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Introducere

Radioterapia reprezintd o modalitate importanta de tratament in cadrul
managementului pacientilor oncologici. Mai mult de jumatate dintre pacienti beneficiaza
de radioterapie, fie in momentul initial al certificarii neoplaziei, cu viza curativa, fie pe
parcursul evolutiei bolii, In momentul aparitiei recidivelor sau metastazelor, de obicei cu
viza paliativa.

Livrarea In conditii de siguranta a dozei prescrise, obtinerea controlului local si
reducerea cat mai mult a toxicitatilor acute si cronice implica responsabilitate din partea
tuturor membrilor echipei, In toate etapele, de la definirea pozitiei de simulare CT a
pacientului si accesoriilor necesare asigurdrii reproductibilitatii zilnice la tratament,
conturarea cu acuratete a volumelor tinta, realizarea si verificarea dozimetriei, pana la
respectarea cu strictete a procedurii de implementare a tratamentului.

Identificarea volumelor tumorale prin intermediul CT de planificare este o practica
uzuala, optimizata prin importarea si inregistrarea in sistemul de planning a imaginilor
IRM si PET de diagnostic.

Ghidul ofera elemente practice privind simularea CT in cele mai frecvente cancere
si se adreseaza specialistilor in domeniul radioterapiei.

Anca Munteanu
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Capitolul I
Simularea CT in cancerele capului si gatului

Irina Georgiana Iftincadi

1. Protocolul de pregatire a pacientului pentru simulare
Iradierea cancerelor capului si gatului nu necesita o pregatire speciala in prealabil.
2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Pacientul se pozitioneaza in decubit dorsal, cu bratele pe langa corp, pe plan de cap
si gat.

Imobilizarea - cu masca termoplastica individualizata pentru cap, gat si umeri cu
5-7 puncte de fixare si suport pentru cap si gat, astfel incat coloana cervicala sa fie in
pozitie neutra.

Se indeparteaza intotdeauna protezele dentare, eventualele bijuterii.

Se marcheaza cicatricile cu fir radioopac.

Daca este necesar, se plaseaza un bolus de 5 mm sau 10 mm grosime sub masca.

Situatii particulare:

e Pentru cancerele de rinofaringe se va avea in vedere pozitionarea cu barbia in
hiperextensie, pentru a proteja organele la risc de la baza craniului: structurile
neuro-optice, lobii temporali, cohleea.

e Piese bucale/apasatoare de limba pot fi utilizate pentru tumorile de cavitate orala,
rinofaringe si sinusuri maxilare. Acestea indepdrteaza mandibula si deprima
limba, ceea ce duce la separarea %2 superioare a cavitatii orale de % inferioara.
Trebuie avuta insa grija ca piesa bucala sa nu impinga limba mobila in posterior si

ca pozitia limbii sa fie reproductibila.
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O piesa bucala individualizata pentru a indeparta limba intr-o pozitie laterala

poate fi avuta in vedere In tumorile unilaterale de cavitate orala.

e (Cand rezectia chirurgicald include palatectomia, dispozitivul bucal poate fi
conceput astfel incat sa contind un balon plin cu apa, care va umple defectul
chirurgical, reducand heterogenicitatea dozei produsa de o cavitate aerica mare.
La fel, in cazul rezectiei orbitei, defectul este de asemenea umplut cu un balon cu
apa.

e Pentru adenopatiile ce infiltreaza tegumentul sau pentru adenopatiile excizate,
care prezinta EEC, se poate utiliza un bolus de 5 mm.

e Pentru tumorile de laringe, in special pentru cele cu invazia comisurii anterioare
se utilizeaza un bolus de 5 mm.

e Pacientul va fi instruit sa respire normal si pe cat posibil, sa evite sa inghita in

timpul scanarii.
3. Plasarea markerilor radio-opaci pe reperele de origine (“user origin”)
Se realizeaza marcaje pe masca: 2 marcaje pe linia mediana (cap si umeri) si cate
unul pe laterale, aliniate conform cu proiectia laserelor.
Se plaseaza markeri radio-opaci pe masca: 1 pe linia mediana si 2 pe laterale,
aliniati conform cu proiectia laserelor.
4. Protocolul de scanare
Se achizitioneaza imaginile CT de simulare cu contrast i.v., cu sectiuni la 2-3 mm.
Se scaneaza din vertex pana la bifurcatia traheei.

5. Realizarea tatuajelor

Nu se realizeaza tatuaje. Se realizeaza marcaje pe masca, aliniate conform cu

proiectia laserelor.
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6. Fisa deiradiere a pacientului

Fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientului, impreuna cu o
fotografie de identificare si fotografii ale pacientului in pozitia de tratament, cu
dispozitivul de imobilizare si bolusul utilizat.

Toate coordonatele pozitiondrii (inaltimea mesei, mijloace de contentie si
accesorii utilizate) se noteaza in fisa de iradiere a pacientului.

Bibliografie
e Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade J. Lu - Target Volume Delineation for Conformal and
Intensity-Modulated Radiation Therapy, Springer, 2015.

e Peter Hoskin - External Beam Therapy, Third Edition, Oxford University Press, 2019.
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Capitolul IT
Simularea CT in cancerul mamar

Anca Munteanu

Procedura de simulare CT trebuie sa fie precedata de informarea pacientului
asupra desfasurarii (pozitionare, marcare cutanata, scanare CT, realizarea tatuajelor) si
avantajelor utilizarii acesteia, pentru obtinerea compliantei. Combaterea anxietatii
legate de procedura si instruirea pacientului pentru mentinerea respiratiei superficiale
sau oprirea in inspir profund a respiratiei pentru cateva secunde reduc iradierea
cardiaca.

1. Protocolul de pregadtire a pacientului pentru simulare

Pentru iradierea cancerelor mamare, nu este necesara pregatire speciala a
pacientei.

2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Pacienta se pozitioneaza in decubit dorsal pe plan inclinat cu unghi reglabil, cat mai
confortabil, cu bratele extinse deasupra capului, mainile prinse de manere, iar capul va fi
rotat controlateral in cazul iradierii regiunii supraclaviculare. Vor fi inregistrate pozitia
suportului pentru cap, a manerelor, suportului de brat, suportului pentru pelvis.

Gradul redus de mobilitate a articulatiei umarului ipsilateral si durerea asociata
mobilizarii bratului influenteaza mentinerea pozitiei la simulare, respectiv la tratament,
cu impact important asupra calitatii iradierii, deoarece modificarea pozitiei bratului
determina modificarea pozitiei ganglionilor axilari si supraclaviculari.

Cicatricea postoperatorie, sanul clinic palpabil (sdnul operat conservator, respectiv
sanul controlateral) se marcheaza cu fir radioopac. Poate fi utilizat bolus de 5mm sau
10mm pentru a compensa efectul de build-up.
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Pacientele cu sani voluminosi, pendulari, pot beneficia de masti termoplastice
pentru reproductibilitatea pozitionarii sau pot fi pozitionate in decubit ventral (dispozitiv
,belly board”), pentru reducerea volumului cardiac si pulmonar iradiat.

3. Plasarea markerilor radio-opaci pe reperele de origine (“user origin”)

Se plaseaza markeri radio-opaci la intersectia laserelor de pozitionare, pe torace

anterior pe linia mediana si lateral, aliniati conform cu proiectia laserelor.
4. Protocolul de scanare

Limita superioara pentru sanul operat conservator se raporteaza la unghiul Louis
(cel mult 1cm sub incizura suprasternald), iar limita inferioara este la 2cm inferior de
santul submamar; pentru peretele toracic postmastectomie radicald, reperul este
reprezentat de sanul controlateral.

Limitele topogramei: superior - procesul mastoid (cand se trateaza ariile
ganglionare) sau 5cm deasupra limitei craniale a sanului, iar inferior 5cm caudal de limita
inferioara.

Se ajusteaza FOV astfel incat sa fie incadrate limitele de scanare craniala, caudala
si laterala de 0.5cm fata de piele.

Se achizitioneaza imaginile CT de simulare cu sau fara contrast i.v., sectiuni la
3-5mm.

5. Realizarea tatuajelor

Se realizeaza tatuaje corespunzator “user origin”: anterior, pe linia mediana si
lateral, conform cu proiectia laserelor.

6. Fisadeiradiere a pacientului

Fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientei, impreuna cu o
fotografie de identificare, diagnosticul complet si indicatia de tratament, doza prescrisa si
modalitatea de fractionare, accesoriile utilizate.
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Toate detaliile pozitiondrii (inaltimea mesei, pozitia capului, bratelor, pelvisului)

si accesoriilor utilizate se noteaza in fisa de iradiere a pacientei.

Bibliografie
e Peter Hoskin - External Beam Therapy, Third Edition, Oxford University Press, 2019.

e Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade ]. Lu - Target Volume Delineation for Conformal and
Intensity-Modulated Radiation Therapy, Springer, 2015.
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Capitolul III

Simularea CT in cancerul bronho-pulmonar
Alexandra Stoicescu

Cancerul pulmonar este cel mai frecvent tip de cancer la nivel mondial,
reprezentand 12,3% din toate cazurile noi de cancer. Din punct de vedere histo-patologic
este subdivizat In doua categorii principale: cancer pulmonar cu celule mici (SCLC) si
cancer pulmonar cu celule non-mici (NSCLC). NSCLC reprezinta aproximativ 85% din
toate cazurile de cancer pulmonar. NSCLC este impartit In adenocarcinom, carcinom cu
celule scuamoase (SCC) si carcinom cu celule mari.

Cele mai multe carcinoame pulmonare sunt diagnosticate intr-un stadiu avansat,
motiv pentru care prognosticul este nefavorabil. Tratamentul este stabilit atat in functie
de stadiul bolii, cat si de histopatologia tumorala. in majoritatea stadiilor de boalg,
tratamentul este multimodal si include atat terapie sistemica cat si tratament loco-
regional. Radioterapia poate fi utilizata in combinatie (concomitentd/ secventialitate) cu
terapia sistemica sau ca unica modalitate terapeutica.

1. Protocolul de pregadtire a pacientului pentru simulare

Este esentiala pozitionarea pacientului intr-o pozitie stabila si cat mai fidel
reproductibila. Este recomandata simularea 4D-CT corelatd cu respiratia pentru
evaluarea miscarilor tumorii odata cu miscarile respiratorii. Pentru facilitarea planificarii
tratamentului si incorporarea miscarilor respiratorii pot fi folosite mai multe tehnici de
reconstructie a imaginilor:

1. MIP - Mid Intensity Projection care este aplicabila pentru tumorile situate periferic
si afiseaza cea mai mare valoare a densitatii de pixeli din timpul respiratiei;

2. MidV scan (Mid Ventilation) care corespunde cu faza scanarii CT cea mai apropiata
de pozitia mediana a tumorii ponderata in timp;
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3. MidP scan (Mid Position) - tehnica in care tumora este reprezentata in pozitia

mediana exacta ponderatad in timp.
2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Pacientul se aseaza in decubit dorsal, pe suport pentru brate, cu mainile deasupra
capului, pozitie care nu limiteaza alegerea adecvata a fasciculelor de radiatii. Se poate
utiliza suport pentru fixarea genunchilor pentru o pozitie mai confortabila.

