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Capitolul I: Introducere generala

Arta tratamentului cancerului constd In gasirea unui echilibru corect Intre
vindecarea tumorii si afectarea tesuturilor normale. Una dintre metodele de
crestere a raportului radioterapeutic este prin optimizarea tehnicii de iradiere. In
ultimii 20 de ani s-a Inregistrat un salt tehnologic imens In ceea ce priveste
aspectele tehnice ale radioterapiei. Progresele inregistrate in sistemele de
planificare a tratamentului au dus la imbunatatirea distributiei dozelor si a
conformitatii.

Sistemul Vero este alcatuit dintr-un accelerator liniar de 6 MV (linac) montat pe o
structura O-ring care se poate roti in jurul pacientului cu + 185° si in jurul axei
verticale (x60°). Acesta din urma permite livrarea necoplanara a dozei de radiatie
fara rotirea mesei de tratament. Sistemul incorporeaza mai multe modalitati de
imagistica in structura inelului: EPID pentru MV portal dosimetry si doua tuburi
ortogonale cu raze X in combinatie cu doua detectoare care permit imagistica
pacientului si pozitionarea acestuia. Sistemul cu raze X ofera tomografie
computerizata (CBCT) si fluoroscopie, permitand imagistica in timp real a tumorilor
in miscare.

Cercetarea prezentatda In aceasta teza s-a axat pe dezvolarea, verificarea si
implementarea in rutina clinica a unei noi technici de livrare a dozei de tratament,
denumita "Dynamic Wave Arc (DWA)". Conceptul teoretic a fost introdus pentru
prima data in 2013 si a subliniat potentiale beneficii care permit atat unitatii de
captare a radiatiilor, cat si structura O-ring sa se roteasca simultan in timpul
iradierii. Cu toate acestea, pana in 2015, DWA nu a fost sustinuta de un sistem de
planificare a tratamentului comercial, iar sistemul Vero nu a fost capabil din punct
de vedere mecanic sa realizeze rotirea lor simultana. Caracterizarea si
implementarea clinica a tehnicii DWA au facut obiectul studiilor efectuate in
pregatirea acestei teze si vor fi explicate pe parcursul acestei lucrari.

Structura tezei doctorale

Manuscrisul ofera o imagine de ansamblu a dezvoltarii stiintifice si a implementarii
clinice cu succes a tehnicii de efectuare a tratamentului Dynamic Wave Arc in
Departamentul de Radioterapie al Spitalului Universitar UZB Bruxelles. Se prezinta
procesul de trecere a DWA de la conceptul teoretic la practica de rutina. Fiecare
capitol reprezinta un punct de control important de-a lungul modelului de



dezvoltare, raspunzand unei Intrebari-cheie In acest proces. Lucrarea a fost inceputa
cu o caracterizare a sistemului Vero SBRT, subliniind caracteristicile sale distincte
(structura mecanica in forma de O-ring, LINAC C, generatorul de raze X fixat pe un
system gimbaled, sistemul de imagistica integrat in structura O-ring), in comparatie
cu sistemele conventionale [Capitolul 1].

Intrebarea initiala a fost fezabilitatea utilizdrii sistemului Vero pentru
radiochirurgie craniana (Poate sistemul Vero sa realizeze distributii de doza
caracteristice, cu un gradient de doza foarte abrupt in afara tintei si o conformitate
stransa in jurul leziunii?) [Capitolul 2]. Stabilitatea mecanica ridicata a sistemului,
libertatea necoplanara oferita de designul O-ring si capacitatile de imagistica
integrate la bord au facut ca acest sistem sa fie considerat adecvat pentru
tratamente stereotactice intracraniene. Sistemul Vero SBRT a fost evaluat intr-un
studiu comparativ in contrast cu sistemului Novalis SRS pentru calitatea distribuirii
dozei de radiochirurgie in cazul tumorilor intracraniene. Principalele obiective au
fost de a evalua daca Vero poate fi sau nu utilizat pentru tratamente SRS si pentru a
identifica pacientii care ar putea beneficia de aceasta abordare.

