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HyperArc jako nowoczesna metoda radiochirurgii stereotaktyczne;j
leczenia zmian wewnatrzczaszkowych

HyperArc as a modern method of stereotactic radiosurgery for the
treatment of intracranial cases
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Streszczenie

Radiochirurgia stereotaktyczna pojedynczej frakcji SRS (ang. Stereotactic radiosurgery) jest powszechnie
stosowana do leczenia nowotworéw modzgu oraz przerzutdéw umiejscowionych wewnatrzczaszkowo.
Wykorzystuje ona promieniowanie jonizujace o wysokiej dawce, oszczedzajac przy tym zdrowe tkanki.
Celem pracy bylo przedstawienie nowoczesnej techniki stereotaktycznej HyperArc realizowanej na
klasycznym akceleratorze liniowym z wykorzystaniem kolimatora wielolistkowego MLC (ang. Multileaf
collimator). HyperArc to szczegblny rodzaj techniki tukowej z modulowanym natezeniem VMAT (ang.
Volumetric modulated arc therapy) bedacy alternatywnym rozwigzaniem dla zrobotyzowanej radiochirurgii
stereotaktycznej SRS Umozliwia stosowanie techniki izocentrycznej do jednoczesnego napromieniania wielu
guzow w obszarze mozgowia na klasycznym akceleratorze liniowym z wielolistkowym kolimatorem MLC,
a takze pozwala na zadawanie r6znych warto$ci dawki dla poszczegblnych guzéw w jednym planie leczenia.
Dzieki optymalizacji unikamy wysokiej dawki w zdrowej tkance oraz pomiedzy objetoSciami docelowymi.
W poréwnaniu z innymi technikami stereotaktycznymi umozliwia znacznie krotszy czas napromieniania,
podobny do czasu leczenia w technikach dynamicznych VMAT czy z modulowanym natezeniem IMRT (ang.
Intensity modulated radiation therapy).

Abstract

Single-fraction SRS stereotactic radiosurgery is commonly used for brain tumors and intracranial
metastases. It uses high-dose ionizing radiation while sparing healthy tissues. The aim of this study was to
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present and analyze the modern HyperArc stereotactic technique implemented on a classic linear accelerator
with an MLC multileaf collimator. HyperArec is a special type of VMAT (Volumetric modulated arc therapy)
technique that is an alternative solution to stereotactic radiosurgery (SRS). It enables the use of the isocentric
technique for the simultaneous irradiation of many tumors in the brain area on a classic linear accelerator
with a multileaf MLC collimator and also allows you to set different dose values for individual tumors in one
treatment plan. Through optimization, we avoid high doses in healthy tissue and between target volumes.
Compared to other stereotactic techniques, it enables a much shorter irradiation time, similar to the treatment
time in dynamic VMAT or IMRT Intensity modulated radiation therapy) techniques.

Slowa kluczowe: radiochirurgia stereotaktyczna, HyperArc, palnowanie leczenia
Keywords: stereotatic radiosurgery, HyperArc, treatment planning

Wstep

Nowotwory pluc, piersi, czerniak, przewodu pokarmowego sa nowotworami, ktére z reguly daja
przerzuty do mozgu [1,2]. Guzy przerzutowe do moézgu zaliczaja sie do jednych z najczestszych nowotworow
wewnatrzczaszkowych. Wystepuja one u okoto 40% pacjentow, ktorzy choruja na nowotwory ogélnoustrojowe
[3]. Radioterapia pacjentéw z guzami przerzutowymi we wczesniejszych latach opierala sie na radioterapii
calego mézgu WBRT (ang. whole brain radiotherapy). Jednak w ostatnich latach na znaczeniu zyskaly:
radiochirurgia stereotaktyczna, czyli dostarczenie wysokiej dawki promieniowania w pojedycznej frakeji
(SRS, stereotactic radiosurgery) oraz radioterapia stereotatktyczna (SRT, stereotactic radiotherapy),
polegajaca na dostarczeniu wysokiej dawki w 3 do 5 frakcjach [4,5]. Radiochirurgia jest przeprowadzana
przewaznie u pacjentéw, u ktérych guz nowotworowy nie przekracza Srednicy 4 cm, jest dobrze widoczny
na przekrojach rezonansu magnetycznego. Sa to tak naprawde nieliczne ograniczenia w stosunku do
korzy$ci jakie za soba niesie radiochirurgia stereotaktyczna. Daje ona mozliwo$¢ leczenia matych zmian
nie napromieniajac przy tym calego modzgu, jest malo inwazyjna, co pozwala na szybka rekonwalescencje.
Ponadto nie wymaga hospitalizacji pacjenta i przede wszystkim zapewnia leczenie wielu zmian w trakcie
jednego zabiegu napromieniania [6].