Pentru tumorile situate In apexul pulmonar sau pentru tumorile ce se insotesc de
adenopatii supraclaviculare, imobilizarea se face cu o masca termoplastica pentru cap si
gat, cu mainile pe langa corp.

3. Plasarea markerilor radio-opaci pe reperele de origine

Pentru tumorile situate central poate fi utila administrarea contrastului oral.

Se vor realiza marcaje pentru pozitionare pe fata anterioara si fetele laterale
(stanga si dreapta) ale toracelui conform cu proiectia intersectiei laserelor (cel putin doua
repere pentru a marca linia mediana si cel putin cate unul pentru fiecare laterala). Se vor
plasa markeri radio-opaci corespunzator “user origin”: unul pentru linia mediang, doi
pentru laterale. Daca se foloseste masca termoplastica pentru cap si gat se recomanda a
se efectua marcaje atat pe linia mediana cat si pe fiecare laterala la nivelul mastii, cu
marcarea marginii inferioare a acesteia. Dupa finalizarea scanarii, se vor efectua puncte
de tatuaj in locul marcajelor.

4. Protocolul de scanare si fisa de iradiere

« Scanarea CT de planning trebuie sa includa tot volumul pulmonar si se face de la
cartilajul cricoid pana la vertebralombara L2, cu sectiuni la 2-3 mm, cu contrast i.v.
care este util pentru delinierea volumului tinta al tumorii primare, ganglionar si a

organelor la risc.

« Se achizitioneaza imaginile CT de simulare cu contrast i.v. +/- oral, cu sectiuni la
maxim 3 mm.

« Toate coordonatele pozitionarii (Indltimea mesei, mijloace de contentie si accesorii

utilizate) se noteaza in fisa de iradiere a pacientului - eventual insotite de poza
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acesteia. Masca termoplastica utilizata pentru leziunile apicale va fi insotita de
inscriptionarea datelor de identificare a pacientului.

« Fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientei impreuna cu o
fotografie de identificare si, dupa caz, fotografii ale pacientului in pozitia de
tratament, imobilizat cu mijloacele de contentie specifice, precum si date referitoare
la diagnosticul, extensia bolii si planul de tratament ce urmeaza a fi detaliat pentru
fiecare sedinta de radioterapie efectuata.

Bibliografie

1.  NCCN Guidelines - NSCLC and SCLC Guidelines 2021

2. ESMO Guidelines 2018: www.esmo.org — Non-Small-Cell Lung Cancer and Small
Cell Lung Cancer

3.  NancyY. Lee, Jiade . Lu - Target Volume Delineation and Field Setup, 2013 - Lung
Cancer

4.  D.Chamberlain, J. B. Yu, R. H. Decker - Pocket Guide to Radiation Oncology, 2017 -
Lung Cancer

5. Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade ]. Lu - Target Volume Delineation for 3D and
IMRT, 2015

6. L.W. Brady, H.-P. Heilmann, M. Molls, C. Nieder - Decision Making in Radiation
Oncology, 2011
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Capitolul IV

Simularea CT in cancerul de esofag
Elena Manea

Cancerul esofagian este al 19-lea cel mai frecvent cancer din Europa. Exista variatie
intre tari si aceasta este data de prevalenta diferita a factorilor de risc.

Cancerul esofagian are doua subtipuri principale - carcinomul esofagian cu celule
scuamoase (SCC) si adenocarcinomul esofagian (AC). Desi SCC reprezinta aproximativ
90% din cazurile de cancer esofagian la nivel mondial, mortalitatea asociata cu AC este in
crestere sia depasit SCC In mai multe regiuni din UE.

Carcinomul esofagian este rar la tineri si incidenta creste odata cu varsta, atingdnd
varful in decada a saptea si a opta de viata. AC este de trei pana la patru ori mai frecvent
la barbati decat la femei, in timp ce distributia pe sexe este egala pentru SCC.

Principalii factori de risc pentru SCC in tarile occidentale sunt fumatul si consumul
de alcool, in timp ce AC apare predominant la pacientii cu boala cronica de reflux gastro-
esofagian si riscul acestora este corelat cu indicele de masa corporalg, cu un risc mai mare
pentru persoanele obeze.

Strategia terapeutica trebuie stabilita in cadrul comisiei multidisciplinare.

Starea nutritionala este importanta si trebuie mentinutd pe parcursul
tratamentului.

1. Protocolul de pregatire a pacientului pentru simulare

Radioterapia in cancerul de esofag nu necesita o pregatire speciald, cu exceptia
tumorilor situate la nivelul esofagului toracic inferior si eso-gastric.

Protocolul de pregatire in cazul tumorilor In treimea inferioara a esofagului toracic
sau eso-gastric recomanda post prandial cu cel putin 2-4 ore Tnainte de simulare, limitand
astfel diferenta de plenitudine a stomacului care influenteaza dozimetria.
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2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Simularea CT pentru tumorile de esofag se va efectua cu pacientul in decubit dorsal
cu calcaiele apropiate, suport sub cap, cu mainile pe langa cap/ torace (adaptat in functie
de localizarea tumorii la nivelul esofagului).

Pacientii trebuie imobilizati corespunzator, in functie de localizarea cancerului la
nivelul esofagului (cervical, toracic superior/inferior, jonctiune eso-gastrica).

Pentru tumorile localizate la nivelul esofagului cervical sau toracic superior,
pacientii sunt imobilizati cu masca termoplastica pentru cap, gat si umeri, adaptata
fiecarui pacient.

In cazul tumorilor localizate la nivelul esofagului toracic inferior sau jonctiunii eso-
gastrice, imobilizarea se face cu bratele deasupra capului, pe saltea cu vacuum,
individualizata.

Mentiuni:

Pentru tumorile situate in treimea inferioara a esofagului toracic sau eso-gastric
se recomanda post prandial cu cel putin 2-4 ore Tnainte de simulare.

Aceasta pregatire va fi respectata zilnic la tratament, astfel incat sa limiteze
diferentele de umplere si deplasare a stomacului, care influenteaza distributia dozei.

3. Plasarea markerilor radio-opaci pe reperele de origine (“user origin”)

Se vor plasa markeri radio-opaci corespunzator “user origin”: unul anterior pentru
linia mediana, doua pentru laterale, aliniate conform cu proiectia laserelor. Ulterior
acestor marcaje, se efectueaza tatuaje pe pielea pacientului.

Daca imobilizarea se face cu masca termoplastica, marcajele se realizeaza pe
masca, pe linia mediana si pentru laterale.

4. Protocolul de scanare

Inainte de scanare se administreaza substanta de contrast oral (bariu) pentru
vizualizarea adecvata a esofagului.
Se achizitioneaza imaginile CT de simulare cu contrast intravenos, cu sectiuni la 2-

3 mm pentru identificarea adecvata a structurilor vasculare si a ariilor ganglionare.
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Scanarea se va efectua astfel incat sa includa plamanii in Intregime, deoarece se

vor evalua dozimetric.
5. Realizarea tatuajelor

Marcajele se realizeaza in functie de sistemul de imobilizare adaptat localizarii
tumorii la nivelul esofagului (pe masca sau pe torace).

In cazul imobilizirii cu masca, nu se realizeazi tatuaje si se pun marcaje pe masca.
Acestea se aliniaza conform proiectiei laselor.

Tatuajele se realizeaza corespunzadtor “user origin”: unul anterior pentru linia

mediang, cate unul pentru fiecare laterala, conform cu proiectia laserelor.
6. Fisa deiradiere a pacientului

Toate coordonatele pozitiondrii (Indltimea mesei, mijloace de contentie si
accesorii utilizate) se noteaza in fisa de iradiere a pacientului.

Fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientului, impreuna cu o
fotografie de identificare si, dupa caz, fotografii ale pacientului in pozitia de tratament,
imobilizat cu mijloacele de contentie specifice.
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Capitolul V

Simularea CT in cancerul gastric
Alexandra Stoicescu

Cancerul gastric reprezinta aproximativ 10% din toate cancerele tractului
gastrointestinal. Reprezinta a 15-a cauza de deces prin cancer, iar varsta medie la
diagnostic este de 69 de ani. Exista variatie geografica foarte mare In incidenta acestei boli
in Intreaga lume, cea mai ridicata fiind in Asia si parti din America de Sud si cele mai
scazute in America de Nord.

Din punct de vedere histopatologic, adenocarcinomul stomacului constituie 90-
95% din totalul tumorilor maligne gastrice. Cea de a doua tumora maligna gastrica ca
frecventa este limfomul gastric. Tumorile stromale gastrointestinale anterior clasificate
fie ca leiomioame sau leiomiosarcome reprezinta 2% din neoplasmele gastrice. Tumorile
carcinoide (1%), adenoacantoamele (1%) si carcinoamele cu celule scuamoase (1%) sunt
tipuri histologice tumorale mai rare.

Fiind considerata o patologie agresiva, tratamentul cancerului gastric este in
general multimodal si cuprinde atat tratament loco-regional (interventie chirurgicala,
radioterapie) cat si tratament sistemic.

Iradierea in acest tip de patologie poate fi utilizata ca tratament preoperator,
adjuvant sau, in stadii avansate, In scop paliativ.

1. Protocolul de pregatire a pacientului pentru simulare

Este esentiala pozitionarea pacientului intr-o pozitie stabild, confortabila si usor
reproductibila.

Cu 2-3 ore inainte de simulare se recomanda ca pacientul sa respecte repaus gastric,
pentru a asigura golirea stomacului si astfel o reproductibilitate optima a volumului tinta
la aparatul de iradiere.
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2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Pacientul se aseaza in decubit dorsal, pe suport pentru brate, cu mainile deasupra
capului, pozitie care nu limiteaza alegerea adecvata a fasciculelor de radiatii.

Se poate utiliza un suport pentru fixarea genunchilor pentru o pozitie confortabila. Se
poate folosi salteaua vacuumatica individualizata cu pacientul in decubit dorsal, cu
mainile deasupra capului sau pe langa corp. Se recomanda pozitionarea mainilor in afara

zonei ce urmeaza a fi iradiate.
3. Plasarea markerilor radio-opaci pe reperele de origine

Se recomandad administrarea atat a contrastului oral cat si intravenos pentru a
putea delimita volumele tinta mai fidel.

Se vor realiza marcaje la intersectia laserelor pe fetele anterioara, lateral dreapta
si stanga pentru pozitionare, aliniate conform cu proiectia laserelor (cel putin doua
marcaje pentru a marca linia mediana si cel putin cate unul pentru fiecare laterala).

Se vor plasa markeri radio-opaci pe marcaje corespunzator “user origin”: unul sau
doua pentru linia mediand, doua pentru laterale. Dupa finalizarea scanarii se vor efectua
tatuaje in locul marcajelor.

4. Protocolul de scanare si fisa de iradiere

» Se recomanda efectuarea simularii CT in vederea planificarii tratamentului utilizand
sectiuni de maxim 3 mm si administrare de contrast i.v. si oral.

