256

Barbara Kozakiewicz!, Anna Semaniak!,

© Curr. Gynecol. Oncol. 2009, 7 (4), p. 256-263

Malgorzata Chadzynska? Received: 26.11.2009

Accepted: 02.12.2009
Published: 31.12.2009

Radioterapia konformalna w ginekologii onkologicznej

— jej wymogi i putapki

Conformal radiotherapy in oncologic gynecology — requirements and pitfalls

KondopmanbHaa paguoTepanua B OHKONOTUYECKOi FHEKONOTUY — ee TPeO0BaHMA 1t IOBYLLIKH

'] Zaktad Radioterapii Centrum Onkologii - Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Anna Skowrofiska-Gardas
? Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Kierownik: dr n. med. Maryla Sawicka
Correspondence to: I Zaktad Radioterapii Centrum Onkologii - Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie, ul. Roentgena 5,

02-781 Warszawa

Source of financing: Department own sources

Streszczenie |

Summary

Radioterapia stosowana w leczeniu chorych na nowotwory narzadu rodnego to frakcjonowane napromienianie pacjentek
w tej samej pozycji terapeutycznej, prowadzone przez 4 do 6 tygodni. Obecnie wykorzystywane konformalne techniki na-
promieniania z intensywna modulacjg wiazki — IMRT, precyzyjnie okreslaja obszar leczony i narzady krytyczne. W pracy
zbadano réznice w objetosciach obszardw leczonych i chronionych u chorych na raka szyjki i trzonu macicy uktadanych
do radioterapii w podstawce (belly board) BBD na brzuchu, w poréwnaniu z pozycjami dotad stosowanymi, tj. na brzu-
chu bez podstawki BBD i na plecach. U 20 pacjentek wykonano plany leczenia w tych trzech pozycjach terapeutycznych
1 pordwnano obszar wymagajacy leczenia i chroniony. Stwierdzono, ze jedynie chore otyle (BMI>27) maja mniejszg ob-
jetos¢ napromienianych jelit w pozycji na brzuchu z podstawka BBD, w stosunku do pozycji bez deski (statystycznie zna-
miennie p=0,049), a zwlaszcza do pozycji na plecach (p=0,008). Pozostale pacjentki, o prawidiowym indeksie masy BMI
iszczuple, takich korzySci z utozenia w BBD nie odniosty. W toku minimum 24-miesi¢cznej obserwacji oceniono wystepo-
wanie odczynéw popromiennych wsrdd chorych leczonych z podstawka BBD oraz pacjentek napromienianych tg sama
technika konformalna, ale uktadanych na brzuchu bez podstawki BBD. Wykazano, ze cz¢sto$¢ i nasilenie odczynéw po-
promiennych w obu grupach badanych byly takie same.

Stowa kluczowe: podstawka belly board (BBD), techniki konformalne w ginekologii, radioterapia raka szyjki i raka trzonu
macicy, BMI chorych napromienianych, odczyny popromienne

Radiotherapy implemented in the treatment of patients with female genital malignancies consists in fractionated irradi-
ation of the patients in the same therapeutic position, lasting for 4 to 6 weeks. Currently used conformal techniques with
intense dose modulation (intensity modulated radiation therapy, IMRT) precisely define treated area and critical organs
located within. This paper explores the difference in volume of treated and protected areas in patients with cervical can-
cer and endometrial cancer placed prone for radiotherapy in a belly board BBD support, as compared with traditional
positions used to date, i.e. supine or prone position BBD support. Treatment plans were elaborated for 20 patients for
these three therapeutic positions and treated and protected areas were compared. Analysis revealed that only obese
patients (BMI>27) in prone position with BBD support had smaller volume of irradiated bowel as compared with prone
position without support (p=0.049), and particularly with supine position (p=0.008). Other patients with normal BMI
value or slim persons did not benefit from the use of BBD support. After an at least 24 months’ long follow-up we mon-
itored the incidence of radiation-induced reactions among patients using the BBD support and persons irradiated
according to the same conformal technique but placed prone without BBD support. The study revealed that the inci-
dence and severity of radiation-induced reaction in both groups of patients were similar.