Dostarczenie wysokiej dawki promieniowania do guza w radiochirurgii stereotaktycznej moze odbywaé
sie z wykorzystaniem stereotaktycznego zrobotyzowanego systemu radiochirurgii CyberKnife oraz za
pomocy klasycznego akceleratora liniowego z uzyciem kolimatora wielolistkowego (MLC, multileaf
collimator), znajdujacego sie w glowicy aparatu terapeutycznego. Daje on mozliwo$¢ dopasowania ksztaltu
wigzki promieniowania do ksztaltu napromienianej zmiany poprzez odpowiednie ustawienie MLC, ktore
poruszaja sie niezaleznie od siebie [7]. Szczegdlnym rodzajem techniki lukowej z modulowanym natezeniem
(VMAT, volumetric modulated arc therapy), ktéry jest rozwigzaniem radiochirurgii stereotaktycznej jest
technika HyperArc. Technika HyperArc umozliwia zastosowanie techniki izocentrycznej do jednoczesnego
napromieniania wielu zmian w obszarze mozgowia na klasycznym akceleratorze liniowym z kolimatorem
MLC.

Celem pracy bylo przedstawienie nowoczesnej techniki stereotaktycznej HyperArc realizowanej na
klasycznym akceleratorze liniowym z kolimatorem wielolistkowym MLC.

Technika HyperArc

Technika VMAT, w ktorej stosuje sie wigzki o zmiennym ksztalcie oraz zmiennej mocy dawki, zapewnia
napromienianie na akceleratorze liniowym, ktorego glowica stale obraca sie wokol pacjenta. Kazdy
obr6t nazywany jest tukiem. Ponadto ilo§¢ promieniowania dostarczanego na kazda sekunde i szybko§é
obracania sie tuku sa rowniez zoptymalizowane w celu uzyskania wysoce konformalnych rozkladéw dawki.
Promieniowanie jest dostarczane do objetosci planowanej objetoSci leczonej (PTV, planning target volume)
minimalizujac przy tym dostarczenie promieniowania jonizujacego do otaczajacych zdrowych tkanek [8].

HyperArc to szczego6lny rodzaj techniki VMAT bedacy alternatywnym rozwigzaniem dla radiochirurgii
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stereotaktycznej (SRS). Umozliwia stosowanie techniki izocentrycznej do jednoczesnego napromieniania
wielu guzéw w obszarze mozgowia na klasycznym akceleratorze liniowym z wielolistkowym kolimatorem,
a takze pozwala na zadawanie roznych wartosci dawki dla poszczeg6lnych guzéow w jednym planie leczenia.
Planowanie leczenia technikga HyperArc opiera sie na wykorzystaniu optymalizacji rozkladu dawki w technice
VMAT. Oznacza to skrécenie czasu napromieniania w stosunku do wielopolowej techniki IMRT, zniwelowanie
promieniowania rozproszonego w obszarze mozgowia, chronigc jednocze$nie narzady krytyczne. Technika
HyperArc umozliwia automatyczny wybdr optymalnego punktu izocentrum, automatyczny dobér zakresu
i liczby tukéw promieniowania i automatyczny optymalny dobor kata kolimatora. W technice HyperArc
mozliwe jest 5 predefiniowanych tukéw (ryc.1): 1/ pelen tuk 0° - 360° wspolplaszczyznowy z obrotem stolu
0 0° (mozliwo$¢ podziatu na 2 potuki; 1 potuk 0° - 179,9° ;1 poHuk 180,1° - 0° ), 2/ pottuk 0°- 180° lub 180°
- 0° niewspolplaszczyznowy z obrotem stolu 0° 3/ poHuk 0°- 180° lub 180° - 0° niewspolplaszczyznowy
z obrotem stotu 90° lub 270°, 4/ poHuk 0°- 180° lub 180°- 0° niewspoélplaszczyznowy z obrotem stotu 45°, 5/
poHuk 0°- 180° lub 180° - 0° niewspolplaszczyznowy z obrotem stolu 315° [4].