Scanarea se face cranial de diafragm pentru tumorile gastrice si cranial de carina pentru
tumorile de jonctiune eso-gastrica, pana la L2.

« Se achizitioneaza imaginile CT de simulare cu contrasti.v. +/- oral, cu sectiuni la maxim
3mm.

« Toate coordonatele pozitionarii (indltimea mesei, mijloace de contentie si toate
accesoriile utilizate precum si anumite masuratori efectuate — distanta dintre calcaie) se
noteaza In fisa de iradiere a pacientului - recomandat insotite de poze cu pozitia si

mijloacele de imobilizare utilizate.

« Fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientului, impreuna cu o fotografie
de identificare si, dupa caz, fotografii ale pacientului in pozitia de tratament, imobilizat cu
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mijloacele de contentie specifice, precum si date referitoare la diagnosticul, extensia bolii
si planul de tratament ce urmeaza a fi detaliat pentru fiecare sedinta de radioterapie
efectuata.
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Capitolul VI

Simularea CT in cancerul pancreatic

Alexandra Stoicescu

Cancerul pancreatic este unul din cancerele cu mortalitatea cea mai ridicata,
decesul prin aceastad boala inregistrandu-se la >95% din persoanele afectate; este dificil
de diagnosticat in faza incipienta, acesta fiind responsabil de 7% din totalul deceselor
legate de cancer.

La momentul diagnosticului, mai mult de jumatate din pacienti au determinari
secundare la distanta.

Cancerele pancreatice se pot dezvolta atat din zonele exocrine cat si din cele
endocrine ale pancreasului, insa majoritatea apar din zona exocring, incluzand epiteliul
ductal, celulele acinare, tesutul conjunctiv si tesutul limfatic.

Majoritatea formelor de boala apar in capul sau istmul pancreasului, iar estimarile
indica faptul ca mare parte din cazurile de cancer pancreatic sunt de natura sporadica si
doar 5-10% sunt de natura ereditara.

In aceastd patologie desi abordarea terapeutici este multimodald, rezultatele sunt
limitate iar prognosticul bolii ramane rezervat.

Iradierea la nivel pancreatic este dificild, din cauza pozitionarii acestui organ in
raport cu celelalte structuri anatomice invecinate care au un grad de radiosensibilitate
ridicat (intestine, rinichi, ficat).

1. Protocolul de pregatire a pacientului pentru simulare

Este esentiala pozitionarea pacientului intr-un mod cat mai stabil si usor
reproductibil.

Cu 2-3 ore Tnainte de simulare pacientul trebuie sa respecte repaus gastric, pentru
a asigura golirea stomacului si astfel o reproductibilitate optima la aparatul de iradiere.
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2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Pacientul se aseaza in decubit dorsal, pe suport pentru brate, cu mainile deasupra
capului, pozitie care nu limiteaza alegerea adecvata a fasciculelor de radiatii. Se poate
utiliza suport pentru genunchi pentru o pozitie confortabila. Se poate folosi salteaua
vacuumatica individualizata cu pacientul in decubit dorsal, cu mainile deasupra capului

sau pe langa corp.
3. Plasarea markerilor radio-opaci pe reperele de origine

Poate fi utila administrarea atat a contrastului oral cat si intravenos.

Se vor realiza marcaje pe pielea pacientului si, ulterior, tatuaje corespunzatoare
anterioare si laterale pentru pozitionare, aliniate conform cu proiectia laserelor (cel putin
doua tatuaje pentru a marca linia mediana si cel putin cate unul pentru fiecare laterala).
Se vor plasa markeri radio-opaci pe tatuaje corespunzator cu punctul de referinta - “user
origin”: unul pentru linia mediana, doua pentru laterale.

4. Protocolul de scanare si fisa de iradiere

« Se efectueaza simularea CT in vederea planificarii tratamentului utilizand sectiuni
de 3mm si administrare de contrasti.v. Scanarea se face de la carinad pana la crestele
iliace.

« Se achizitioneaza imaginile CT de simulare cu contrast i.v. +/- oral, cu sectiuni la

maxim 3 mm.

» Toate coordonatele pozitionarii (Indltimea mesei, mijloace de contentie si accesorii
utilizate) se noteaza in fisa de iradiere a pacientului, eventual insotite de poze
relevante pentru a putea reproduce la acceleratorul liniar cat mai fidel pozitia de la

simularea CT.

« Fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientului, impreuna cu o
fotografie de identificare si, dupa caz, fotografii relevante ale pacientului in pozitia
de tratament, precum si date referitoare la diagnosticul, extensia bolii, doza de
iradiere prescrisa si planul de tratament ce urmeaza a fi detaliat pentru fiecare

sedinta de radioterapie efectuata.
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Capitolul VII

Simularea CT in cancerul rectal

Irina Georgiana Iftincadi

1. Protocolul de pregatire a pacientului pentru simulare

Vezica urinara trebuie sa fie confortabil plinad; de obicei, pacientul este instruit sa
evacueze vezica urinara cu 60 minute Inainte de simulare si sa bea 500 ml de apa in decurs
de 10 minute.

2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Pacientul se pozitioneaza in decubit dorsal, pe plan de pelvis, cu bratele pe torace;
se va utiliza suport pentru cap si coloana cervicala; calcaiele apropiate (preferabil in
suport special pentru calcaie).

Alternativ, pacientul poate fi pozitionat in decubit ventral, cu bratele pozitionate
deasupra capului, aceasta pozitie facilitind reducerea volumului de intestin subtire
iradiat. Daca este disponibil, se poate utiliza un ,belly board”, care va reduce semnificativ
volumul de intestin subtire iradiat cu orice nivel de doza - motiv pentru care este in
special indicat In simularea si tratamentul pacientilor la care radioterapia se
administreaza postoperator. Se va avea in vedere insa ca pozitionarea in decubit ventral
este mai incomoda pentru pacient si deci, mai putin reproductibila, predispunand la erori
de setup.

e Optional: pe plan Arm Shuttle, cu bratele deasupra capului sau in saltea
vacuumatica.

e Optional: suport sub genunchi.

e Atentie! Pacientii cu colostoma trebuie instruiti sa goleasca punga de stoma
anterior scanarii.
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3. Plasarea markerilor radio-opaci pe reperele de origine (“user origin”)

Se plaseaza marker radio-opac la nivelul marginii anale (pentru a marca marginea
anala). De asemenea, la pacientii cu colostoma, orificiul stomei se marcheaza cu marker
radio-opac circumferential, astfel incat sa fie conturata si evitata pe cat posibil in cursul
dozimetriei.

Postoperator, la pacientii care au beneficiat de amputatie abdomino-perineala, se
va marca cu marker radio-opac cicatricea postoperatorie.

Se realizeaza marcaje anterioare si laterale pentru pozitionare, aliniate conform cu
proiectia laserelor (cel putin doua semne pentru a marca linia mediana si cel putin cate

unul pentru fiecare laterala).

4. Protocolul de scanare

+ Se achizitioneaza imaginile CT de simulare cu contrast i.v. +/- oral, cu sectiuni la

3mm.

» Daca se administreaza contrast oral, se va utiliza o solutie de gastrograffin 10 ml
diluat in 500 ml de ap3, pe care pacientul o va bea ca pregatire, cu 60 minute Tnainte
de simulare.

« Se scaneaza de la nivelul marginii superioare a vertebrei lombare L3 panala 5 cm
inferior de tuberozitatile ischiatice sau pana in 1/3 superioara a coapsei atunci cand
se doreste iradierea ariilor ganglionare inghinale.

5. Realizarea tatuajelor

Se vor realiza tatuaje, corespunzator “user origin”: unul pentru linia mediana, cate
unul pentru fiecare laterald, conform cu proiectia laserelor.

6. Fisadeiradiere a pacientului
Fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientului, impreuna cu o

fotografie de identificare si, dupa caz, fotografii ale pacientului In pozitia de tratament,
imobilizat cu mijloacele de contentie specifice.
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Toate coordonatele pozitionarii (indltimea mesei, mijloace de contentie si

accesorii utilizate) se noteaza in fisa de iradiere a pacientului.

Bibliografie
e Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade |. Lu - Target Volume Delineation for Conformal and
Intensity-Modulated Radiation Therapy, Springer, 2015.

e Peter Hoskin - External Beam Therapy, Third Edition, Oxford University Press, 2019.
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Capitolul VIII

Simularea CT in cancerul anal
Irina Georgiana Iftincadi

1. Protocolul de pregatire a pacientului pentru simulare

Vezica urinara trebuie sa fie confortabil plinad; de obicei, pacientul este instruit sa
evacueze vezica urinara cu 60 minute Inainte de simulare si sa bea 500 ml de apa in decurs

de 10 minute.
2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Pacientul se pozitioneaza in decubit dorsal, in pozitie “frog-leg”, cu bratele pe
torace; se va utiliza suport pentru cap si coloana cervicala; calcaiele in suport special
pentru calcaie.

Alternativ, pacientul poate fi pozitionat in decubit ventral, cu bratele pozitionate
deasupra capului, aceasta pozitie facilitind reducerea volumului de intestin subtire
iradiat. Daca este disponibil, se poate utiliza un , belly board”. Pozitionarea pacientului in
decubit ventral este, insa, mai greu reproductibild si nu va permite utilizarea unui bolus
sau a unor campuri cu electroni pentru suplimentarea dozei in ganglionii inghinali.

e Optional: pe plan Arm Shuttle, cu bratele deasupra capului sau in saltea
vacuumatica.

e Optional: suport sub genunchi.

e Atentie! Pacientii cu colostoma trebuie instruiti sa goleasca punga de stoma

anterior scanarii.

Se va avea in vedere plasarea unui bolus pe tumora primara (pentru tumorile cu
extensie in afara canalului anal si pentru cele de margine analda) si/sau pe ariile
ganglionare inghinale (in cazul adenopatiilor superficiale sau cu invazie cufanata)
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3. Plasarea markerilor radio-opaci pe reperele de origine (“user origin”)

Se plaseaza marker radio-opac la nivelul marginii anale si pe extensia tumorala din
afara canalului anal.

De asemenea, la pacientii cu colostoma, orificiul stomei se marcheaza cu fir radio-
opac circumferential, astfel incat sa fie conturata si evitata pe cat posibil in cursul
dozimetriei.

Se realizeaza marcaje anterioare si laterale pentru pozitionare, aliniate conform cu
proiectia laserelor (cel putin doua semne pentru a marca linia mediana si cel putin cate
unul pentru fiecare laterala).

4. Protocolul de scanare

Se achizitioneaza imaginile CT de simulare cu contrast i.v. +/- oral, cu sectiuni la
3mm.

Daca se administreaza contrast oral, se va utiliza o solutie de gastrograffin 10 ml
diluat in 500 ml de apa, pe care pacientul o va bea ca pregatire, cu 60 minute Tnainte de
simulare.

Se scaneaza de la nivelul marginii superioare a vertebrei lombare L3 pana in 1/3
medie a coapsei.