Key words: belly board BBD, conformal technique in gynecology, radiotherapy for cervical and endometrial cancer, BMI
of irradiated patients, radiation-induced reaction
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Pajmorepanus npumensiemast mpu Je4eHnn GOMBbHBIX ¢ HOBOOOPA30BAHKSIMU B IETOPOIHBIX OPraHax CB3aHa ¢ (hpaKIUo-
HUPOBAHHBIM OONyYeHHEeM TALWEHTOK B OJMHAKOBOM TEPANeBTHYECKOM MONOXKEH!U!, MPOBOJMMOM HA MPOTSKEHUH
4-6 Heyiens. Vicnonbayemast B HacTosiiee BpeMst KOH(OpMaJbHast TEXHIKA 00JTyUYeHHUS IPH MHTEHCUBHON MOJTYJISIME MTy4Ka
— VIMPT, TouHO ompejiensieT NoBepXHOCTh, KOTOpasi JIEUNTCS, & TaKxKe KpUTHUYeCKue opraxbl. B mpeyicraBnentoii pabote
paccMaTpUBAETCS PACXOXKJIEHNE MEK]y 00eMOM TIOBEPXHOCTH TEPANEeBTUYECKON 1 3aIMIIAEMOl Y OOMBHBIX ¢ PakoM
IIETIKM 1 CTEpXKHS MATKH, KOTOpbIE YKJIa/bIBaroTCs Ha nojictaske (Gemmi 6oapyy) BB]I Ha skiBoTe, B CpaBHEHNH C MO3MLIETH
TNIPUMEHSIEMOIT paHblle, T.€. Ha xuBoTe 6e3 mopctapkn BBJ] 1 Ha cmue. Y 20 maupeHToK ObUTH OCYIECTBIEHBI MIAHb!
TIEYEHNS B YOMSIHYTHIX TPEX TEPANEBTUYECKMX MO3UUMSAX U CPABHUBATIACH MOBEPXHOCTH TPEOYIOLIAs TePANNH 1 3ALUTHI.
KoncraTuposano, 4o Tonbko OosbHble cTpajaouiye oxuperuem (BMU>27) umenu meHblumii 00beM 001ydaeMbIX
KHIIEK B O3MLMN Ha uBoTe ¢ nojicTaBkoil BBJ1, B cpaBrenny ¢ nouimeii 6e3 jocku (cratuctiyecky 3amerHoe n=0,049),
a ocoberHo B mo3utn Ha crmte (1=0,008). OcTasbHble NauueHTKH, ¢ MpaBMIIbHBIMK ToKasaTensMi Maccbl BMU 1 xyfipie
HE MOJyYIITH Takoil moub3bl 0T nonoxenns B BBJ]. Bo Bpemst Munnmym 24-MecstaHOTo HaOMIOEHNS OLIEHMBAIOCH TOSIB-
JIeHHe TIOCTPAJIMALMOHHON peaKiyy cpefi O0JbHBIX , KOTOpbIE Jeunich ¢ moactaskoit BBJ] 1 y maupentok 06myyaembix
TP MCTIOJTb30BAHMH TAKOM e KOH(OPMAIbHON TEXHUKH, HO JIOKMBILIMXCS Ha Optoxe Ge3 nojictaski BB/I. Otmeuero, yto
YacTOTA M MHTEHCHBHOCTb MOCTPAJMALMOHHON Peakiui B 00€MX UCCIEyEMbIX TPyNnax OblIN OMHAKOBBIMHL.

Knouesbie c1osa: nojcraska 6em 60ap (BBJT), koncbopmanbHas TeXHUKa B TMHEKONOTUH, PaMOTepaIiis paka Wefiku
MAaTK¥ 1 paka ctepxkHs Matk, BMU 06:yyaembIx G0MbHBIX, MOCTPAMALOHHAS PEAKIMS

WSTEP

spolczesna radioterapia to leczenie nowotwordw

s}s/ przy uzyciu skomplikowanych aparatow do napro-

mieniania, a takze wykorzystanie r6znorodnych tech-

nik komputerowych w celu Scistego odwzorowania okolic zaje-
tych przez nowotwdr i oszcz¢dzenia miejsc zdrowych.
Radioterapeuci wraz z fizykami tworzg niezwykle precyzyjne
plany leczenia technikg konformalna, ktéra umozliwia cyfrowg
rekonstrukcje¢ obrazu radiologicznego, uwzgledniajacego napro-
mieniane pola - DRR (digitally reconstructed radiograph). Nie-
jednokrotnie wykorzystuje si¢ modulacje intensywnosci wiazki
- IMRT (intensity modulated radiation therapy), dzigki czemu
uzyskuje sic zmiany ksztattu napromienianego pola podczas
napromieniania. Praca na tak specjalistycznym sprzecie umoz-
liwia eskalacje dawek o ok. 10-20% w obszarach zajetych przez
nowotwdr i oszczedzenie okolic zdrowych. Postepowanie zgod-
ne z wytycznymi 50. i 62. protokotu ICRU (International Com-
mission on Radiation Units) narzuca lekarzom radioterapeu-
tom i fizykom medycznym Sciste rygory postepowania stuzace
bezpieczefistwu chorego i jakosci uzywanego sprzetu.

W przypadku napromieniania chorej przy uzyciu techniki kon-

formalnej, przed przystapieniem do napromieniania nalezy:

* wykonac protokoty leczenia dla wszystkich planowanych etapow,
np. dla pdl na cata miednice i dla boostu, tj. okolicy podwyzszo-
nej dawki w obszarze napromienianym (np. na przymacicza);

¢ dokona¢ prezentacji rozktadu izodoz w obszarze leczonym
- PTV (planning target volume);,

¢ dokonaC prezentacji biegu wigzki terapeutycznej w obsza-
rze napromienianym — BEV (beam’s eye view) dla planowa-
nych pol;

¢ sporzadzi¢ histogramy dawka — objetos¢ dla wszystkich wry-
sowanych w poszczeg6lnych warstwach tomografii kompu-
terowej objetosci referencyjnych;

* sporzadzi¢ protokoly oston dla wszystkich etapow terapii.
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INTRODUCTION

odern radiotherapy denotes treatment of neoplasms
Musing complicated radiation equipment, as well us-

ing various computer techniques aiming at a precise
targeting of areas invaded by tumor and sparing of healthy ad-
jacent tissues.

