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HYRJE

Radioterapia, gjithashtu e quajtur terapia me rrezatim, éshté trajtimi i tumoreve dhe
sémundjeve t€ tjera me rrezatim jonizues. Rrezatimi jonizues depoziton energji e
cila démton pjesérisht apo shkatérron plotésisht gelizat né zonén e trajtuar (shenjéza)
duke démtuar materialin ¢ tyre gjenetik dhe duke ¢ béré késhtu t€ pamundur
shumimin e kétyre gelizave. Megjithése rrezatimi démton si gelizat tumorale ashtu
dhe ato normale, kéto t€ fundit jan€ né€ gjéndje t& riparojné né ményrén e duhur
vetveten dhe funksionet e tyre.

Qéllimi 1 radioterapisé &éshté t&€ jap€ njé dozé té€ larté rrezatimi gelizave tumorale,
dhe né t€ nj&jtén kohé t€ mbajé n€ minimum dozén e marré nga gelizat e shéndosha
prané tumoreve. Me pérmirésimin e sistemeve t€ pozicionimit t€ pacientéve dhe
teknikave tre dimensionale organet né€ rrezik dhe indet normale mund té mbrohen
dhe pse dozat e dhéna volumeve tumorale mund té€ rriten. Trajtimit radioterapeutik 1
dhéné tumoreve té ndryshém kérkon saktési shumé t€ madhe dhe riprodhueshméri té
pozicionimit gjaté trajtimit pér shkak té organeve t€ réndésishém né rrezik.
Pasaktésité e pozicionimit béjné njé ndryshim té ndjeshém pér dozat e planifikuara
qé€ do t’u jepen volumeve shenjé dhe organeve né rrezik.

Pasaktésité apo gabimet e pozicionimit jané njé pjes€ e pandaré e procesit té
trajtimit. Rrezatimi i volumit shenjé me dozén e duhur &€shté njé funksion direkt i
marginave t€ pozicionimit, t€ cilat duhet t€ optimizohen né ményré qé t€ shmanget
rrezatimi i indeve normale.

Marginat pérdoren né radioterapi pér t&€ ndihmuar né pérllogaritjen e volumeve té
planizuar shenjé. Duhet mbajtur n€ mend se marginat duhet té jené sa mé té vegjé€l
té jet€ e mundur sepse ato rritin volumin e rrezatuar t€ gelizave normale. Marginat
aplikohen né té tre drejtimet, késhtu madje dhe njé reduktim i vogél 1 marginit do té
sjellé njé reduktim té€ ndjeshém né volumin e rrezatuar. Kéto margina mund té
pércaktohen duke analizuar pasaktésit€ gjeometrike né ményré t€ pandaré né
planizimin e radioterapisé dhe procesit t€ dhénies sé€ rrezatimit. Njé pjesé e
réndésishme e kétij procesi &shté dhe studimi i imazheve té marra nga portalét
elektroniké gjaté kursit t€ trajtimit. Pra duke pérdorur portalét elektroniké té tufave

té trajtimit merren t€ dhéna t€ nevojshme pér pércaktimin e pasaktésive gjeometrike
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e késhtu marginat e kérkuar. Duke krahasuar radiografiné dixhitale t& rikonstruktuar
té marré nga skaneri CT me t€ dhénat e portaléve elektroniké mund té€ béhet njé
vlerésim i saktésisé s€ pozicionimit pér ¢do tufé t& dhéné.

PTV, volumi i planifikuar pér trajtim, si¢ pérshkruhet né raportet e Komisionit
Ndérkombétar pér Matjet dhe Njesité ¢ Rrezatimit (ICRU) éshté njé koncept
gjeometrik. Pércaktohet duke marré né konsideraté totalin e té gjitha ndryshimeve té
mundshme gjeometrike né ményré q€ doza e pérshkruar t’i jepet CTV-sé.

Pérftimi 1 vlerave té pasaktésive gjeometrike e si rrjedhim dhe i marginave CTV-
PTV do t€ sigurojé€ rrezatim n€ volumin e duhur dhe do té béjé t&€ mundur krijimin e

nj€ protokolli.



FJALORI

Akseleratori linear: Njé makiné trajtimi qé prodhon rreze X ose elektrone.
Ekspozim konkomitant: Cdo ekspozim gjaté procesit té radioterapisé qé nuk éshté
njé€ ekspozim trajtimi.

Ekspozim: Cdo heré g€ rrezatimi “ndizet” pér té trajtuar pacientin né njé drejtim t&
ri. Njé fraksion mund té keté njé ose disa ekspozime.

Fraksion: Praktika e ndarjes sé njé doze rrezatimi né fraksione, zakonisht
administrohet njé heré né dité.

Gabimi i pozicionimit (set-up) té pacientit: Cdo zhvendosje gjeometrike né
pozicionimin e pacientit né€ lidhje me referencén e pércaktuar nga plani i trajtimit, té
cilat vijné nga veté pacienti (psh lévizja e organeve, lévizja pér shkak t&
frymémarrjes etj).

Gabimi i transfertés sé fantomés: Kjo éshté zhvendosja e grumbulluar gjaté
procesit t€ radioterapisé€. Pérfshin gabimin gjeometrik t& imazhit, gabimi i sistemit t&
planit t€ trajtimit dhe gabimi gjeometrik 1 akseleratorit linear.

Gabimi gjeometrik i pérshpejtuesit linear: Njé gabim sistematik pér shkak té
pasaktésis€ né pozicionimin e tufave té rrezatimit, g€ vjen si rrezultat i njé zinxhiri
pasaktésish.

Gabimi i1 pozicionimit pér shkak té frymémarrjes: Amplituda e lévizjes sé
volumit klinik shenjé qé shaktohet si rrezultat 1 frymémarrjes.

Gabimi i rastésishém: Zhvendosje gjeometrike né pozicionimin e pacientit né
lidhje me referencén e déshiruar té€ pércaktuar nga plani i trajtimit, 1 cili ndryshon né
madhési dhe drejtim pér ¢do fraksion trajtimi. Kéto jané mé shumé pér shkak té
pozicionimit ditor dhe/ose 1€vizjes s€ organeve.

Gabime sistematike: Jané ato gabime, zakonisht me shpérndarje normale pér njé
popullate pacientésh qé€ futén né fazén e pérgatitjes s€ trajtimit dhe géndrojné té
fiksuara gjaté gjithé kursit té trajtimit t€ fraksionuar.

Imazh portal: Marrja e imazhit nga njé pjesé e trupit e cila rrezatohet pér té
kontrolluar saktésiné gjeometrike t&€ dhénies sé€ trajtimit.

Pozicionimi: Njé grup instruksionesh, procesi dhe pajisjesh q€ pérdoren pér

pacientét pér té siguruar saktési dhe riprodhueshméri gjeometrike gjaté njé fraksioni



trajtimi si dhe nga fraksioni né fraksion. I nj&jti pozicionim duhet té pérdoret gjaté
gjith€ procesit t€ radioterapisé.

Izogéndér: Njé piké e vetme né dhomén e trajtimit (né hapésiré) né lidhje me t&é
cilén drejtohen tufat.

Kolimatorét me shufra (MLC): Njé sistem kolimatorésh né pérshpejtuesin linear
q€ kané njé numér t€ madh shufrash pér t€ krijuar njé tufé rrezatimi me formé jo té
rregullt. Pérdoret pér t€ formésuar tufén sipas formés gjeometrike t& volumit shen;jé
dhe gjithashtu pérdoret pér t€ moduluar intensitetin e tufés.

Organe né rrezik: Organet ose indet normale prané tumorit doza e lejuar e t€ cilave
pér arsyen e démtimeve t€ mévonshme nga rrezatimi kufizon sasin€ e rrezatimit qé
do t€ jepet pér kurim. Ké&to jan€ ato organe shkalla e radiondjeshmérisé e té cilave
ndikon né planin e trajtimit dhe dozén e pérshkruar.

Paisje imazherike elektronike portale (EPID): Njé sistem elektronik pér t&€ marré
imazhe verifikimi t€ gjeometrisé€ té trajtimit gjaté procesit té radioterapisé.
Radiografi e ndértuar dixhitale (DRR): Njé radiografi kompjuterike qé pérdor té
dhénat e CT sé& pacientit pér t€ kopjuar (imituar) njé film tradicional simulatori.
Radioterapi konformale: Njé tekniké trajtimi e cila ka pér géllim té formésojé né
volumin tre dimensional doza té larta pér shenjézén duke minimizuar dozén tek
indet e shéndosha.

Sistemi i planit té trajtimit: Hardwari dhe programi q€ pérdoret pér t& simuluar
gjeometriné e rrezatimit q¢ do té€ pérdoret pér trajtimin e pacientit dhe pér té
pérllogaritur shpérndarjen e dozés tek pacienti.

Sistem rregjistrimi dhe verifikimi: Hardware dhe program i ndértuar pér té
verifikuar parametrat e trajtimit gjaté trajtimit t€ pacientit. Sistemi ka njé program qé
bén t€ mundur rregjistrimin elektronik té pacientit dhe t€ dhéna t&é pérgjithshme.
Simulatori CT: Njé ndértim i veganté i skanerit CT me njé shtrat té sheshté€ dhe
sistem lazerash pér pozicionim. Ai mund t€ marré imazhe tre dimensionale pér té
lokalizuar volumin tumoral dhe gjithashtu kryen simulimin virtual.

Volumi klinik shenjé (CTV): Njé€ volum i pércaktuar shenjé klinik i cili pérmban
tumor t€ dukshém (vet€ém nése &shté hequr me ndérhyrje kirurgjikale) dhe geliza
tumorale t€ padukshme. Ky volum pérmban geliza tumorale dhe duhet trajtuar me

dozén e duhur té rrezatimit q€ t& arrihet kurimi.



Volumi shenjé i planifikuar: Ky volum éshté njé koncept gjeometrik i pércaktuar
pér té siguruar g€ trajtimi raioterapeutik jep dozén e duhur gjithé volumit klinik
(CTV). Forma dhe pérmasat e tij varen nga CTV-ja, por mé njé margin shtesé né té
gjitha drejtimet.

Volumi tumoral shenjé (GTV): Masa tumorale e dukshme. Zona qé duhet t€ marré

rrezatimin.
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KAPITULLI I

PARIMET E PLANIZIMIT

1.1 Pércaktimi i volumeve

Pércaktimi i volumit qé do té trajtohet éshté njé kusht paraprak pér Krijimin e njé
plani tredimensional (3D) trajtimi dhe pér raportimin e njé doze té sakté. Raportet e
Komisionit Ndérkombétar pér Matjet dhe Njesité e Rrezatimit Nr.50 dhe Nr.62 [1.
2] pércaktojné dhe pérshkruajné targete apo shenjéza t€ ndryshme dhe volume
kritike strukturore, gé ndihmojné né njé proces planifikim-trajtimi dhe q€ sigurojné
njé bazé€ pér krahasimin e rrezultateve t€ trajtimit. Volumet né€ vazhdim jané
pércaktuar si volume kryesore té lidhura me njé plan trajtimi tre dimensional:
volumi tumoral i dukshém GTV, volumi klinik CTV dhe volumi i planifikuar pér
trajtim PTV.

-Volumi Tumoral i dukshém, GTV

GTV-ja pérfshin masén e gelizave malinje té dukshme. Ajo konsiston né njé tumor
primar ose né metastaza té tjera. GTV-ja zakonisht korrespondon me ato pjesé té
rritjes malinje, ku densiteti i gelizave tumorale éshté mé i madh. Pér kété arsye, pér
t’i mbajtur nén kontroll kéto geliza né trajtimet radikale, ato duhen rrezatuar me njé
dozé té pérshtatshme. GTV-ja mund té€ gjéndet né njé pjesé t€ njé organi (p.sh.
metastazat e trurit) ose t&€ pérfshijé t& gjithé organin (p.sh. tumoret e gjirit), por nuk
mund t€ pércaktohet kur tumori &shté hequr me ndérhyrje kirurgjikale. Onkologu
radioterapeud vendos pér ¢do rast se ¢faré metode imazherike duhet pérdorur pér té
pércaktuar GTV-né. Kjo mund té béhet me ané t€ metodave diagnostikuese té
ndryshme si skaneri CT, rezonanca magnetike apo me an€ té mjekésisé bérthamore
diagnostikuese ku pérdoren pajisje si PET-CT dhe Gama Camera. Identifikimi i
GTV-sé duhet béré pér té paktén dy arsye: e para, gjithé GTV-sé i duhet dhéné doza
e duhur né ményré qé t€ fitohet njé kontroll i lokalizuar i tumorit né trajtimet
radikale dhe s¢ dyti, t€ b&het i mundur rregjistrimi i reagimit t€ tumorit n€ lidhje me

dozén e marré.
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-Volumi Klinik, CTV

Pérvojat klinike tregojné se pérreth GTV-s€ ekzistojné qgeliza malinje qé nuk mund
té detektohen apo shihen me ané té teknikave diagnostikuese. GTV-ja sé bashku me
két€ volum rrethues t€ padukshém, pér t€ cilin ka shumé pak té dhéna té
disponueshme [3] pércaktohet si volumi klinik, CTV. Pra, CTV-ja ésht¢ GTV-ja
plus njé volum g€ konsiderohet, me probabilitet t& larté, se ka qeliza mikroskopike
té sémura [4, 5]. Pércaktimi dhe konturimi i CTV-sé varen nga karakteristikat
biologjike t€ tumorit, njohjes s€ strukturés sé tumorit nga literatura, t€ dhénat
histologjike té marra nga mostra kirurgjie dhe nga dijet e eksperienca e onkologut.
Pasaktésité né konturimin e saj qéndrojné té pandryshuara gjaté gjithé trajtimit dhe
pér rrjedhojé kané njé ndikim t€ madh né dozén qé merr tumori. Q€ té arrihet géllimi

i terapis€, kurativ apo paliativ (lehtésues), duhet g¢ té trajtohet Ky volum.

-Volumi i Planifikuar pér Trajtim, PTV

Pér t’u siguruar qé té gjitha indet e pérfshira né CTV marrin dozén e pérshkruar, njé
volum gjeometrik mé i madh se ai, duhet qé té rrezatohet. Pér kété arsye pérdoret
volumi i planifikuar pér trajtim, PTV [6], i cili Eshté njé koncept gjeometrik. Ai merr
parasysh ndryshimet né pozicionimin e CTV-s€, t€ madhésis€é dhe formés sé
organeve si dhe pasaktésité né pozicionimin e pacientit. N& két€ ményré sigurohet

absorbimi 1 dozés s€ pércaktuar pér CTV-né.

-Volumet né rrezik
Volumet né rrezik jané€ organe apo qeliza normale, ndjeshméria e té€ cilave ndaj

rrezatimit ndikon né planin e trajtimit dhe n€ dozén e pérshkruar [7].

1.2 Pozicionimi i pacientit

Pozicionimi apo fiksimi 1 pacientit gjat€ trajtimit éshté njé proces mjaft i
réndésishém. Pacienti duhet té jet€ né njé pozicion komod dhe té ripérséritshém
(sido qé té jeté pozicionuar; né shpiné apo pérmbys), t€ pérshtatshém pér marrjen e
imazheve népérmjet teknikés sé skanerit CT dhe dhénien e dozés. Sistemet e

pozicionimit (ose sistemet imobilizuese) disponohen pér ¢do pjesé anatomike dhe

12



luajné njé rol té réndésishém né zvogélimin e gabimeve sistematike té pozicionimit

[8], (Figura 1.1).

Figura 1.1: Foto té disa pajisjeve pozicionuese

1.3 Marrja e té dhénave

T¢ dhénat tre dimensionale 3D g€ pérdoren né trajtim, sigurohen né lidhje me pikat e
jashtme referencé pér tumorin, volumet shenjé dhe organet né rrezik, né kushte
saktésisht té njéjta. Pér ¢do lloj tumori zgjidhen metoda imazherike diagnostikuese
optimale. Skaneri CT, rezonanca magnetike, PET CT etj., sigurojné njé informacion
té sakté pér anatoming, funksionin dhe matabolikén e gelizave tumorale t€ dukshme
(GTV-s€). Shpeshheré imazhet e rezonancés magnetike dhe té PET CT-sé

mbivendosen me imazhet e CT skanerit pér t& optimizuar lokalizimin e tumorit [9].

-Skanimi né CT

Skaneri CT siguron njé pamje té detajuar anatomie, me prerje térthore té organeve té
shéndosha si dhe informacion tre dimensional pér tumorin. Kéto imazhe sigurojné té
dhéna pér densitetin ¢ organeve té€ ndryshme qé ndihmojné pér llogaritjet e dozés sé
rrezatimit. Kjo realizohet népérmjet konvertimit t€ njesive CT Hounfield né densitet
relativ t€ elektroneve duke pérdoren kurbat e kalibrimit. Shpérhapja e Komptonit

€shté procesi kryesor i bashkéveprimit t€ rrezatimit té€ rendit megavolt me indet dhe
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€shté né proporcion té drejté me densitetin e elektroneve. Né kété ményré skaneri
CT siguron informacion ideal densiteti pér korrigjimin e dozés pér jo homogjenitetin
e indeve, si¢ ndodh psh né indin ¢ mushkérisé. Studime klinike kané treguar se 30-
80% e pacientéve qé 1 nénshtrohen radioterapisé me skanimin né CT pérfitojné rritje
t€& saktésisé s€é konturimit té€ volumeve shenjé krahasuar me simulatorin
konvencional. Eshté vlerésuar se pérdorimi i CT-sé con né njé rritje té jetégjatésisé
deri né 5 vjet.

Skanimet e CT-sé qé merren pér planin e trajtimit né radioterapi jané t€ ndryshme
nga ato q€ pérdoren pér qéllime diagnostikimi. Skaneri i pérdorur pér kété géllim
duhet té keté hapjen mé té madhe t&¢ mundéshme, pér té ndihmuar né pozicionimin e
pacientit gé do té trajtohet. Hapja standarte e CT-ve éshté 70 cm, por ka dhe skanera
me hapje 85 cm, t& cilét jan€ t€ pérshtatshém pér pacientét e shéndoshé ose qé
trajtohen pér tumore té gjirit. Shtrati i skanerit CT &shté i sheshté. Pacienti
pozicionohet duke pérdorur pajisje pozicionuese si dhe sistemin e lazerave, i cili
€shté i nj&jté me ato t&€ dhomés sé€ trajtimit. Sipas drejtimit t€ ndérprerjes sé tufave
rénése té lazerave vendosen tre shenjéza “tatuazhe” né trupin e pacientit. Pér t&
ndihmuar né konturim pérdoret kontrast oral me dozé me pérgéndrim té ulét.
Kontrasti intraravenoz jepet pér pacienté me tumore t€ mushkérisé dhe mediastinal.
Kjo ndihmon né diferencimin apo dallimin midis strukturave mediastenale
vaskulare, tumorit dhe nyjeve limfatike. Pér t& zvogéluar l€vizjen e organeve
hartohen protokolle. Skanera CT me shumé prerje jané né gjéndje té skanojné té
gjithé kraharorin apo abdomin né pak sekonda ndérkohé qé pacienti merr frymé

normalisht.

-Konturimi

Imazhet e skanerit CT transferohen né rrugé dixhitale né sistemin e konturimit.
GTV-ja, CTV-ja, PTV-ja, konturi i trupit dhe organet normale konturohen nga
mjeku onkolog. Pér konturimin e tumoreve té€ ndryshém, né imazhet e marra nga
skaneri CT, pérdoren dritare optimale vrojtimi. Ményra mé e pérshtatshme &éshté té

konturohen volumet me interes prerje pas prerje.
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1.4 Njohuri pér dozimetriné dhe pércaktimi i dozés
1.4.1 Pérqgindja e dozés né thellési (PDD)
Pérqgindja e dozés né thellési, PDD, pércaktohet si herés (i shprehur né€ péqindje) i
dozés sé absorbuar né ¢do thellési, d, ndaj dozés s¢ absorbuar né njé thellési fikse, e
pranuar si thellési reference, do. Llogaritja e PDD-sé béhet me ané t€ relacionit té
méposhtém:

PDD = (Dy4/Dg)x100 (1.1)
PDD-ja ndikohet nga disa parametra si lloji i tuf€s, energjia, forma dhe madhésia ¢

tufés si dhe largésia nga burimi i rrezatimit né sipérfagen rrénése (Figura 1.2).
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Figura 1.2: Kurba PDD-je pér fotone me energji té ndyshme

1.4.2 Zona ku arrihet maksimumi i dozés sé rrezatimit (build up)

Kurba e pérqindjes sé doz€s né thellési fillon t& bjeré pasi arrihet thellésia ku doza
arrin vlerén maksimale. Me rritjen e energjisé sé rrezatimit rritet thellésia ku doza
arrin vlerén maksimale. Pér rrezatimin X me energji té ulét, doza maksimale arrihet
né sipérfaqe t& 1€kurés ose shumé prané saj, por pér tufa me energji mé té larté,
maksimumi i dozg€s arrihet mé thellé né ind. Zona midis sipérfaqes dhe thellésisé ku
arrihet doza maksimale quhet zona e “build up” (ngritjes). Kjo zoné mund té
shpjegohet késhtu:
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S€ pari, meqé tufa fotonike me energji t€ larté depérton tek fantoma apo trupi i
njeriut, ajo gjeneron elektrone me shpejtési té larté n€ sipérfaqe dhe né thellési. Kéto
elektrone krijohen népérmjet bashkéveprimit t€¢ komptonit dhe prodhimit té ¢ifteve.
Njé fazé e tillé karakterizohet nga madhésia e quajtur kerma (energjia Kinetike e
¢liruar né material).