5. Realizarea tatuajelor

Se vor realiza tatuaje, corespunzator “user origin”: unul pentru linia mediana, cate
unul pentru fiecare laterald, conform cu proiectia laserelor.

6. Fisa deiradiere a pacientului

Fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientului, impreuna cu o
fotografie de identificare si, dupa caz, fotografii ale pacientului In pozitia de tratament,
imobilizat cu mijloacele de contentie specifice.

Toate coordonatele pozitionarii (indltimea mesei, mijloace de contentie si

accesorii utilizate) se noteaza in fisa de iradiere a pacientului.
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Capitolul IX

Simularea CT in cancerul de col uterin
Alexandra Stoicescu

Tratamentul cancerului de col uterin variaza in functie de stadiul bolii. Pentru
cancerul invaziv incipient, chirurgia este de obicei tratamentul de preferat. In cazuri mai
avansate, radioterapia combinata cu chimioterapia, urmata de brahiterapie, reprezinta
standardul actual de ingrijire. La pacientii cu boala diseminata, tratamentul sistemic este
de preferat, iar radioterapia ofera ameliorarea simptomatologieirefractare la tratamentul
medicamentos.

Planificarea radioterapiei cuprinde trei etape principale; prima este reprezentata
de simularea CT - achizitia imaginilor CT si importarea acestora In statia de planning,
ulterior delimitarea volumelor tinta si calcularea dozimetrica a acestora si in final
pregatirea pentru implementarea planului la acceleratorul liniar.

Iradierea pelvisului poate determina efecte secundare acute (inapetenta, greata,
varsatura, diaree, deshidratare), ce pot aparea in timpul tratamentului, fiind necesara
administrarea tratamentului simptomatic si de sustinere.

1. Protocolul de pregatire a pacientului pentru simulare

» Protocol de pregatire: vezica urinara este necesar sa fie confortabil plina. Se
recomanda pacientei cu o ora inainte de scanarea CT sa goleasca vezica urinara si
ulterior sa bea 500 ml apa in decurs de 10 minute.

2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

« Pacienta se pozitioneaza in decubit dorsal, cu bratele pe torace, pe plan de pelvis sau
cu bratele deasupra capului, pe plan de tip ,arm shuttle” (atunci cand se doreste
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iradierea ariilor ganglionare para-aortice este necesar ca mainile sa fie pozitionate
deasupra toracelui); calcaiele apropiate (preferabil in suport special pentru calcaie)
sau daca apropierea acestora nu este posibild, se va nota distanta dintre fetele

interne ale calcaielor.

« La pacientele operate, se plaseaza un marker radio-opac sau un marker vaginal in
contact cu transa vaginala.

3. Plasarea markerilor radio-opaci pe reperele de origine

« Se vor realiza marcaje la intersectia laserelor corespunzator zonei tinta (pelvis sau
pelvis si abdomen) pentru reproducerea exacta a pozitiei; ulterior, marcajele vor fi
tatuate punctiform. Se recomanda a utiliza marcaje la nivelul pelvisului pe fata
anterioara si lateral, cel putin doua tatuaje pe fata anterioara pentru a marca linia
mediana si cel putin cate unul pentru fata lateral stanga si lateral dreapta. Cand se
doreste iradierea ariilor ganglionare lombo-aortice se recomanda marcarea a 3
puncte pe fata anterioarag, al treilea fiind la nivel abdominal. Se vor efectua tatuaje
corespunzator “user origin”: unul pentru linia mediana, doua pentru laterale.

4. Protocolul de scanare si fisa de iradiere

« Se achizitioneaza imaginile CT de simulare cu contrast i.v. +/- oral, cu sectiuni la

maxim 3 mm.

« Se scaneaza cel putin de la nivelul L2 pana la 5 cm inferior de tuberozitatile
ischiatice. Ulterior se vor realiza punctele de tatuaj pe pielea pacientei, doua sau trei
pe linia mediana si doua laterale.

» Daca se are in vedere conturarea unui ITV, pacienta va fi scanata atat cu vezica plina,
cat si cu vezica complet goala pentru generarea unui ITV, care defineste miscarea
volumului tinta in functie de plenitudinea vezicii urinare.

» Toate coordonatele pozitionarii (Inaltimea mesei, mijloacele de contentie, precum si
accesoriile utilizate) se noteaza in fisa de iradiere a pacientei - eventual insotite de
poza acesteia.

« Fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientei, impreuna cu o

fotografie de identificare si, dupa caz, fotografii ale pacientei in pozitia de tratament,
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imobilizata cu mijloacele de contentie specifice, precum si date referitoare la
diagnosticul, extensia bolii si planul de tratament ce urmeaza a fi detaliat pentru
fiecare sedinta de radioterapie efectuata. Se va nota doza prescrisa, precum si modul

de administrare a sedintelor de iradiere prescrise.
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Capitolul X

Simularea CT in cancerul de corp uterin
Irina Georgiana Iftincadi

1. Protocolul de pregatire a pacientului pentru simulare

Vezica urinara trebuie sa fie confortabil plind; de obicei, pacienta este instruita sa
evacueze vezica urinara cu 60 minute Inainte de simulare si sa bea 500 ml de apa in decurs
de 10 minute.

Pentru a asigura reproductibilitatea la tratament, este recomandabil ca tubul
digestiv sa aiba o minima pregatire, constand in emisia de scaun anterior simularii CT
(este de preferat ca pacienta sa fie instruita in a folosi un supozitor pentru a facilita emisia
de scaun anterior simularii - cu 2-3 ore Tnainte).

2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Pacienta se pozitioneaza in decubit dorsal, pe plan de pelvis, cu bratele pe torace;
se va utiliza suport pentru cap si coloana cervicald; calcaiele in suport special pentru
calcaie.

e Optional: suport sub genunchi.

Daca se intentioneaza iradierea ariilor ganglionare lombo-aortice, pacienta va fi
pozitionata pe plan Arm Shuttle, cu bratele deasupra capului sau imobilizata in saltea
vacuumatica, cu bratele deasupra capului.
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3. Plasarea markerilor radio-opaci pe reperele de origine (“user origin”)

Se realizeaza marcaje anterioare si laterale pentru pozitionare, aliniate conform cu
proiectia laserelor (cel putin doua semne pentru a marca linia mediana si cel putin cate
unul pentru fiecare laterala).

La pacientele operate se va plasa un marker radio-opac sau un marker vaginal in
contact cu transa vaginala.

4. Protocolul de scanare

Se achizitioneaza imaginile CT de simulare cu contrast i.v. +/- oral, cu sectiuni la
3mm.

Daca se administreaza contrast oral, se va utiliza o solutie de gastrograffin 10 ml
diluat in 500 ml de apa, pe care pacienta o va bea ca pregatire, cu 60 minute Inainte de
simulare.

Se scaneaza de la nivelul marginii superioare a vertebrei lombare L2 panala 5 cm
inferior de tuberozitatile ischiatice.

La pacientele la care se intentioneaza iradierea ariilor ganglionare lombo-aortice,
limita craniala va fi la nivelul bazelor pulmonare, astfel incat intreg ficatul (organ la risc)
sa fie inclus pe imaginile achizitionate.

Daca se are in vedere conturarea unui ITV (Internal Target Volume), pacienta va fi
scanata atat cu vezica pling, cat si cu vezica goala pentru generarea unui ITV.

In cazul distensiei tubului digestiv inferior prin gaze (diametrul antero-posterior
masurat al lumenului rectal > 4 cm), se va utiliza o sonda endorectala pentru evacuarea
acestora.

5. Realizarea tatuajelor

Se vor realiza tatuaje, corespunzator “user origin”: unul pentru linia mediana, cate

unul pentru fiecare laterald, conform cu proiectia laserelor.
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6. Fisa deiradiere a pacientului

Fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientei, impreuna cu o
fotografie de identificare si, dupa caz, fotografii ale pacientei in pozitia de tratament,
imobilizata cu mijloacele de contentie specifice.

Toate coordonatele pozitiondrii (inaltimea mesei, mijloace de contentie si
accesorii utilizate) se noteaza in fisa de iradiere a pacientei.

Bibliografie
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Intensity-Modulated Radiation Therapy, Springer, 2015.

e Peter Hoskin - External Beam Therapy, Third Edition, Oxford University Press, 2019.

N 4 Institutul
' : INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IAS| Regional de
Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 — 4 Oncologle lasi

%CO ED Tel. 0374278810, Fax 0374278802

WWww.iroiasi.ro; e-mail: oncoiasi@iroiasi.ro 31



* * %
*

* <

Instrumente Structurale
2014-2020

*

* *

UNIUNEA EUROPEANA

Oncomed-Imbunititirea competentelor personalului medical implicat inpreventia, diagnosticarea
si tratarea cancerului - Cod SMIS: 109296
Proiect cofinantat din FONDUL SOCIAL EUROPEANprinProgramul Operational Capital Uman 2014 — 2020

Capitolul XI

Simularea CT in cancerul vulvar
Irina Georgiana Iftincadi

1. Protocolul de pregadtire a pacientului pentru simulare

Vezica urinara trebuie sa fie confortabil plind; de obicei, pacienta este instruita sa
evacueze vezica urinara cu 60 minute Inainte de simulare si sa bea 500 ml de apa in decurs
de 10 minute.

Pentru a asigura reproductibilitatea la tratament, este recomandabil ca tubul
digestiv sa aiba o minima pregatire, constand in emisia de scaun anterior simularii CT
(este de preferat ca pacienta sa fie instruita in a folosi un supozitor pentru a facilita emisia
de scaun anterior simularii - cu 2-3 ore Tnainte).

2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Pacienta se pozitioneaza in decubit dorsal, imobilizata in saltea vacuumatica
individualizata, in pozitie “frog-leg”, cu calcaiele lipite.

Alternativ: imobilizare in Alpha-Cradle.

Se va utiliza un bolus de 5 mm sau 10 mm grosime pe regiunea vulvara, tumora /
pat tumoral, cicatrici (daca este cazul) si pe regiunile inghinale bilateral (in cazul
adenopatiilor inghinale superficiale si/sau cu invazie cutanata).

3. Plasarea markerilor radio-opaci pe reperele de origine (“user origin”)

Se realizeaza marcaje anterioare si laterale pentru pozitionare, aliniate conform cu
proiectia laserelor (cel putin doud semne pentru a marca linia mediana si cel putin cate

unul pentru fiecare laterala).
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Se vor plasa markeri radio-opaci pe cicatricile postoperatorii relevante sila nivelul

sfincterului anal extern.
4. Protocolul de scanare

Se achizitioneaza imaginile CT de simulare cu contrast i.v. +/- oral, cu sectiuni la
3mm.

Daca se administreaza contrast oral, se va utiliza o solutie de gastrograffin 10 ml
diluat in 500 ml de apa, pe care pacienta o va bea ca pregatire, cu 60 minute Inainte de
simulare.

Se scaneaza de la nivelul marginii superioare a vertebrei lombare L2 pana in 1/3
medie a coapsei.