Radiotherapists and physicists develop extremely precise treat-

ment plans using conformal technique, enabling digital re-

construction of radiographic images and accounting for irra-
diated field (digitally reconstructed radiograph, DRR). Not
infrequently we use intensity modulated radiation therapy

(IMRT), enabling change (modulation) of irradiated field dur-

ing irradiation. Work with such a sophisticated equipment re-

quires a dose escalation by 10-20% in tumor infiltrated areas

and sparing of healthy tissues. Compliance with guidelines 50"

and 62" of the International Commission on Radiation Units

(ICRU) requires strictly rigorous proceeding on the part of ra-

diotherapists and physicists, ensuring maximal patient safety

and quality of equipment used.

Prior to irradiating patients using conformal technique,

we must:

* claborate treatment protocols for all planned phases of treat-
ment, i.e.plan irradiation fields covering the entire pelvis and
an additional boost dose on tumor bed (e.g. adnexa);

¢ plan and document distribution of isodoses within the irradi-
ated field (planning target volume, PTV);

e plan and document the course of therapeutic beam within
the irradiated field (beam’s eye view, BEV);

e prepare dose-volume histograms for all reference volumes
marked on particular CT slices;

* prepare protocols of blinds for all treatment phases.

The procedure itself consists in repeated, fractionated irradia-

tion of patients in exactly the same therapeutic position.

Such a treatment plan, according to the principles of conformal
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Prowadzone leczenie to wielokrotne, frakcjonowane napromie-
nianie pacjentki w tej samej pozycji terapeutycznej. Tak zapla-
nowane leczenie, zgodne z zasadami techniki konformalnej,
oznacza pewien istotny rygoryzm — chora przez caly okres te-
rapii, a wiec od 4 do 6 tygodni, musi uktadac si¢ w takiej samej
pozycji terapeutycznej. Bezwzglednie nalezy zachowac odtwa-
rzalnos¢ ufozenia pacjentki. Cho¢ jest to warunek, jak mozna
sadzi€, najtatwiejszy do spetnienia, niewymagajacy kosztowne-
go sprzetu, w praktyce do$¢ trudno to osiggnaé. Niejednokrot-
nie firmy produkujace sprzet terapeutyczny proponujg takze
urzadzenia stuzace do unieruchomienia chorego w czasie na-
promieniania™?.

Kobiety napromieniane z powodu nowotworow ztosliwych na-
rzadu rodnego to w przewazajacej czesSci pacjentki w wieku
dojrzalym, z podwyzszonym BMI (body mass index).

Celem pracy jest ocena przydatnosci podstawki belly board
(BBD), uzytej w celu zmniejszenia objetosci napromienianego
jelita cienkiego, a takze wplywu zastosowania BBD na zredu-
kowanie czgstosci wystepowania powikiaf popromiennych.

MATERIAL I METODA

Badaniem objeto grupe 20 chorych napromienianych w I Za-
ktadzie Radioterapii Centrum Onkologii w Warszawie w okre-
sie od stycznia do listopada 2007 roku. U pacjentek zapla-
nowano przeprowadzenie leczenia technika konformalng
7z uzyciem podstawki BBD - grupa ,A’. W grupie tej znala-
zto si¢ 17 chorych z rakiem szyjki macicy - 9 w stopniu od IIB
do ITIB i 8 w stopniu IB po pierwotnej operacji metoda Wer-
theima. Trzy pacjentki leczono z powodu obecnoSci niekorzyst-
nych czynnikéw rokowniczych po operacji raka trzonu macicy.
Wiek chorych mieScit si¢ w przedziale 38-66 lat. U § kobiet
stwierdzono podwyzszony indeks BMI (>27), u 7 badanych
- ponizej normy, u 5 wskaznik ten miescit si¢ w granicach nor-
my (tj. od 20 do 25). Okres obserwacji wynosit 2 lata.
Planowanie leczenia rozpoczynano od doustnego podania
Srodka kontrastowego. Po godzinie od jego wypicia wykony-
wano tomografi¢ komputerowa (TK) co 5 mm. Obszar do na-
promieniania wyznaczany na symulatorze obejmowat okolice
od L2 do S1. Do symulacji wstepnej pacjentki uktadane byly
na brzuchu na podstawce BBD lub bez nie;.

U 10 chorych badanie TK wykonywano w 2 pozycjach na brzu-
chu: z podstawka BBD i bez niej. Nastgpnie badanie posze-
rzono, uktadajac kolejne 10 pacjentek w trzech pozycjach tera-
peutycznych - tak jak dotad oraz w trzeciej pozycji, na plecach
z podnozkiem, ale bez deski BBD.