S€ dyti, kéto elektrone e depozitojné energjin€ e tyre né njé distancé té largét nga
vendi i tyre i origjinés. Madhésia qé karakterizon kété fazé quhet dozé e absorbuar
(D). Fluksi i elektroneve dhe né kété ményré edhe doza e absorbuar, rritet me

thell€sin€ derisa arrin njé maksimum.

1.4.3 Raporti ajér - ind (TAR)
Raporti ajér-ind (TAR) pércaktohet si raporti i doz€s Dy né njé piké té dhéné né
fantomé me dozén né hapésiré t&€ liré Dy né t€ njéjtén piké. Pér nj€ tufeé t€ dhéné

TAR varet nga thellésia d dhe madhésia e tufés né até thellési:

TAR = Dy/D, (1.2)

1.4.4 Raporti ind - fantomé (TPR) dhe raporti maksimal i indit (TMR)

Raporti ind - fantomé (TPR) pércaktohet si raporti i doz€s né njé piké t€ dhéné né
fantomé me dozén né té njéjtén piké né njé thellési reference, (zakonisht merret 5
cm).

Pérdorimi i pikés s€ doz€s maksimale si thellési reference Kkrijon lehtésira pér

llogaritjen e dozés. Ajo na lejon té pérftojmé raportin maksimal té indit (TMR).

1.4.5 Faktori i shpérhapjes sé kolimatorit (S;) dhe faktori i shpérhapjes sé
fantomés (Sp).

Doza, né njé piké té mjedisit mund té ndahet né dy pérbérés, primar dhe i
shpérhapur. Doza primare éshté kontribut i fotoneve té emetuara nga burimi dhe
doza e shpérhapur €shté rezultat i fotoneve té€ shpérhapura. Doza e shpérhapur mund
té ndahet n€ pérbérésin e kolimatorit dhe né€ até t€ fantomés.

- Faktori i shpérhapjes sé kolimatorit (S;)
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Doza e daljes e matur né ajér varet nga madhésia e tufés. Me rritjen e pérmasave té
tufés rritet dhe doza e daljes pér shkak t€ rritjes sé shpérhapjes nga kolimatori, i cili i
shtohet tufés primare (shpérhapja nga kolimatori pérfshin fotone t€ shpérhapura nga
té gjithé komponentét e kokés sé makinés, pérgjaté rrugés sé tufés). Faktori i
shpérhapjes sé kolimatorit (S¢) pércaktohet si raport i dozés s€ daljes né ajér, pér njé
tufé t€ dhéné, me até té njé tufe referencé, (10x10) cm?.
- Faktori i shpérhapjes s¢ fantomés (Sp)

Faktori 1 shpérhapjes s€ fantomés (Sp) merr n€ konsideraté ndryshimin né€ rrezatimin
e shpérhapur, qé e ka burimin nga fantoma, né njé thellési reference, me ndryshimin
e madhésis€ s€ tufés. S, mund té pércaktohet si raporti i dozés s€ daljes pér njé tufé
té dhéné né nj€ thellési reference me dozén e daljes né t€ njéjtén thellési pér njé

madhési tufe reference (10x10) cm?.

1.4.6 Shpérndarja e izodozave

Pérqindja e dozés né thellési (PDD), pra shpérndarja e dozés sipas boshtit kryesor
éshté njé e dhéné shumé e réndésishme por jo e mjaftueshme pér té karakterizuar njé
tufé rrezatimi, e cila prodhon njé shpérndarje doze tre dimensionale. Pér t€ paragitur
shpérndarjen ¢ dozés jashté aksit géndror, né ményré qé té€ vlerésohet doza né ¢do
piké€ me interes n€ njé trup human t€ rrezatuar, pérdoren kurbat e izodozés.

Njé kurbé izodoze lidh pikat me dozé t€ njéjté n€ njé plan t& vetém. Kurbat e
izodozave pér njé€ tufé rrezesh X me njé energji t€ caktuar mund t€ normalizohen né
pikén ku arrihet doza maksimale ose né thellésiné ku éshté izogéndra.

Forma e kurbave té izodozave varet nga parametrat e tufés, si distanca burim-
siperfage (DBS), madhésia e tuf€s, lloji i tufés etj. Kurba té tilla ndértohen nga
matjet e pérftuara duke pérdorur pika fikse n€ njé fantomé uji me ané té njé dhomé

jonizimi (Figura 1.3).

Gjérésia qéndrore e tufés 80 %

F 3

12@0 r..____“_‘ ___-___,....5 4— Int maksimal

* Int minimal

Figura 1.3: Profili i

50% GjErésia e tufés njé tufe fotonike
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1.5 Llojet e trajtimeve

Pas pércaktimit t& PTV-sé dhe organeve né rrezik, kérkohet njé shpérndarje doze
optimale pér trajtimin e tumorit. Lloji i makinés dhe i rrezatimit té trajtimit zgjidhet
duke i’u referuar karakteristikave t€ pérqindjes sé dozés né thellési (PDD) dhe

“build up”, e cila ndryshon me energjiné dhe madhésiné e tufés, (Tabela 1.5).

Tabela 1.1: Té dhéna pér makinat e trajtimit [10]

Makina Energjia (MV)  DBS (cm) (10x10) cm?

Th8||éSia e Dmaksima|e (Cm) PDD né 10 cm

Kobalt-60 1.25 100 0.5 58.7
Pérshpejtues 6 100 1.5 67.5
Linear 10 100 2.3 73

18 100 3 78

Faktor€ té tjeré qé pérdoren né zgjedhjen e makinés jané dhe efekti i penubrés si dhe
pércaktimi i tufave, disponueshméria e kolimatoréve t€ pavaruar apo MLC-ve,
pajisjet pér modifikimin e tufave dhe imazhet portalé.

Ekzistojné tre nivele té planifikimit t€ dozgs, té cilat shtjellohen mé poshté.

1.5.1 Trajtimi konvencional

Pér metastazat e kockave mund t€ pérdoret edhe njé tufé e vetme me kufi té
pércaktuar nga 50 % i izodozés. Né rastet e trajtimeve paliative pérdoren tufa
paralele dhe té kundérta pér shpejtési dhe thjeshtési n€ vendosjen e pacientit (p.sh.
mushkeérit€), pér volume té vogla (p.sh. laring) ose volumeve tangenciale (p.sh.
gjiri). Shpérndarja e izodozave tregon se izodoza 95 % nuk konformohet prané
volumit gé duhet trajtuar, shpérndarja ¢ dozés nuk éshté homogjene dhe njé pjesé e
indit normal rrezatohet me té njéjtén doz€ si tumori. Modifikatorét apo filtrat e

tufave me pérdorimin e pykave ndryshojné shpérndarjen e doz€s pér té¢ kompensuar
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mungesén e indit, pjerrésiné e konturit t& trupit apo pjerrésin€ e volumeve shen;jé
dhe mund t& prodhojné si rrezultat njé shpérndarje doze mé homogjene.

Pér shumé tumore t&€ vendosur né thellési mund té arrihet njé¢ doz€ radikale vetém
me kombinimin e disa tufave dhe duhet té shmanget mbidozimi i 1ékurés dhe indeve
t€ tjera sipérfagésore. Kur, pér t€ krijuar njé plan, kérkohen shumé tufa duhet té
pérdoren filtra té¢ ndryshém né ményré qé t€ shmangen dozat e larta tek zonat e
mbivendosjes s€ tyre. Pér t& arritur t€ njéjtén dozé tek pacientét numri 1 njesive
monitor (MU) do té rritet krahasuar me ato té tufave té€ hapura, pra qé nuk kané
flitra. Sisteme té kompjuterizuara planifikimi doze pérdoren pér té ndértuar njé
shpérndarje doze me tufa me energji, madhési, peshé, kénd gandri dhe filtra té

pérshtatshém pér t&€ dhéné njé rezultat doze homogjene né gjithé volumin shenjé.

a) Korrigjimet pér jo-homogjenitetin
Pérthithja e energjis€ s€ njé tufe ndikohet né njé shkall¢ té& konsiderueshme edhe nga
densiteti i indit, i cili é&shté mé i ulét né mushkéri sesa né kocka. Kéto ndryshime
ndikojné si né formén e shpérndarjes s€ doz€s ashtu dhe né€ vlerat e izodozés.
Prandaj mushkéria duhet t€ lokalizohet kur planizohen trajtime pér tumore té
toraksit (psh mushkéri, gji, ezofag, mediastin). Densiteti elektronik relativ i
mushkéris€ né krahasim me até té ujit €shté 1 rangut 0.2 - 0.3 dhe kéto vlera

pérdoren pér té korrigjuar johomogjenitetin.

b) Terapia me elektrone

Terapia me elektrone pérdoret pér t€ trajtuar tumore sipérfagésoré. N& raste té tilla
trajtimi vérehet njé rénie doze e menjéhershme poshté izodozes 90 % (4 - 12 MeV)
ndaj dhe energjia e elektroneve zgjidhet e tillé qé volumi shenjé t€ pérfshihet nga
izodozat 90-95 %. Elektronet me energji mé té larta (15 - 25 MeV), té pérzjera me
tufa fotonesh, mund t€ pérdoren pér té trajtuar nyjet limfatike té gafés qé
mbivendosen me shtyllén kurrizore apo tumoret prané€ veshit.

Thellésia efektive e trajtimit n€ centimetra €shté rreth nj€ e treta e energjisé s€ tufés
né MeV dhe rendja totale rreth njé e dyta, por kjo varet edhe nga madhésia e tufés.
Ndryshimet né densitetet e indeve si¢ jané kockat dhe ajri shkaktojné mungesén e

homogjenitetit n€ shpérndarjen e dozés. Margina t€ gjéré duhen zgjedhur kur
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vendosim pér madhésiné e gjérésisé s€ tufés pér t€ béré trajtimin e duhur té
tumoreve né thellési. Né rastet kur kemi tumor té infiltruar né 1ékuré, duhet shtuar
material bolusi (njé material me densitet ekuivalent me indet) mbi té. Bolusi
gjithashtu mund té pérdoret pér té rregulluar njé kontur té ¢rregullt, si¢ jané hunda
ose veshi (Figura 1.4).

Figura 1.4: Foto e bolusit

Pérdorimi i tufave mé t€ vogla se 40 mm duhen shmangur sepse ato nuk kané
thellési té pérshtatshme t&€ depértimit dhe pér shkak t€ humbjes sé¢ homogjenitetit t&
tufts.

1.5.2 Trajtimi konformal

Radioterapia konformale tre dimensionale 3D lidh vizualizimin 3D né skanerin CT
té tumorit me aftésiné e akseleratorit linear, pér té formésuar tufén sipas formés sé
tumorit. Kjo bén té mundur rrethimin e volumit shenjé sa mé shumé t& jeté e
mundur, duke zvogéluar dozat né indet normale. Plani pérfundimtar vlerésohet mbi
shpérndarjen e dozés dhe histogramés volumetrike té dozave HVD. Duhet té keté njé
komunikim t€ miré midis teknologéve, fizikanéve mjekésoré dhe onkologéve
radioterapeud pér té€ shmangur transferimet e gabimeve nga skaneri CT, plani i
trajtimit tek makina e trajtimit.

Terapia konformale mund té pérfshij¢ dhe pérdorimin e tufave té pérzjera ku
kombinohen fotonet dhe elektronet si pjesé e trajtimit. Tufat mund té€ modifikohen

duke pérdorur bolus, filtra dhe kolimatoré MLC. MLC-t€ jané disa shufra me gjérési
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njé centimetér t& cilat krijojné€ tufa me forma jo t€ rregullta té cilat i pérshtaten
formave t&é tumoreve.

Doza optimale né 1€kuré arrihet duke pérdorur bolus me densitet t€ njé&jté me indin.
Tufat me energji mé t€ larté (10 - 18) MV pérdoren pér trajtimin e zonés pelvike,
sepse ato depértojné né thellési té trupit pa démtuar indet prané 1&kurés. Energjité

mé t& uléta (6 - 8 MV) pérdoren pér trajtimin e gjirit, kokés dhe qafés.

1.5.3 Trajtimi kompleks
a) Radioterapia me intesitet té moduluar (IMRT)

Radioterapia me intesitet t€ moduluar (IMRT) krijohet duke pérdorur kolimatorét
MLC pér t€ pércaktuar intesitetin e tufés né ményré té€ pavarur né pjesé t€ ndryshme
té ¢do tufe rénése pér té prodhuar shpérndarjen e déshiruar uniforme t&€ dozés né
volumin shenj€. Pozicioni i shufrave t&€ MLC-ve mund t€ ndryshoj€ njékohésisht me
ndryshimin e kéndit té gandit, gjaté 1évizjes ose né pozicion fiks té tij. Kjo bén té
mundur krijimin e njé doze uniforme pérreth volumit té planizuar pér trajtim, PTV.
Plani kérkon specifikimin e doz€s sé pérshkruar pér GTV-né, PTV-né dhe pér
organet né rrezik, né termat e kufizimeve dozé-volum. Sistemi i sigurimit t& cilésisé
krijon mundésiné e dhénies s€ sakté té tufave. Verifikimi i njé plani IMRT kérkon
matje té shpérndarjes sé doz€s né fantomé, ose njé llogaritje t&€ pavarur té njesive
monitor (MU) me dozimetri portale. Dhénia e dozés verifikohet edhe gjaté trajtimit,
duke pérdorur filma ose pajisjen elektronike portale imazherike (EPID). Pozicionimi
i sakté i pacientit dhe pakésimi i lévizjeve té tij, konturimi i volumeve dhe i
organeve jané shumé t€ rénd€sishme pér trajtimin e sigurt€ me teknikén IMRT.
Teknika IMRT modulon intesitetin e tufés po ashtu dhe formén gjeometrike té saj,
duke dhéné njé shpérndarje doze komplekse. E gjithé kjo mbron né€ maksimum

organet né rrezik dhe ul efektet e mévonshme té rrezatimit.

b) Radioterapia me imazh drejtues (IGRT)
Lévizja e organeve gjaté trajtimit bén t€ nevojshém konsiderimin e dimensionit té
katért, kohén. IGRT 1 referohet t€ gjitha teknikave né€ t€ cilat imazhet e pérftuara me
ané té rrezatim X, té marra gjaté trajtimit, pérdoren pér té verifikuar nése trajtimi i

dhéné €shté 1 nj€jté me até t& planizuar apo jo. T¢€ gjitha ndryshimet né€ pozicionimin
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e trupit gjaté trajtimit mund t€ monitorohen duke pérdorur pajisje imazherike,
shpesh heré duke i kombinuar dhe me tatuazhe té€ vendosura n& 1€kur€. Pér té
shmangur 1€vizjet pér shkak t€ frymémarrjes, trajtimi mund t€ béhet ndérkohé qé
pacienti mban frymén, duke pérdorur njé pajisje automatike té€ Kkontrollit té
frymémarrjes, AKF. Kjo e bén té detyrueshme bashk&punimin me pacientin, por
paraget véshtirési n€ rastin e pacientéve me sémundje t€ mushkérive. Trajtimi jepet
né njé€ pjesé t& caktuar t€ ciklit té frymémarrjes, zakonisht gjaté nxjerrjes s€ saj, duke
pérdorur pajisje optike, ose matje fluoroskopike me rrezatim X.

Kéto metoda mund té€ ¢ojné né zvogélimin ¢ PTV-sé¢ dhe mbrojtje mé té€ miré té

mushkérive, por kérkojné mé shumé kohé né realizim.

1.6 Fraksionimi i dozés dhe specifikimi i saj

P&rshkrimi i trajtimit radioterapeud &shté pérgjegjési e onkologut radioterapeud dhe
né pérgjithési ndigen udhézime ndérkombétare, por duke marré né€ konsideraté edhe
faktorét individualé. Doza ditore ¢ dhéné pacientéve sipas standarteve t& Amerikés
s€ Veriut dhe Europés &sht€ 2 Gy ose mé pak. Né Mbretériné e Bashkuar dhe
Kanada pérdorin njé program alternativ me fraksione pak mé t& gjata té€ cilat ulin
numrin ¢ dité€ve té trajtimit. Modeli kuadratik linear (LQ) i1 vrasjes s€ gelizave
tumorale &shté s€ fundmi mé 1 pérdorshmi pér t€ krahasuar modelet e ndryshme
fraksionale, té cilat marrin parasysh efektin e doz&s pér fraksion dhe ripopullimin e
tumorit dhe indeve normale né kohé. Rezultati klinik pérfundimtar varet nga doza
totale, doza pér fraksion, koha e trajtimit, volumi 1 rrezatuar tumoral dhe i indeve
normale dhe progedurave t€ kontrollit té cilésisé. Kur trajtimi ndérpritet papritur pér
arsye klinike shkaktohet njé boshllék né trajtim, né€ kéto raste duhet ndryshuar
ményra e dhénies sé dozés.

T¢€ gjitha shpérndarjet e doz€s jan€ jo homogjene ndaj dhe doza né PTV ndryshon.
Eshté e véshtiré té parashikohet efekti biologjik i njé doze t& dhéné pér shkak té
ndryshimeve né densitetin e qelizave né qéndér e né periferi t€¢ CTV, heterogjenitetit
té gelizave tumorale dhe dijeve té pakta pér radio-sensitivitetin qelizor né
pérgjithési. Sidoqofté specialisti duhet t€ pérpiget t€ specifikojé njé dozé€ g€ €shté
pérfagésuese e dozés s€ absorbuar né volumin shenj€ si t€ gjithé pér t&€ arritur té

vlerésojé efikasitetin e trajtimit.
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Raportet me nr 50 dhe 62 t¢ Komisionit Ndérkombétar pér Matjet dhe Njesité e
Rrezatimit [1, 2] rekomandojné qé t&é raportohet doza e rrezatimit e cila &shté e
pérshkruar pran€ ose né géndér t€ PTV dhe kur €sht€ e mundur edhe tek ndérprerja e
akseve t€ tufave. Doza maksimale éshté doza mé e larté né njé volum shenjé e cila
€shté klinikisht e réndésishme (zakonisht né njé volum mé t€ madh se 15 mm®).
Doza minimale e shenjéz€s éshté njé parametér i réndésishém sepse ajo lidhet me
probabilitetin e kontrollit t€ tumorit. Gjithashtu jané t€ nevojshme dhe informacione
shtesé si doza mesatare dhe njé pérshkrim 1 sakt€ i dozave pér organet e rrezikuara.
Makinat pér trajtimet sipérfagésore me energji q€ variojné nga 50 kV né€ 150 kV dhe
me filtrime t€ pérshtatshme, t€ cilat pércaktojné karakteristikat e pérqindjes s€ dozés
né thellési, shérbejné pér t€ trajtuar tumoret e sipérfaqes s€ l€kurés. Pikat mé té
réndésishme ku pérshkruhet doza éshté ajo ku kemi dozén maksimale (Dmax), dhe ajo
né sipérfagen e l€kurés. Energjia e duhur zgjidhet nga tabelat pér madhési tufe té
ndryshme pér njé SSD (distanc€ burim-sipérfage) né ményré té till€ qé t& perfshihet

edhe volumi shenjé edhe 1€kura nga nj€ izodozé 90 %.
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KAPITULLI 11

RADIOBIOLOGJIA

2.1 Rrezatimi dhe vrasja e gelizave

Rrezatimi jonizues shkakton démtimin ¢ ADN. Kjo vjen si rezultat i prodhimit té
atomeve t€ jonizuara, té cilat shkaktojné prishjen e lidhjeve kimike dhe prodhimin e
radikaleve té lira. Efektet klinike mé té ndjeshme kané t€ béjné me mosriparimin e
gelizave té cilat rezultojné né sterilizim, pra i b&jné ato té paafta pér t’u ndaré. Tek
tumoret, humbja e aftésis€ s& qelizave tumorale pér t'u shumuar €shté njé kusht 1
nevojshém pér eleminimin e tij. Sterilizimi 1 pjesshém i gelizave tumorale mund té
¢ojé né€ njé stanjacion véllimor t&€ tumorit ose né zvogélimin t€ tij. Si pasoj€, mund t&
kemi njé lehtésim né gjendjen klinike té pacientit, por q¢ mund té ndiget mé pas nga
njé€ rirritje e tumorit pér shkak té atyre gelizave g€ ruajné aftésin€ e tyre té€ ndarjes

[11].

2.2 Kurbat e mbijetesés sé gelizave

Egzistojné disa teknika té€ réndésishme qé lejojné studimin sasior té sterilitetit té
qgelizave. Pér njé popullaté gelizash té rrezatuara, pjesa qé ka aftési té€ riprodhohet
(pérkundrejt njé popullate té€ parrezatuar) quhet fraksion mbijetese. Kurba e
mbijetes€s s€ gelizave t€ studiuara jepet nga varésia logaritmike e fraksionit té
qgelizave t&€ mbijetuara ndaj njé doze té vetme rrezatimi dhe shprehet me ané té

ekuacionit:

FM = Exp(-od — pd?) (2.1)
Ku FM éshté fraksioni i gelizave t€ mbijetuara, d éshté njé dozé e dhéné, ndérsa o
dhe B jané parametra karakteristiké t& gelizave né fjal€. Raporti o/p jep réndésiné

relative t€ termit linear t€ dozés dhe termit kuadratik t€ saj pér ato geliza si dhe

kontrollon formén e kurbés s€ mbijetesés (Figura 2.1).
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Doza (Gy)

Raporti
a./B i vogel

Raporti
a./B i madh

Fraksioni i mbijetesés

Figura 2.1: Dy kurba mbijetese pér gelizat e rrezatuara

Kur raporti o/p €éshté i madh mbizotéron termi linear, késhtu g€ kurba e log(FM) né
lidhje me d €shté pothuaj njé vijé e drejt€, ndérsa kur raporti o/f &shté i vogél,
at€here termi kuadratik €sht€ mé i rénd€sishém duke dhéné nj€ vijé me kurbaturé mé
té madhe. Pér qgeliza pér t€ cilat kurba e mbijetes€s ka njé raport shumé t€ ulét a/p,
dyfishimi 1 dozés mundéson né nj€ efekt mé t&€ madh se dyfishi i log(FM). Qeliza té
tilla jan€ shumé t€ ndjeshme ndaj ndryshimeve n€ madhésiné e fraksionit kur

rrezatimi jepet me skedulé t€ fraksionuar.