In cazul distensiei tubului digestiv inferior prin gaze (diametrul antero-posterior
madsurat al lumenului rectal > 4 cm), se va utiliza o sonda endorectala pentru evacuarea
acestora.

5. Realizarea tatuajelor

Se vor realiza tatuaje, corespunzator “user origin”: unul pentru linia mediana, cate

unul pentru fiecare laterald, conform cu proiectia laserelor.
6. Fisa deiradiere a pacientului

Fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientei, impreuna cu o
fotografie de identificare si, dupa caz, fotografii ale pacientei in pozitia de tratament,
imobilizata cu mijloacele de contentie specifice.

Toate coordonatele pozitionarii (inaltimea mesei, mijloace de contentie si
accesorii utilizate) se noteaza in fisa de iradiere a pacientei.

Bibliografie
e Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade |. Lu - Target Volume Delineation for Conformal and
Intensity-Modulated Radiation Therapy, Springer, 2015.

e Peter Hoskin - External Beam Therapy, Third Edition, Oxford University Press, 2019.
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Capitolul XII

Simularea CT in cancerul vaginal
Irina Georgiana Iftincdi

1. Protocolul de pregadtire a pacientului pentru simulare

Vezica urinara trebuie sa fie confortabil plind; de obicei, pacienta este instruita sa
evacueze vezica urinara cu 60 minute Inainte de simulare si sa bea 500 ml de apa in decurs
de 10 minute.

Pentru a asigura reproductibilitatea la tratament, este recomandabil ca tubul
digestiv sa aiba o minima pregatire, constand in emisia de scaun anterior simularii CT
(este de preferat ca pacienta sa fie instruita in a folosi un supozitor pentru a facilita emisia
de scaun anterior simularii - cu 2-3 ore Tnainte).

2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Pacienta se pozitioneaza in decubit dorsal, pe plan de pelvis, cu bratele pe torace;
se va utiliza suport pentru cap si coloana cervicald; calcaiele in suport special pentru
calcaie.

e Optional: suport sub genunchi.

Pentru leziunile care afecteaza 1/3 inferioara a vaginului si/sau In prezenta
adenopatiilor inghinale, se poate opta pentru imobilizarea In saltea vacuumatica
individualizata, in pozitie “frog-leg”, cu calcaiele lipite, cu plasarea unui bolus de 5 mm sau
10 mm grosime pe regiunea inghinala (In cazul adenopatiilor inghinale superficiale si/sau

cu invazie cutanata).
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3. Plasarea markerilor radio-opaci pe reperele de origine (“user origin”)

Se realizeaza marcaje anterioare si laterale pentru pozitionare, aliniate conform cu
proiectia laserelor (cel putin doua semne pentru a marca linia mediana si cel putin cate
unul pentru fiecare laterala).

Se vor plasa markeri radio-opaci la limita inferioara a tumorii / la introit, pe
cicatricile postoperatorii relevante (daca este cazul) si la nivelul sfincterului anal extern.

4. Protocolul de scanare
Se achizitioneaza imaginile CT de simulare cu contrast i.v. +/- oral, cu sectiuni la 3

Daca se administreaza contrast oral, se va utiliza o solutie de gastrograffin 10 ml
diluat in 500 ml de apa, pe care pacienta o va bea ca pregatire, cu 60 minute Inainte de
simulare.

Se scaneaza de la nivelul marginii superioare a vertebrei lombare L2 pana la cel
putin 5 cm inferior de tuberozitatile ischiatice sau pana in 1/3 medie a coapsei cand se
iradiaza ariile ganglionare inghinale.

In cazul distensiei tubului digestiv inferior prin gaze (diametrul antero-posterior
masurat al lumenului rectal > 4 cm), se va utiliza o sonda endorectala pentru evacuarea
acestora.

5. Realizarea tatuajelor

Se vor realiza tatuaje, corespunzator “user origin”: unul pentru linia mediana, cate
unul pentru fiecare laterald, conform cu proiectia laserelor.

6. Fisa deiradiere a pacientului

Fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientei, impreuna cu o
fotografie de identificare si, dupa caz, fotografii ale pacientei In pozitia de tratament,
imobilizata cu mijloacele de contentie specifice.

Toate coordonatele pozitiondrii (indltimea mesei, mijloace de contentie si
accesorii utilizate) se noteaza in fisa de iradiere a pacientei.
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Capitolul XIII

Simularea CT in cancerul de prostata
Elena Manea

Cancerul de prostata este unul dintre cele mai frecvente tipuri de cancer.
Diagnosticarea precoce prin test antigen specific prostatic (PSA), istoria naturala
indelungata si sensibilitatea la terapiile sistemice il fac o boala cu prevalenta ridicata.

Evaluarea imagistica prin RMN multiparametric (mpRMN) se face inainte de
biopsia de prostata. Biopsiile transperineale tintite, In comparatie cu biopsiile
transrectale sistematice, au ca rezultat o rata crescuta de detectie a cancerului de prostata
si mai putine efecte adverse. Daca la mpMRI scorul PI-RADS (Prostate Imaging Reporting
and Data System) este 23, se recomanda biopsie tintita.

Boala localizata este clasificata pe grupe de risc: scazut, intermediar si ridicat,
ghidand prognosticul si tratamentul. Pacientii cu boala cu risc intermediar sunt
stadializati pentru metastaze folosind RMN sau CT (abdomen si pelvis) si scintigrafia
osoasa. Pacientii cu boalad cu risc 1nalt sunt stadializati pentru metastaze folosind CT
(torace, abdomen si pelvis) si scintigrafia osoasa.

Radioterapia externd in asociere cu hormonoterapia reprezinta standardul de
tratament pentru grupa de risc inalt sau local avansat.

1. Protocolul de pregatire a pacientului pentru simulare

Radioterapia in cancerul de prostata presupune pregatire in prealabil. Pacientului
i se explica importanta pregatirii pentru simulare si respectarea protocolului de pregatire
la fiecare sedinta de tratament.

Pregadtirea presupune ca vezica urinara sa fie plina (confortabil plind) si rectul gol.

Cu o ora inainte de simulare pacientul este instruit sa goleasca vezica urinara si sa

bea 500 ml de apa in decurs de 5-10 minute.
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Inainte de simulare pacientul goleste rectul cu ajutorul clismei, supozitor
intrarectal sau microclisme. Pacientul este instruit Tnainte cu o zi pentru pregatirea

tractului digestiv.

Mentiuni:

O atentie deosebita trebuie acordata pacientilor operati (prostatectomie), in ceea
ce priveste respectarea protocolului de umplere vezicala si indepartarea cat mai mult a
intestinului subtire care are tendinta de a cadea in loja prostatei.

De asemenea o mare atentie trebuie acordata rectului, deoarece diametrul rectului
nu trebuie si depadseascd 5 cm. In aceasti situatie se introduce o sondi endorectald pe
masa de simulator pentru evacuarea de gaze.

Aceasta pregdtire ajutd la indepartarea organelor la risc din volumul de iradiat si

limitarea dozelor.
2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Simularea CT 1n cancerul de prostata se efectueaza cu pacientul in decubit dorsal, cu
mainile pe torace. Sistemul de imobilizare folosit este planul de pelvis.
Se poate folosi suport sub genunchi pentru confortul pacientului.

3. Plasarea markerilor radio-opaci pe reperele de origine (“user origin”)

Se plaseaza marcaje si, ulterior, tatuaje pe pielea pacientului la intersectia laserelor.
Marcajele se realizeaza anterior pe linia mediana si pe laterale.
Acestea vor ajuta la pozitionare la aparat.

4. Protocolul de scanare

Scanarea se efectueaza cu imagini CT de simulare cu sectiuni la 2- 3 mm.

Se injecteaza substanta de contrast intravenos pentru a facilita delimitarea
volumelor tint3, identificarea structurilor vasculare si a ariilor ganglionare.

Scanarea include ca limite: superior de la nivelul coloanei vertebrale lombare L2-
L3 si inferior, 5 cm sub tuberozitatile ischiatice.
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5. Realizarea tatuajelor

Tatuajele se realizeaza, corespunzator “user origin”: unul anterior pentru linia

mediana, cate unul pentru fiecare laterald, conform cu proiectia laserelor.
6. Fisa deiradiere a pacientului

Toate coordonatele pozitiondrii (Inadltimea mesei, mijloace de contentie si
accesoriile utilizate) se noteaza in fisa de iradiere a pacientului.

Fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientului, impreuna cu o
fotografie de identificare si, dupa caz, fotografii ale pacientului in pozitia de tratament,
imobilizat cu mijloacele de contentie specifice.
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Capitolul XIV

Simularea CT in cancerul de vezica urinara
Elena Manea

Cancerul de vezica urinara este al 10-lea ca frecventa nivel mondial. Cel mai
important factor de risc pentru dezvoltarea cancerului de vezica urinara este fumatul,
care determind aproximativ 50% din cazuri, urmat de expunerea profesionalad la amine
aromatice si radiatii ionizante.

Cel mai frecvent simptom in cancerul de vezica urinara este hematuria. Alte
simptome comune includ: disurie, polachiuria si nicturia. Diagnosticul se bazeaza pe
examinarea cistoscopica si histopatologica a tesutului obtinut fie prin biopsie sau prin
rezectia transuretrald a tumorii vezicii urinare (TURV). Rezectia completa a intregului
tesut tumoral trebuie realizata atunci cand este posibil. Prezenta laminei propria si a
muschiului detrusor in specimenul rezecat este esentiala pentru o stadializare precisa in
majoritatea cazurilor. Carcinomul concomitent in situ (CIS) este un factor de prognostic
nefavorabil.

Radioterapia este parte integranta din tratamentul multimodal pentru
prezervarea vezicii urinare. Protocoalele de prezervare a vezicii urinare presupun
tratament trimodal: TURV, radioterapie si chimioterapie. Radioterapia adjuvanta nu este
tratament standard. Radioterapia poate fi folosita si cu rol paliativ pentru sangerare si
durere.

1. Protocolul de pregatire a pacientului pentru simulare

In cancerul de vezica se preferi ca simularea si se efectueze cu vezica goald, pentru
a mentine reproductibilitatea.

Pacientul este instruit sa goleasca vezica urinara inainte de simulare si sa respecte
protocolul la fiecare sedinta de tratament.
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In situatia in care se simuleazi cu vezica urinard plini se respectd protocolul de
umplere vezicala. Cu o ora inainte de simulare pacientul este instruit sa goleasca vezica si
sd bea 500 ml de apa in decurs de 5-10 minute.

Inainte de simulare pacientul goleste rectul. Pacientul este instruit inainte cu o zi
pentru pregatirea tractului digestiv.

Mentiuni:

Exista controversa in ceea ce priveste protocolul de pregatire al vezicii (vezica
goala vs. vezica jumatate goala vs. vezica plina).

Pentru delimitarea volumului de boost tumoral (GTV_T) - se respecta protocolul
de umplere vezicala (vezica jumatate goala vs. vezica plina). In acest caz se efectueaza o
noua scanare.

Umplerea partiald sau totalda limiteaza doza primitd la Intreaga vezica. Acest
protocol trebuie sa fie cat mai reproductibil la tratament.