Podstawka BBD wykonana jest z tworzywa sztucznego odwzo-
rowujacego ksztatt ciata chorej lezacej na brzuchu; posiada ona
otwor umieszczony tak, aby powloki brzuszne wraz z jelitami
znajdowaly si¢ w tym zaglebieniu. Podstawka BBD stosowa-
na jest w celu odsuniecia jelita cienkiego poza pole napromie-
niania. Wymusza ona powtarzalno$¢ utozenia, ktore powinno
unieruchomi¢ chora w niekfopotliwej pozycji (rys. 1).

Grupe poréwnawczg ,B” stanowito 20 chorych napromie-
nianych bez podstawki BBD w pozycji na brzuchu. Kobiety

258 | te leczono z powodu raka szyjki macicy (9 pacjentek, w tym

Rys. 1. Podstawka belly board (BBD) stosowana u chorych na-
promienianych na obszar jamy brzusznej

Fig. 1. Belly board (BBD) used in patients irradiated over the ab-
dominal cavity

technique, requires a rigorous adherence to certain rules:
throughout the entire course of radiotherapy, i.e. 4-6 weeks, the
patient must be placed in exactly the same therapeutic position.
Consistency and reproducibility of patient position must be
strictly observed. Although this condition is apparently the eas-
iest to comply with and not requiring any expensive equipment,
in practice it is fairly difficult to meet. Not infrequently, man-
ufacturers of therapeutic equipment propose additional appli-
ances designed to immobilize patients during irradiation".
Women undergoing radiotherapy for genital malignancies are
mostly mature patients with elevated BMI value.

The aim of this paper is to assess the usefulness of belly board
(BBD), used to reduce the volume of irradiated small bowel, as
well as evaluation of role of belly board in reducing the rate of
radiation-induced complications.

MATERIAL AND METHOD

Analysis encompassed 20 patients undergoing radiotherapy at
the I Unit of Radiotherapy of the Center of Oncology in War-
saw, Poland, since January thru November 2007. In these pa-
tients (group A), treatment by conformal technique using the
BBD support has been planned. This group included 17 pa-
tients with cervical cancer (stage [IB-IIIB: n=9 and stage IB:
n=8) after primary Wertheim’s procedure. Three patients were
treated because of unfavorable prognostic factors after surgical
treatment of endometrial cancer. The patients’ age ranged from
38 to 66. An elevated BMI value (>27) was present in § wom-
en, BMI value within normal range (20-25) was seen in S wom-
en, while 7 patients had their BMI below normal range. Follow-
up time was 2 years.

Planning of treatment started by oral administration of con-
trast medium and one hour later CT scans were obtained
5 mm apart. Irradiation field defined on a simulator covered
the area from L2 to S1. For preliminary simulation, patients
were placed prone with or without BBD support.

In 10 patients, CT scans were obtained in 2 prone positions:
with and without BBD support. Next, the study was extended,

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2009, 7 (4), p. 256-263
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Rys. 2. Obrazy ulozenia jelita cienkiego i plany leczenia pacjentki otylej w pozycji na podstawce BBD

300 cm

Fig. 2. Images depicting position of small bowel and treatment plans in an obese patient placed prone on BBD belly board

4 po pierwotnej operacji) i raka trzonu macicy (11 pacjentek,
wszystkie po pierwotnej operacji). Okres obserwacji w tej gru-
pie wynosit 4 lata.

Leczenie w obu grupach planowano w ten sam sposob, z wy-
korzystaniem techniki konformalnej. Po uzyskaniu obrazow
tomograficznych wrysowane zostaly, w systemie komputero-
wym, zgodnie z 50. raportem ICRU, na kazdym przekroju ob-
szary do napromieniania: obszar guza — GTV (gross tumor
volume), obszar kliniczny do napromieniania - CTV (clini-
cal target volume) 1 obszar zaplanowany uwzgledniajacy mar-
ginesy — PTV (planning target volume). Zostaly takze wryso-
wane narzady krytyczne, odbytnica, pecherz moczowy, glowki
koSci udowych oraz zakontrastowane jelito cienkie. Nastep-
nie fizycy medyczni planowali zasieg pdl i dopasowali ostony
dla narzadow zdrowych. Plan leczenia wykonywano w syste-
mie PrecisePLAN z zastosowaniem 3 pdl fotonowych o ener-
gii 15 MeV. Odtwarzalno$¢ utozenia kontrolowano trdjwymia-
rowym systemem obrazowania i lokalizacji pofozenia pacjenta
- XVI (X-ray volume image, obrazowanie objetosciowe promie-
niami X).

Po sporzadzeniu planu leczenia rozpoczynano napromienia-
nie, ktore obejmowato od 25 do 27 frakcji. Kobiety napro-
mieniano raz dziennie, przez 5 dni w tygodniu. Kazda chora
otrzymywata raz w tygodniu cisplatyng w dawce 40 mg/m? pod
kontrolg obrazu krwi. Analizie poddano oceng objetosci jeli-
ta cienkiego w obszarze PTV oraz rzeczywista napromieniang
objetosC jelita u kazdej badanej pacjentki w 2 [ub 3 pozycjach.
Po 24 miesigcach w badanej grupie oceniono obecnos¢ odczy-
néw popromiennych i poréwnano je z odczynami chorych le-
czonych promieniami bez podstawki BBD.