2.3 Qéllimi radioterapeutik

Qelizat tumorale jané ato qé riprodhohen jashté mekanizmit té kontrollit normal té
trupit. Tumoret malinje jané ato geliza té cilat jané té afta té€ metastazojné, pra té
pérhapen nga origjina e tyre né inde té tjera. Ka shume tipe té gelizave tumorale,
disa rriten bashké e formojné njé mase solide brenda ose né sipérfagen e njé organi
ose indi, té tjeré (si p.sh. leugemia dhe limfomat) jané n€ gjendje t&€ lévizin lirshém
népér trup apo sistemin limfatik. Né rast se nuk trajtohet, tumori pengon dhe mé tej
shkatérron funksionin e organit apo indit. Terapia e tumorit ka té béjé me hegjen ose
vrasjen e gelizave tumorale dhe me ndalimin e pérhapjes sé€ métejshme t&
patologjis€. Format kryesore t€ trajtimit jané kirurgjia pér heqjen e tumorit, barna
pér t&€ vraré dhe parandaluar profilikisht gelizat tumorale (kimioterapia) si dhe
pérdorimi i rrezatimit jonizues (radioterapia). Kéto metoda mund té pérdoren edhe té

kombinuara. Problemi kryesor né radioterapi éshté se gelizat tumorale nuk trajtohen
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té vecuara, pasi masa tumorale ndodhet prané ose brenda njé organi jetesor. Pra,
gshté e paevitueshme g€ gjaté rrezatimit t&€ tumorit edhe disa qgeliza té shéndetshme
t¢ marrin njé dozé t€ madhe. Meqgénése qelizat normale kané shkallé
radiondjeshmérie t€ ndryshme ndaj rrezatimit jonizues, asnjéheré nuk jepet doza e
duhur e rrezatimit pér vrasjen e qelizave tumorale. Prandaj njé nga qéllimet e
radioterapisé €sht€ dhénia e dozés mé té larté t€ mundshme gelizave tumorale duke
mbajtur né njé kufi té pranueshém démtimin e gelizave normale. Kur kemi té béjmé
me stade té avancuara patologjike tumorale pérdorimi i radioterapisé éshté mé i

kufizuar (b&het fjalé pér té sémuré paliativé).

2.4 Efektet e volumeve

Doza totale, fraksionimi 1 saj né skedule dhe volumi shenjé€ jan€ madhési shumé t&
ndryshueshme né€ radioterapi. Kur volumet jané té vegjél, mund té jepen doza mé t&
larta, pér njé regjim t&€ caktuar fraksionimi. Pér shkak t€ rrezatimit, indet normale
mund t’i humbasin aftésité e tyre t€ funksionimit. Madje shumé inde normale nuk
mund té rigjenerohen nga njé qgelizé e vetme e mbijetuar. Sidoqofté, rigjenerimi 1
indeve mund t€ ndihmohet nga imigrimi 1 gelizave fqinje t€ pa rrezatuara, né ményré
té vecanté né qoft€ se volumi 1 trajtuar €shté 1 vogél. Volumi &shté gjithashtu njé
pércaktues 1 réndésishém 1 reagimit t& gelizave apo indeve normale pér njé dozé té
dhéné. Sé pari, volumet e médha japin mé pak mundési pér gelizat q€ t&€ drejtohen
tek “rezervat funksionale” t&€ tyre dhe s€ dyti, ato rritin mundésité qé organet né
rrezik t€ tejkalojné kufirin e dozés s€ lejuar. Kéta faktoré ndryshojné né varési té
strukturés sé€ indit apo qelizés, dhe ndryshojné nga njé trajtim né tjetrin. N&
pérgjithési, probabiliteti i komplikacionit t€ qelizave normale rritet me dozén dhe
me volumin e rrezatuar. “Doza tolerante” pércaktohet né€ ményré arbitrare si doza qé
nuk jep mé shumé se 5 % mundési pér efekte anésoré, bazuar n€ eksperiencén
klinike. Toleranca nuk ndikohet vetém nga volumi por edhe nga ndjeshméria ndaj

rrezatimit dhe madhésisé sé fraksionimit.

2.5 Doza e rrezatimit dhe probabiliteti i kurimit té tumorit
Objektivi 1 radioterapisé radikale €shté sterilizimi 1 ploté€ 1 ¢do gelize t€ pranishme

tumorale. Duhet pasur parasysh fakti q¢€ indet normale duhet t€ mos démtohen jashté
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limiteve [12]. Rrezatimi i vret gelizat tumorale né ményré té rastésishme, q€ do té
thoté qé ¢do gelizé tumorale shkatérrohet me t€ njéjtin probabilitet. Ky probabilitet
varet nga doza e dhéné. Fraksioni i mbijetesés FM, éshté probabiliteti 1 ¢do qgelize qé
i mbijeton njé doze té vetme 2 Gy, ¢ cila éshté doza qé pérdoret mé shpesh si
fraksion. Pér njé€ karcinomé tipike vlera e FM; éshté 0.5. Pas fraksionit t& par€ prej 2
Gy, mbijetojné 50 % e gelizave. Pas fraksionit t€ dyté vazhdojné t€ mbijetojné 50 %
e gelizave g€ mbijetuan nga fraksioni 1 paré (pra 25 % e popullatés fillestare) e
ké&shtu me radhé. Pas F fraksioneve probabiliteti pérfundimtar i mbijetesés do t& jeté
(FM,)" [13]. Késhtu g&, pér njé trajtim standard q& ka 30 fraksione prej 2 Gy,
probabiliteti pérfundimtar do t& jeté 0.5,

Kéto marrédhénie kané disa implikime klinike interesante. E para nuk ka dozé q¢€ té
japé probabilitet zero t€ mbijetesés sé gelizave. Edhe pas dhénies sé njé doze shumé
té lart€ do té egzistojé njé probabilitet, edhe pse i vogél i mbijetes€s sé ¢do gelize.
Sidoqofté, njé tumor i dukshém pérmban njé numér shumé t&€ madh gelizash, késhtu
qé, nése ¢do gelizé individualisht do t€ keté njé probabilitet t&€ vogél t&€ mbijetesés
at€here egziston mundésia qé t€ paktén njé qeliz€ t€ mbijetojé dhe té rikrijojé
tumorin. Gjithashtu duhet ditur dhe lidhja midis dozés sé dhéné dhe probabilitetit qé
nj€ popullim 1 téré gelizash t€ sterilizohet, ¢cka €shté dhe baza pér t€ kuruar tumorin.
Numri i trajtimeve té nevojshém pér t€ arritur vlera té probabilitetit kurues prej 90 %
€shté i llogaritshém (theksojme se 100 % probabilitet kurimi nuk arrihet as me dozé
infinite) [14].

Gjithashtu, llogaritjet mund t€ pérsériten pér tumore té madhésive t€ ndryshme dhe
pér vlera t€ ndryshme t€ FM; qé pérfagé€sojné tipe tumoresh mé shumé apo mé pak
té ndjeshme. Ky &shté njé model i thjeshté qé pérdoret né€ pérllogaritje. Ai ka dy
vegori, s€ pari duhet théné se lidhja midis numrit t€ gelizave tumorale dhe numrit té
trajtimeve &shté logaritmike, pra njé ndryshim i madh né€ numrin e gqelizave
korrespondon me njé ndryshim t€ vogél n€ numrin e trajtimeve dhe késhtu né€ dozén

totale t€ kérkuar (Figura 2.2).

Figura 2.2: Grafiku i varésisé sé
probabilitetit té kurimit nga doza

totale e rrezatimit

Probabiliteti i kurimit
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Né zonat me shpérndarje mikroskopike mundésit€é jané qé densiteti i gelizave
tumorale t€ bjeré gradualisht me rritjen e distancés nga kufiri i dukshém i tumorit.
Ky fakt sugjeron qé dozat radioterapeutike duhet té zvogélohen né ményré
proporcionale me largésin€, pra né proporcion me logaritmin e densitetit t€ qelizave.
Megjithése densiteti i gelizave nuk njihet me saktési, pérséri mund té jeté me
pérparési njé shpérndarje e doz€s si né rastin e radioterapisé konvencionale apo
IMRT. Vegoria e dyté e modelit €shté g€ nj€ ndryshim 1 vogél tek FM; jep njé efekt
té madh n€ dozén totale té€ kérkuar.

Njé vecori tjetér né€ lidhjen dozé-kuré éshté dhe pjerrésia e rritjes né probabilitetin e
kurimit té tumorit me dozén totale. Kjo bén g€ diferenca t€ vogla n€ dozén totale té
shkaktojné njé diferencé t& madhe té probabilitetit kurues pér ¢do tumor.

Pér njé tumor t€ madh dhe rezistent, me probabilitet kurimi pothuaj zero, rritja e
dozés do té sjellé njé diferencé shumé té vogél né kurim. NE qofté se regjimi i
trajtimit arrin njé probabilitet kurimi 50 %, €shté pikérisht kjo situaté ku kurba dozé-
reagim ngjan me modelin e Poisonit. Kjo nénkupton g€ pér ¢do pacient individual
egziston njé probabilitet, zakonisht i panjohur, ku njé ndryshim i madh né
probabilitetin e kontrollit t€ tumorit do t&€ vijé nga njé ndryshim i vogél n€ dozén e

dhéné.
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KAPITULLI 11

ORGANET NE RREZIK DHE TOLERANCAT PER INDET NORMALE

3.1 Raporti terapeutik

Né njé trajtim radioterapeutik &€shté me réndési t€ kuptohet koncepti i raportit
terapeutik. Meqénése kurimi bashké shogérohet gjithmoné edhe me démtimin e
indeve normale, duhet t€ ket€ njé ekuilibér midis sigurisé q€ t€ gjitha qelizat
tumorale t&€ marrin njé doz€ vdekjeprurése rrezatimi dhe qé efektet e menjéhershme
dhe t€ mévonshme né indet e shéndosha t€ jené té tolerueshme. Kjo balancé do t&
ndikohet si nga doza e ploté, doza fraksionale, barnat ¢ pérdorura ashtu dhe nga
faktoré individualé pér ¢do pacient. Shpeshheré kemi njé reduktim t€ dozés pér
shkak té kétyre efekteve negative t& hershme apo t€ vona, cka do té thoté qé rritja e
déshiruar e dozé€s né ményré g€ té kurohet tumori kushtézohet nga reagimi i indeve
normale ndaj rrezatimit. Edhe pse balanca optimale e kurimit dhe e efekteve anésore
éshté arritur pér disa teknika t€ ndryshme né radioterapi, nése sigurohet njé
pozicionim me i mir€ i pacientit mund t’i jepen doza mé t€ médha tumoreve. Kur
pérdoren teknika konformale, at€éhere mund t€ ulet doza n€ organet kritike dhe mund
t€ minimizohet numri 1 pikave me doza mé té larta apo mé t€ uléta nga ajo e kérkuar
[15]. Efektet né indeve normale mund té specifikohen né lidhje me probabilitetin ¢
ndodhjes, ashpérsiné dhe ritmin e ripértéritjes s€ tyre. Démet apo léndimet nga
rrezatimi mund t€ shfagen shumé shpejt pas trajtimit (efektet e hershme) ose pas
disa muajsh deri né€ disa vjet mé voné (efektet e vona). Shfagja e démtimeve mund té
varet edhe nga ndjeshméria gjenetike [16]. Eshté vlerésuar se 20 % e ndryshimeve
né ndjeshmériné e indeve normale ndaj rrezatimit jané té rast€sishme dhe 80 %
deterministike, pérfshiré kétu edhe shkaqget e ndryshimeve gjenetike. Efektet e vona
do t€ varen gjithashtu edhe nga hierarkia organizative e indeve té rrezatuara né

rrezik, pavarésisht nése ato jané qeliza seriale apo paralele.

3.2 Organet né rrezik
Komisioni Ndérkombétar pér Matjet dhe Njesité e Rrezatimit 1 pércakton organet né
rrezik si ato inde normale g€ shtrihen prané tumoreve dhe né kété ményré mund té
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pérfshihen né volumin e trajtuar, me rrezikun g€ rrezatimi t€ shkatérrojé né ményré
t€ pariparueshme funksionet e tyre normale [1, 2]. Pérgatitja e njé plani trajtimi
pérfshin konturimin né€ tre dimensione jo vet€ém té tumorit dhe t€ mundésis€ sé
pérhapjes sé tij por edhe t€ organeve né rrezik.

Oganet né rrezik duhen konturuar sipas protokolleve, késhtu qé doza duhet té lidhet
me efektet pérfundimtare dhe t€ béhen krahasime midis institucioneve. Né&
pérzgjedhjen e dozés sé rrezatimit duhet béré kujdes sepse 1évizja e organeve dhe
gabimet gjaté trajtimit ¢ojné né€ njé volum trajtimi mé t€ madh, i cili do té
mbivendoset me indet normale.

Pér disa tumore volumi i trajtimit mund t€ béhet me njé€ plan ku dozat e lejuara pér
indet normale nuk tejkalohen. Shpeshheré duhet vendosur njé ekuilibér midis
rrezikut t&€ mundshém tek indet normale dhe humbjes s€ kontrollit mbi tumorin [17].
Eshté shumé e réndésishme té merret né konsideraté tipi dhe pesha e efektit, pasojat
e mundshme nga njé rikthim i tumorit dhe fakti sesi njé pacient e pérballon
radioterapiné. Késhtu, démet e vonshme tek shtylla kurrizore rezultojné né paraliza
té pa korrigjueshme, kurse njé ngushtim i ezofagut apo nj€ katarakt mund t€ jené té
kurueshme. Raste té tjera mund té jené t€ pranueshme nése pér shembull t&
rrezatohet njé veshké me dozé té larté n€ qofté se tjetra funksionon normalisht.

3.3 Dozat e lejuara

Jané béré shumé studime q€ ndihmojné né pércaktimin e dozave maksimale té
lejuara né radioterapi. Dozat e tabeluara t€ lejuara qé pérdoren né praktiké shpesh
ekstrapolohen nga laboratorét e studimeve me kafshé ose né€ rastin mé t€ mir€ lidhen
me teknikat radioterapeutike té pérdorura mé paré [18]. Veg késaj, doza pér fraksion,
volumi pér trajtim apo terapia paralele ndikojné€ né probabilitetin e efekteve t€ vona
q¢ ndodhin né c¢do pacient individual [19]. Késhtu qé &sht¢ e domosdoshme
pércaktimi 1 t€ ashtuquajturave doza t€ lejuar. Duhet t€ theksojmé kétu se kéto vlera
dozash ndryshojné me kalimin e kohé&s pér njé séré faktoré€sh. Doza e dhéné njé
volumi indor né njé plan tre dimensional, pérshkruhet dhe mund té€ lidhet me efektet
e hershme apo té vona t€ saj. Ky pérshkrim b&het né formén e histogramés dozé-
volum (HDV). Forma dhe sipérfagja nén kurbén e histogramés dozé-volum pérdoret
pér té siguruar se volumi shenjé €sht€ mbuluar né ményré té pérshtatshme me njé

dozé homogjene dhe se doza né organet kritike €éshté nén limitet e lejuara. Doza
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llogaritet népérmjet sistemit t€ planit t€ trajtimit pér ¢do piksel t&€ organit té
konturuar duke gjeneruar histogramén dozg-volum.

Nése histogramat dozé-volum merren pér njé grup pacienté€sh pér té€ cilét jané
rregjistruar efektet e hershme e t€ vona, pika né histogramén dozé-volum mund té
lidhen me probabilitetin e ndodhjes sé kétyre efekteve. Eshté shumé e réndésishme
qé té shihet dhe rregjistrohet e gjithé histograma dozé-volum pér njé volum dhe jo t&
béhet kjo vetém pér dozén né njé piké té volumit. Kjo béhet e nevojshme sidomos
kur krahasohen dy plane pér t€ nj&jtin pacient. Plani q€ zgjidhet €shté ai ku volumi 1
planizuar pér trajtim mbulohet mé miré me dozén e pérshkruar dhe organet né rrezik
mbrohen né€ maksimum.

3.4 Dozat limite té organeve biologjike

- Shtylla kurrizore

Kur trajtohen tumoret prané shtyllés kurrizore duhet té tregohet kujdes, sepse njé
pasoj¢ ¢ mundshme nga démtimi pér shkak t& rrezatimit &sht€ paraliza e
pakthyeshme apo e pariparueshme. Ka njé mungesé té t€ dhénave klinike mbi té
cilat t&¢ vlerésohet limiti i doz€s pér shtyllén kurrizore. Shtylla kurrizore sipas
studimeve rekomandohet duhet pércaktuar me njé margin rreth 5 mm. Doza pér ¢do
pjesé té shtyll€s kurrizore duhet t€ jeté mé e vogél se 46 Gy, por mund té ndodhé qé
njé pjes€ shumé e vogél (<lcm3) t€ marr€ njé dozé€ prej 50 Gy. Né qofté se njé
gjatési prej 15 cm e shtyll€s kurrizore éshté né trajtim, at€here doza nuk duhet té jeté
mé e madhe se 44 Gy. Né qofté se doza pér fraksion rritet me disa pérqind pér shkak
té jo homogjenitetit, at€éhere duhet béré e mundur q€ doza tek shtylla kurrizore té
mbahet vazhdimisht mé e ulét. Doza mé t€ larta mund t€ pérdoren vetém né rastet e
rrezatimit pér arsye lehtésimi (rasti paliativ).