2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Simularea CT 1n cancerul de vezica se efectueaza cu pacientul in decubit dorsal, cu
mainile pe torace. Se recomanda ca sistem de imobilizare saltea cu vacuum.
O alta optiune de imobilizare este sistemul pentru pelvis.

3. Plasarea markerilor radio-opaci pe reperele de origine (“user origin”)

Se plaseaza marcaje si, ulterior, tatuaje pe pielea pacientului la intersectia laserelor.
Marcajele se realizeaza anterior pe linia mediana si pe laterale.
Acestea vor ajuta la pozitionare la aparat.

4. Protocolul de scanare

Scanarea se efectueaza cu imagini CT de simulare cu sectiuni la 2- 3 mm.

Se injecteaza substanta de contrast intravenos pentru a facilita delimitarea
volumelor tint3, identificarea structurilor vasculare si a ariilor ganglionare.

Scanarea include ca limite: superior de la nivelul coloanei vertebrale lombare L2-

L3 si inferior, jumatatea femurului.
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Mentiuni:
Se evalueaza functia renala pentru injectarea de substanta de contrast. Daca exista
afectare renala se scaneaza nativ si planificarea se va efectua cu fuziunea imaginilor de la

evaludrile imagistice.
5. Realizarea tatuajelor

Tatuajele se realizeaza, corespunzator “user origin”: unul anterior pentru linia

mediang, cate unul pentru fiecare laterald, conform cu proiectia laserelor.
6. Fisa deiradiere a pacientului

Toate coordonatele pozitiondrii (Inadltimea mesei, mijloace de contentie si
accesoriile utilizate) se noteaza in fisa de iradiere a pacientului.

Fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientului, impreuna cu o
fotografie de identificare si, dupa caz, fotografii ale pacientului in pozitia de tratament,
imobilizat cu mijloacele de contentie specifice.
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Capitolul XV
Simularea CT in cancerele SNC

Elena Manea

Incidenta tumorilor cerebrale a crescut foarte mult In ultima decad3, in special la
adultii in varsta. La adulti, cele mai frecvente tipuri de tumori cerebrale sunt glioamele si
meningioamele.

Simptomele tumorilor cerebrale depind de localizarea si dimensiunea tumorii.
Unele tumori provoaca leziuni directe prin invadarea tesutului cerebral, iar unele tumori
provoaca presiune asupra creierului din jur.

Diagnosticul tumorilor cerebrale se face prin examen clinic (evaluare neurologica),
imagistic si bioptic. Evaluarea imagistica se poate face pe baza examenului CT si RMN
cranio-cerebral.

Tratamentul unei tumori cerebrale depinde de: tipul, dimensiunea, localizarea si
statusul de performanta a pacientului. Cel mai frecvent tratament pentru tumorile
cerebrale este interventia chirurgicala, cu scopul de a elimina ciat mai mult din
formatiunea tumorald fara a provoca leziuni partilor sanatoase ale creierului. Unele
tumori pot fi localizate Intr-o zona care limiteaza interventia chirurgicala completa.
Chirurgia poate fi combinata cu alte tratamente, cum ar fi radioterapia si chimioterapia.

Clasificarea WHO a tumorilor SNC foloseste parametri moleculari pe langa cei
histologici. Clasificarea include gradare de la I la IV. In functie de parametrii moleculari
asociati gradingului se stabileste tratamentul.

Glioamele de grad I si Il sunt considerate grad scazut, cu un prognostic mai bun si
supravietuire superioara celor de grad inalt (III si [V), care sunt cele mai agresive, cu
impact negativ asupra supravietuirii.

1. Protocolul de pregatire a pacientului pentru simulare

Radioterapia in cancerele SNC nu presupune pregatire pentru simulare.
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2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Simularea CT in cancerele SNC se efectueaza cu pacient in decubit dorsal, pe plan
pentru cap si gat, cu mainile pe langa corp. Pozitia capului trebuie sa fie neutra. Se fixeaza
capul cu o masca termoplastica, cu 3 puncte de fixare, ce va lua forma fetei pacientului.

Masca se va folosi la fiecare sedinta de tratament.

Mentiuni:

In situatia iradierii cranio-spinale simularea CT necesiti sistem de imobilizare
pentru intregul corp. Aceasta se face pe suport de cap si gat cu saltea cu vacuum. Necesita
masca termoplastica atat in decubit dorsal cat si in decubit ventral.

Daca pozitionarea se face in decubit ventral, necesita dispozitiv de fixare pentru

frunte si barbie.
La pacientii pediatrici cu varste foarte mici iradierea se realizeaza cu dificultate si,

la unii dintre acestia, este nevoie de anestezia generala. In momentul realizarii mastii,
medicul anestezist ar trebui sa fie implicat.
La ependimoame se foloseste masca termoplastica cap, gat si umeri.

3. Plasarea markerilor radio-opaci pe reperele de origine (“user origin”)

Se realizeaza marcaje pe linia mediana si laterale, la intersectia laserelor. Marcajele
serealizeaza pe masca termoplastica, peste care se plaseaza markeri radio-opaci, conform

proiectiei laserelor.
Aceste marcaje vor ajuta la pozitionare la aparat.

Mentiuni:
In situatia iradierii cranio-spinale se plaseaza multiple marcaje pe linia mediana si

laterale.
4. Protocolul de scanare

Scanarea se efectueaza cu sectiuni la 2- 3 mm.
Se injecteaza substanta de contrast intravenos pentru a facilita delimitarea

volumului tinta.
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Scanarea include ca limite: superior - vertex si inferior, coloana vertebrala
cervicala C2-C3.

Mentiuni:

In situatia iradierii cranio-spinale, scanarea include intregul ax cranio-spinal.

La ependimoame scanarea se efectueza pana la marginea inferioara a coloanei
vertebrale cervicale C7, astfel Incat sa includa coloana vertebrala cervicala in intregime,
pentru evaluare dozimetrica.

5. Realizarea tatuajelor

Pe masca se realizeaza marcaje, pe linia mediana si pe laterale, aliniate conform cu
proiectiei laserelor.
Tatuajele se realizeaza in situatia iradierii cranio-spinale, pe linia mediana si pe

laterale, conform “user origin”.
6. Fisa deiradiere a pacientului

Toate coordonatele pozitiondrii (inadltimea mesei, mijloace de contentie si
accesoriile utilizate) se noteaza in fisa de iradiere a pacientului.

Fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientului, impreuna cu o
fotografie de identificare si, dupa caz, fotografii ale pacientului In pozitia de tratament,
imobilizat cu mijloacele de contentie specifice.
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Capitolul XVI

Simularea CT in sarcoamele de parti moi si retroperitoneale
Irina Georgiana Iftincadi

1. Protocolul de pregatire a pacientului pentru simulare

In general, iradierea sarcoamelor de parti moi ale trunchiului si extremititilor si a
sarcoamelor retroperitoneale nu necesita o pregatire speciala in prealabil.

Pentru sarcoamele capului si gatului sau pentru sarcoamele de parti moi cu
localizare pelving, se vor utiliza protocoalele de pregatire specifice acelor localizari.

2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Inainte de simulare se vor revedea investigatiile imagistice pre- si postoperatorii
(daca este cazul) pentru a identifica locatia/extensia bolii, In vederea selectarii
dispozitivelor de contentie adecvate.

Pacientul se plaseaza, in general, in decubit dorsal, aceasta fiind pozitia cea mai
comoda si mai stabild, oferind cea mai buna reproductibilitate. Pentru sarcoamele
retroperitoneale ins3, se poate avea in vedere imobilizarea in decubit ventral, care are
avantajul iradierii unui volum mai redus de intestin subtire.

Se va incerca utilizarea a cat mai putine dispozitive de contentie, dar si utilizarea
unor dispozitive indexabile, pentru a facilita reproductibilitatea pozitionarii pe parcursul
tratamentului. Se va prefera imobilizarea in saltea vacuumatica ori de cate ori va fi posibil.

Pentru tumorile de la nivelul extremitatilor se va acorda o atentie deosebita
rotatiei, pentru a izola in mod eficient compartimentul afectat, in vederea obtinerii unui
aranjament cat mai direct al cAampurilor de iradiere, protejand cat mai mult din tesuturile
sanatoase.

Ori de cate ori este posibil, se va realiza imobilizarea membrului/pacientului cu
mulaj termoplastic individualizat, fixat pe masa de tratament.
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Este necesara indepartarea spatiala a membrului controlateral sanatos in cazul
tumorilor de extremitate sau a ambelor membre superioare in cazul tumorilor cu
localizare abdomino-pelvina.

Este utila marcarea marginilor bolusului utilizat (cand este cazul) cu un marker si
protejarea semnelor cu plasture transparent impermeabil.

Se va avea in vedere ca pozitia aleasa sa poata permite realizarea de imagini de
verificare a pozitiei pe masa de tratament, precum si administrarea optima a
tratamentului.

3. Plasarea markerilor radio-opaci pe reperele de origine (“user origin”)

Este recomandat un sistem de setup In 6 puncte: 3 puncte de marcaj de-a lungul
planului axial central si 3 puncte de marcaj de-a lungul planului sagital, aliniate conform
cu proiectia laserelor. Este de preferat ca aceste puncte sa fie plasate cranial si caudal de
o articulatie, pentru a facilita reproductibilitatea unghiului de pozitionare a articulatiei la
simulare si in timpul tratamentului.

Se vor marca cu fir radioopac toate cicatricile relevante (post-biopsie,
postoperatorii, de la tuburile de dren), acestea trebuind intotdeauna iradiate.

4. Protocolul de scanare

Se achizitioneaza imaginile CT de simulare cu contrast i.v. +/- oral (in cazul
sarcoamelor retroperitoneale), cu sectiuni la 2-3 mm.

Daca se administreaza contrast oral, se va utiliza o solutie de gastrograffin 10 ml
diluat in 500 ml de apa, pe care pacientul o va bea cu 45 - 60 minute inainte de simulare.

Se va avea In vedere scanarea unei regiuni suficient de extinse in sens cranio-
caudal, considerand marginile generoase utilizate in delinierea volumelor tinta, precum

si includerea tuturor cicatricilor relevante, cu o margine suficienta (= 5 cm).
5. Realizarea tatuajelor

Se vor realiza tatuaje, corespunzator “user origin”: unul pentru linia mediana, cate
unul pentru fiecare laterald, conform cu proiectia laserelor, dar se vor tatua toate cele 6
puncte utilizate pentru pozitionare. Daca se va considera necesar, se pot realiza marcaje
suplimentare temporare, protejate cu plasture transparent, impermeabil
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6. Fisa deiradiere a pacientului

Fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientului, impreuna cu o
fotografie de identificare si fotografii multiple ale pacientului in pozitia de tratament, cu
toate dispozitivele de imobilizare si bolusurile utilizate.

Toate coordonatele pozitiondrii (inaltimea mesei, mijloace de contentie si
accesorii utilizate) se noteaza in fisa de iradiere a pacientului.