Srednie wynikow objetosci jelita cienkiego poréwnywano dla
trzech pozycji naswietlania (na plecach, z podstawka i bez niej
w utozeniu na brzuchu) wsrod pacjentek o réznym indeksie
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placing 10 subsequent patients in three therapeutic positions:
prone with and without BBD support and supine with foot-
stool but without belly board.

The BBD belly board is made of plastic adapted to the shape
of a prone recumbent female body. It has an aperture, specially
designed to accommodate abdomen and bowel. The BBD sup-
port was designed to shift bowel out of irradiated field. It en-
forces reproducibility of patient position, while immobilizing
the patient in the most comfortable position possible (fig. 1).
The control group B included 20 patients irradiated prone
without the BBD support. They were treated either for cervical
cancer (n=9), thereof 4 patients after primary surgery, or for
endometrial cancer (n=11), all after prior surgical treatment.
Follow-up time in this group was 4 years.

In both groups, treatment planning was done according to the
same protocol, using conformal technique. After obtaining
CT images, according to the 50" ICRU report, on each cross-
section were marked the following irradiation field: gross tu-
mor volume (GTV), clinical target volume (CTV) and plan-
ning target volume (PTV). Critical vulnerable organs were also
marked, including rectum, urinary bladder, capitulum of fe-
mur and contrast-filled small bowel. Next, medical physicists
planned the extent of irradiation fields and selected appropri-
ate blinds protecting healthy tissues. Treatment plan was devel-
oped using the PrecisePLAN software accounting for 3 photon
fields providing 15 MeV of energy. Reproducibility of patient
placement was checked using a 3D system of imaging and lo-
calization (X-ray volume image, XVI).

After elaboration of treatment plan, irradiation was initiated,
composed of 25-27 fractions. Irradiation took place once dai-
ly, 5 days a week. Each patient was given cisplatin (40 mg/m?)
once a week with monitoring of peripheral blood count.

Analyzed parameters were small bowel volume included within | 259




PRACE ORYGINALNE I POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

masy ciata (BMI>27, BMI w normie i BMI ponizej normy).
Srednie objetosci jelita cienkiego pordwnano przy zastosowa-
niu testu t-Studenta i okreSlono odpowiadajgce mu prawdopo-
dobienstwo (tabela 1).

WYNIKI

Oceniajac objeto$¢ napromieniowanego jelita w cm* w 3 po-
zycjach u chorych o réznych wskaznikach BMI, stwierdzono,
iz otyle pacjentki uktadane na desce majg wickszg Vj (Sred-
nia 1242,2 cm®) w PTV w poréwnaniu z chorymi ufozonymi
na brzuchu bez deski (Srednia 1191,3 cm?; p=0,03).

Pacjentki z BMI>27 mialy statystycznie znamiennie mniej-
szy obszar napromienianych jelit w pozycji z BBD (p=0,049)
w stosunku do utozenia bez deski, zwlaszcza w pozycji na ple-
cach (p=0,008).

W grupie pacjentek z nadwaga (BMI>27) ,100% jelita cienkie-
g0” bylo istotnie wicksze dla pozycji z podstawka BBD w po-
rownaniu z pozostalymi - istotna rdznica migdzy pozycja
7z podstawka a utozeniem na plecach: t=3,99, p=0,004; istot-
na roznica miedzy pozycja z podstawka a pozycja bez pod-
stawki: t=3,46, p=0,009.

Dla chorych o matej wadze (BMI<N) objetoS¢ jelita cien-
kiego w obszarze PTV, tj. w calym obszarze planowania le-
czenia, byta istotnie mniejsza w pozycji na plecach. Roznice
miedzy pozycja na plecach, z podstawkg i bez podstaw-
ki u szczuplych kobiet byly istotne statystycznie: t=2,7,
p=0,04; dla pozycji z podstawka i na plecach: t=4,22,
p=0,006. W tej grupie nie zaobserwowano roznic w objeto-
Sci jelita w pozycji z podstawka: podstawka vs bez podstaw-
kit=1,25, p=0,26.

Poréwnujac wystepowanie odczyndw popromiennych w czasie
trwania terapii oraz w okresie dwuletniej obserwacji po przeby-
tym leczeniu nie stwierdzono roznic w zakresie jelit i pecherza
moczowego wérdd pacjentek napromienianych na desce BBD
1 bez niej (tabela 2).

the PTV and actually irradiated bowel volume in each patient
in 2 or 3 positions. After 24 months, patients were checked for
radiation-induced complications and groups treated with and
without the BBD support were compared.

Mean results of small bowel volume were compared for three
positions at irradiation (supine, prone with and prone with-
out support) in patients with various BMI values (over 27, nor-
mal and below normal). Mean small bowel volumes were com-
pared using Student’s t-test and corresponding probability
coefficients were calculated (table 1).

RESULTS

Analysis of small bowel volume in 3 positions in patients with
varying BMI values revealed that obese patients placed on bel-
ly board had a greater Vj (mean 1242.2 cm®) at PTV as com-
pared with that of obese patients placed prone without support
(1191.2 cm’) (p=0.03).