In al doilea rand, am continuat si urmarim capacititile necoplanare ale structurii O-
ring, pentru a determina fezabilitatea rotatiilor sincronizate, mai degraba decat
secventiale. (Este Vero capabil sa urmareasca traiectoriile complexe necoplanare
pastrand in acelasi timp precizia geometrica ridicata?) [Capitolul 3]. Aceasta etapa a
implicat examinarea metodei de tratament DWA, definita de miscarile simultane ale
inelului si grantry. Precizia geometrica a fost determinata aplicand o metoda
independentd, dezvoltata in departamentul nostru. Aceasta se bazeaza pe
fluoroscopie cu raze X, care se roteste in acelasi timp cu irradierea DWA, si
utilizeaza un fantom cu geometrie predefinita. Metodologia ofera o verificare simpla
si eficienta de pre-tratament pentru testele de acceptare utilizate pentru Vero, sau
procedurile clinice de asigurare a calitatii. Metoda este independenta de evolutia
sistemului de planificare, in mod specific de optimizarea dozelor sau optimizarea
traiectoriilor.

Ca pas pregatitor pentru introducerea DWA in practica clinica, abordarea VERO
SBRT a fost integrata intr-un system de planificare disponibil comercial. (Ce este
abordarea tratamentului DWA si ce pacientii ar beneficia de acesta?) [Capitolul 4].
Studiul include o caracterizare descriptiva a metodei DWA, urmata de o comparatie
cu abordarilor clinice actuale si VMAT coplanar pentru diferite localizari ale
tumorilor. Fiecare plan a fost evaluat in ceea ce priveste distributia dozei,
complexitatea modulatiei, unitatile de monitorizare si eficienta timpului de
tratament. Au fost elaborate diferite teste pentru a determina daca sistemul isi
indeplineste si isi pastreaza stabilitatea in timpul iradierii. Precizia de livrare a fost
evaluata utilizand o serie de dosimetre capabile de reconstructia dozei livrata prin
tehnica necoplanara DWA.

Pe baza experientei acumulate in studiile anterioare, a fost elaborata si
implementata in clinica o abordare de planificare DWA bazata pe sabloane
prestabilite pentru fiecare localizare. Odata ce aceste sabloane DWA au fost
disponibile in clinica, etapele de validare au inceput si au continuat cu o prima
evaluare a fluxului de lucru in departamentul de radioterapie. (Ce implica
implementarea DWA in practica de rutina si ce trebuie imbunatatit in continuare?)



[Capitolul 5]. Prima sectiune ofera si o prezentare generald a comisionarii
fasciculului de radiatie si masuratorile efectuate pentru verificarea modelului
fasciculului. Testele create pentru a verifica daca planurile generate sunt livrate cu o
precizie suficienta sunt de asemenea prezentate. Pe baza datelor obtinute in timpul
pregatirii si tratamentul efectiv al primilor 15 pacienti, al doilea subcapitol
raporteaza experienta noastra preliminara. Sunt evidentiate cateva cai pentru
imbunatatiri ulterioare. O prima evaluare a fluxului de lucru cu metoda DWA in
conditii clinice este prezentata in scopul facilitarii introducerii DWA in alte
departamente de radioterapie unde tehnica va fi disponibila.

Ultimul capitol [Capitolul 6] contine o discutie despre principalele subiecte
abordate in evolutia tehnicii DWA si a diferitelor metode de tratament alternative.

Capitolul II: Fezabilitatea utilizarii sistemului Vero SBRT pentru
radiochirurgia stereotactica

Stabilitatea mecanica ridicata a sistemului Vero, libertatea necoplanara oferita de
designul O-ring si capacitatile de imagistica la bord au facut ca acest sistem sa fie
considerat adecvat pentru tratamentele stereotactice intracraniene.