- Truri dhe nervat periferiké

Pér tumorét primaré té trurit punohet me doza té larta sidomos kur €shté frika e njé
ripérséritje t€ tij me pasoja démtimin e trurit. Pérdorimi mé 1 shpeshté 1 dozave
limite €shté pér tumoret e kokés dhe qafes, ku PTV-ja &shté afér indeve nervore. Né
qofté se truri nuk &shté pjesé e volumit né trajtim, at€here doza tek ai nuk duhet té
kalojé né asnjé pjesé 60 Gy. Trungu i trurit €sht€ pércaktuar gjithmoné si mé
radiosensitiv sesa pjesa tjetér e trurit. Ai nuk duhet t€ marré mé shumé se 54 Gy

(1 % deri né 60 Gy). Pér nervat periferiké doza duhet limituar deri n€ 60 Gy.
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- Nervat optike dhe indet orbitale
Dozat limite pér strukturat optike zakonisht pércaktohen kur jané prané PTV-sé.
Duke i dhéné mé pak dozé sesa i éshté pércaktuar PTV-sé, ne rrisim rrezikun e
rikthimit t€ patologjisé.

e Nervat optike - doza né ¢do piké <50 Gy. Né qofté se PTV éshté shumé afér
njérit nga nervat optiké pranohet dhe <55 Gy.

o Kiazma optike - doza né ¢do piké <50 Gy

e Gjéndrat e lotit - doza né ¢do pjes€ <35 Gy

o Kristali i syrit - doza né ¢do pjes€ <10 Gy. Efekti i voné, katarakti apo perdja
e syrit, mund té trajtohet me sukses. Pra, dozat mund té kalohen né raste t€ vecanta.

e Retina - doza né t€ gjithé retinén <45 Gy. Doza né volume té vogla <60 Gy.
- Mukoza
Volumet e rrezatuara duhen zvogéluar n€ ményré qé té€ reduktohen mukozitet akute.
Pér té parandaluar ngushtimin e ezofagut, gjatésia e volumit té ezofagut né rrezatim
duhet t¢ mbahet sa mé i1 shkurtér t€ jet€ i mundur, né rastin ideal 10 cm.
- Mushkéria
Fibrozat e vona jané t€ lidhura mé shumé me Vo me njé shenjézé <32 % té volumit
mushkéri-PTV g€ marrin mé shumé se 20 Gy. Shpeshheré pérfshihen dhe parametra
té tjeré t& histogramés dozé-volum, si p.sh. doza mesatare e mushkérisé etj.
- Veshka
Doza tek dy té€ tretat e njé veshke (dhe idealisht t€ dyja) duhet té jeté poshté 20 Gy.
- Mélgia
N¢E qofté se rrezatohet e gjithé mélgia, doza duhet té jet€ mé e vogél se 30 Gy né
ményré qé té€ shmanget démtimi i saj. V3o duhet té jeté nén 60 %.
- Testet dhe ovaret
Pér testet doza prej 0.2 Gy mund té€ shkaktojé prodhim tranzitor t€ ulét t& spermés.
Dozat 2-3 Gy mund té ulin numrin e spermés pér 2 - 3 vjet. Doza mé té larta se 6 Gy
shkaktojné sterilitet t&€ pérhershém dhe mé shumé se 20 Gy ndikon né prodhimin e
hormoneve. Periodat ndalohen né doza mé té larta se 1.5 Gy dhe doza 6 - 15 Gy
shkaktojn€ mosfunksionim té€ pérhershém t€ ovareve. Me rritjen e moshés ulet kufiri

i dozave g€ shkaktojné kéto efekte.
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KAPITULLI IV

PARAQITJE TEKNIKE E PASAKTESIVE GJEOMETRIKE NE
RADIOTERAPI

Hyrje
Arsyeja kryesore se pérse llogaritim gabimet gjeometrike né radioterapi éshté pér té
pércaktuar marginat n€ volumin shenjé. Le t€ shohim njé shembull pér pércaktimin e
madhésisé sé kétyre marginave. Pércaktimi i njé volumi klinik, CTV, né zonén
pelvike mund té varet nga dimensionet e rektalit (zorrés s€ trash€). Duke i atribuar
nj¢ shpérndarje t€ pérafért Gausiane pozicionit t€¢ CTV-sé pérreth mesatares,
devijimi standard i késaj lévizjeje shérben mé pas pér té€ pércaktuar marginat e
nevojshém pérreth volumit klinik, CTV.
Komisioni Ndérkombétar i Njesive dhe Matjeve t€ Rrezatimit [1. 2] duke
konsideruar két€ problem sugjeron té shtohet njé margin i brendshém pér té
prodhuar njé volum t& brendshém, ITV, i cili merr parasysh l€vizjet e organit.
Komisioni Ndérkombétar i Njesive dhe Matjeve t€ Rrezatimit sugjeron t&é shtohet
edhe njé margin tjetér, margini i pozicionimit, i cili merr parasysh pasaktésité né
pozicionimin e pacientit.
Megjithaté, sipas studimeve, CTV-ja, té cilés i jané shtuar marginat, jo gjithmoné
éshté né pozicionin e saj mesatar. CTV-ja konturohet duke pérdorur pamjet e
skanerit té cilat e kan€ “ngriré” pozicionin e organit gjaté gjithé procesit té trajtimit,
por ky pozicion mund t€ ndryshoj€ nga pozicioni mesatar. Né qofté se ky do t€ jeté
rasti duke shtuar, p.sh. njé€ margin t€ dhéné pérreth CTV-sé, sé€ pari, kjo mund t€ ¢ojé
né dhénien e njé doze mé t& vogel se ajo e pérshkruar dhe s€ dyti margini i pérftuar
mund t€ jet¢ mé i madh se margini i duhur gjaté trajtimit. Pér té arritur né
pércaktimin e marginave té trajtimit ndiget kjo progeduré:
Hapi 1 paré€, 1 quajtur “pérgatitja pér trajtim”, 1 pércaktuar nga van Herk [20], ka té
béj€ me pércaktimin e njé volumi mjaftueshém t€ madh qé t€ pérmbajé CTV-né né
pjesén mé t€ madhe té rasteve. Sipas van Herk pranohet qé volumi i dhéné duhet t&é
pérmbajé pozicionin mesatar t€ CTV-s€ né 90 % té rasteve. Ky volum quhet volumi
sistematik, STV.
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Hapi i dyté, ose “ekzekutimi i trajtimit”, né terminologjiné e van Herk, éshté t’i
atribuojé STV-s€ njé pasaktési qé buron nga 1€vizjet e organit gjaté periudhés sé
trajtimit si dhe gabimet gjat€ pozicionimit t€ pacientit. Ké&tij volumi i shtohet njé
margin tjetér, i cili pérfagéson gjerésiné gausiane té pasaktésive inter-fraksionale
(pra nga njé trajtim né tjetrin).

Volumi i pérftuar quhet volumi i planizuar pér trajtim, PTV. Kétu &shté e
réndésishme t€ dallojmé midis volumit sistematik, STV dhe volumit t€ brendshém,
ITV. Volumi i brendshém, ITV, éshté pércaktuar nga zgjerimi i volumit klinik,
CTV, pér shkak t& ndryshimeve né pozicionim, madhé&si dhe formé ashtu si STV-ja,
por volumi i brendshém, ITV, nuk pérfshin marginat q€ llogaritin pasaktésité
sistematike (qé€ jané konstante gjaté trajtimit t€ pacientit) apo pér pasaktésité né
ekzekutimin e trajtimit. Nga ana tjetér, volumi sistematik, STV, llogarit jo vetém
pasaktésité né pozicionimin e organit, si¢c bén volumi i brendshém, ITV, por pérfshin
té gjitha pasaktésité e tjera qé€ rezultojné né njé gabim sistematik, pér njé pacient t&
dhéné. Kéto pasaktési pérfshijné gabimet sistematike q€ vijné gjat€ dhénies sé
trajtimit. Burimet mé t€ médha t€ gabimeve sistematike qé€ pércaktojné volumin
sistematik, STV, shfaqin gjerésisht shpérndarje Gausiane me devijim standard, >,
ku i pérfag€son njé burim t€ dhéné té pasaktésisé. Devijimi standard paragitet si njé
madhési vektoriale pér té theksuar faktin se ai mund té marré vlera té ndryshme né
drejtime t& ndryshme. Madhésia e njé gabimi nga njé burim i dhéné pasigurie, qé
€shté “ngrir€” né njé pérgatitje trajtimi, kthehet késhtu né njé gabim sistematik pér
até pacient. Gabimet e ekzekutimit té trajtimit gjithashtu jané me natyré gausiane
dhe zakonisht marrin njé vleré t€ ndryshme tek c¢do fraksion gjaté trajtimit.
Devijimin standard té kétyre pasigurive e shénojme me 6, pér t’i dalluar ato nga
gabimet sistematike Gausiane.

Burimet individuale t€ gabimeve qé kontribuojné tek pasigurité gjeometrike né
radioterapi paraqiten si mé poshté:

Gabimet sistematike gé kontribuojné€ né¢ margin CTV-STV:

a) Gausiane:

-Gabimi i konturimit té doktorit

-Pozicioni 1 organit dhe forma né€ kohén e lokalizimit

-Gabimi 1 transfertés sé fantomés
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-Gabimi sistematik i pozicionimit

b) Lineare

-Gabimi 1 pozicionit pér shkak té frymémarrjes

-Gabimi i algoritmit té tufés té SPT

Gabimet e ekzekutimit té trajtimit g€ kontribuojné né margin CTV-STV
a) Gausiane

-Gabimi ditor i pozicionimit

-Pozicioni dhe forma e organit (me pérjashtim té frymémarrjes)

-Penubra e tufés

Njé pjes¢ e madhe e kétyre gabimeve trajtohen si madhési vektoriale. Gabimet
individuale sistematike Gausiane kombinohen pér té¢ dhéné njé devijim standard ),
dhe gabimet e ekzekutimit Gausian t€ trajtimit kombinohen pér té dhéné njé devijim
standard 6. Pjesa mé e madhe e pasigurive gjeometrike nuk varen nga lloji i

rrezatimit (fotone apo elektrone).

4.1 Margini CTV-STV

Margini CTV-PTV merret nga kombinimi i gabimeve sistematike gausiane dhe ato
lineare (frymémarrja dhe algoritmi i tufés). Gabimet sistematike Gausiane
kombinohen pér té€ dhéné njé devijim standard té pérbéré, > . Pér té pércaktuar sesi |
kontribuon né marginin CTV-STV, ndiget kjo rrugg.

Né fillim supozohet se CTV-ja éshté njé masé e ngurté dhe konsiderohet njé piké né
t€. ME pas lejohet CTV-ja t€ 1évizé né€ ményre té rastésishme, pa rrotullim, késhtu qé
pozicioni 1 pikés pércaktohet me njé shpérndarje probabilitare Gausiane tre
dimensionale, me géndér né pozicionin mesatar t€ pikés. N& k&té rast pranohet se
CTV-ja “ekziston” kur ndodhet tek pozicioni i rast€sishém né lidhje me pozicionin e
saj mesatar. Sipas studimit [20] nga vetité e shpérndarjes Gausiane tre dimensionale
3D egziston 90 % mundési qé sipas imazhit kjo piké t€ ndodhet brénda njé elipsoidi
me gjysmédiametér t€ dhéné nga 2.5, me qéndér n€ pozicionin mesatar t€ pikés.
Kjo &shté e vérteté pér ¢do piké brenda CTV-sé, pra vlen pér t€ gjithé elipsoidet e

vizatuar rreth t€ gjitha pikave té imazhit qé ndodhen né sipérfagen e CTV-sé. Pra, ka
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90 % mundési q€ pozicioni mesatar i t€ gjithé¢ CTV-s€¢ do té€ shtrihet brenda
sipérfaqes sé elipsoidit. Si rrjedhojé nése njé margin 2.5 ndértohet rreth imazhit té
CTV-sé, té konturuar gjaté pérgatitjes s€ trajtimit, at€here pranohet se né¢ 90 % té
rasteve pozicioni mesatar i CTV-sé do té shtrihet plotésisht brenda kétij margini.
Kjo analizé nuk pérfshin efektin e rrotullimit. Eshté e réndésishme té nénvizojmé qé
argumenti 1 “trupit t€ ngriré” 1 pérdorur pér t€ marré marginin 2.5), €sht€ mé pak i
aplikueshém pér pasaktésité ¢ masés, formés dhe konturimit.

Lévizja e organit, e shkaktuar gjaté procesit té respirim-despirimit, nuk &shté
Gausiane. Indi, nén ndikimin e kétij procesi, kalon kohén mé té madhe t¢€ tij afér dy
pozicioneve ekstreme té ciklit té respirim-despirimit (sidomos despirimit), prandaj
sugjerohet se ményra mé e miré pér té€ pérfshiré edhe gabimin e respirim-despirimit
¢shté shtimi linear i tij. N.q.s drejtimi i lévizjes &shté anterior-posterior dhe
amplituda e 1ékundjes éshté Ibl, sugjerohet g€ madhésia me té cilén margini rritet né
drejtimet anterior dhe posterior duhet té jeté Ibl. Kjo bén t€ mundur g€ pozicioni i
CTV-sé né ciklin e respirim-despirimit, ku ajo “ekziston” t€ jeté e njohur. N.q.s ky
pozicion éshté i pasigurté, atéhere shtohet margini Ibl né té dy drejtimet anterior-
posterior.

Njé gabim tjetér g€ duhet shtuar linearisht n€ margin €shté dhe gabimi i algoritmit t&
tufés fotonike, ‘a’. N& qofté se gjérésia e tufés e llogaritur nga sistemi i planit té
trajtimit (TPS) &shté ‘a’ mé e vogél se gjérésia e matur, atéhere kjo vlere ‘a’ duhet té
shtohet pérreth marginit t€ trajtimit. Duke kombinuar gabimet sistematike Gausiane
dhe gabimet lineare, atéhere pérftojmé njé CTV e cila, né 90 % té rasteve, do té jeté
e pérfshiré né njé zoné, qé e zgjeron sipérfagen e konturimit t&€ CTV-s€ me nj€ vleré

2.5) +at+b. Kjo pércakton sipérfagen STV-sé.

4.2 Margini STV-PTV

Formula e mésipérme pér marginat merr parasysh gabimet sistematike. Sidoqofté
gjaté trajtimit n€ procesin ditor t& pozicionimit futen dhe gabime t€ rastésishme, pér
shkak t€ ndryshimeve né pozicionin e shenjézés q€ shkaktohet nga l&vizjet e organit.
Kéto gabime apo pasaktési llogariten pér t€ zgjeruar STV-n€ me njé tjeté€r margin,
pér t€ dhéné volumin e planifikuar pér trajtim, STV-PTV. Kjo ka si géllim krijimin e

njé margini midis kufirit té tufés rénése t€ rrezatimit dhe STV-s€, né ményré q€ gjate
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gjithé trajtimit doza e mbledhur t€ mos jet€ mé e vogél se 95 % e dozés sé
planifikuar pér trajtim n€ kufijté e STV. Kjo pérkon dhe me udhézimet e Komisionit
Ndérkombétar té Matjeve dhe Njesive té Rrezatimit 50 [1] i cili kérkon qé doza
kudo n€ PTV nuk duhet té jeté mé e vogél se 95 % e dozés sé planifikuar.

Ne ndjekim gasjen e van Herk, g€ tufa e trajtimit &shté ¢ “paqarté” né€ njé masé qé
do t€ varet nga madhésia e gabimeve té rast€sishme ditore. K&to gabime pérfshijné
lévizjen e shenjéz€s. Ndonjéheré ésht€¢ mé e leht€ té mendohet shenjéza si e
palévizshme dhe t€ konsiderohet 1&€vizja relative midis shenjézés dhe tuf€s si

kontribuese né paqartésiné e tufés.

4.3 Gjérésia e marginit pér njé tufé té vetme

Nga ana matematike “paqartésia” arrihet duke mbivendosur (shkrir€) profilin e tufés
me shpérndarjen probabilitare t€ Gausit, pér njé zhvendosje t€ tuf€s nga pozicioni i
saj mesatar. Devijimi standard i1 shpérndarjes Gausiane varet nga madhésia e
pasaktésive kontribuese t€ pozicionimit dhe 1évizjes sé organit. “Paqartésia” e
profilit t€ tufés fotonike mund t€ jeté pér shkak t€ njé mbivendosje t€ njé funksioni
“top hat” dhe njé funksioni Gausian t& devijimit standard, 6, ku 6, &shté pércaktuar
nga pagartésia e gjérésisé té tufés fotonike. Késhtu qé margini midis kufirit té tufés
dhe kufirit t&€ STV-s€ nevojitet t€ jeté 1.640 n€ ményré q€ t€ arrihet kriteri 1 dozés

95 %. Késhtu e gjithé gjérésia e marginit duhet té jeté:

2.55 +at+b+1.64(6-6y) (4.1)

Ky margin pércakton se izodoza 95 % pérfshin volumin e planifikuar pér trajtim,

PTV, pér njé€ plan trajtimi me njé tufé t€ vetme.

4.4 Plane me shumé tufa

N¢ rastet e planeve me shumé tufa, ajo tufé qé ndodhet mé afér kufirit t€ volumit
shenjé mund t€ jeté e vetme ose mund t€ jené disa té tilla. N&é kété rast nuk do té jeté
95 % e nivelit né penubrén s¢ késaj tufe qé korrespondon me dhénien e 95 % t&
dozés né sipérfagen e duhur, pér shkak té kontributit té¢ dozave nga tufat e tjera.

Margini i njé konfigurimi plani t€ till€ trajtimi vlerésohet me ané t& kétij relacioni:
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CTV-PTV=2.5) +a+b+p(6-6p)

ku vlera e B varet nga detajet ¢ konfigurimit té tufave [21].

4.2)

N¢ tabelén 4.1 jan€ pasqyruar vlerat e B pér konfigurime t€ ndryshme tufash. Kjo

tabelé ndértohet duke supozuar se kontributet e tufave jané té barabarta dhe tregohet

se né praktiké gabimi pér kété€ supozim &éshté 1 vogél [21]. Né pérgjithési vlera e

duhet t& reflektojé kombinacionet e ndryshme té tufave né drejtime t€ ndryshme.

Kéto drejtime jané pingulet me kufijté e tufave qé pércaktojné volumet shenjé. Né

pérgjithési normalet me kufijté e tufave qé pércaktojné B nuk do t€ jené né njé linjé

me akset kryesore qé pérdoren né algoritmat e rritjes s€ volumeve né sistemin e

planit t& trajtimit. Sidoqofté n€ praktiké éshté e mjaftueshme t€ zgjidhet vlera e  pér

drejtimet e atyre normaleve € jané mé shumé korresponduese me akset kryesore.

Ekuacioni 4.2 siguron se CTV-ja do t¢ jeté plotésisht e mbuluar né 90 % té rasteve.

Tabela 4.1: Vlerat e B pér konfigurimet ¢ ndryshme né njé plan trajtimi [22]

Numri total i Plane térthore (tufa | Plane térthore (tufa Drejtimi
tufave jo paralele dhe té paralele dhe té Craniocaudal
kundérta) kundérta) (superiore-
inferiore)
1 1.64 - 1.64
2 1.28 1.64 1.64
3 1.04 1.44 1.64
4 0.84 1.28 1.64
5 0.67 1.15 1.64
6 0.52 1.04 1.64
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4.5 Formulimi i gjerésisé sé penubrés dhe PTV-sé né Raportin 62 t¢ KNMNR
Nga ekuacioni 4.2 del garté se margini CTV-PTV varet nga gjerésia e penubrés.
Megjithaté duke pasur parasysh se © &shté veté funksion i Op, éshté e qarté se 6-6,
dhe si dhe rrjedhojé dhe margini CTV-PTV nuk jané shumé té varura nga gjérésia e
penubrés.

Raporti 62 1 Komisionit Ndérkombétar t¢ Matjeve dhe Njesive t€ Rrezatimit
pércakton se gjérésité e penubrave té tufave rrezatuese nuk merren né konsideraté
kur konturojmé€ PTV-né. Ky formulim tenton té theksojé se doza kudo brénda PTV

duhet té jeté afér dozés sé planifikuar (né fakt jo mé t&€ vogél se 95 %).

4.6 Kombinimi i gabimeve

Devijimi standard sipas njé drejtimi, si kombinim i njé numri gabimesh Gausiane jo
korrelative me njéri tjetrin, jepet me shumén kuadrative t€ kétyre gabimeve né
drejtimin e dhéné. Né sistemin tre dimensional, sipérfagja e probabilitetit t& njéjté
pér njé gabim Gausian pérgjithésisht &shté njé elipsoid. Boshtet kryesore, qé
zgjidhen sipas drejtimeve majtas-djathtas, poshté-larté, inferiore-superiore,
pérgjithésisht nuk pérputhen me “drejtimet kryesore apo kardinale”. NéE rastet
izotropike, ku probabiliteti €sht€ 1 nj€jté né t€ gjitha drejtimet, elipsoidi béhet njé
sferé. Devijimi standard i njé kombinimi gabimesh izotropik &sht€ thjesht njé shumé
kuadratike e pérbérésve té€ devijimeve standarte. Pér rritjen e volumeve shenjé edhe
sistemi mé i miré plani trajtimi ofron njé elipsoid me boshtet kryesore né drejtimet
kardinale. N.q.s t& gjithé gabimet Gausiane q€ kontribuojné tek ) dhe ©
konsiderohen gjithashtu t&é kené akset kryesore né drejtimet kardinale, pérbérési X i
> &shté thjesht shuma kuadratike e devijimeve standarte t€ gabimeve sistematike
Gausiane né drejtimin X dhe né ményré t& ngjashme pér drejtimet e tjera dhe pér

gabimin 6.

4.7 Llojet e gabimeve

-Gabimi i konturimit té doktorit

Ky gabim konsiderohet si burimi mé i madh i pasigurive gjeometrike né procesin e
trajtimit. Me konturimin e CTV-sé nga doktori, ky gabim do té transmetohet

pérgjaté procesit t& trajtimit dhe késhtu Y gokior rezulton njé gabim sistematik. Duhet
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t& theksojmé kétu se gabimi mund té jeté i madh né drejtimin superior-inferior pér
shkak t& hapésirés midis prerjeve t& CT skanerit. Eshté e réndésishme té theksohet se
ndérsa &shté supozuar heshturazi se kemi shpérndarje Gausiane pér pasaktésiné e
konturimit t€ doktorit (duke injoruar shtimin e ndérlikimeve qé futen si pasojé e
hapésirés sé prerjeve té€ skanerit), ky €shté njé thjeshtim né kontekstin e konturimit
t&€ nj€ margini pér t€ llogaritur pasaktésiné. N.q.s pasaktésia e konturimit t€ ¢do pike
té shenjézés do t€ ishté me té vértet€ Gausiane, at€here né€ njé kontur g€ pérmban njé
numér té papércaktuar pikash perreth tij, do t€ kishim njé numér té papércaktuar

gabimesh té médha té konturimit.

-Gabimi i pozicionit dhe formés sé organit

Ky gabim pérfshin lévizjen e CTV-sé€ dhe ndryshimet né formén e CTV-s€. Lévizja
e organit dhe ndryshimet e formés pér t&€ cilat flitet kétu jané ato pér shkak té
efekteve té tilla si distension i zorrés s¢ trashé apo mbushjes sé fshikézés sé urinés,
por jo procesit té respirim-despirimit mbi CTV-né. Disa nga pasaktésité, qé lidhen
me I&vizjet e organit, té€ pérdorura pér pércaktimin e marginit CTV-STV, gjithashtu
pérdoren edhe pér llogaritjen e marginit STV-PTV. Kjo nuk é&shté llogaritje e
dyfishté. Pérpara se t€ pérdoret devijimi standard i l€vizjes s€ organit pér té
llogaritur pasaktésité ditore t€ pozicionimit qé kontribuojné tek PTV-ja, fillimisht
duhet t€ merret njé paraqitje e pozicionit t€ CTV-sé dhe jané njohurité mbi devijimin
standard té 1€vizjes sé organit q¢€ kontribuojné né kété proces.

-Gabimi i transfertés sé fantomés

Eshté quajtur késhtu sepse gabimet e akumuluara gjaté transferimit té té dhénave té
imazhit nga skaneri CT népérmjet sistemit t€ planit t€ trajtimit né pérshpejtuesin
linear maten duke skanuar njé fantomé.