In patients with BMI over 27, actually irradiated small bowel
volume was significantly lower with belly board than without it,
particularly in prone position (p=0.008).

In overweight patients (BMI>27), “100% of small bowel” is
significantly greater for positions using the belly board than for
all other positions, both supine (t=3.99; p=0.004) and with
and without support (t=3.46; p=0.009).

In the case of patients with BMI below normal range, small bow-
el volume included in PTV, i.e. the entire area of planned irra-
diation, was significantly smaller when placed in supine po-
sition. Differences between supine position, with and without
belly board were significant in slim patients (t=2.7; p=0.04),
and also for positions with support and supine position in the
group of slim persons (t=4.22; p=0.006). In slim patients, no
differences were noticed in bowel volume in positions with and
without support (t=1.25; p=0.26).

Comparing the incidence of radiation-induced complications
both during treatment and throughout the 2-years follow-up

BMI>27 BMI=N BMI<N

Srednia objetos¢ jelita Pozycje pacjentek

cienkiego Vj [cm®] Patient’s position

Mean small bowel Naplecach | BBD(+) Nabrzuchu  |Naplecach | BBD(+) Na brzuchu Naplecach | BBD(+) | Nabrzuchu

volume Vj [cm’] BBD(-) BBD!(-) BBD(-) BBD(-) BBD(-) BBD(-)
Supine Prone Supine Prone Supine Prone
BBD(-) BBD(-) BBD(-) BBD(-) BBD(-) BBD(-)

100% jelita cienkiego

100% of small bowel 1160,8 1699,5 1302,7 1477,5 1597 1693 1303,3 1488,3 1446,8

Vjelita cienkiego

wPTV

Small bowel volume 1191,3 1242,2 1150 837 1152,3 1019,8 8353 1107 1032

atPTV

Rzeczywista V

jelita cienkiego

napromienianego 279,3 3238 2435 2833 3458 258,5 2383 326,5 299,5

Actual irradiated

small bowel volume

Tabela 1. Srednie wartosci objetosci jelita cienkiego w obszarze napromienianym i poza nim w 3 pozycjach u chorych z réznymi wskaznikami BMI
260 | able 1. Mean small bowel volume within and out of irradiated area in patients placed in 3 different positions, depending on their BMI value
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Obserwadja chorych trwajaca: BBD obecna BBD nieobecna
24 miesiace BBD(+) 20 chorych 20 chorych
48 miesiecy BBD(-) BBD(+) BBD(-)
Follow-up: 20 patients 20 patients
24 months BBD(+)
48 months BBD(-)

Pecherz moczowy 3 3
Odczyn popromienny wezesny Urinary bladder
Early radiation-induced reaction -

Jelita 9 1

Bowel
0Odczyn popromienny péZny Pecherz moczowy 1 0
Delayed radiation-induced reaction Urinary bladder

Jelita

Bowel > >

Tabela 2. Poréwnanie wystepowania odczynéw popromiennych u chorych napromienianych technikq konformalng z uzyciem podstawki BBD

i bez niej

Table 2. Comparison of incidence of radiation-induced complications in patients irradiated using conformal technique with or without BBD

support

OMOWIENIE

Juz w 1906 roku francuscy radioterapeuci Bergonié i Tribonde-
au zauwazyli, ze promieniowrazliwos¢ tkanek jest wprost pro-
porcjonalna do aktywnosci proliferacyjnej danej tkanki i od-
wrotnie proporcjonalna do stopnia jej zroznicowania. Zgodnie
7z ta zasadg do tkanek promieniowrazliwych nalezg przede
wszystkim szpik i tkanka limfatyczna, komdrki ptciowe i komdr-
ki nabtonka jelit. Do mniej wrazliwych zalicza si¢ tkanke ner-
wowa i faczng, miesnie oraz narzady miazszowe. Od tego spo-
strzezenia mingfo wiele lat, niemniej wciaz nie ma narzedzia,
ktore pomogloby radioterapeucie w ocenie tolerancji leczenia
jeszcze przed jego rozpoczeciem. Trwajg badania molekular-
ne, ktore by¢ moze wkrotce beda wykorzystywane w ustalaniu
indywidualnych dawek radioterapeutycznych. Wysokie dawki

Sagnal

in patients irradiated with and without BBD belly board, no
significant differences were noticed on the part of bowel or uri-
nary bladder (table 2).

DISCUSSION

As early as 1906, French radiotherapists Bergonié and Tribo-
ndeau noticed that radiosensitivity of tissues is directly pro-
portional to proliferation activity of a given tissue and inverse-
ly proportional to the degree of its differentiation. According
to this principle, radiosensitive tissues include mainly bone
marrow and lymphatic tissue, genital cells and bowel epithelium.
Less radiosensitive tissues include nervous tissue, connective
tissue, muscles and parenchymal organs. Many years have
passed since this early report, but we still lack tools enabling

855 o (e 32054

F2.00 ¢

Rys. 3. Obrazy ulozenia jelita cienkiego i plany leczenia pacjentki szczuplej w pozycji na podstawce BBD
Fig. 3. Image depicting position of small bowel and treatment plans in a slim patient placed prone on BBD belly board
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promieniowania zawsze s3 szkodliwe, natomiast niskie moga
mieC korzystny wplyw i1 indukowa¢ mechanizmy naprawcze.
Zjawisko to — hormezy, wymaga badan i okreSlenia zaleznosci
mocy dawki i wydolnosci naprawczych komorki®¥.