Sistemul Vero SBRT a fost evaluat intr-un studiu de planificare impotriva sistemului
Novalis SRS pentru calitatea distribuitiei dozelor stereotactice pentru leziunile
intracraniene. Un numar de 27 de pacienti cu tumori cerebrale tratati cu sistemul
Novalis, cu o latime MLC de 3 mm, au fost replanificati cu sistemul Vero cu o latime a
MLC de 5 mm montat pe sistemul O-ring. Acesta permite rotatii atat in jurul axei
orizontale cat si verticale. Planificarea arcului conformal dinamic cu Novalis (DCA)
include un arc vertex, ce utilizeaza rotatia mesei de tratment de 90 °. Aceste arce nu
pot fi reproduse cu Vero datorita limitarilor mecanice ale structurii O-ring. De aceea
au fost investigate solutii de clasi alternativi pentru Vero (Figura 1). In plus, pentru
a face distinctia intre efectul latimii MLC si aranjamentelor diferite ale fasciculelor
asupra distributiilor dozelor, solutiile investigate pentru Vero au fost de asemenea
aplicate pentru Novalis. Valoarea adaugata folosind tehnica IMRT cu fascilule
necoplanare a fost de asemenea investigata in acest studiu. Calitatea distributilor de
doza obtinute a fost evaluata folosind indicele de conformitate (CI) si indicele de
gradient (GI). Comparatia statistica a fost facuta folosind testul t-test cu semnificatie
statistica pentru valorile p < 0,05.



Export ID : Name Table Gantry  Gantry
Angle [*] Start[*] Stop[°]

1:Dyn. Arc 1 270.0 300 130.0
2:Dyn. Arc 2 320.0 30.0 130.0
3:Dyn. Arc 3 350.0 30.0 130.0
| 4:Dyn. Arc4 10.0 230.0 330.0
5:Dyn. Arc 5 50.0 2300 330.0
Export ID : Name Ring Gantry  Gantry
Angle ] Start[’] Stop[’]
1:Dyn. Arc 1 100 2000 3400
2:Dyn. Arc 2 30.0 100 230.0
3:Dyn. Arc 3 320.0 350.0 150.0
4:Dyn. Arc 4 350.0 150.0 50.0
Export ID : Name Ring Gantry
Angle [’)] Angle [°]
1: IMRT Beam 1 30.0 200.0
2: IMRT Beam 2 35.0 270.0
il 3:IMRT Beam 3 40.0 330.0
4 : IMRT Beam 4 330.0 115.0
5: IMRT Beam 5 325.0 51.0
6 : IMRT Beam 6 340.0 170.0
7 : IMRT Beam 7 320.0 30.0

Figura 1. Abordarile de planificare investigate, distributia dozei corespunzatoare
fiecarei abordari precum si configurarea fasciculelor de raza necoplanare pentru
acelasi pacient: (a) sablonul Novalis, (b) abordarea Vero "4 arc necoplanar” si (c)
modelul Vero IMRT.

Pentru leziunile cu volum mai mare de 5 cm3, nu a fost observata o diferenta
semnificativa din punct de vedere statistic intre Vero si Novalis, dar pentru leziunile
mai mici, distributiile dozei au aratat un indice de conformitate semnificativ mai
ridicat pentru Novalis (ACI = 13,74%, p = 0,0002) datorita latimii mai mici a MLC.
Utilizarea fascilulelor IMRT pentru Vero reduce aceasta diferenta de conformitate la
niveluri nesemnificative. Nivelul de departajare pentru a obtine un GI in jurul valorii
de 3, caracterizand o scadere drastica a dozei in afara volumului tinta a fost de 4 cm3
pentru Novalis si 7 cm3 pentru Vero folosind tehnica DCA. Folosind IMRT
necoplanar, acest prag a fost redus la 3 cm3 pentru sistemul Vero. MLC mai mici si
prezenta arcurilor vertex permit sistemului Novalis sa adapteze mai bine doza din
jurul leziunii si sa obtina o scadere mai rapida a dozei in afara leziunii. Caracteristici
dozimetrice comparabile pot fi obtinute cu Vero pentru leziuni mai mari de 3 cm3 si
utilizand IMRT.