Bibliografie
e Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade J. Lu - Target Volume Delineation for Conformal and
Intensity-Modulated Radiation Therapy, Springer, 2015.

e Peter Hoskin - External Beam Therapy, Third Edition, Oxford University Press, 2019.
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Capitolul XVII

Simularea CT in limfoame
Anca Munteanu

Limfoamele reprezinta un grup heterogen de neoplazii maligne, diferite din punctde
vedere clinic, anatomo-patologic, terapeutic si evolutiv.

Particularitatile privind simularea CT in limfoame sunt dependente de localizarea
anatomica si extensia limfoamelor.

1. Protocolul de pregatire a pacientului pentru simulare

In cele mai multe cazuri, simularea pacientului cu limfom nu necesita o pregatire
speciala. In cazul pacientilor cu limfom gastric, pentru evitarea distensiei gastrice si
cresterea reproductibilitatii, se recomanda scanarea CT dimineata, dupa repaus prandial.

2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Pentru pozitionarea adecvatd, anterior simularii este necesara identificarea cat
mai corecta a localizarii si extensiei bolii, prin analiza investigatiilor imagistice initiale
(anterioare Inceperii chimioterapiei) si postchimioterapie.

Se va plasa marker radio-opac pe cicatricea de biopsie ganglionara, in special la
simularea CT efectuata dupa biopsie excizionala.

e Pozitionarea in cazul iradierii ariilor ganglionare supradiafragmatice:

- pacient in decubit dorsal, de obicei cu bratele pe langa corp sau cu bratele ridicate
deasupra capului, pe plan Arm Shuttle sau pe plan inclinat cu suport pentru brate, daca
sunt iradiate ariile ganglionare axilare;

- iradierea ganglionilor cervicali necesitd imobilizarea gatului cu masca

ermoplastica;
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- iradierea mediastinului, optional, pe saltea vacuumatica, pentru evitarea

rotatiei toracice.

e Pozitionarea in cazul iradierii ariilor ganglionare subdiafragmatice:
- pacient in decubit dorsal, cu bratele pe langa corp;
- imobilizarea nu este necesara de obicei, dar pacientul poate fi asezat pe saltea

vacuumatica, pentru evitarea rotatiei laterale.

¢ Pozitionarea pacientului cu limfom cerebral:

in decubit dorsal pe plan de cap si gat, cu bratele pe langa corp;

se fixeaza capul cu o masca termoplastica.

e Pozitionarea pentru iradierea cutanata totala cu electroni:

mentinerea succesiva a pacientului in 4-6 pozitii, prin rotatii la 609, pentru
expunerea intregii suprafete cutanate, cu adaptarea posturii pentru pliurile
cutanate, axilar si inghinal; pacientul va adopta pozitiile anterioara si oblice
posterioare (in prima zi) si pozitiile posterioara si oblice anterioare (a doua zi);

- protejarea ochilor, buzelor, patului unghial, mainilor cu ochelari si manusi
speciale, cu mini-ecrane de plumb;

- modalitate alternativa: pacientul poate fi pozitionat pe o platforma rotativa pe
care ramane in pozitie fixa (se obtine o mai buna omogenitate a dozei comparativ

cu schimbarea succesiva a pozitiei de iradiere).
3. Plasarea markerilor radio-opaci pe reperele de origine (“user origin”)

Markerii radioopaci sunt plasati la intersectia laserelor, pe tegument sau pe masca
termoplastica, anterior pe linia mediana si lateral, in functie de localizarea limfomului.

4. Protocolul de scanare

Protocolul de scanare este adaptat regiunii implicate. Se achizitioneaza imagini CT
cu contrast i.v., cu sectiuni la 2-3 mm.

In cazul iradierii cutanate totale cu electroni, nu se efectueazi CT de simulare, iar
estimarea dozimetrica este mai putin precisd, cu neomogenitati considerabile intre
diferite zone (pana la 10-15%).
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5. Realizarea tatuajelor

Se realizeaza tatuaje corespunzator “user origin”: unul pentru linia mediana, cate
unul pentru fiecare laterala, conform cu proiectia laserelor. Daca se considera necesar, se
pot realiza marcaje suplimentare.

Nu se realizeaza tatuaje daca se utilizeaza masca termoplastica.

6. Fisa deiradiere a pacientului

Fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientului, o fotografie de
identificare, diagnosticul complet, indicatia de tratament, prescriptia dozei, fractionarea
si toate detaliile pozitionarii (inaltimea mesei, mijloace de contentie si accesorii utilizate).

Bibliografie
e Peter Hoskin - External Beam Therapy, Third Edition, Oxford University Press, 2019.

e Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade ]. Lu - Target Volume Delineation for Conformal and
Intensity-Modulated Radiation Therapy, Springer, 2015.
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Capitolul XVIII

Simularea CT in iradierea paliativa
Elena Manea

In ultimii ani supravietuirea la 5 ani si ratele de vindecare s-au imbunatatit
semnificativ pentru multe tipuri de cancer. Din pacate, exista inca o proportie substantiala
de pacienti care dezvolta recidive sau metastaze. Cele mai frecvente metastaze au
predilectie pentru os, creier, plamani si ficat. Exista Insa si alte situsuri viscerale de
recidiva sau boala metastatica care pot provoca simptome semnificative.

Indicatiile radioterapiei paliative pentru tratamentul metastazelor osoase si
cerebrale sunt bine stabilite; multiple studii prospective randomizate au evaluat cele mai
bune practici de tratament. Cu toate acestea, existd mai putine informatii despre
tratamentul metastazelor viscerale. Obiectivele specifice ale tratamentului depind de
simptome, localizarea, statusul de performanta a pacientului si alti factori specifici
pacientului.

Indicatiile radioterapiei includ durere, obstructie, singerare sau alte simptome
care au un impact negativ asupra calitatii vietii. In general, acest tratament are ca scop
imbunatatirea calitatii vietii pacientului.

In unele situatii, pentru a obtine un controlul local, se administreazi doze mici de
radiatii iar altele necesitd doze mai mari; aceastda decizie depinde de localizarea
metastazelor.

Unele metastaze viscerale provoaca durere. De exemplu, metastazele hepatice sau
metastazele suprarenale pot provoca dureri semnificative. Metastazele la nivelul splinei
pot provoca dureri abdominale, satietate precoce si distensie abdominald. In schimb,
metastazele pulmonare rareori provoaca durere. Aceste leziuni pot provoca obstructia
cailor respiratorii sau hemoptizie. Leziunile metastatice ale sistemului gastro-intestinal
pot provoca sangerare sau simptome obstructive (obstructie esofagiana, obstructie
gastrica, sangerare gastrica, obstructie biliara, ocluzie rectald). De asemenea, masele
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pelvine pot provoca sangerari (genital, vezica urinara sau rectal), obstructie ureterala sau
durere cauzata de afectarea sacrumului sau a nervilor sacrati.
Tratamentul oligometastazelor permite o paliatie imbunatatita si, de asemenea,

cresterea supravietuirii generale.
Sindromul de compresiune al venei cave superioare
Pozitionarea si imobilizarea pacientului

— simularea pacientului in decubit dorsal pe plan « arm shuttle » cu mainile
deasupra capului (se scaneaza astfel incat sa fie cuprinsi in totalitate plamanii);

— capul se fixeaza pe suport;

— simulare CT cu sectiuni la 2-3 mm, cu injectarea de substanta de contrast
intravenoasa;

— markeri radioopaci pe linia mediana si pe lateral, pe baza carora se va pozitiona
la tratament;

— tatuajele se realizeaza, corespunzator “user origin”: unul anterior pentru linia
mediang, cate unul pentru fiecare laterald, conform cu proiectia laserelor;

— toate coordonatele pozitiondrii (inadltimea mesei, mijloace de contentie si
accesorii utilizate) se noteaza in fisa de iradiere a pacientului;

— fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientului, impreuna cu o
fotografie de identificare si, dupa caz, fotografii ale pacientului in pozitia de
tratament, imobilizat cu mijloacele de contentie specifice.

Bibliografie

1. Perez CA, Brady LW, eds. Principles and practice of radiation oncology, 3rd ed.
Philadelphia: Lippincott-Raven, 2013: 2219-2226

2. K.S. Clifford Chao, Carlos A. Perez and Luther W. Brady, Radiation Oncology
Management Decisions - 2nd Edition

3. Ferrell B, Koczywas M, Grannis F, et al. Palliative care in lung cancer. Surg Clin
North Am 2011;91:403-417.

4. Rodrigues G, Videtic GMM, Sur R, et al. Palliative thoracic radiotherapy in lung
cancer: an American Society for Radiation Oncology evidence-based clinical
practice guideline. Pract Radiat Oncol 2011;1:60-71
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Hemoragia genitala
Pozitionarea si imobilizarea pacientului

— cu o ora Inainte de simulare goleste vezica urinara si bea 500 ml apa in 5-
10 minute;

— simularea CT se va efectua cu pacienta in decubit dorsal, cu mainile pe
torace

— scanare cu sectiuni de 3 mm;

— se vor realiza marcaje si, ulterior, tatuaje pentru pozitionare, aliniate
conform cu proiectia laserelor (cel putin doua tatuaje pentru a marca linia
mediana si cel putin cate unul pentru fiecare laterala);

— se vor plasa markeri radio-opaci pe tatuaje corespunzator “user origin”:
unul pentru linia mediana, doua pentru laterale;

— toate coordonatele pozitionarii (inadltimea mesei, mijloace de contentie si
accesorii utilizate) se noteaza in fisa de iradiere a pacientului;

— fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientului, impreuna
cu o fotografie de identificare si, dupa caz, fotografii ale pacientului In pozitia
de tratament, imobilizat cu mijloacele de contentie specifice.

Bibliografie

1. D.Chamberlain, J. B. Yu, R. H. Decker - Pocket Guide to Radiation Oncology, 2017
Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade ]. Lu - Target Volume Delineation for 3D and
IMRT, Springer, 2015.

3. Konski A, Feigenberg S, Chow E. Palliative radiation therapy. Semin Oncol
2005;32:156-164.

4. Kavita V. Dharmarajan, Shayna E. Rich, Candice A. Johnstone et al. Top 10 Tips
Palliative Care Clinicians Should Know About Radiation Oncology. ] Palliat Med.
2018 Mar 1; 21(3): 383-388. doi: 10.1089/jpm.2018.0009.
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Metastazele osoase

Pozitionarea si imobilizarea pacientului

simularea CT se va efectua in functie de localizarea metastazelor;
pozitionarea pacientului se va adapta in functie de zona iradiata;

de obicei pacientii sunt tratati in decubit dorsal, exceptie fac metastazele
vertebrale, situatie in care pacientii pot fi pozitionati si in decubit ventral;
suporturile de genunchi si cap pot fi utilizate pentru imobilizare;

pacientii cu leziuni la nivelul coloanei cervicale sunt asezati in decubit dorsal,
imobilizati cu masca termoplastica (cele doua campuri laterale evita iradierea
cavitatii orale si faringele);

se vor realiza marcaje si, ulterior, tatuaje pentru pozitionare, aliniate conform
cu proiectia laserelor (cel putin doua tatuaje pentru a marca linia mediana si
cel putin cate unul pentru fiecare laterala).

se vor plasa markeri radio-opaci pe tatuaje corespunzator “user origin”: unul
pentru linia mediand, doua pentru laterale;

se realizeaza tatuaje, corespunzator “user origin”: unul anterior pentru linia
mediang, cate unul pentru fiecare laterala, conform cu proiectia laserelor;

se achizitioneaza imaginile CT de simulare cu sectiuni la 3 mm;

toate coordonatele pozitiondrii (indltimea mesei, mijloace de contentie si
accesorii utilizate) se noteaza in fisa de iradiere a pacientului;

fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientului, impreuna cu o
fotografie de identificare si, dupa caz, fotografii ale pacientului in pozitia de
tratament, imobilizat cu mijloacele de contentie specifice.