W leczeniu nowotwordw narzadu rodnego stosowane sa wy-
sokie dawki, rzedu 45-95 Gy. Jednym z problemdéw medycz-
nych jest postepowanie zmniejszajace odsetek powikiad i ich
nastepstw. Narzadem szczegdlnie narazonym na wystgpienie
odczyndw popromiennych sg jelita i pecherz moczowy u cho-
rych napromienianych na obszar miednicy.

Skutki biologiczne dziatania promieniowania zalezg od sto-
sunku objetosci tkanki zdrowej do objetosci obszaru napro-
mienianego, dawki frakcyjnej i catkowitej. Istotne sg takze utle-
nowanie tkanek, faza cyklu komdrkowego i oddziatywanie
substancji zmniejszajacych lub zwigkszajacych promieniow-
razliwos$¢ guza nowotworowego oraz tkanek otaczajacych.
Niekorzystne skutki oddziatywania promieni pod postacig tzw.
odczyndw popromiennych mogg wystapic kilka godzin, dni lub
miesiccy po napromienianiu. Wsrod kobiet leczonych z powo-
du nowotwordw zloSliwych narzadu rodnego najczgstsze sq
objawy ze strony przewodu pokarmowego, mogace pojawic
si¢ jeszcze w toku leczenia. Przekroczenie dawki tolerancyjnej
dla jelita, ktora wynosi od 45 do 50 Gy, prowadzi do zaburzen
przewodu pokarmowego, takich jak: gwattowne parcia na sto-
lec, bole okolicy odbytu, biegunka, owrzodzenia Sluzowki, zwe-
zenia 1 przetoki w jelitach.

Wezesne reakcje popromienne odnotowywane sg u okofo 70-75%
leczonych i charakteryzuja si¢ zanikiem btony Sluzowej, prolife-
racjg fibroblastow w blaszce wlasciwej, a takze ropniami krypt
7 komorek kwasochfonnych. Nie stwierdza si¢ zarastania naczyfi
krwiono$nych. P67ne odczyny popromienne wystepuja u 5-30%
chorych, co najmniej 3 miesigce po zakoficzeniu leczenia, i doty-
cza zmian w blonie podsluzowej ulegajacej wioknieniu, w ktore;
zarastaja naczynia tetnicze i tworzg si¢ teleangiektazje w zmie-
nionej przez niedokrwienie bfonie podsluzowej*¥.

Leczenie reakeji popromiennych jest trudne. Nie ma precyzyjne-
go podziatu odczynéw popromiennych skorelowanych z metoda-
mi leczniczymi. Jedna z ciekawszych jest klasyfikacja Gilinskiego
zaproponowana w 1983 roku, taczaca objawy kliniczne i obraz
endoskopowy, jednak nie jest powszechnie stosowana. Brak jest
zalecanego i sprawdzonego sposobu leczenia chorych z réznymi
stopniami uszkodzenia jelita grubego. Wzrost czestosci powiklafi
popromiennych ze strony jelit jest spowodowane jednoczesnym
stosowaniem radioterapii z chemioterapig w celu polepszenia
wyniku leczenia nowotworu. Dlatego utozenie pacjentki na pod-
stawce z mozliwoscig ,,wypchniecia” jelita z pola napromieniania
wydaje si¢ fatwe do zastosowania i nie wymaga duzych nakladow
finansowych. W konsekwencji zmiana pozycji chorej moze przy-
czyni¢ si¢ do zmmiejszenia ilodci powikfan ze strony jelit®$1),
Ocena takiego utozenia pacjentek podczas napromieniania do-
konana w 1996 roku przez Das i wsp. na podstawie pomia-
ru objetosci jelita cienkiego w polu napromieniania zachecafa
do stosowania podstawki BBD bez wzgledu na wskaznik BMI
kobiet. Ghosh i wsp. deske BBD ocenili w 2 pozycjach jako
nieinwazyjng metode redukujacg odsetek powiklaf ze stro-

262 | ny przewodu pokarmowego. Podobnie uwazajg inni autorzy,

radiotherapists to assess treatment tolerance prior to its ini-
tiation. Molecular studies are underway, which possibly may
prove useful in defining individual radiotherapy doses. High
doses of radiation are always harmful, while low doses may
be effective, inducing repair mechanisms in tumor tissue. This
phenomenon, called hormesis, requires further studies and de-
termination of correlation between radiation dose and effec-
tiveness of repair mechanisms of particular cells®¥.