Field Arrangement I el !
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Rycina 1. Wizualizacja automatycznego wyboru liczby tukow i kata obrotu kolimatora w systemie planowania leczenia
[13]

Aby leczenie bylo efektywne i powtarzalne nalezy unieruchomié¢ pacjenta w takcie napromieniania.
Wykorzystuje sie do tego specjalnie zaprojektowane unieruchomienie Encompass (Qfix), ktore jest podstawka
dedykowana tylko do realizacji tej techniki, polaczona z wieloelementowa, sztywna maska termoplastyczna
wykonywang indywidualnie dla kazdego pacjenta. Sposéb unieruchomienia pacjenta zostal przedstawiony
na rycinie 2. Maska sklada sie z czesci tylnej i przedniej, a calo§¢ mocowana jest do stolu terapeutycznego.

Rycina 2. System unieruchomienia pacjenta Encompass (Qfix) oraz maska termoplastyczna wykorzystywana
w technice HyperArc [11]
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Plany leczenia w technice HyperArc

Planowanie leczenia w tej technice sklada sie z kilku zaleznych od siebie etapéw. Pierwszym z nich jest
obrysowanie narzadow krytycznych (OAR, organs at risk) oraz PTV. Na podstawie uzyskanych skanow
z tomografii komputerowej pacjenta nalezy dopasowac system Encompass na podstawie trzech znacznikow
(rycina 3). Jest to niezbedny element w tworzeniu planu leczenia w technice HyperArec.

Rycina 3. Wizualizacja systemu do unieruchomienia pacjenta Encompase wraz tomografia pacjenta [13]

Do utworzenia planéw w technice HyperArc wykorzystuje sie dedykowany do tego modul komputerowego
systemu planowania leczenia Eclipse (Varian Palo Alto, USA). W odro6znieniu od planéw standardowych
w planowaniu SRS dawka zadana jest najczesciej na izodoze 80%. W module istnieje takze mozliwo$é wyboru
PTV, ktore maja by¢ leczone oraz wyboru dawki do kazdego z tych PTV (umozliwia to zastosowanie r6znych
dawek dla réznych PTV). Wartosci przypisanych dawek do kazdego PTV wykorzystuje sie do obliczania
wskaznikow jako$ci planu leczenia oraz do automatycznego zdefiniowania celow w trakcie optymalizacji
planu leczenia. Przykladowe okno wyboru objetosci tarczowych oraz optymalizacji rozkladu dawki dla
techniki HyperArc przedstawiono na rycinie 4.

Optymalizacje planéw leczenia rozpoczyna sie od doboru optymalnego kata kolimatora dla kazdego
z lukow (przy pomocy specjalnego algorytmu), ktéry ma na celu zminimalizowanie wystepowania wysokich
dawek w obszarze mozgowia pomiedzy guzami. Optymalizator ten posiada dwa rézne algorytmy: pierwszy
z nich jest to algorytm SRS-NTO, ktérego zadaniem jest redukcja dawki w zdrowej tkance otaczajacej
zmiane nowotworowa bez konieczno$ci definiowania struktur pomocniczych wokol kazdego PTV; drugim
algorytmem jest algorytm ALDO, ktéry zapewnia, ze kazda zmiana nowotworowa jest objeta przypisana
dawka nawet jesli te dawki réznia sie od siebie. Dzieki temu mozliwe jest zastosowanie réznych dawek
terapeutycznych dla poszczegolnych guzow u tego samego pacjenta.