-Gabimi gjeometrik i imazhit

Si gabim gjeometrik i imazhit merret gabimi i pérputhjes sé lazerave t€ CT-sé dhe
gabimi né tregimin e pozicionit t€ tavolin€s né drejtimin gjatésor. Lejohet njé
tolerancé€ gabimi jo mé€ shumé se +/-2mm. Shpesh ky gabim llogaritet bashké me

gabimin e transfertés sé fantomés.
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-Gabimi i Sistemit té Planit té Trajtimit

Kur transferojmé njé imazh nga skaneri CT tek sistemi i planit té trajtimit ekziston
njé rrezik real pér saktésin€ e orientimit t€ imazhit. Psh, n.q.s nj€ tufé &shté planizuar
me kéndin 90°, duhet patur kujdes té shihet nése kjo tufé éshté plotésisht horizontale
apo né njé kénd té ndryshém. Njé burim tjetér gabimi &shté dhe rritja e volumit nga
ana e sistemit t& planit t& trajtimit.

-Gabimi gjeometrik i pérshpejtuesit linear

Pérgjithésisht ekzistojné pasaktési né pozicionimin e tufés rrezatuese dhe ato vijné si
rezultat i njé zinxhiri gabimesh né pérshpejtuesin linear. Kéto pérfshijné gabimet né
pozicionin e kufirit té tuf€s, treguesit té distancés burim-sipérfage, vendndodhja e
izogéndrés dhe pozicionimi i pacientit me lazerat, pozicioni i MLC-ve etj. Gabimet
gjeometrike t€ pérshpejtuesit linear mbeten t€ pandryshuar pérgjaté ditéve té
trajtimit. Pra, kemi t€ b&jmé me njé gabim sistematik.

-Gabimi sistematik i pozicionimit

Diferencat midis pozicionimit té shtratit té pérshpejtuesit dhe atij t€ skanerit CT
mund t€ rezultojné né€ njé zhvendosje t€ volumit qé do té rrezatohet né lidhje me
shenjat e trupit q€ pérdoren pér té pozicionuar pacientin tek pérshpejtuesi linear. Ky
gabim, pér njé pacient t€ dhéné, do té jet€ i njéjté gjaté gjithé trajtimit prandaj
konsiderohet si njé gabim sistematik. Njé burim tjetér gabimi sistematik do té vijé
n.q.s pacienti do té pozicionohej né ményra t€ ndryshme né skanerin CT e né
pérshpejtuesin linear, p.sh pozicionimi i ndryshém i kémbéve mund té ndikojé
pozicionimin e prostatés né lidhje me tatuazhet e béra né 1ékuré etj.

-Gabimi i i pozicionimit pér shkak té frymémarrjes

Rekomandohet qé gabimi ‘b’, i cili €sht€ amplituda e 1€vizjes s¢ CTV-sé€ si pasojé e
frymémarrjes, duhet t€ kombinohet linearisht me gabimet e tjera pér té€ prodhuar
STV-né.

-Gabimi algoritmik i tufés fotonike té Sistemit té Planit té Trajtimit

Edhe ky gabim duhet t& kombinohet linearisht me gabimet e tjera qé€ kontribuojné né
marginin e trajtimit. Pérgjithésisht, né qofté se gjérésia midis niveleve t& dozave té
larta né penubrat e tufave té trajtimit, té€ shfaqura nga sistemi i planit t€ trajtimit,
€shté shumé e vogél, atéhere do té kemi njé doz€ jo t€ mjaftueshme sistematike té

dhéné nga tufat e pérshpejtuesit linear. Kjo korrigjohet duke rritur marginin rreth
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CTV-sé pér té krijuar STV-né. Zakonisht ky gabim &éshté i rendit 1-2 mm dhe ka

vleré pozitive ose negative.

4.8 Trajtimi

Pérveg faktoréve q€ jané trajtuar me lart, si trashésia e shtratit etj, duhet t&
konsiderohen edhe ndryshimet klinike. P.sh., kur trajtohet zona pelvike, duhet t&
pércaktohet sakté statusi i fshikézés s€ urin€s, a ka qéné pacienti gjaté simulimit dhe
skanimit me fshikézén e urinés plot apo bosh. N.q.s shenjéza &shté ngjitur me
fshikézén e urinés gjaté progesit té skanimit pér planin e trajtimit at€here i gjithé
trajtimi duhet dhéné nén té njéjtat kushte ¢do dité.

Njé faktor tjetér qé duhet patur parasysh éshté dhe humbja e peshés (e cila mund té
ndryshojé dité pas dite gjaté trajtimit) gjé qé ndikon né lokalizimin e tumorit né njé
ményré sistematike. Metoda mé efektive pér monitorimin e saktésis€ s€ pozicionimit

€sht€ imazhi portal me referenca anatominé e kockave.
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KAPITULLI V

PAJISJE DHE SISTEME QE PERDOREN NE RADIOTERAPI

5.1 Skanerat CT dhe roli i tyre né radioterapi

Skanerat CT pas viteve 70 kané guar drejt pérmirésimeve né procesin e planeve t&é
terapisé me rrezatim. Imazhet ndérsektorialé q€ merren nga kéto pajisje diagnostike
japin njé informacion anatomik shumé t€ miré dhe jané t&€ pérshtatshém pér planet e
terapisé. Aplikimet e skanerave CT pér terapiné me rrezatim shtrihen né katér fusha
t& médha:

1. Diagnostika. Si njé mjet diagnostikues, skaneri CT siguron informacion
cilésor pér parregullsit¢ brenda strukturave indore, t€ cilat mund té
vlerésohen nga njé€ mjek radiolog pér pérhapjen dhe fazén e sémundjes. Ky
informacion éshté i nevojshém pér mjekun onkolog pér t€ vendosur pér
ményrén e trajtimit, teknikén dhe dozén e pérshkruar.

2. Lokalizimi i tumorit dhe indeve normale. Pér njé diagnostikim té sémundjes
malinje onkologut radioterapeud i nevojitet informacion i detajuar sasior
rreth pérhapjes s€ tumorit dhe indeve normale prané tij. Kjo lejon marrjen e
vendimeve té detajuara rreth madhésive sé tufave dhe konfigurimit té tyre né
ményré g€ té jepet maksimumi 1 dozés tumorit, ndérkohé q€ &shté 1
domosdoshém minimizimi i dozés né indet normale. Meqénése skaneri CT
ka aftésin€ pér t€ detektuar kontrastet, ai ndihmon shumé né konturimin e
tumorit dhe pjeséve té tjera.

3. Té dhénat e densitetit pér llogaritien e dozés. Imazhet e skanerit CT
konsistojné né njé matricé t&€ koefigentéve relavivé té pérthithjes. Kéto numra
CT-je kthehen shumé lehté n€ densitete relative elektronike, g€ jané té
nevojshme pér llogaritje té€ sakta doze. Njé€ lidhje e tillé paraqitet n€ grafikun

e méposhtém (Figura 5.1).
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Figura 5.1: Grafiku i lidhjes sé densitetit relativ elektronik me numrat CT

Shpérhapja e Komptonit &shté procesi mbizotérues i bashkéveprimit pér
fotonet me energji disa megaelektronvolt né inde dhe probabiliteti i
bashkéveprimit t¢ Komptonit &shté proporcionalisht 1 drejté me densitetin
elektronik. Ké&shtu, skaneri CT, pérvegse siguron informacione mbi konturet
e jashtme dhe strukturat e brendshme, ai siguron informacion té detajuar mbi
densitetin i cili mund t€ pérdoret pér llogaritjen e dozé€s qé merr né
konsideraté johomogjenitetin e indeve.

4. Monitorimi i trajtimit. Imazhet e skanerit CT si gjaté dhe pas trajtimit
vlerésojn€ ecurin€é e tumoreve. Ky informacion éshté i vlefshém si pér
studime Klinike, gé sigurojné informacion statistikor mbi efikasitetin e
teknik€s s€ trajtimit, por edhe pér t&€ vlerésuar vazhdimésiné e terapisé pér

pacienté individualé.

Skaneri CT ofron informacion volumetrik t€ pérshtatshém pér plane t€ sofistikuara
tre dimensionale (3D). Terapia konformale me mbrojtje komplekse dhe tufa
dinamike nuk do té ishte e mundur pa informacionin 3D g€ mundésohet nga skaneri

CT. Mé poshté kemi njé foto té njé skaneri CT simulator (Figura 5.2).

Figura 5.2: Foto skaneri CT
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5.2 Pérshpejtuesi linear
Pérshpejtuesi linear (LINAC) éshté njé pajisje qé pérdor rrezatimin jonizues pér té
trajtuar pacienté me tumore. Pérshpejtuesi linear pérdoret pér té€ trajtuar t& gjitha
pjesét/organet e trupit. Ai 1€shon rrezatim jonizues me energji té lart€ né zonat ku
ndodhen masat tumorale. LINAC-u pérdoret pér t& trajtuar té gjitha pjesét e trupit
duke pérdorur teknika t€ ndryshme si: terapia konformale, terapia me intesitet té
moduluar (IMRT) dhe terapia me imazh drejtues (IGRT) (Figura 5.3).
Pjesét kryesore t€ njé pérshpejtuesi linear jané:

e Gandri (apo krahu)

e Kolimatori (apo si¢ quhet ndryshe koka)

e Shtrati i trajtimit (mbajtésja ¢ pacientit)

e Paneli i komandimi

Figura 5.3: Foto e pérshpejtuesit linear

5.2.1 Koka e pérshpejtuesit linear
Koka e pérshpejtuesit linear me pérbérésit e saj prodhon, forméson dhe monitoron
tufat klinike fotonike dhe tufat klinike me elektrone. Elektronet e prodhuara né
“burimin e elektroneve” pérshpejtohen né “valédrejtuesin” me ané t€ njé magnetroni
deri sa arrin energjiné kinetike t& déshiruar e pas pérplasjes sé tyre né shenjéz
prodhohen tufat fotonike dhe ato me elektrone.
Pérbérésit e réndésishém né kokén e pérshpejtuesit linear pérfshijné:

- “Shenjéza” ku prodhohet rrezatimi X;

- Filtri sheshues;

- Fleté shpérhapése té elektroneve;
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- Dy dhoma jonizimi;

- Njé tregues distance;

- Kolimatoré MLC;
Tufa fotonike klinike prodhohet me njé kombinim té shenjé-sheshuesit, ndérsa tufa e
elektroneve klinike prodhohen duke larguar shenjézés dhe filtrin sheshues nga rruga
e elektroneve.
Fletét shpérhapése (n.q.s pérdorim tufa me elektrone) jané t€ montuara né njé
karusel rrotullues ose né€ njé€ sirtar rré€shqités, pér t€ lehté€suar pozicionimin e kérkuar
mekanik né tufé. Kolimatori parésor pércakton njé tufé maksimale rrethore, e cila
mé pas pritet me njé kolimator drejtkéndor, 1 cili pérbéhet nga dy diafragma té
pavarura t€ sipérme e t€ poshtme, té cilat prodhojné tufa drejtkéndéshe e katrore me
pérmasa maksimale 40x40 cm? né izoqendrén e pérshpejtuesit linear.
Pér t€ monitoruar outputin e tuf€s rrezatuese fotonike apo t€ asaj me elektrone, si
dhe homogjenitetin e tufés pérdoren dhomat e jonizimit. Pér pozicionimin e saktg t&
pacientit qé do té trajtohet pérdoren metoda e vizualizimit me tufé dritore, tregues
distance dhe shenja referuese. Drita e tufés ndricon njé zoné qé pérkon me tufén
rrezatuese t€ trajtimit n€ sipérfagen e pacientit, ndérsa matési 1 distancés pérdoret pér
t¢ vendosur pacientin né distancén e duhur pér trajtim, duke projektuar njé
shkallézim ne centrimetra, imazhi i té cilés né€ l€kurén e pacientit tregon distancén

vertikale nga burimi i pérshpejtuesit linear.

5.2.2 Prodhimi i tufave fotonike klinike né njé pérshpejtues linear

Tufat fotonike klinike qé emetohen né pérshpejtuesin linear mjekésor prodhohen
pasi tufa e elektroneve e krijuar nga nxehja e katodés dhe e pérshpejtuar nga njé
magnetron pérplaset né shenjéz. Kjo tufé homogjenizohet me njé filt€r sheshimi. Pér
energjité e elektroneve nén 15 MeV (tufat fotonike me energji 15 MV) shenjézat
optimale kan€ nj€ numér atomik Z t€ madh, ndérsa pér elektronet me energji mbi 15
MeV (tufat fotonike me energji mbi 15 MV) shenjézat optimale kané njé numér
atomik Z té ulét. Filtrat optimalé té sheshimit kané njé numer atomik Z té ulét,

pavarésisht nga energjia e tuf€s.
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5.2.3 Kolimimi i tufés
Né njé pérshpejtues linear modern mjekésor, kolimimi i tufés fotonike arrihet me dy
ose tre pajisje kolimuese:

e Kolimatori primar

e Kolimatoret dytésor t& 1évizshém pércaktues té tufés

e Njé sistem me shumé shufra, MLC.
Pérvec kolimatoréve parésor dhe dytésor, né rastin e tufave klinike me elektrone
pérdoren edhe aplikator€ t€ jashtém pér kolimimin e kétyre tufave.
Kolimatori parésor pércakton madhésiné e tufés mé té madhe t€ mundshme. Ai éshté
nj€ pjesé konike e hapur.
Kolimatorét dytésor t€ pércaktimit t€ tufés konsistojné né katér blloge, dy qé
formojné pjesén e sipérme dhe dy qé formojné pjesén e poshtme té diafragmés sé
kolimatorit. Ata mund t€ krijojné tufa drejtkéndore ose kuadratike me madhési nga
2x2 cm? deri né 40x40 cm?. Pérshpejtuesi linear i ka diafragmat t& pavarura, késhtu
ato b&jné t&€ mundur krijimin e tufave jo simetrike.

Shufrat MLC jané shtuar né pérshpejtuesin linear si pérmirésim né teknologjiné e

dhénies s€¢ dozés dhe krijimin e tufave sipas formave gjeometrike t& tumoreve

(Figura 5.4)

Figura 5.4: Foto e kolimatoréve MLC

5.3 Sistemi i Planit té Trajtimit
Sistemet e planit t€ trajtimit (SPT) pérdoren né radioterapin€ me tufa t€ jashtme pér
té prodhuar tufa dhe shpérndaje dozash me qéllimin qé t€ rritet kontrolli mbi

tumorin dhe té minimizohen komplikaciont né indet normale apo té shéndosha.

47



Anatomia e paientit dhe tumori mund té shprehen (prezantohen) si modele tre
dimensionale (3D). Sistemi i planit t€ trajtimit qé kemi né pérdorim &shté “XiO”
versioni 4.62. XiO &shté njé familje e sistemeve dy dhe tre dimensionale. Ai éshté i
pérbéré nga disa module, ku ndér mé kryesoret jané:

e Moduli i té¢ dhénave té pacientéve, ku pérfshihen t€ dhéna demografike té

pacientéve Si dhe t€ dhéna antomike;

e Moduli i planit terapeutik;
Sistemi i kompjuterizuar i planit t€ trajtimit (SPT) pérdoret n€ radioterapi pér té
prodhuar format e tufave dhe shpérndarjen e dozave, me géllimin g€ t& rrezatohet
maksimalisht tumori dhe t€ minimizohen komplikacionet né indet normale [23].
Anatomia e pacientit dhe tumoret paragiten si modele tre dimensionale. Procesi i
ploté i planit té trajtimit pérfshin shumé faza. Sigurimi i integritetit té ploté té
sistemit t& kompiuterizuar té planit té trajtimit éshté pérgjegjési dhe detyré sepse ai
duhet t€ prodhojé né ményré té sakté dhe t€ besueshme shpérndarje doze dhe
llogaritje pér radioterapiné. Procesi i krijimit té planit té trajtimit fillon me marrjen e
t€ dhénave t€ pacientéve dhe krijimin e tufave rrezatuese, mé pas kryhet transferimi i
planit né pérshpejtues.
Pérbérésit kryesoré elektronik té sistemit t& planit té trajtimit jané€ njesia géndrore
procesuese, njé ekran apo monitor dhe pajisje arkivuese. Komponenté gjithashtu
kritiké, né njé sistem t€ kompjuterizuar plani trajtimi, jané dhe algoritmat e
llogaritjes s€ dozés. Kéto module jané pérgjegjése pér paraqitjen e sakté t€ dozés né
pacient dhe lidhen me llogaritjen e njesive monitoruese (MU). Q& né njé plan
trajtimi  té arrijé q€llimin pér t€ cilin &shté krijuar pérdoren edhe disa elementé té
tjeré si psh modifikatorét e tufés fotonike [24].
Pér t€ krijuar profile doze sipas secilit rast shpesh pérdorim edhe filtrat. Sistemi i
planit té trajtimit modelon efektin e dozés si né€ drejtimin e filtrit ashtu dhe né
drejtimin pingul me té. Ai gjithashtu llogarit ndryshimet n€ pérqindjen e dozés né
thellési (PDD), sipas vijés sé aksit qéndror. Pérdorimi klinik 1 filtrit kufizohet né njé
tufé mé té vogél sesa tufa maksimale ( d.m.th. tufa ka gjatésiné maksimale 40 cm
sipas drejtimit té filtrit, veté filtri ka gjatésiné 30 cm). Té gjitha té dhénat mbi tufat,
energjiné, dozén e pérthithur né thell€si, vlerat e filtrave etj., modelohen né sistemin

e planit t& trajtimit nga t€ dhénat e marra gjaté procesit t€ komisionimit, pra té
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matjeve n€ njé fantomé& uji, ku mjedisi me t&€ cilén bashkévepron rrezatimi &shté
homogjen. T¢ dhéna tipike t&€ marra nga njé proces komisionimi jané profilet pér
tufa t€ hapura apo me filtér pér disa fusha katrore, faktoré relative e absoluté dhe
profile diagonale té tufave pér t€ marré parasysh asimetrin€ e tufave t€ hapura. Kéto
profile diagonale mund t€ merren me skanime t€ gjysém tufave g€ varen nga
madhésia ¢ fantomés s€ ujit. K&to vlera pérdoren pér llogaritjen e njesive
monitoruese, pér shpérndarjen e dozés duke pérfshiré dhe filtrat dinamiké et;.
Kujdes 1 vecanté tregohet né€ lidhje me madhésiné e tufés referencé, thell€siné
referencé sepse edhe t€ dhéna kéto kané njé efekt né€ pérllogaritjen e njesive
monitoruese.

Hapi tjetér ka t€ b&jé me llogaritjen e njesive monitoruese qé duhen pér secilén tufé
né ményré qé té jepet doza e pércaktuar. Sistemi i planit té trajtimit jep numrin e
njesive monitoruese me tufé té hapur apo me tufé ku ndodhet filtri pér dhénien e njé
dozé té caktuar. Njé réndési t€ vecanté ka edhe kontrolli i dyté, i cili quhet kontroll
manual. Kontrollet manuale rekomandohen pér llogaritjen e dozés nga njesité
monitoruese MU qé€ pérdoren pér trajtim. Plani i trajtimit pérfshin dhénien e tufave
komplekse dhe llogarit doza né mjedise me densitete té€ ndryshme. E réndésishme
éshté t€ theksohet se n€ sistemin e planit t€ trajtimit jané t€ regjistruara t€ dhéna pér
njé mjedis homogjen, késhtu q€ jodomosdoshmérisht vlerat e pérftuara nga kéto
kontrolle duhet t€ jené té njéjta me ato té sistemit té planit t€ trajtimit, por shérbejné
si njé metodé pér dedektimin e gabimeve t€¢ médha nga ana e sistemit té planit té
trajtimit [25].

Faza tjetér, pas krijimit t€ tufave dhe shpérndarjes sé dozés, éshté¢ krijimi dhe
kontrolli 1 histogramé&s dozé-volum, e cila &shté njé paragitje grafike e lidhjes sé
pérqindjeve t& volumeve me interes nga dozat e marra nga secili volum. Shpesh,
€shté pikérisht kjo histogramé qé detyron ndryshimin e parametrave té tufés si dhe

planit t€ trajtimit n€ ményré q€ t€ mos kalohen limitet e dozave.
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5.4 Pajisja Elektronike Portale Imazherike, EPID, dhe kontrollet e cilésisé qé
kryhen me té

5.4.1 Pajisja Elektronike Portale Imazherike (EPID)

N¢ vitet e fundit EPID-&t kan€ njé€ pérdorim té gjeré né detektimin dhe menaxhimin
e gabimeve gjeometrike gjaté trajtimit né radioterapi [26]. EPID-i &shté i
bashkangjitur né gandrin e LINAC-ut dhe mund té kapi té gjitha tufat dalése
fotonike, né té gjitha kéndet ¢ gandrit. Pér té kthyer fotonet me energji té larté té
tufés sé trajtimit né drité té dukshme shérben ekrani fluoreshent i EPID. Sinjali
dritor “kapet” nga njé detektor, i cili &shté njé panel i sheshtg, i tipit amorfus silikoni

dhe mé tej pamjet e marra pérpunohen dhe analizohen nga njé program (Figura 5.5).