Capitolul lll: Verificarea geometrica a livrarii dozei cu DWA
utilizand imagistica fluoroscopica ortogonala cu raze X

Scopul acestui studi a fost de a defini o metoda independenta de verificare a tehnicii
de tratament DWA. Bazata pe fluoroscopia ortogonalda de la bordul sistemului,
precizia geometrica a rotatiilor sincronizate ale O-ringului in timpul livrarii DWA
este verificata. Metoda a fost dezvoltata pentru a calcula informatiile pozitionale ale
sistemului O-ring-gantry (G / R) din pozitiile 3D ale markarilor BB din imaginile
fluoroscopice ale unui fantom cubic achizitionate in timpul tratamentului cu tehnica
DWA.

Achizitia de imagini fluoroscopice este activata inainte de inceperea livrarii
fasciculului. Din pozitiile detectate ale markerilor BB, angulatiile G/R sunt
determinate printr-un proces iterativ: pozitia BB este proiectata pentru o angulatie
G / R estimativa ca punct de plecare. Un spatiu de cautare este extins in jurul
angulatiei prezise cu un pas de 0,1 ° in intervalul G + 3 °, G-3 °; R + 3 °, R-3 °. Distanta
dintre pozitiile detectate si cele prognozate a fost calculata pentru fiecare marker,
iar angulatia G / R corespunzatoare unei anumite imagini a fost stabilita atunci cand
distanta totala intre pozitiile detectate si cele prognozate este minima (Figura 2).



a) kV source 2 kV source 1

Ring rotation

b)

Distance [mm]

Ring [deg] Gantry [deg]

Figura 2. O ilustrare a procesului de detectie G/R pentruG /R=0°/0°.

a) Imaginile ortogonale kV ale fantomului cubic cu BB atasate b) Pozitiile BB
proiectate sunt detectate (puncte rosii) si se genereaza un set de pozitii estimate in
intervalul G + 3 °, se genereazi R * 3 ° (puncte verde). c) In intervalul de ciutare,
distanta cea mai mica dintre pozitiile detectate si cele estimate va defini angulatia
G/R.

Diferite traiectorii necoplanare au fost generate pentru a investiga influenta
complexitatii traiectoriei asupra preciziei de livrare a dozei de tratament. Pozitiile G
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/ R detectate din imaginile fluoroscopice (DetPositions) au fost comparate cu
angulatiile G / R extrase din punctele de control (CP) ale planului DWA DICOM RT si
din fisierele log-files DWA inregistrate de consola de tratament in timpul livrarii
dozei (LogActed). Precizia de rotatie G / R a fost cuantificata ca deviatia absoluta
medie +/- deviatia standard. Deviatia absoluta maxima G/R a fost calculata ca
distanta maxima 3D dintre CP si cea mai apropiata DetPositions.

In comparatia CP vs. DetPositions, a fost obtinutd o medie generald a deviatiei G/R
de 0,13°/0,16°+ 0,16 ° / 0,16 °, cu o abatere G / R maxima de 0,6 ° / 0,2 °. Pentru
evaluarea LogActed vs. DetPositions, deviatia medie totala a fost de 0,08 ° / 0,15 ° +
0,10° /0,10 °, cuun G / R maxim de 0,3 ° / 0,4 °. Cele mai mari deviatii decuplate
inregistrate pentru gantry si O-ring au fost de 0,6 ° si, respectiv, de 0,4 °. Nu s-a
observat nicio dependenta de directie intre rotatia in sens orar si in sens contrar
acelor de ceasornic. Dublarea dozei a dus la un numar dublu de puncte detectate in
jurul fiecarui CP si o reducere a deviatiei unghiulare in toate cazurile.

O abordare independenta a asigurarea calitatii tratamentului a fost dezvoltata
pentru verificarea livrarii DWA si a fost aplicata cu succes pentru diverse traiectorii.
Rezultatele au aratat ca sistemul Vero este capabil sa urmeze traiectoriile G/R
complexe cu deviatii maxime in timpul livrarii DWA sub 0,6 °. Metodologia ofera o
verificare simpla si eficienta pre-tratament pentru pastrarea preziciei geometrice a
sistemului Vero. Metoda propusa in acest studiu este de asemenea independenta de
de evolutiile viitoare a sistemului de planificare, in special pentru optimizarea
dozelor sau optimizarea traiectoriilor.

