verifikacijy dalyje nuokrypio nebuvo (25 %), arba registruotas
+1-3 mm poslinkis (492 verifikacijose), kuris sudaro 52 % visy (994)
atvejy. Maziausiai uzregistruotas >6 mm nuokrypis (86 verifikaci-
jose), kuris sudaro 9 % visy (994) atvejy.

Soninéje asyje dubens pozicionavimo paklaidos taip pat dazniau-
siai nebuvo (27%) arba ji sieké +1-3 mm. Sis poslinkis nustatytas
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Anatominé §vitinimo sritis — dubuo, kontroliuojant pagal anatomines — kaulines struktiiras. SD
— standartinis nuokrypis.

Nuokrypis Vertikalioje | Soninéje | Ifilginéje
aSyje aSyje aSyje
Nuokrypio nenustatyta (0) 351 (36%) 268 (27%) | 246 (25%)
Nuokrypis +£1-3 mm 472 (47%) 506 (51%) [492 (49%)
Nuokrypis +4-5 mm 112 (11%) 134 (13%.) | 148 (15%)
Nuokrypis +6 mm ir daugiau 59 (6%) 108 (11%) |86 (9%)
Vidutiné verté + SD, mm 1,7+ 1,8 24+25 [22+23
Maksimalus nuokrypis, mm +15/-10 +/-22 +16/-12
Minimalus nuokrypis, mm +1/-1 +1/-1 +1/-1
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dazniausiai (506 verifikacijose) ir sudaro 51 % visy (994) atvejy.
Retai pasikartojo > 6 mm nuokrypis (108 verifikacijose), kuris
sudaro 11 % visy (994) atvejy.

Literattiros $altiniuose apraSyta $lapimo pislés tiirio per sep-
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tyniy savaiciy radioterapijos laikotarpj mazéjimo ten-
dencija [9-11]. Tai dazniausiai siejama su geréjanciu
Slapimo puslés i$situstinimu mazéjant navikui bei
lieckamojo §lapimo ttriui ir netgi daznesniu $lapi-
nimusi dél sukelto radiacinio cistito [11]. Slapimo
puslés padéties ir tirio pokyciai skirtingy moksliniy
tyrimy duomenimis labai varijuoja [5,9,10,12]. Ne
visi radioterapijos centrai atlicka kasdienes vaizdi-
nes verifikacijas. Daznai jos kartojamos pirmasias tris
dienas, o po to atlickamos tik karta per savaite [13].
Miisy manymu, naudojant vaizdais valdoma radiote-
rapija ir siekiant realizuoti radikalig doze, kasdienés
organo ir paciento padéties radiologinés verifikacijos
yra reikalingos.

Sio tyrimo trikumas yra tas, kad §lapimo pislés
CTV poky¢iy jvertinimui pasirinkta mazai pacienty.
Gauti rezultatai atskleidé, kad vaizdais valdomos $la-
pimo puslés vézio radioterapijos esmé — kruopstus
judancéio organo padéties nustatymas ir paciento po-
zicionavimas. Atlickant tyrimg buvo pastebéta, kad
tik tinkamas paciento imobilizavimas ir kruopstus
Slapimo puslés iStustinimo instrukcijy iSaiskinimas
pacientui mazina galimus netikslumus, $vitinant ser-
ganciuosius invaziniu $lapimo piislés véziu. Paciento
pozicionavimo protokolo vykdymas RS atskleidé, kad
pozicionavimo tikslumo jvertinimas atitiko Siuolai-
kinés radioterapijos reikalavimus bei patvirtino, kad
planuojant $vitinimo tiirj, galimos paklaidos tinkamai
jvertinamos.

ISvados

1. Atliekant tyrima buvo nustatyta, kad tinkamas
paciento imobilizavimas, kruopstus pozicionavimas,
Slapimo pislés istustinimo instrukcijy pacientui isais-
kinimas ir jy vykdymo kontroliavimas mazina galimus
serganciyjy invaziniu $lapimo pislés véziu §vitinimo
netikslumus.

2. Nesant galimybés pries kiekvieng procediirg
jvertinti organo tiirio poky¢iy riby, tikslus paciento
pozicionavimo protokolo vykdymas RS, kasdienés
radiologinés verifikacijos ir kontrolinis radioterapijos
perplanavimas, adaptuojantis prie anatominiy struk-
tiiry, Slapimo pislés ir naviko tiirio pokyc¢iy, uztikrina
saugy radikalios dozés realizavima.
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RADIATION THERAPY FOR INVASIVE BLADDER
CANCER: IMPACT OF CHANGES IN BLADDER
VOLUME CHANGES AND EVALUATION OF SET UP
ERRORS IN RADICAL RADIOTHERAPY
A. Krauleidis, A. Plieskiené, V. Andrijaitiené

Key words: invasive bladder cancer, radiotherapy, imaging gui-
ded radiotherapy, set up errors.

Summary

Background and purpose: This study encompass assessment of
variations in bladder volume and positioning variations in radiot-
herapy for invasive bladder cancer in clinic with limited resources.

Methods and material. All patients were positioned for radiot-
herapy using a customized devices. Daily radiological verifications
and weekly rescanned computed tomography images of patients
during their radical radiotherapy for invasive bladder cancer were
acquired. Bladders were contoured and the volume were compared
to the planning CT. Pelvis set up parameters of 30 patients were
defined retrospectively and range errors analysis were performed.

Results. There was moderate variability in the mean bladder
volumes during the radiotherapy courses. Repeat scan bladder vo-
lumes extended outside the planning scan only in rare cases. There
were trends for bladder volume reduction during radiotherapy. But
in these cases CTV didn’t fell outside of the PTV.

Deviations in bladder positions were seen but were small in
magnitude. Analysis of pelvis set up parameters showed up to 73-
90 percent showed small (+/-3 mm) deviation. The local maximal
deviations for all axes (anterior — posterior, lateral and longitudi-
nal) were defined. In conclusion, this study showed a good results
for emptying the bladder when patients follow the recommen-
dations and pelvis set up random errors for defining of local PTV
ranges were determined.
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