SBRT (Stereotactic body radiotherapy)

tehnic mai lung de configurat si mai scump;

necesita echipament specific;

pozitionarea se poate face pe saltea simpla;

fixare cu masca pentru vertebrele cervicale si toracic superior;

bratele nu sunt ridicate;

o alta posibilitate de pozitionare: in decubit ventral (robotul nu poate trece sub

masa);
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— necesitd sistemul sincron cu miscarile respiratorii (in acest mod nu exista nicio
corectie a rotatiilor);

— cele 3 sisteme posibile de imobilizare ale coloanei vertebrale: masca
termoplastica, saltea cu vacuum, perna evacuata;

— simularea CT cu sectiunila 1.25 mm ;

Bibliografie

1. LutzS, BerkL, ChangeE, et al. Palliative radiotherapy for bone metastases: an ASTRO
evidence-based guideline. Int ] Radiat Oncol Biol Phys 2011;79:965-976.

2. KS. Clifford Chao, Carlos A. Perez, Luther W. Brady - Radiation Oncology
Management Decision - Third Edition, Wolters Kluwer Healt, Lippincott Wiliams &
Wilkins, 2011.

3. Timmerman RD. An overview of hypofractionation and introduction to this issue of
seminars in radiation oncology. Semin Radiat Oncol. 2008 Oct;18(4):215-22. doi:
10.1016/j.semradonc.2008.04.001.

4. Bhattacharya IS, Hoskin PJ. Clin Oncol (R Coll
Radiol). Stereotactic body radiotherapy for spinal and bone metastases 2015
May;27(5):298-306. doi: 10.1016/j.clon.2015.01.030. Epub 2015 Feb 14.

5. Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade J. Lu - Target Volume Delineation for Conformal
and Intensity-Modulated Radiation Therapy, Springer, 2015.

Metastazele cerebrale
Pozitionarea si imobilizarea pacientului

— simularea pacientului in decubit dorsal pe plan pentru cap si gat, cu mainile pe
langa corp;

— se fixeaza capul cu masca termoplastica;

— masca termoplastica este personalizata pentru fiecare pacient si va lua forma
fetei pacientului;

— masca va fi folosita la fiecare sedinta de tratament;

— se scaneaza de la vertex pana la nivelul marginii superioare a coloanei cervicale;

— simulare CT cu sectiuni la 2-3 mm, cu injectarea de substanta de contrast

intravenoasa in cazul iradieii cu boost integrat;
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— se plaseaza markeri radioopaci pe masca, pe linia mediana si pe lateral, pe baza

carora se va pozitiona la tratament;

— toate coordonatele pozitionarii (inaltimea mesei, mijloace de contentie si

accesorii utilizate) se noteaza in fisa de iradiere a pacientului;

— fisa de iradiere va contine datele de identificare ale pacientului, impreuna cu o

: \J’

fotografie de identificare si, dupa caz, fotografii ale pacientului In pozitia de
tratament, imobilizat cu mijloacele de contentie specifice.
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Capitolul XIX

Simularea in brahiterapia 3D in cancerele ginecologice

Elena Manea

Brahiterapia in cancerele ginecologice joaca un rol important atat pentru tratamentul

definitiv, cat si adjuvant al cancerelor de col uterin si endometrial. Brahiterapia permite

administrarea unei doze mari de radiatii.

Acest tratament presupune: pregdtirea pacientei, stabilirea procedurii de insertie a

aplicatorului, realizarea imaginilor si tratamentul propriu-zis.

Brahiterapia permite planificarea adaptiva a tratamentului si dozimetria cu fiecare

fractie. Din perspectiva radiobiologiei, HDR este superior daca este administratla un timp

adecvat Intre fractii, astfel incat are loc repararea tesuturilor Intre fractii.

1. Pregatirea pacientei

Brahiterapia intracavitara utero-vaginala +/- interstitiala (boost dupa

radioterapia externa)

: \J’

examen local detaliat (EVV, EVD, TR) - identificarea restantei tumorale
(postradioterapie externa/recidiva)

consult preanestezic

cu 48 ore anterior aplicatiei nu se consuma fructe si legume

post prandial in ziua aplicatiei

pregatirea intestinului pentru golirea rectului si sigmoidului (importanta
deosebita atunci cand se utilizeaza ace interstitiale in plus fata de brahiterapia
intracavitara si pentru pacientele care sunt tratate cu PDR cu sedere
prelungita in pat)

clisma evacuatorie sau fortrans 1-2 plicuri cu o seara inainte de aplicatie
tratament de sustinere, heparina cu greutate moleculara mica, antibioticele si
analgezicele sunt administrate in functie de nevoile individuale ale pacientului

si de practica institutiei
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Brahiterapia postoperatorie

— examen local detaliat (EVV, EVD, TR) - evaluarea transei vaginale si peretilor
vaginali

— evaluarea dimensiunilor vaginului pentru stabilirea diametrului cilindrului/
ovoidelor

— cu 48 ore anterior aplicatiei nu se consuma fructe si legume

— post prandial 1n ziua aplicatiei

— pregatirea intestinului pentru golirea rectului si sigmoidului

— clisma evacuatorie sau fortrans 1-2 plicuri cu o seara inainte de aplicatie

2. Alegerea tipului de aplicator

Brahiterapia intracavitara utero-vaginala +/- interstitiala (boost dupa

radioterapia externa)

— Aplicator Fletcher

— Aplicator Viena

— Mulaje vaginale personalizate

— Aplicator Ring (brahiterapie interstitiala)

— Aplicator Utrecht (brahiterapie interstitiald)

— Alegerea aplicatorului se face in functie de necesitatea asocierii la brahiterapia
intracavitara a brahiterapiei interstitiale si in functie de aplicatoarele
disponibile in cadrul institutiei.

Brahiterapia postoperatorie

— Cilindru vaginal (sunt disponibile diferite tipuri de cilindru vaginal si diametre
multe)
— Aplicator Manchester

3. Insertia aplicatorului

Brahiterapia intracavitara utero-vaginald +/- interstitiald (boost dupa

radioterapia externa)

— se efectueaza in conditii de sterilitate sub anestezie (analgosedare, locala,
rahianestezie sau generald)
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plasarea unui cateter Foley in vezica urinara si umplerea balonasului cu 7 ml
de substanta de contrast diluata (de exemplu, gadoliniu sau solutie salina),
potrivit pentru vizualizarea balonasului pe IRM

examen local (EVV, EVD, TR) cu pacienta sedata - descriere detaliata a
restantei tumorale, descriind dimensiunile tumorii (latime, Inaltime si
grosime), precum si posibila implicare a parametrelor, vaginului, vezicii
urinare si rectului. Examenul clinic este documentat prin desene prin
utilizarea diagramei clinice standard.

umplerea vezicii urinare cu ser fiziologic 300-400 ml in functie de pozitia
uterului

toaleta locala cu betadina

vizualizarea orificiului colului uterin

realizarea histerometriei (histerometrie apreciata pe ex. IRM) si dilatarea
cavitatii uterine

alegerea sondei uterine se face in functie de pozitia uterului si histerometrie
insertia aplicatorului si fixarea acestuia cu mese

Brahiterapia postoperatorie

\

plasarea unui cateter Foley in vezica urinara si umplerea balonasului cu 7 ml
de substanta de contrast diluata

nu necesita sedare

examen local (EVV, EVD, TR)

toaleta locala cu betadina

alegerea ovoidelor/diametrului cilindrului vaginal se face in functie de
dimensiunea vaginului

insertia aplicatorului Manchester/cilindrului si fixarea acestuia cu dispozitive
de fixare
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Ecografie efectuata pentru insertia aplicatorului de brahiterapie - sectiune sagitala -

identificarea vezicii urinare, a balonasului, uterului si sondei uterine

4. Realizarea imaginilor

Brahiterapia intracavitara utero-vaginala +/- interstitiala (boost dupa

radioterapia externa)

A
\

=

Modalitatea imagisticdA primara pentru planificarea tratamentului de
brahiterapie este IRM-ul pentru fiecare insertie a aplicatorului. In centrele in
care nu este disponibil IRM -ul se foloseste ca modalitate imagistica CT-ul.
Imagini suplimentare pot fi efectuate, daca este posibil, si pentru fiecare fractie
in cazul tratamentelor HDR sau ca verificare in timpul tratamentului cu PDR
pe baza unui CT pentru insertii/ fractii succesive.

Fiecare insertie a aplicatorului trebuie sa fie urmata de cel putin o imagine 3D
(de preferinta IRM) si realizarea planificarile ulterior pe acelasi plan dar la un
interval scurt de timp (de preferat in 24 ore).

Pentru a asigura o reconstructie fiabilda a aplicatorului, grosimea sectiunii la
IRM ar trebui sa fie < 5 mm, fara spatiu.

Secventele sunt efectuate paralel cu aplicatorul, adica paratransversal,
paracoronal si parasagital care sunt superioare fata de imaginile transversal,
coronal si sagital In ceea ce priveste conturarea volumelor tinta si
reconstructia aplicatorului.

Doza in punct se defineste direct in setul de imagistica 3D utilizat pentru
conturarea si planificarea tratamentului si nu trebuie definita in 2D pe
radiografii

Institutul
INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IASI Regional de
Oncologie lasi

; O Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 —4
%C ED Tel. 0374278810, Fax 0374278802

WWww.iroiasi.ro; e-mail: oncoiasi@iroiasi.ro

63



* * %
*

*
* *

* *

UNIUNEA EUROPEANA

-

<

2014-2020

Oncomed-Imbunititirea competentelor personalului medical implicat inpreventia, diagnosticarea

si tratarea cancerului - Cod SMIS: 109296

Proiect cofinantat din FONDUL SOCIAL EUROPEANprinProgramul Operational Capital Uman 2014 — 2020

Brahiterapia postoperatorie

Modalitatea imagisticd primara pentru planificarea tratamentului de
brahiterapie este CT-ul pentru fiecare insertie a aplicatorului.

Pentru a asigura o reconstructie fiabila a aplicatorului, grosimea sectiuniila CT
ar trebui sa fie 2-3 mm.

Doza in punct se defineste direct in setul de imagistica 3D utilizat pentru
conturarea si planificarea tratamentului si nu trebuie definita in 2D pe
radiografii.
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