\ = ' Dhoma e trajtimit
RN r’ Dhoma e kontrollit ’ -

Figura 5.5: Pérshpejtues linear i pajisur me EPID

EPID ka aftésin€ té sigurojé pamje né€ njé kohé shumé té shkurtér dhe me cilési
relativisht t€ mir€. Duke u kombinuar me njé pérshpejtues modern té dixhitalizuar,
t€ pajisur me sistemin e kolimatoréve MLC, vendosja e tufave dhe marrja e imazhit
mund t€ béhet né€ disa sekonda, duke shmangur nevojén pér té rihyré né dhomén e
trajtimit. Kjo lejon kryerjen e mé shumé verifikimeve apo marrjen e njé serie
imazhesh gjaté nj€ trajtimi t€ vet€m, pér vleré€simin e I€vizjeve t€ pacientit [27]. Njé
vegori tjetér e réndésishme éshté se imazhet jané né formé dixhitale, gjé qé bén té
mundur pérdorimin e programeve pér pérpunimin e informacionit té lidhur me
verifikimin e trajtimit dhe mundésin€ e tyre pér t€ arkivuar pamje. EPID &shté njé
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pajisje parésore né sigurimin e cilésis€¢ né dhénien e rrezatimit. Pér t€ verifikuar
pozicionimin e pacientit imazhi portal i trajtimit t€ paré krahasohet me imazhin
korrespondues referencé, i cili éshté njé radiografi dixhitale ¢ rindértuar (DRR). Ky
imazh (DRR) merret nga sistemi i planit té trajtimit. Krahasimi i imazheve béhet né
diza faza né sistemin e quajtur iView:

1. Merret informacion pér pozicionimin e anatomis€ s€ pacientit (strukturés sé
kockave) nga t€ dy imazhet, ai portal dhe i referencés.

2. Vendoset njé strukturé reference ¢ pérbashkét pér té dy imazhet.

3. Pércaktohet gabimi i pozicionimit duke rregjistruar anatominé e pacientit né
té dy imazhet dhe maten zhvendosjet midis kufijve té tufave té rrezatimit té
portalit dhe referencés.

Duhet béré kujdes né numrin e portaléve té€ pérdorur pér pacient, pasi rritet doza e
marré prej tyre [28]. Pér té€ pércaktuar pozicionin (si dhe gabimin e pozicionimit) né
té tre drejtimet kardinale duhet té sigurohen dy grupe imazhesh portal-referencé.
Imazhe me kéndin e gandrit 0° ose 180° t& cilat sigurojné informacion mbi
pozicionimin né akset laterale dhe longitudinale (gjerésor dhe gjatésor), dhe ato me
kéndet e gandrit 90° dhe 270° t& cilat sigurojné informacion mbi pozicionimin né
akset longitudinal dhe vertikal (gjatésore dhe vertikale) [29].

Imazhet portale jané pjesé€ e programit t€ pérgjithshém té€ sigurimit té cilésisé. Ata
mund té dedektojné gabime né€ pozicionimin e pacientit, madhé&sis¢ s€ tufés, dhe

formésimit t¢ MLC [30].

5.4.2 Kontrollet e cilésisé qé kryhen me EPID dhe sistemin “Autocal”
Pajisja elektronike portale imzherike, EPID me ané t€ programit Autocal shérben pér

té kryer disa teste kontrolli si mé poshté.

Pozicioni i panelit

o Pércaktimi i Oendrés sé rrezatimit: Q€llimi 1 kétij testi éshté t€ pércaktohet
géndra e rrezatimit, e cila pérdoret si piké referimi né té cilén kryhen matjet.
o Pércaktimi | qéndrés mekanike: QE€llimi 1 kétij testi &shté té identifikojé

izogendrén mekanike ashtu si¢ projektohet me dritén optike. Imazhet merren
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duke pérdorur pllakén e kalibrimit t& pikselit mbi panelin e EPID-it, t& rregulluar

me drejtimin e filtrit.
Testet e pranimit

o  Testi i madhésisé sé pranimit. Q&éllimi i kétij testi éshté té krahasojé madhésiné
e tufés sé dukshme sipas drités optike dhe asaj reale t& rrezatimit.

o Testi i pranimit té drités sé tufés. QEllimi i kétij testi éshté té& pércaktojé
simetriné ¢ njé forme katrore, kur koka e pérshpejtuesit linear rrotullohet né
360°.

o Testi i pranimit té penubrés: QEllimi i kétij testi éshté té€ pércaktojé penubrén né

kufirin e tufés pér ¢do energji.

5.4.3 Metodat e marrjes sé imazhit

Gjaté procesit t& verifikimit gjeometrik imazhet pérftohen né ményra té ndryshme
me njé ose me dy ekspozime. Metoda e marrjes s€¢ imazheve ndryshon pér pjesé té
ndryshme anatomike. Ajo varet nga qéllimi i verifikimit, nga anatomia e dukshme
né tufén e trajtimit si dhe nga fakti sesa léviz organi gjaté trajtimit.

Pércaktimi i pozicionimit té€ pacientit bén t€¢ domosdoshém rrezatimin e indeve té
shéndosha. Késhtu gé, kur pérdoret ekspozimi duhet béré kujdes g€ té shmanget
rrezatimi i tepruar né strukturat kritike. Nése éshté e mundur tufat pér marrjen e
informacionit duhet té pozicionohen né ato drejtime qé t€ mund té pérdoren mé lehté
pér té llogaritur 1€vizjet korrigjuese pér té ripozicionuar pacientin.

Metodat e pérftimit t€ imazheve jané t€ ndryshme:

- Ekspozim i vetém i shkurtér: pérftohet njé imazh 1 thjeshté qé merret para trajtimit
me tufén rrezatuese. Ky imazh ndihmon né vlerésimin e gabimeve t€ pozicionimit
dhe jep mundésiné e marrjes s€ vendimeve pérpara se t€ kryhet trajtimi. Né kété rast
mund t& pérdoret pér tufén njé energji mé e vogél sesa energjia e trajtimit.

- Ekspozim i vetém i gjaté:. Imazhi pérftohet gjaté dhénies sé tufés sé trajtimit. Kjo
metod€ siguron imazhe me cilési t& larté pér pjes€ anatomike statike dhe kjo cilési
dobésohet kur né drejtimin e tufés pérfshihen pjes¢ anatomike té 1€vizshme.

- Ekspozim i dyfishté: zakonisht pérdoret pér rastet kur nuk ka anatomi t€ dukshme, e

té mjaftueshme qé té mund té vlerésohen né ményré té sakté gabimet e pozicionimit.
52



Kolimatorét hapen né€ njé madhési té pérshtatshme pér té paré pjesét anatomike t&é
déshiruara pér njé ekspozim té shkurtér (1-5 MU). Pastaj ata kthehen né pérmasat e
tuf€s s€ trajtimit dhe béhet njé ekpozim i dyté. T€ dy imazhet bashkohen né ményré
dixhitale pér té prodhuar eskpozimin e dyfishté.

- Ekspozim i vetém, me tufé té hapur: €shté i njéjté né qéllim me ekspozimin e

dyfishté por né kété rast pérdoret vetém tufa e hapur.

5.5 Hapat e njé procesi trajtimi

Hapat ¢ ndryshém té ndjekur gjat€ procesit t€ trajtimit me rrezatim té jashtém.
Megjithése tregohen t€ gjithé hapat, jo pér ¢do pacient ndigen té gjitha ato, dhe jo
c¢do heré ndiqet rradha e treguar mé poshté.

DIAGNOZA

e Patobiologjia e tumorit
e Stadi

VENDIME TERAPEUTIKE

e Kaurative/paliative

e Meényra e trajtimit
IMAZHE PER PLANET E TRAJTIMIT

e CT, RM, rrezatim X, SPECT, PET etj

e Rregjistrimi i imazhit
LOKALIZIMI I VOLUMIT SHENJE

e Pércaktimi i tumorit dhe gelizave normale
e Segmentimi i imazhit
e Margina pér shpérndarjen mikroskopike dhe 1€vizjen e pacientit

e Krijimi i tufave
FABRIKIMI I AKSESOREVE NDIHMES

e Kompesator/bolus
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e Pajisje pozicionuese
e Blloge, MLC

SIMULIMI

Simulim konvencional

» Kirijimi i tufave/vendosja e tyre

» Pércaktimi i kontureve té jashtém

Simulim virtual/paragitje e tufave
» Markimi i pacientéve

» Transferimi i planit pér t¢ markuar pacientin

Verifikimi i trajtimit

Konfirmimi i mbrojtjes
PLANI | TRAJTIMIT

o Zgjedhja e teknikés
e Llogaritja e shpérndarjes s€¢ dozés

e Optimizimi
TRAJTIMI

e Verifikimi i pozicionimit me imazh portal
e Verifikimi i efektshméris€ sé pajisjeve
e Kontrollet dozimetrike

e Mbajtja e t€ dhénave
VLERESIMI I PACIENTIT GJATE TRAJTIMIT

e Toleranca e trajtimit

e Reagimi i tumorit
NDJEKJA E PACIENTIT

e Kontrolli i tumorit

e Pérgjigja e indeve normale
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KAPITULLI VI

PJESA EKSPERIMENTALE

6.1 Matja e gabimit té transfertés sé fantomés dhe gabimi i algoritmit té tufés
fotonike

Pér skanimin e fantomés €shté pérdorur skaner i tipit CT Simulator (Figura 6.1), i
cili nuk shérben vetém pér géllime diagnostike, por edhe pér t€ projektuar dhe
pércaktuar me saktési procesin e rrezatimit. Skanimi i fantomés béhet me prerje 2

mm secila, ndérkohé qé né brendési té saj éshté e vendosur njé dhomé jonizimi.

Figura 6.1: Foto e fantomés e vendosur né CT simulator pér skanim

Pas skanimit imazhet e pérftuara dérgohen né sistemin fokal. N& rastin toné
konturojmé vetém I€kurén, e cila na ndihmon pér té pércaktuar zonén ku do t&
ndértojmé tufat. Imazhi kalon né sistemin e planit t€ trajtimit “XiO”, dhe né kété
fazé pércaktohet pozicioni i izogéndrés dhe tufat me té cilat do té rrezatohet
fantoma. Tufat ¢ ndértuara jané simetrike né lidhje me izogéndrén. Krijojmé dy tufa,
njéra me kénd pozicionimi 0° t& gandrit dhe tjetra me kénd 90° po t€ gandrit. Pér ¢do
tufé krijohet radiografia dixhitale e rikonstruktuar, DRR. DRR-t i dérgojmé tek
sistemi 1View. N€ t& nj€jtén kohé plani i krijuar né€ sistem zbatohet né pérshpejtuesin

linear pér t€ rrezatuar fantomén. Fantomén e pozicionojmé sérish me ndihmén e
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lazerave t¢ dhomés dhe mé pas hapet pajisja elektronike portale imazherike (EPID)

pér pérftimin e imazhit.

Figura 6.2: Foto e fantomés e vendosur né pérshpejtuesin linear

Imazhi, apo si¢ quhet ndryshe portali i marré népérmjet késaj pajisjeje, do t€ kalojé
né sistemin iView [31]. Né két€ sistem béhet krahasimi i dy imazheve me njéri
tjetrin dhe gjendet diferenca né€ t€ tre drejtimet: transversal, sagital dhe koronal, ose
e théné ndryshe Majtas - Djathtas, Superior - Inferior, Anterior - Posterior. Késaj
diference (né secilin drejtim) i shtojmé dhe pasaktésiné maksimale té lazerave té
LINAC-ut, e cila éshté vleresuar né 2 mm. Procedura u krye pesé heré dhe t€ dhénat

e pérftuara paraqgiten mé poshté (Tabela 6.1).

Tabela 6.1: Gabimi i transfertés sé fantomés

Nr i skanerit M-D (+2mm lazer) | S-1(+2mm lazer) | A-P (+2mm lazer)
1 2.1 3 2.9
2 25 35 3
3 2 33 25
4 25 3 31
5 24 3.6 2.7
Mesatarja 2.3 3.28 2.84
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Pra, gabimi i transfertés s¢ fantomés sipas tre drejtimeve Eshté:
M-D=23mm;S-1=3.28mm; A-P =284 mm

Ndérsa devijimi standard sipas tre drejtimeve pér matjet ¢ kryera éshté 6x = 0.22
mm; 6y = 0.28 mm dhe 6z = 0.24 mm.

Kurse pasaktésia tjetér q€ duhet shtuar linearisht né margin dhe pércaktohet s€rish
me két€ fantomé éshté dhe gabimi i algoritmit t€ tufés fotonike, ‘a’. Meq¢ gjérésia e
tufé€s e llogaritur nga sistemi i planit t& trajtimit (TPS) éshté ‘a” mé e vogél se
gjérésia e matur, at€here kjo vlere ‘a’ duhet t€ shtohet pérreth marginit t€ trajtimit

(Tabela 6.2).

Tabela 6.2: Gabimi i algoritmit té tufés fotonike ‘a’

Nr i skanerit M-D S-1 A-P
1 1 0.92 0.95
2 0.99 1.02 1.04
3 111 1 1
4 1.05 1 1
5 0.9 0.97 1
Mesatarja 1,01 0,98 0.998

Pra, gabimi i transfertés sé€ fantomés sipas tre drejtimeve Eshté:
M-D=1.01mm;S-1=0.98 mm; A-P= 0.998 mm

Ndérsa devijimi standard sipas tre drejtimeve pér matjet e kryera éshté 6x = 0.078
mm; 6y = 0.039 mm dhe 6= 0.032 mm.

Pér lehtési veprimesh vlera e ‘a’ sipas tre drejtimeve do t€ konsiderohet 1 mm.

6.2 Pérllogaritja e gabimeve sistematike dhe té rastésishme té pozicionimit me
ndihmén e sistemit iView

Matjet dhe pérpunimi i vlerave t€ marra kryhet né sistemin iView. iView &shté njé
sistem elektronik i cili shérben pér krahasim imazhesh né radioterapi. Ky sistem
“kap” imazhet portale t€ cilat mé€ pas ai mund t’i shfaqé ose printojé, apo dhe t’i

rruajé pér njé referencé né t€ ardhmen. Sistemi ka katér funksione bazé:

57



e Dedektimi i imazhit me ndihmén e njé pllake shintiluese e ngjitur né€ njé
dedektor amorfus silikoni.

e Imazhi i marré népérmjet diodave amorfus silikoni e trasmeton imazhin
népérmjet nj€ kablli dixhital n€ njé kompiuter.

e Imazhi i pérpunuar né kompjiuter ofron njé gamé t€ gjéré opsionesh pér
rregullimin e imazheve.

¢ Imazhi shfaget né njé monitor me rezolucion té larté.

Pas krahasimit t& diferencave midis radiografive dixhitale t€ rikonstruktuara DRR
dhe imazheve té marra me ané té pajisjes EPID, pércaktohen pasaktésité sistematike
dhe t€ rastésishme t& pozicionimit t€ pacientéve. Kéto pasaktési, t&€ kombinuara dhe
me pasaktésité apo gabimet e tjera (t€ listuara né€ kapitullin e katért), na ¢ojné né

pércaktimin e marginave CTV-PTV [32].

Gabime sistematike

Pérbérési sistematik 1 ¢cdo gabimi éshté nj€ devijim qé€ ndodh né té njéjtin drejtim
dhe €shté 1 té€ nj€jt€s madhési, pér ¢do fraksion gjaté té gjithé trajtimit.

Njé gabim sistematik mund té béhet né ¢do moment né njé trajtim pacienti, duke
filluar nga konturimi i CTV deri né dhénien e trajtimit pérfundimtar té tij. Njé gabim
i tillé transmetohet gjaté gjithé procedurés sé trajtimit t€ pacientit dhe n.g.s. nuk
korrigjohet do té ¢ojé né njé mospérputhje midis mbulimit aktual dhe atij té duhur té
shenjézés. Gabimet sistematike kontrollohen me ané t€ imazherise portale. Né
llogaritjen e marginave CTV-PTV duhet kuptuar natyra dhe madhésia e kétyre
gabimeve né ményré € té€ krijohen tolerancat e duhura. Gabimi sistematik i
gjeneruar tek pacienti nuk jep informacione pér gabimin e pritur pér té gjithé
popullatén. Devijimi standard i gabimit sistematik >, pér njé grup individesh, jep njé
vlerésim t& shpérndarjes s€ mundshme té gabimeve pér at€ popullaté dhe éshté kjo

vleré€ qé shérben pér llogaritjen e marginave.

Gabimet e rastésishme
Pérbérési i1 rastésishém 1 ¢do gabimi éshté njé devijim g€ mund t€ ndryshojé né

drejtim dhe madhési, pér ¢do fraksion trajtimi t€ dhéné. Gabimet e rastésishme i
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pérkasin atyre gabimeve qé shfagen gjaté procesit té¢ ekzekutimit té trajtimit dhe
késhtu g€ ata do t€ ndryshojné nga fraksioni né fraksion. Devijimi standard i
shpérndarjes sé gabimeve té rastésishme, pér njé popullaté trajtimesh shprehet me
ané t€ 6, e cila ka dy natyra: a) 6 e pozicionimit, qé shpreh devijimin standard té
gabimit t& rastésishém t€ pozicionimit, pér njé popullaté trajtimesh t€ dhéné dhe b)
6 e 1&vizjes: shpreh devijimin standard t€ shpérndarjes s€ 1évizjeve t€ rastésishme t&

organeve, pér njé popullaté trajtimesh t& dhéna.

6.2.1 Llogaritja e gabimit té pozicionimit

Gabimi i pozicionimit, A, pércaktohet si ndryshimi apo devijimi midis pozicionit té
pritur dhe atij aktual té pacientit. Pér njé analizé mé t€ thjeshté jané marré né
shayrtim tufa me orientime 0°, 90°, 180° dhe 270° [32].

a) Gabimi sistematik i pozicionimit
Kur konsiderohen pasaktésité apo gabimet gjeometrike né radioterapi, termi “gabim
sistematik™ pérdoret kur i referohemi njé pacienti individual ose njé popullate né

trajtim.

-Gabimi mesatar individual i pozicionimit
Gabimi mesatar individual (Mingivigual) €shté gabimi mesatar i vendosjes pér njé
pacient individual. Ky gabim llogaritet duke mbledhur té gjithé gabimet e vendosjes
té¢ matura né ¢do fraksion, (A1+Ay+As...), dhe pastaj e pjestojmé me numrin e
fraksioneve (n).

Mindividuar= (A1+A2+Asz...+AL) In (6.1)

-Gabimi mesatar i pozicionimit pér gjithé popullatén
Gabimi mesatar i1 pozicionimit pér gjithé popullatén (Myep) logaritet si mesatare e

pérgjithshme pér grupin e pacientéve t€ analizuar dhe idealisht duhet t€ jeté zero.
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Nése rezultati do t€ jeté shumé i ndryshém nga zero, Kjo do t€ thoté se ka njé gabim
té konsiderueshém né kété grup pacientésh, i cili kérkon studim té métejshém. Ky

parametér Eshté njé€ tregues 1 forté 1 efikasitetit t€ nj€ teknike t€ dhéné.

-Gabimi sistematik i popullatés
Gabimi sistematik pér popullatén (Zpozicion) pércaktohet si devijimi standard
(shpérhapja) i gabimeve individuale mesatare té vendosjes né lidhje me mesataren e

pérgjithshme t€ popullatés (Mpop). Ai pérllogaritet sipas ekuacionit 6.3.
22pozicion:[(ml'Mpop)z'*'(mZ'Mpop)z"'(m?|V|p0p)2+- . ~+(mn'Mpop)2] /(P-1) (6.3)

b) Gabimi i rastésishém i pozicionimit
Kur konsiderohen pasaktésité gjeometrike né radioterapi, termi “gabim i
rasté€sishém” pérdoret kur i referohemi njé pacienti individual ose njé popullate né

trajtim.

-Gabimi individual i rastésishém
Pér ¢do individ, gabimi i rastésishém 1 pozicionimit (Oingiviquar) €shté devijimi
standard 1 gabimeve t&€ pozicionimit pérreth vleré€s korresponduese individuale
mesatare (m) q€ pérftohet nga ekuacioni 6.1. Ky gabim llogaritet sipas ekuacionit
(6.4).

6 individual=[(A1-M)*+(Ax-m)*+(Ag-m)*+.. . +(Ap-m)’)/(n-1)  (6.4)

-Gabimi i rastésishém i popullatés
Gabimi 1 rastésishém 1 popullatés (Gpozicion) Eshté mesatarja e t€ gjithé gabimeve té
rastésishme individuale (61, 6, 63...).

Opozicion= (O1+ 62+ Ozt+...+ 6p)/P  (6.5)

Ky ekuacion supozon se numri i imazheve i marré pér ¢do pacient ka njé efekt

shumé t€ vogél né rezultatin pérfundimtar.
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6.3 PERCAKTIMI I PASAKTESIVE GJEOMETRIKE DHE MARGINAVE
CTV-PTV PER TRAJTIMIN E ZONES SE TRURIT

6.3.1 Diskutimi klinik

Burimi kryesor i pasaktésive gjeometrike né terapin€é e tumoreve té trurit éshté
pércaktimi i volumit t€¢ dukshém tumoral dhe volumit klinik. Aspektet praktike té
konturimit t€ shenjézés jané specifike pér ¢do tip tumori si dhe ményrés sé pérftimit
té imazhit. Interpretimi i imazhit mbéshtetet né njohjen paraprake té€ modelit, i cili
nga ana e tij nuk &shté i bazuar plotésisht né t¢ dhéna. Prova pérfundimtare e
saktésisé s€ konturimit t€ tumorit géndron né rezultatet e politikave té trajtimit qé
pérdoren pér pércaktime specifike t€ shenjézés (target) [33].