Plany leczenia w technice HyperArc realizowane s3 na klasycznym akceleratorze liniowym TrueBeam
(Varian Medical Systems, USA). Aparat ten moze by¢ wyposazony w kolimator wielolistkowy MLC
o szerokoéci listkéw 5 lub 10 mm, natomiast dla pola 10 x 10 cm w izocentrum szeroko$¢ ta wynosi 2.5 mm
lub 5 mm w zalezno$ci od konstrukeji kolimatora MLC. Wykorzystywane s rowniez aparaty z kolimatorami
o wysokiej rozdzielczo$ci HD o szerokoSci listka 2.5 mm. Uklad wigzek w module planowania HyperArc
zawiera automatyczne umiejscowienie izocentrum na podstawie lokalizacji PTV, a jest to Srodek ciezkosci
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wszystkich niepromienianych PTV. Dawka zadana jest na nizsza niz w klasycznej radioterapii najczesciej
izodoze 80%. Stosuje sie wigzke promieniowania fotonowego o energii 6MeV bez filtra splaszczajacego (FFF,
flattening filter free). Plan leczenia sklada sie z maksymalnie 5 nie-wspolplaszezyznowych tukow, w oparciu
0 4 z 5 mozliwych ustalonych katowych pozycji stotu do wyboru pomiedzy (0 °, £ 45°, + 90 ®)i(0° + 45, -
90 °), przy czym kazdy tuk ma stala dtugosc 180 °.
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Rycina 4. Przykladowe okno wyboru objetoéci tarczowych oraz optymalizacji rozkladu dawki dla techniki HyperArc
[13]

Weryfikacja dozymetryczna

Jednym z elementéw zapewnienia kontroli jakoSci leczenia jest weryfikacja dozymetryczna. Dla technik
dynamicznych weryfikacja przeprowadzana jest przed rozpoczeciem leczenia radioterapeutycznego. Celem
weryfikacji jest sprawdzenie poziomu odtworzenia planu leczenia na akceleratorze medycznym. Technika
HyperArc jest technika dynamiczna, wiec konieczna jest weryfikacja dozymetryczna, co najmniej na
plaszczyznie dwuwymiarowej ze wzgledu na znaczny gradient w rozkladzie dawki, charakterystyczny dla
technik dynamicznych. W tym celu zastosowanie maja matryce wielodetektorowe oraz elektroniczne kasety
portalowe EPID (ang. Electronic Portal Imaging Device) [9,10].

Podsumowanie

System HyperArc umozliwia tworzenie planéw leczenia w wiekszym stopniu w sposéb automatyczny;
automatyczne ustawione/usrednione izocentrum, zoptymalizowany kat kolimatora dla kazdego luku
oraz automatyczny wybor liczby i zakresu lukéw. HyperArc pozwala osiagna¢ dobra jakos$¢ planow
stereotaktycznych, ogranicza dostarczenie wysokich dawek do narzadéw krytycznych, co jest istotne
w przypadku ponownego p6zniejszego napromienia pacjenta w trakcie dalszego leczenia. Dzieki optymalizacji
redukowana jest wysoka dawka w zdrowej tkance oraz pomiedzy PTV. W por6wnaniu z innymi technikami
stereotaktycznymiumozliwia znacznie kroétszy czas napromieniania, podobny do czasu leczenia w technikach
dynamicznych VMAT czy IMRT. Zapewnia to wiekszy komfort dla pacjenta, a takze pozwala na leczenie
wielu zmian.
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