Capitolul IV: Caracterizarea initiala, evaluarea dozimetrica si
validarea performantei metodei de tratament DWA

DWA este o abordare clinica menita sa maximizeze versatilitatea sistemului Vero
SBRT prin sincronizarea miscarii necoplanare realizata de gantry si O-ring cu
optimizarea dimanica a MLC-urilor. Scopul acestui studiu a fost de a verifica precizia
metodei de irradieriere DWA si de a evalua beneficiile dozimetrice ale acesteia.

DWA este o forma extinsa de VMAT cu o pozitie inelara variabila continua.
Principala diferenta in modulele de optimizare dintre VMAT si DWA este in timpul
segmentarii distantei unghiulare, cand algoritmul DWA nu ia In considerare distanta
unghiulara pentru gantry, ci numai norma euclidiana a unghiului format de O-ring si
gantry. O versiune preclinica a systemului de planificare RayStation v4.6 (RaySearch
Laboratories, Suedia) a fost utilizata pentru a crea traiectorii DWA necoplanare
specific per pacient pentru 31 de pacienti cu diferite regiuni tumorale (prostats,
cazuri oligometatastatice, cancer pulmonar fara celule mici localizate la nivel central
(NSCLC), cancer pancreatic avansat la nivel local - LAPC). Tratamentul DWA a fost
evaluat comparativ cu abordarile clinice actuale si VMAT coplanar (Figura 3).
Fiecare plan a fost evaluat in ceea ce priveste distributia dozei, complexitatea
modulatiei (MCS), unitatile de monitorizare si eficienta timpului de tratament.
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Precizia de livrare a fost evaluata utilizind o matrice de diode 2D care ia in
considerare multidimensionalitatea DWA in timpul reconstructiei dozei.

VMATon

Figura 3. Scenariile de tratare a tratamentului investigate impreuna cu distributia
dozei in plan axial. A) Fascicule statice coplanare / necoplanare b) traiectorie
necoplanara DWA definita de 7 MP evidentiata in rosu c) VMAT desemneaza o
solutie de arc coplanar cu modularea MLC-urilor, dar o viteza constanta si o rata
constanta a dozei.

In cazul pacientilor cu NSCLC situate central, DWA a imbunititit gradientul dozei cu
20%, 1n timp ce acoperirea tumorala a crescut cu 17% comparativ cu tehnica CRT
3D. Structurile care au beneficiat In mod semnificativ de utilizarea DWA au fost
bronhiile proximale si esofagul, doza maxima fiind redusa cu 17% si, respectiv, cu
24%. Pentru prostata si LAPC, niciuna dintre tehnici nu s-a dovedit a fi superioara
celeilalte; Cu toate acestea, DWA a redus cu mai mult de 65% timpul de livrare in
comparatie cu IMRT. Pentru toate localizarile tumorale (p <0,01) utilizand DWA s-a
observat un gradient mai abrupt de doza in afara tintei. Cu exceptia cazurilor
oligometastatice, unde DWA-MCS indica o modulatie mai ridicata, ambele modalitati
DWA si VMAT au prezentat planuri de complexitate similara. Rata medie de trecere
y (3% / 3 mm) pentru planurile DWA a fost de 99,2 + 1% (variaza de la 96,8 la
100%).

DWA s-a dovedit a fi o tehnica de tratament complet functionald, permitand o
flexibilitate suplimentara in modelarea dozei, pastrand totodata timpi de tratament
comparabili cu tehnica VMAT coplanar.
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Capitolul V: Tratarea pacientilor cu Dynamic Wave Arc: prima
experienta clinica