Treatment of genital malignancies requires relatively high ra-
diation doses in the 45-95 Gy range and current issue is to re-
duce the incidence of radiation-induced complications and
their sequels. In patients undergoing radiotherapy over the pel-
vic area, particularly at risk for development of radiation-in-
duced complications are bowel and urinary bladder.
Biological consequences of radiation depend on correlation
between volume of healthy and irradiated tissue, fraction dose
and total dose. Important additional factors include oxygen-
ation of tissues, phase of cell cycle and possible effects of sub-
stances increasing or reducing radiosensitivity of tumor and
adjacent tissues.

Adverse effects of radiation, taking the form of radiation-in-
duced reactions may develop hours, days or months after ex-
posure to radiation. Women treated for genital malignancies
most often experience complications on the part of digestive
tract, which may appear already during the course of radio-
therapy. Exceeding the bowel-safe dose (about 45-50 Gy) re-
sults in gastrointestinal disorders including severe tenesmus,
perianal pain, diarrhea, mucosal ulcers, stenoses and fistulas.
Early radiation-induced reaction are reported in 70-75% of pa-
tients and include: atrophy of mucosal membrane, prolifera-
tion of fibroblasts in the lamina propria and formation of cryp-
tic abscesses composed of eosinophilic cells. No obliteration
of blood vessels has been reported. Late radiation-induced re-
actions develop in 5-30% of patients at least 3 months after
termination of treatment and include fibrosis within the sub-
mucosal membrane, obliteration of blood vessels, resulting
in formation of telangiectasias in ischemic submucosa?®.
Management of radiation-induced complications is difficult.
We lack a precise system of classification of postradiation reac-
tions correlated with methods of their treatment. An interesting
classification has been suggested by Gilifiski in 1983. It corre-
lates clinical symptoms and endoscopic findings, but current-
ly is not widely used. There is no generally recommended and
verified treatment protocol for patients with various degrees of
large bowel damage. Increasing incidence of bowel-related ra-
diation-induced complications results from combination of ra-
dio- and chemotherapy aiming at improved effectiveness of tu-
mor eradication. Therefore, the use of such a simple measure
as placing patients on a support resulting in displacement of
bowel out of irradiated field, appears easy to implement and
is not associated with any substantial costs. Modification of
patient’s position may contribute to reduction of incidence of
bowel-related complications®$!1.

Evaluation of role of patient position during irradiation per-
formed by Das et al. in 1996, based on small bowel volume
within the irradiated field, encouraged the use of BBD support
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a polaczenie planowania konformalnego z zastosowaniem
podstawki BBD moze w ich opinii znacznie zredukowa¢ od-
czyny popromienne!-19),

Utozenie na podstawce BBD otytych kobiet podczas radiotera-
pii eliminowato znaczng cz¢S¢ jelita cienkiego z pola leczenia
takze w obserwacji autorow ponizszej pracy. Z kolei pacjentki
o prawidlowej masie ciala i z niedowaga zadnej korzysci z uto-
zenia na desce nie odniosly.

W toku dwuletniej obserwacji badanej grupy chorych nie stwier-
dzono rdznic w wystepowaniu zardwno wezesnych, jak i pdznych
odczynoéw popromiennych w poréwnaniu z pacjentkami napro-
mienianymi w pozycji na brzuchu, ale bez podstawki BBD.
Uciazliwoscia w przypadku stosowania deski BBD we wszystkich
przypadkach byto znaczne, czasem do 30 minut, wydtuzenie cza-
su ukladania chorych przed kazdym seansem napromieniania,
0 czym nie wspominajg inni autorzy. W naszych realiach i obcig-
zeniach aparatéw terapeutycznych fakt ten budzit zastrzezenia
i niecheC personelu do stosowania podstawki BBD.

Badanie to przeprowadzono na nielicznej grupie pacjentek
1 wymaga ono potwierdzenia na wigkszej liczbie leczonych.
Niemniej obecnie juz wiadomo, ze otyle pacjentki powinny by¢
napromieniane z uzyciem podstawki BBD.
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independent on the patient’s BMI. Ghosh et al. evaluated the
belly board in 2 positions, as a non-invasive technique reduc-
ing gastrointestinal complication rate. Similar opinion were ex-
pressed by other authors, whereby combination of conformal
planning with the use of BBD support may significantly reduce
post-radiation sequels!!19,

Placement of obese women on BBD support during radiother-
apy, displaced much of the bowel out of irradiation area, as
confirmed by our observations too. On the other hand, patients
with normal or subnormal BMI value did not profit from being
placed on the belly board.

In the course of 2-years’ long follow-up of our group of pa-
tients, no differences were noticed in early and late radia-
tion-induced reactions, as compared with patients irradiated
in prone position but without the BBD support.

In all cases, a noteworthy problem associated with the use
of belly board was a significant, sometimes reaching even
30 minutes, prolongation of time needed for placement of pa-
tients prior to each session of irradiation, which has not been
mentioned by other authors. In view of our present realities
and work-load of therapeutic equipment, this issue raised ob-
jections and reluctance of personnel to use the belly board.
The present study included a modest number of patients and
requires confirmation on a larger population of patients.
Nevertheless it proves clearly that obese patients should be ir-
radiated using the BBD belly board.
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