Né rastin e masave tumorale, 1évizja mé ¢ madhe qé duhet marré né konsideraté
€sht€ njé ndryshim né€ pozicionin e tumorit apo spostimet e tij qé¢ ndodhin pas
ndérhyrjeve kirurgjikale. Pra, éshté e réndésishme q€ imazhi kryesor i pérdorur pér
konturimin e shenjézés t&€ ndjeké operimin dhe 1évizjet e masés tumorale. Gjithashtu
ésht€ e nevojshme t€ merret n€ konsideraté edhe informacioni i imazhit para
operacionit, pér té pércaktuar shtrirjen e tumorit, e cila &shté specifike pér
vendndodhjen dhe llojin e tumorit [34].

Njé problem i réndésishém gjaté hartimit té planit té trajtimit éshté edhe sigurimi i
informacionit né€ lidhje me ndjeshmériné ndaj rrezatimit t€ pjeséve té€ ndryshme té
sistemit nervor géndror (SNQ), té cilat quhen organet né rrezik. Démtimi q¢ sjell
rrezatimi €shté pércaktues pér dozat limite q€ do t€ pérdoren né€ pjesé t€ ndryshme t&
SNQ. Si démtime té papranueshme konsiderohen ato qé shkaktojné neuropati optike
né aparatin optik. Né kété rast dozat limite variojn€ midis vlerave 50-56 Gy, ndérsa
doza pér fraksion nuk duhet té kalojé 2 Gy. Kéto doza jané té péraférta me dozat qé
u jepen tumoreve beninje, t€ cilat krijohen prané sistemit optik. Né kété rast praktika
rutin€ pérfshin dhénien e njé doze prej disa dhjetéra Gy né disa javé, pa ndryshuar
dozén né sistemin optik. Kjo politiké mbart rrezikun e zhvillimit t€ njé neuropatie
optike, e cila shfaget né 5 % té t€ mbijetuarve, pas njé periudhe kohe t&€ gjaté pas
trajtimit. Késhtu g€ rreziku 1 pérgjithshém éshté shumé 1 voggl.

Po késhtu, gjaté trajtimit duhet béré kujdes né mbrojtjen nga rrezatimi té trungut té

trurit dhe t€ shtyllés kurrizore. Démtimi i trungut té trurit ¢con n€ nj€ defi¢it motorik
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piramidal. P&r njé rast t€ till¢, dozat limite standarte n€ praktiké jané rreth 54-56 Gy
[35]. Ndérsa démtimet e shtyllés kurrizore ¢ojné né myelopati progresive kurse

doza limite pér shtyllén kurrizore éshté 50 Gy.

6.3.2 Diskutimi teknik

-Pozicionimi né CT simulator: Pacientét me tumore té trurit i nénshtrohen
pozicionimit né skanerin CT. Skanimi i pacientit béhet pasi ata jané trajtuar ose jo
me kontrast, kjo né€ varési t€ kérkes€s s¢ mjekut onkolog. Pacienti pajiset me njé
maské, e cila ndihmon pér pozicionimin e tij, [36]. Pérpara se t€ vendoset maska
prej materiali plastik, ajo ngrohet né njé vaské uji me temperaturé 100° C, né ményré
qé té fitojé elasticitet dhe té€ marré formén e kérkuar. Me ndihmén e lazerave
pércaktohet pozicioni i tre pikave orientuese né maské. Koka e pacientit fiksohet né
njé pajisje fiksuese t€ quajtur “ballé krevati — head step”, e cila &shté njé shtesé né
shtratet ¢ CT dhe té makinés dhe qé ka njé formé té pérshtatshme pér vendosjen e
maskave.

-Konturimi i volumit dhe plani i trajtimit: Identifikimi i volumit tumoral béhet né
sistemin fokal. Pas lokalizimit dhe konturimit t& volumit pérgatitet plani i trajtimit.
Né pérgatitjen e planit t€ trajtimit kujdes tregohet né zgjedhjen e izogendrés sé
tufave. Zgjedhja dhe drejtimi 1 tufave t€ trajtimit pér tumoret e trurit €shté 1
réndésishém sepse organet kritike dhe mbajtési i kokés ndodhen né drejtimet e
tufave té preferuara. Konformiteti i tufave éshté thelbésor né minimizimin e dozave
tek organet kritike, prandaj pérdoren edhe shufrat kolimatore, MLC. Kur organet né
rrezik, si kiazma optike, trungu 1 trurit dhe syté jané shumé prané volumit té
planifikuar pér trajtim, PTV, njé réndési t€ veganté ka edhe penubra e tufés. MLC-té
ndihmojné né krijimin e tuf€s sipas formés s€¢ PTV-s¢, duke shmangur rrezikun e
rrezatimit t€ indeve t€ shéndosha dhe duke ndihmuar n€ njé mbrojtje mé t€ miré té
tyre. Riprodhueshméria apo pérséritja e pozicionimit t&¢ MLC-ve éshté zakonisht e
rendit +/-0.5 mm, por ndodh g€ edhe mbrojtja me MLC e organeve kritike té
kompromentohet, sepse midis shufrave gjithmoné “rrjedh” rrezatim, i cili duhet
marré né konsideraté. Mé poshté jepet njé tablo plani trajtimi pér zonén e trurit

(Figura 6.3).
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-Verifikimi post plan né CT simulator ose pérshpejtues: Verifikimi i drejtimit té
tufave t€ propozuara nga plani i trajtimit duhet bé&ré me kujdes, pér té shmangur
gabimet n€ CT simulator. Verifikimi né CT simulator siguron g€ pika e izogéndrés
té pérputhet me izogendrén e planit té trajtimit. CT simulatori gjithashtu verifikon
pozicionin e organeve né rrezik né lidhje me kufirin e tufés dhe lejon verifikimin e
kufijve té tufave, né€ rastet e lévizjeve t€ organeve. Shpesh heré ky verifikim béhet
né pérshpejtuesin linear. Né studimin toné verifikimi béhet me pérshpejtuesin linear
dhe me ané té pajisjes elektronike portale imazherike, EPID [37]. Imazhi portal
éshté i dobishém edhe pér pércaktimin e pozicionit t&€ mbrojtjes n€ lidhje me organet

né rrezik.

6.3.3 Pasaktésité gjeometrike dhe pércaktimi i marginave

Pér studim u morén né€ shqyrtim 20 pacient¢ me tumore té trurit. Pér t&€ gjithé
pacientét u krijuan plane trajtimi me 2 tufa laterale, me energji 6 MV. Dozat totale
me té cilat trajtohen pacientét variojné nga 24-30.6 Gy dhe doza ditore nga 1.8 — 3
Gy. Tufat kané kénde gandri dhe kolimatori té tilla qé t&€ sigurojné dhénien e dozés
s€ duhur tumorit, si dhe t€ sigurojné njé mbrojtje sa mé t€ miré€ t€ organeve né
rrezik, si pér shembull syté.

Mosha e pacientéve té marré né shqyrtim varion nga 20 - 76 vjeg. Nga kéta, 14 jané
meshkuj dhe 6 jané femra (Tabela 6.3).

Tabela 6.3: Informacion mbi moshén, seksin, llojin e tumorit dhe dozén pér

pacientét e marré n€ studim

Nr. Mosha Gjinia Lloji i tumorit Doza (Gy)
1 61 M Meta nga pulmoni 30
2 40 F Meta nga gjiri 30
3 53 F Cerebrum 30
4 49 F Cerebrum 30
5 56 M Meta Celebrale 30
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6 48 Cerebrum 28.8
7 65 Cerebrum 30
8 61 Meta nga pulmoni 30
9 75 Meta nga pulmoni 30
10 69 Meta nga pulmoni 30
11 66 Meta nga pulmoni 24
12 76 Cerebrum 30
13 56 Meta nga pulmoni 30
14 20 Suprasellar 30.6
15 70 Meta nga pulmoni 30
16 62 Cerebrum 30
17 70 Limfoma Cerebrale 39.6
18 52 Meta nga ovaret 25
19 62 Melanoma malinje 30
20 74 Meta nga pulmoni 30

Trajtimi fillon me pozicionimin e pacientit. Ata fiksohen me an€ té maskave plastike

né¢ “ballin e krevatit” dhe fiksuesin e kémbéve, pér té€ rritur shkallén e

palévizshmérisé sé tyre (Figura 6.4).

65



Figura 6.4: Pajisjet pozicionuese pér zonén e trurit

Pér té gjithé pacientét, pas krijimit t€ planit t€ trajtimit merren portalé, t€ cilét
krahasohen me DRR e ardhur nga plani né sistemin iView. Portalét pérftohen me
metodén e ekspozim t& dyfisht€, ku kolimatorét hapen né njé madhési té
pérshtatshme pér té paré pjesét anatomike té déshiruara me njé ekspozim t&é shkurtér
(2 MU). Mé pas kolimatorét sébashku me diafragmat kthehen né pérmasat e tufés sé
trajtimit dhe bé&het njé ekspozim i dyté. Té dy imazhet bashkohen n€ ményré
dixhitale pér t€ prodhuar eskpozimin e dyfishté.

Meqgénése né rastin e tumoreve té trurit planet e trajtimit ndértohen vetém nga dy
tufa laterale dhe asnjé anteriore, né kété rast krijohen probleme né pércaktimin e
marginit né€ drejtimin majtas-djathtas. Kjo situaté kapércehet duke marré né
konsideraté vlerat mesatare t€ marginave CTV-PTV, g€ llogariten pér drejtimet
anteriore-posteriore dhe superiore-inferiore, ose vlerat maksimale t€ tyre.

Njé pamje e pérftuar nga sistemi 1View, pér zonén e trurit, paraqitet né figurén 6.5.

Figura 6.5: DRR dhe portali i tufés laterale pér zonén e trurit
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Pér ¢do tufé ndértohen tre portalé, qé u pérkasin ditéve t&€ ndryshme té trajtimit. Pér
¢do portal kryhen dy matje; né drejtimin superior - inferior dhe anterior - posterior.

Késhtu gé, né total pér 20 pacienté jané kryer 120 matje.

6.3.4 Rezultatet dhe diskutimi
Té dhénat e pérftuara nga matjet e kryera paraqgiten né tabelat 6.4 dhe 6.5. Ndérsa

llogaritjet e vlerave pér pasaktésité béhen sipas relacioneve 6.1, 6.2, 6.3, 6.4 dhe 6.5.

Tabela 6.4: Gabimet mesatare té pozicionimit pér ¢do pacient dhe gabimi sistematik

pér gjithé popullatén pér zonén e trurit

Fusha Laterale

Pacienti Gab Mes S-1 A-P
1 m; 0,03 0,24
2 m; -0,43 -0,26
3 ms 1,08 0,06
4 my -0,18 -0,15
5 ms 0,69 -0,92
6 Me -0,97 -0,68
7 my -0,29 -0,27
8 mg 1,44 -0,83
9 Mg 0,53 -0,27
10 My 0,63 -0,77
11 Mmiy 1,52 0,15
12 mi, -0,82 -0,63

13 M3 0,25 0,2
14 Mig 0,98 0,16
15 Mis -0,22 -0,15
16 Mig -0,05 -0,26
17 msz7 0,63 -1,09
18 Mig -0,34 1,04
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19 Mig -0,51 -0,22
20 Mao -0,72 -0,39
Mpop 0,1625 -0,252

2_pozicion 0,55 0,24

T¢€ dhénat e mésipé€rme shprehen né histogramén 6.1.

e
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M S-1 Tufa Laterale
M A-P Tufa Laterale
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Histograma 6.1: Paragitje e gabimit mesatar ¢ pozicionimit pér ¢do pacient pér

zonén e trurit

Tabela 6.5: Gabimet individuale té rastésishme dhe gabimi i rastésishém i

popullatés pér zonén e trurit

Fusha Laterale
Pacienti Gab Rast S-1 A-P
1 6; 1.15 0.74
2 6, 1.99 0.52
3 63 0.49 1.17
4 64 1.31 0.88
5 65 0.51 0.14
6 (oh 0.39 0.4
7 67 0.75 0.88
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8 Gs 0.88 0.63
9 69 1.47 1.81
10 610 1.35 0.22
11 611 1.91 0.65
12 612 1.58 1.6
13 O13 1.48 1.2
14 614 1.04 1.23
15 615 0.98 0.79
16 O16 1.5 2.2
17 617 0.89 1.4
18 Ous 11 0.64
19 O19 1.12 0.65
20 620 1.93 1.3

Opozicion 1.19 0.95

T€ dhénat e mésipérme shprehen né histogramén 6.2.

Gabimi i rasésishém i pozicionimit

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20

Pacienti

H S-T Tufa Laterale
B A-P Tufa Laterale

Histograma 6.2: Gabimi i rastésishém i pozicionimit pér ¢do pacient pér zonén e

trurit
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- Llogaritja e marginave CTV-PTV

Disa sqarime mbi vlerat e vendosura né tabelén 6.6:

Vlerat e pasaktésis€ s¢ konturimit t€ doktoréve dhe t€ pasaktésisé s€ pozicionimit té

organeve jané té€ dhéna ndérkombétare pasi nuk mund t€ siguroheshin né

departament.

Vlera e pasaktésis€ sé transfertés s€ fantomés sipas tre drejtimeve jané ato té gjetura

né paragrafin 6.1.

Vlera e parameterit “p” pér konfigurimin e planeve pér zonén e trurit merret nga

Tabela 4.1.

Vlera e gabimit t€ algoritmit t€ tuf€s “a” éshté ajo e gjetur né paragrafin 6.1.

Vlera e penubrés €shté€ 5 mm dhe éshté marré nga profilet e izodozave gjaté matjeve

né fantomén e ujit.

Vlerat pér Y pozicion dn€ Opozicion Merren nga tabelat 6.4 dhe 6.5.

Tabela 6.6: Lista e pasaktésive pér zonén e trurit

Pasaktésité Vlerat
A-P S-1
Gabime Sistematike (mm)
Gabimi i konturimit té doktorit > goktor 1 1
Pozicioni i organit madhésia dhe forma ) jsvizjes 0 0
Gabimi i transfertés sé fantomes ) ransfertes 2.84 3.28
Gabimi sistematik i pozicionimit Y pozicion 0.24 0.55
Gabimi i kombinuar sistematik 3.02 3.47
Gabimet Lineare (mm)
Gabimi i pozicionit té frymémarrjes “b” 0 0
Gabimi i algoritmit t€ tufés té (SPT) “a” 1 1
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Gabimet e ekzekutimit té trajtimit (mm)

Gabimi i rastésishém i pozicionimit Gpozicion 0.95 1.91
Pozicion, madhésia dhe forma e organit Oyizjes 0 0
Gabimi 1 rastésishém i1 kombinuar 6 0.95 1.91
Openubrés 5 5
Parametri i Planit 1.64 1.64

Llogaritja e marginave pér ¢do drejtim béhet me ané té relacionit (4.2):

CTV-PTV=2.5%+a+b+B(6-6y)

duke shfrytézuar t€ dhénat e tabel€s s€ mésipérme.

Késhtu gg, pér secilin drejtim kemi:

Anterior-Posterior: CTV-PTV = 2.5*3.02+1+1.64*(0.95-5)
(CTV-PTV)ap =191 mm

Superior-Inferior: CTV-PTV = 2.5*3.47+1+1.64*(1.19-5)
(CTV-PTV)s., = 3.42 mm

Majtas-Djathtas : [[CTV-PTV)ap+ (CTV-PTV)s,]/2 =2.66 mm

Neé kété rast kemi pérdorur kriterin e marrjes né konsideraté té vlerave mesatare té

marginave.

Tabela 6.7: Marginat e llogaritura né té tre drejtimet pér zonén e trurit

Drejtimi CTV-PTV (mm)
Anterior-Posterior 1.91
Superior-Inferior 3.42
Majtas-Djathtas 2.66

71



Trajtimi me radioterapi pér zonén e trurit éshté i véshtiré sepse organet né rrezik
jan€ shumé prané€ tumorit ndaj dhe kérkohet njé saktési shumé e madhe né
pozicionim. Pasaktésité e pozicionimit pérfshijné jo vetém masén tumorale, por edhe
lévizjet e organit. NE rastin e tumoreve t& trurit I€vizjet e organit jané té
papérfillshme pasi ai fiksohet miré me maské termoplastike. Me pérdorimin e
terapis€ konformale tre dimensionale volumi i organeve né rrezik qé rrezatohet
zvogélohet. Gabimet e pozicionimit maten duke pérdorur imazhet portale.

Marginat ¢ pérftuar sigurojné €, pavarésisht pasaktésive té ndryshme, volumi klinik
té rrezatohet me 95 % t€ dozés s€ pérshkruar. N& kété ményré do té sigurohet

kontrolli mbi tumorin dhe zvogélohen efektet anésore té rrezatimit.
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6.4 PERCAKTIMI I PASAKTESIVE GJEOMETRIKE DHE MARGINAVE
CTV-PTV PER TRAJTIMIN E ZONES SE GJIRIT

6.4.1 Diskutim klinik

Tumori 1 gjirit €sht€ tumori mé 1 shpeshté tek grat€. Radioterapia i ka zvogéluar
ndjeshém vdekjet pér shkak té tij [38, 39]. Ne do t&€ gjejmé pasaktésité né
pércaktimin e PTV-s€ pér pacienté me tumor gjiri primar.

Burimet e 1€vizjes sé gjirit, né kété rast shenjé, ose nodusit (nyjes limfatike)
shkaktojné njé pasaktési né€ pozicionimin e CTV-sé né lidhje me pikat referuese té
jashtme dhe t€ brendéshme. Kjo mund té€ jeté e ndryshme nga nj€ paciente né€ tjerén.
Gjaté trajtimit t€ gjirit ndodhin ndryshime t€ ciklit normal té frymémarrjes, duke
shkaktuar 1évizje konstante t€ gjirit si dhe t€ mushkérive e zemrés té€ cilat jané
gjithashtu t€ ndikuara nga cikli kardiak. M€ s€ shumti saktésia e pozicionimit t&
pacientéve béhet duke krahasuar imazhet portale me DRR e ardhur nga plani i
trajtimit. Kjo pérfshin t€ gjitha pasaktésit€ si psh frymémarrjen, ndryshime né
pozicionimin e pacienteve, gabimet e transfert€s nga simulatori né makinén e
terapisé, pasaktésité e pozicionimit dhe pasaktésité e makinés. Njé risi gjaté trajtimin
té gjirit €sht€ dhe pérdorimi 1 nj€ sinjali frymémarrjeje pér t€ kontrolluar dhénien e
rrezatimit [40]. Rrezatimi fillon né njé faz€ té parapércaktuar té ciklit té
frymémarrjes normale dhe pérfundon né njé tjetér fazé. Shpesh gjaté kétyre
trajtimeve pérdoret dhe njé paisje e quajtur “kontrolli aktiv i frymémarrjes” [41].
Organe né rrezik potencial gjaté trajtimit t€ gjirit jané l€kura, muskuli mé i madh
pektoralis, brinjét, mushkérit¢ dhe zemra, kurse me rrezatimin edhe té
supraklavikulés kemi rrezitje edhe t& artikulacionit t€ supit, tufa e nervave qé
komandon krahun dhe enét e gjakut sé sqetullés.

Vlerésimi i volumit tumoral GTV pér tumoret ¢ médhenj €shté shumé 1 véshtiré né
egzaminimet klinike. Roli 1 marrjes s€ imazhit t€ gjirit €éshté té€ identifikojé,
karakterizojé dhe pércaktojé numrin dhe dimensionet e sakta t&€ sémundjes, por
teknika optimale pér té arritur két€ mbetet e diskutueshme. Mamografia psh tenton
t’a mbivleré€sojé madhésiné e sémundjes, kurse mé s¢ fundmi rezonanca magnetike
€shté pércaktuar si teknika mé e sakté pér matjen e tumoreve [42]. T€ dyja si

mamografia dhe ultrasaundi jané egzaminimet mé t€ pérhapura né pérdorim pér
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pércaktimin e GTV-sé dhe pérputhen miré me madhésité e tumoreve t€ matura né
patologji [43.44]. Gjithsesi zgjedhja ¢ teknikés né secilén géndér do té varet nga

disponueshméria e pajisjeve dhe njohurité e radiologéve.

6.4.2 Diskutim teknik

Pasaktésité gjeometrike duhen konsideruar pér t€ llogaritur si¢ duhet marginat e
duhur CTV-PTV. Kéto pasaktési edhe pér zonén e gjirit ndahen né gabime
sistematike dhe n€ gabime t& rastésishme. Roli 1 imazhit portal edhe kétu €shté té
kontrollojé disa nga kéto pasaktési gjé q€ do t€ ndihmoj€ né zvogélimin e gabimeve
té pozicionimit.

Raportet 50 dhe 62 té¢ Komisionit Ndérkombétar pér Matjet dhe Njesité e Rrezatimit
[1, 2] japin udhézime t€ detajuara pér pércaktimin e volumeve shenjé dhe ato té
indeve normale apo t€ shéndosha. Fillimisht pércaktohet volume tumoral GTV e mé
pas shtohet margini volumetrik rreth tij pér t€ marré parasysh shpérhapjen sub —
klinike (pér t€ konturuar CTV) dhe pér pasaktésité e pozicionimit (pér t& konturuar
PTV). Idealisht volumi i planizuar PTV duhet té jeté i pérfshiré térésisht né volumin
e rrezatuar, duke shmangur organet né rrezik. Shpeshheré ndodh qé PTV
mbivendoset me organet né rrezik.