DWA a fost implementat intr-un mediu cu mai multi furnizori, cu trei componente
importante In lantul de livrare. Mai intai, modulul DWA, disponibil in RayStation
TPS (RaySearch Laboratories, Suedia). In al doilea rand, sistemul Record & Verify si
Vero SBRT (Mitsubishi Heavy Industries, Japonia), capabil sa importe automat si sa
livreze mecanic planuri DWA. In sfarsit, ExacTrac Vero (BrainLAB AG, Germania) ca
sistem de pozitionare a pacientilor. Cu ajutorul modulului de planificare DWA este
posibil sa se planifice tratamente DWA individualizate pentru pacient in functie de
locatia tumorii si a organelor de risc. Administrarea corecta a fasciculului si
procedurile de asigurare a calitatii sunt importante pentru implementarea si
utilizarea unei noi tehnici de iradiere. Scopul acestei lucrari a fost de a efectua o
evaluare dozimetrica a tehnicii DWA ce poate fii livrata cu sistemul Vero.

Sistemul Vero SBRT a fost modelat pentru prima data in Raystation TPS. Validarea
preciziei de livrare DWA a fost realizata prin comparatie cu VMAT si IMRT, tehnici
utilizate in mod general in departamenul nostru. Setul AAPM TG119 format din
patru probleme dosimetrice (prostata, zona cervicala(H & N), volum tumoral in
forma de C si tumori multiple) a fost utilizat pentru a verifica daca fiecare tip de
tratament poate fi planificat, pregatit si livrat cu o precizie acceptabila din punct de
vedere clinic.
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Figura 4: Distributia dozelor in functie de tehnica utilizata pentru cazul TG119 H &
N (IMRT, VMAT si DWA). Primul rand prezinta geometria 3D pentru fiecare tehnica
de livrare, in timp ce al doilea rand prezinta distributiile aferente transversale
aferente. Sunt prezentate de asemenea DVH-urile cumulative corespunzatoare si
statisticile atat pentru PTV, cat si pentru OAR.

Pe toate cele patru cazuri, raportul punctului isocentric a fost de 98,5%, 101,1% si
101,4% pentru planurile IMRT, VMAT si DWA. Analiza gama (3 mmL / 3%) pentru
masuratorile filmului a indicat rate de trecere de 96,5%, 95,3%, respectiv 95,9%
pentru planurile IMRT, VMAT si DWA.

Aceasta lucrare prezinta fluxul de lucru clinic, programul de asigurare a calitatii si
raporteaza rezultatele geometrice si dozimetrice pentru primii 15 pacienti tratati cu
DWA. TPS RayStation a fost integrat clinic pe platforma Vero SBRT pentru
tratamente DWA. Primii 15 pacienti tratati cu DWA reprezinta o gama larga de
locuri de tratament: cancer mamar, prostata, SBRT pulmonar si metastazele osoase,
ceea ce ne-a permis sa exploram potentialul si sa evaluam limitele actualei solutii
sablon . Pentru verificarea DWA au fost utilizate o varietate de echipamente QA, de
la matricea de diode 3D la un fantom antropomorf pentru testarea intregului lant
terapeutic. Precizia geometrica a fiecarui arc a fost verificata cu o metoda de
fluoroscopie ortogonala independenta.
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Tabel 1: Rezumatul pacientilor investigati in acest studiu

Nr. Nr. Nr. kV Delivery
DWA Nr.
Patient Nr. Indication Fractionation of of images time
template MU
MPs CPs (min)
1 Right breast boost 8 x 2Gy B3 6 59 195 505 1,60
2 Prostate 39 x 2Gy X1 9 89 146 239 2,37
Xlcew 9 89 160 220
L5 5 90 298 969
3 Lung LLL centrally 8 x 7,5Gy 3,48
X5 5 45 132 423
4 Prostate 39 x 2Gy X2 6 89 129 168 2,07
X2ccw 6 89 130 233
L1 7 90 523 1686
5 Lung RML centrally 3x17Gy 8,82
X3 5 45 571 1840
6 Left Breast boost 4 x 2,5Gy B2 6 51 185 435 1,43
B2 6 51 335 1082
7 Lung RUL peripherally 4 x 12Gy 7,28
X1 9 89 556 1823
X2 6 89 324 1057
8 Lung RUL centrally 8 x 7,5Gy 4,92
B2 6 51 288 842
X2 89 2 2062
9 Lung RUL paravertebral 4 x 12Gy 6 625 6 6,48
X3 5 45 161 522
10 Left Breast boost 4 x 2,5Gy B2 6 51 175 427 1,42
11 Right Breast boost 8 x 2Gy B1 6 51 195 521 1,60
X1 9 89 148 194
12 Prostate 39 x 2Gy 2,37
Xlcew 9 89 149 200
13 Left breast boost 8 x 2Gy B2 6 51 188 472 1,50
X1 9 89 152 208
14  Prostate 39 x 2Gy 2,37
Xlcew 9 89 150 282
15 Bone Right 8thrib | 5 x 4Gy X5 5 45 155 487 1,22
metastases  Left 3th rib 5 x 4Gy B2 5 45 228 740 1,85
Vertebra L5 5 x 4Gy P2 5 90 213 697 1,73
Right ilium 5 x 4Gy E1 5 90 200 662 1,67

Abbreviations: LLL=left lower lobe; RML=right middle lobe, RUL=right upper lobe;
MP= Manipulation Points i.e. gantry-ring angle positions where the direction of the
ring rotation can change; CP= Control Points, i.e. gantry-ring angle positions spaced
every 4° where the beam aperture shaped by the MLC can change; Nr. kV
images=fluoroscopic images acquired during DWA QA delivery for the gantry- ring
geometric verification; Delivery time=measured beam-on delivery time.
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Pentru prima dat3, tehnica de iradiere DWA a fost implementata in rutina clinica si
utilizatd pentru tratarea diferitelor regiuni tumorale. Tratamentul DWA a fost
adaugat cu succes la arsenalul tehnicilor IMRT necoplanare de irradiere, permitand
o flexibilitate suplimentara In modelarea dozei, si in acelasi timp pastrand o livrare
robusta din punct de vedere dozimetric.

Capitolul VI: Discutii generale

Desi noile tehnologii sunt in cele din urma orientate spre imbunatatirea rezultatelor
tratamentului, scopul imediat este imbunatatirea calitatii tratamentului. O noua
tehnologie ar putea fi instrumentala in reducerea dozelor la tesuturile critice sau
poate oferi o distributie mai buna a dozei in jurul tesutului tumoral. Prin
compararea DVH-urilor, am putea determina in mod obiectiv valoarea dozimetrica
in comparatie cu alte tehnici stabilite si utilizate la scala larga. Pentru pacientii cu
NSCLC situate central, DWA a imbunatatit gradientul dozei cu 20%, in timp ce
acoperirea volumului tumoral a crescut cu 17% comparativ cu CRT 3D. Structurile
care au beneficiat In mod semnificativ de utilizarea DWA au fost bronhiile proximale
si esofagul, doza maxima fiind redusa cu 17% si, respectiv, cu 24%. Pentru toate
locurile de tratament (p <0,01) cu DWA s-a observat un gradient mai abrupt in jurul
tintei. In general, DWA a prezentat o optiune de planificare mai rapid3, o irradiere
mai rapida de livrare precum si un volum mai mic de munca pentru radioterapeut.
Prin urmare, progresul introdus de DWA se bazeaza mai degraba pe caracteristicile
sale operationale decat pe efectul sau direct asupra rezultatelor tratamentului. DWA
maximizeaza versatilitatea necoplanara a sistemului Vero SBRT prin combinarea
rotatiei sincronizate gantry si O-ring. DWA deschide psibilitatea de a crea planuri de
tratament personalizate per pacient, permitand o flexibilitate suplimentara in
reducerea dozei la organele risc, pastrand in acelasi timp o livrare dozimetrica
robustd. Rotatia IMRT necoplanara este o aplicatie relativ noud de radioterapie
aflata in plina evolutie. DWA poate juca un rol in dezvoltarea si optimizarea acestor
aplicatii. Deja in utilizarea clinica, DWA facilita introducerea tratamentelor
personalizate de radioterapie, mai ales cand tehnica necoplanara VMAT va devini
disponibil pentru majoritatea sistemelor LINAC de ultima generatie.
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