Skaneri CT ofron mundésin€ pér té€ 1€vizur né nj€ plan tre dimensional, ku mund té
pércaktohen CTV-ja dhe organet né rrezik dhe mé pas shtohen marginat e duhura té
cilat marrin né konsiderate 1&évizjet e organeve dhe pasaktésité e pozicionimit. Pra
jané kéto té€ dhéna té cilat do t€ na shérbejné gjaté procesit té krijimit t& planit.
-Pozicionimi né CT simulator: CT simulatori pérfshin njé skaner CT, sistem lazerash
dhe njé program virtual simulimi né njé stacion té pércaktuar qé komunikon direkt
me sistemin ¢ planit té trajtimit. Né pérdorim éshté njé sistem pozicionimi i cili
fikson dhe lejon pacientet té kalojné né hapjen e skanerit. Pajisjet pozicionuese qé
kemi né pérdorim jané breaststep, wingstep dhe fiksuesi 1 gjunjéve. N trupin e
pacienteve vendosen pika reference me ndihmén e sistemit té lazarave. M¢E pas
pacientet skanohen dhe imazhet dérgohen tek fokali, ku béhet konturimi i1 zonés qé
do t€ rrezatohet dhe organeve né rrezik qé i listuam mé lart. Tufat né sistemin e
planit t& trajtimit XiO krijohen té tilla q€ t& rrezatohet, me dozén e péshkruar nga

mjeku, gjiri dhe supraklavikula dhe t€ mbrohen né maksimum e t€ mos kalohen
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limitet e lejuara t€ dozave pér organet n€ rrezik. Né ndihmé pér kété vjen sistemi i
shufrave kolimuese MLC té€ cilat mbrojné mushkérité, zemrén dhe shtyllén kurrizore
né€ zonén e supraklavikul€s. M¢ poshté jepet pamje e nj€ plani trajtimi pér zonén e

gjirit (Figura 6.6) .
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Figura 6.6: Plani i trajtimit pér zonén e gjirit:-prerje transversale, sagitale dhe kornale e truri; -DRR, pamja 3D e tufave dhe histograma e

dozave
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-Verifikimi post plan né CT simulator ose pérshpejtues: Verifikimi i drejtimit té
tufave t€ propozuara nga plani i trajtimit, duhet béré me kujdes pér té shmangur
gabimet gjaté trajtimit. Verifikimi né CT simulator siguron g€ pika ¢ izogéndrés té
pérputhet me izogéndrén e planit t€ trajtimit. CT simulatori gjithashtu verifikon
pozicionin e organeve né rrezik né lidhje me kufirin e tufés dhe lejon verifikimin e
kufijve té tufave ku mund t€ 1€vizin organet. N& pérshpejtuesin linear verifikimi i
imazhit béhet me ané té pajisjes elektronike portale imazherike. Imazhi portal éshté
gjithashtu 1 dobishém pér pércaktimin e pozicionit t€ mbrojtjes né lidhje me organet

kritike.

6.4.3 Pasaktésité gjeometrike dhe pércaktimi i marginave

Pér studim u morén né shqyrtim 20 paciente me tumore gjiri. Dozat totale variojné
nga 50 - 68 Gy pér gjirin dhe nga 46 - 58 Gy pér supraklavikulén. Energjia e tufave
€sht€ 6 MV pér pjesén e gjirit dhe 6 MV ose 18 MV pér pjesén e suprakavikulés.
Mosha e pacienteve varion nga 30 — 88 vjeg (Tabela 6.4.3).

Tabela 6.8: Informacion mbi moshén, seksin, llojin e tumorit dhe dozén pér

pacientét e marré n€ studim

Nr. Mosha | Gijinia Lloji i tumorit Doza (Gy)
1 50 F Breast upper quadrant 50
2 53 F Breast central position 68
3 88 F Breast upper quadrant 60
4 30 F Breast NOS 50
5 45 F Right breast NOS 45
6 50 F Breast upper quadrant 50
7 46 F Breast upper quadrant 50
8 47 F Breast NOS 50
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9 61 Breast NOS 50
10 33 Breast upper quadrant 66
11 49 Breast lower quadrant 60
12 51 Breast upper quadrant 50
13 68 Breast central position 50
14 50 Breast upper quadrant 50
15 33 Breast lower quadrant 50
16 58 Left breast NOS 50
17 43 Breast upper quadrant 50
18 50 Breast upper quadrant 50
19 47 Breast central position 50
20 58 Breast upper quadrant 50

Skanimi u bé sipas procedures, me duart e vendosura rreth kokés, trupi i mbéshtetur

mbi pajisjen pozicionuese breaststep dhe kémbét né fiksuesin e kémbéve (Figura

6.7).

Figura 6.7: Pajisjet pozicionuese pér zonén e gjirit
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Mg pas imazhet u dérguan né sistemin “Focal” ku u pércaktua zona qé do té
rrezatohej dhe u konturuan organet e rrezikuara. Mé pas imazhet u dérguan né
sistemin e planit té trajtimit XiO. Kétu u krijuan plane me dy dhe tre tufa. Dy tufa,
laterale e mediale dhe njé tufé pér rrezatimin e supraklavikulés. Me dozén ditore prej
2 Gy u rrezatua me ané t€ dy tufave laterale gjirit dhe me dozén 2 Gy me tufén e
treté u rrezatua supraklavikula.

DRR pérkatés té€ tufave u nisén né sistemin iView. Para fillimit t€ trajtimit merren
portale té pozicionimit té pacienteve me anén e pajisjes elektronike portale
imazherike. U morrén disa portale né dité té ndryshme pér secilén tufé dhe u
dérguan edhe ato né sistemin iView ku dhe u b& pérpunimi i té¢ dhénave dhe u matén
diferencat midis tyre. Figurat 6.8 dhe 6.9 japin pamje t& pérftuara nga sistemi iView

pér zonén e gjirit.

Figura 6.9: DRR dhe portali i tufés laterale pér zonén e gjirit
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Pér ¢do tufé u kryen tre portale. Pér ¢do portal u kryen dy matje; pér tufén anteriore

kemi drejtimin majtas-djathtas e superiore-inferiore dhe pér tufén laterale kemi

drejtimet superiore-inferiore dhe anteriore-posteriore. Né total pér 20 pacienté u

kryen 240 matje.

6.4.4 Rezultatet dhe diskutimi

TE€ dhénat e pérftuara nga matjet e kryera paraqgiten né tabelat 6.9 dhe 6.10.

Llogaritjet e vlerave pér pasaktésité béhen sipas relacioneve 6.1, 6.2, 6.3, 6.4 dhe

6.5.

Tabela 6.9: Gabimet mesatare té pozicionimit pér ¢do pacient dhe gabimi sistematik

pér gjithé popullatén pér zonén e gjirit

Drejtimet Ortogonale

Fusha Anteriore Fusha Laterale
Pacienti | Gab Mes M-D S-l S- A-P
1 m; -2.12 1.76 2.24 -1.15
2 m; 0.39 1 1 -2.22
3 ms 1.83 0.78 3.02 0.78
4 My -1.17 3.71 1.26 -1.12
5 Ms 3.25 1.18 0.08 0.22
6 Mg -2.53 2.17 -2.55 -1.28
7 my -0.39 -1.44 0.12 2.67
8 Mg 1.42 0.57 -0.34 -1.24
9 Mg -1.65 -2.88 1.46 3.23
10 M1 1.78 -1.86 -2.69 2.9
11 mi 1.67 -0.6 -2.61 2.1
12 mi2 0.34 -2.28 2.57 -2.17
13 mi3 -2.33 0.16 2.09 1.66
14 M4 -1.67 -0.22 -1 -2.41
15 Mis 1.2 1.67 1.57 -1.27
16 M3 0.65 -3.2 2.7 -2.5
17 Mmiz7 -1.23 -1.65 0.77 -0.51
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18 Mig 0.22 1.28 0.79 -1.07
19 Mio -0.6 1.17 2.09 -1.52
20 Mao -1.69 -1.67 -2.28 -2.18
Mpop -0.13 -0.017 0.51 -0.35

Y pozicion 1.65 6.85 1.87 1.9

Té dhénat e mésipérme shprehen me histogramén 6.3.

ENM-D Tufa Anteriore
H S-ITufa Anteriore
& S-I'Tufa Laterale

H A-P Tufa Laterale

Pacienti

Gabimi mesatar i pozicionimit
v E- w N = (=] = N w B w

Histograma 6.3: Paragitia e gabimit mesatar té pozicionimit pér ¢do pacient pér

zonén e gjirit

Tabela 6.10: Gabimi individual i rasté€sishém dhe gabimi i rastésishém i popullatés

pér zonén e gjirit

Drejtimet Ortognale
Fusha Anteriore Fusha Laterale
Pacienti | Gab Rast M-D S-l S-1 A-P
1 6, 2.85 1.37 1.5 1.48
2 6, 1.39 1.54 0.73 0.52
3 O3 1.28 2.05 3.43 1.15
4 64 1.9 0.84 0.65 2.3
5 65 2.2 2.8 2.13 1.16
6 Os 2.96 1.59 2.4 1.26
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7 67 2.43 2.4 0.79 1.47
8 6s 1.08 2.98 2.25 0.88
9 (o 2.59 0.16 2.09 1.2
10 610 1.29 2.39 0.42 1.43
11 611 1.09 151 0.92 1.13
12 O12 0.16 0.81 1.12 0.77
13 O13 1.17 1.93 1.13 0.56
14 O14 1.77 0.53 0.65 0.56
15 O15 1.59 1.11 1.48 0.88
16 O16 2.4 0.84 1.29 0.62
17 617 1.58 0.79 0.59 0.74
18 O18 1.52 1.1 1.55 0.64
19 O19 1.95 1.86 1.17 0.77
20 620 0.43 0.24 0.54 2.6

Opozicion 168 1.44 1.34 1.10

Té€ dhénat e mésipérme shprehen né histogramén 6.4.

4 .

EM-D Tufa Anteriore
= 3,5 - HS-ITufa Anteriore
E ES-ITufa Laterale

g 3 - AP Tufa Laterale
=
; 2,5 -
£ 2
2
Z 1,5 4
b=
o1
£ 05
-
=
<c o0
12 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20
Pacienti

Histograma 6.4: Gabimi i rastésishém i pozicionimit pér ¢do pacient pér pjesén e

gjirit
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- Llogaritja e marginave CTV-PTV

Disa sgarime mbi vlerat e vendosura né tabelén 6.11:

Vlerat e pasaktésis€ s€ konturimit té doktoréve dhe t& pasaktésisé€ s€ pozicionimit té

organeve jané té€ dhéna ndérkombétare pasi nuk mund t€ siguroheshin né

departament.

Vlera e pasaktésisé sé transfertés sé fantomés sipas tre drejtimeve jané ato t€ gjetura

né paragrafin 6.1.

Vlera e parameterit “B” pér konfigurimin e planeve pér zonén e gjirit merret nga

Tabela 4.1.

Vlera e gabimit t€ algoritmit t€ tuf€s “a” éshté ajo e gjetur né paragrafin 6.1.

Vlera e penubrés €sht€ 5 mm dhe €shté marré nga profilet e izodozave gjaté matjeve

né fantomén e ujit.
Vlerat € Y pozicion dhe Opozicion Merren nga tabelat 6.9 dhe 6.10.

Tabela 6.11: Lista e pasaktésive pér zonén e gjirit

Pasaktésité Vlerat

M-D A-P S-1
Gabime Sistematike (mm)
Gabimi i1 konturimit t€ doktorit ) goktor 5 5 6.5
Pozicioni i organit, madhésia dhe forma Y jsvizjes 0 0 0
Gabimi 1 transfertés sé fantomes ) ransfertes 2.9 3.1 34
Gabimi sistematik 1 pozicionimit ) pozicion 1.65 1.9 4.36
Gabimi i kombinuar sistematik 6.01 6.18 8.53
Gabimet lineare (mm)
Gabimi i pozicionit t€ frymémarrjes “b” 0 3 3
Gabimi i algoritmit té tufés t€ (SPT) “a” 1 1 1
Gabimet e ekzekutimit té trajtimit (mm)
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Gabimi 1 rasté€sishém 1 pozicionimit Gpezicion 1.68 1.1 1.36
Pozicion, madhésia dhe forma e shenjézés Ojsvizjes 0 0 0
Gabimi i rasté€sishém i kombinuar 6 1.68 1.1 1.36
Openubrés 5 5 5
Parametri i Planit 8 1.64 164 164

Llogaritja ¢ marginave pér ¢do drejtim b&het me ané té relacionit (4.2).

CTV-PTV=2.5) +a+b+p(6-6y)

duke shfrytézuar t€ dhénat e tabelés s€¢ mésipérme.

Késhtu gg, pér secilin drejtim kemi:

Anterior-Posterior: CTV-PTV = 2.5*%6.18+1+3+1.64(1.1-5)
(CTV-PTV)ap =13.05 mm

Superior-Inferior: CTV-PTV = 2.5*8.53+1+3+1.64(1.36-5)

(CTV-PTV)s, = 19.35 mm
Majtas-Djathtas : CTV-PTV = 2.5%6.01+1+1.64(1.68-5)
(CTV-PTV)m- = 10.57 mm

Tabela 6.12: Marginat né t€ tre drejtimet pér zonén e gjirit

Drejtimi CTV-PTV (mm)
Anterior-Posterior 13.05
Superior-Inferior 19.35
Majtas-Djathtas 10.57

Zona e gjirit kérkon shumé kujdes gjaté trajtimit. Pozicionimi jo i miré i tufave
rrezatuese dhe margina me vlera t€ médha sjellin mundgsing e rrezatimit té gjirit té
shéndoshé. Rrezatimi i gjirit té shéndoshé sjell si pasojé krijimin e njé tumori té ri.

Marginat e pérftuar nga studimi sigurojné rrezatimin e volumit klinik me dozén e

pérshkruar nga mjeku dhe ruajtje té organeve né rrezik.
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6.5 PERCAKTIMI I PASAKTESIVE GJEOMETRIKE DHE MARGINAVE
CTV-PTV PER TRAJTIMIN E ZONES SE TORAKSIT

6.5.1 Diskutim klinik

Tumori 1 mushkérive €shté tumori mé i pérhapur né t€ gjithé botén dhe parésori i
lidhur me numrin vdekjeve. Kontrolli lokal €shté elementi kryesor né pérmirésimin e
mbijetesés dhe éshté demostruar qé€ radioterapia €shté ajo q€ e rrit dhe pé€rmiréson
kontrollin lokal. Trajtimi duhet kryer né ményré té till€ qé t€ zvogé€lohet mundésia
e ndodhjes sé efekteve anésore t€ hershme e té vona pér shkak té rrezatimit. Kjo bén
t€ detyrueshme njé pozicionim sa mé t€ sakté té pacientit, pra zvogélimin e
pasaktésive gjeometrike [45].

Saktésia e pércaktimit t& GTV-s€ pér tumoret e mushkérive varet nga lloji 1 imazhit
té marré dhe procesi i sigurimit t€ t€ dhénave. Trashésia e prerjeve t€ skanerit duhet
té jeté e tille q€ t€ merret informacioni i duhur pér volumin biologjik qé do té na
duhet n€ sistemin e planit té trajtimit. Trashésia e prerjeve duhet té jet€ 0.5 cm si pér
pjesén ku ndodhet sémundja ashtu dhe pér pjesén tjetér té toraksit. Skanimi i
pacientit duhet t€ béhet nga fundi i1 laringut deri né fundin e vertebrés sé dyté
lumbare né ményré qé té€ pérfshihet e gjithé mushkéria. Volumi klinik CTV duhet té
pérshijé sémundjen malinje subklinike pérreth masés tumorale t€ dukshme dhe
zgjerimi i tij do té€ varet nga ményra e pérdorur pér marrjen e imazhit, biologjia e
tumorit si dhe procesi i frymémarrjes. Pérgjithésisht faza e nxjerrjes sé frymés éshté
mé e gjaté se faza e marrjes frymé [46,47]. Kjo do té thot€ se do t€ kemi njé
zhvendosje sistematike t€ tumorit gjaté studimit t€ skanerit pér t€ konturuar CTV-né.
Pérsa 1 pérket organeve né rrezik, gjaté trajtimit t€ tumoreve t€ mushkérive, ato mé
kryesoret jan€ mushkéria, ezofagu, zemra dhe shtylla kurrizore [2].

Lévizjet e organeve té€ brendéshme, qé shkaktojné njé pasaktési né€ pozicionimin e
CTV-sé né lidhje me njé piké referuese té brendéshme, mund t€ jené intra-
fraksionale dhe inter-fraksionale dhe varen nga cilésit€ vetjake té pacientit dhe
vendodhjes sé tumorit. Procese qé ndikojné né kéto ndryshime jané zakonisht me
natyré fiziologjike ciklike si psh frymémarrja normale dhe cikli kardiak, por mund té
ndikojné dhe faktoré t€ tjeré si ndryshime né funksionimin e mushkeérisé,

frymémarrje té thella, humbje né peshé dhe prania e infeksioneve. Pér té vlerésuar
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nga ana sasiore lévizjen e zonés sé€ toraksit pér shkak té impaktit mekanik té
frymémarrjes dhe rrahjeve t€ zemrés [48] jané kryer studime duke pérdorur
fluoroskopiné dhe ultra-fast CT [49]. Eshté treguar se 1évizja mé e madhe gjendet
né tumoret qé ndodhen afér zemrés dhe diafragmés, ndérkohé qé tumoret e vendosur
né€ kraharor kan€ njé 1&évizje shumé t€ kufizuar. Jan€ béré pérpjekje pér t€ kontrolluar
efektin e lévizjeve s€ organeve gjaté rrezatimit t&€ tumoreve t€ mushkérive. Teknika e
mbajtjes s¢ thellé té frymémarrjes [50, 51, 52] ka treguar se béhet e mundur té
zvogélohen marginat pér 1évizjet e brendéshme. Edhe teknika e kontrollit automatik
té frymémarrjes [53] ka treguar péparési té ngjashme. N& kété tekniké rrezatimi
fillon dhe ndalon né pika specifike t€ ciklit t€ frymémarrjes. N& disa raste
vendndodhjesh tumoresh efekti mekanik i ciklit kardiak &shté burimi kryesor i
1€vizjes s€ tumorit gjaté rrezatimit ndaj dhe €shté me vleré dhénia e rrezatimit sipas
kétij cikli. Gjithashtu duhet monitoruar vazhdimisht dhe para ¢do trajtimi ndryshimi
né peshé i cili ¢on gjithashtu né ndryshime t&€ 1évizjeve té organeve t& brendéshme

gjaté dhénies sé€ rrezatimit.

6.5.2 Diskutim teknik

-Pasaktésité  gjeometrike té lidhura me pozicionimin e pacientit: Ndryshimet
gjeometrike t€ pikave referuese té€ brendéshme né€ lidhje me njé piké referuese té
jashtme mund té klasifikohen si ndryshime sistematike ose té rastésishme té
pozicionimit. Madhésia e ndryshimit t€ matur midis vendosjes té planifikuar té tufés
dhe tuf€s aktuale varet nga teknika e trajtimit, imobilizimi dhe saktésia e punés sé
teknologéve etj. Njé burim tjetér 1 pasaktésive t&€ pozicionimit &shté devijimi q€ vjen
nga simulatori CT né pérshpejtues. Kur pérdorim té€ dhéna t€ CT pér planin e
trajtimit €shté e réndésishme g€ pacienti t€ jeté n€ nj€ pozicion saktésisht t& njéjté né
skanerin CT dhe makinén e trajtimit.

Duhet patur kujdes n€ kombinimin e 1€vizjes pér shkak t€ frymémarrjes me gabimet
e tjera kur konturohen marginat rreth CTV [54]. Teknikat pozicionuese synojné qé
pacienti té vendoset né ményré té tillé qé té minimizohen lévizjet e toraksit. Eshté
mir€ qé t€ mos mendohet thjesht pér 1€vizjen e shenjéz€s por t€ konsiderojmé
lévizjen e tehut t€ njé tufe rrezatimi t€ lidhur me shenjézén. NE pérgjithési

frymémarrja duke pérfshiré dhe 1€vizjen mund té€ paraqiten si njé formé gausiane.
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Zhvendosja relative e tehut t€ tuf€s sé rrezatimit nga njé pozicion reference z=0
éshté funksion i kohés t, z = f{(t), ku f éshté paraqitje reale e ¢do frymémarrje. N&é
kété rast pozicioni i tehut t€ tufés s€ rrezatimit éshté né limitin e nxjerrjes s€ frymeés
dhe ka vlerén z = 0. Perioda e ciklit t¢ frymémarrjes €shté t dhe amplituda b, késhtu
nga pika e referimit e shenjéz€s, tehu i tufés s€ rrezatimit oshilon né intervalin z=0
deri n€ z = b. Pér shkak t€ natyrés ciklike t€ frymémarrjes dhe simetrisé t€ supozuar
gjat€ njé cikli €shté e nevojshme t€ merret n€ konsideraté nga grafiku vetém pjesa e
tij nga t = 0 deri t = 1/2. Pér té arritur qé t€ pérfshijmé CTV-né né tufén e rrezatimit
duhen patur parasysh pikat e méposhtme.

1) Identifikohet CTV dhe gjéndet gjérésia w né njé drejtim t€ dhéné.

2) Pércaktojmé shtrirjen e 1€vizjes ‘b’ t& CTV pér shkak té frymémarrjes. I shtojmé
késaj gjérésin€ w duke prodhuar até qé quhet ITV volumi i1 brendshém shenjé.

3) Gjejmé devijimin standard t€ kombinuar © t€ mbéshtjelljes pasuese té funksionit
té shpérhapjes sé penubrés me gabimet kontribuese t€ tjera si pozicionimi dhe
gjeomeria e makings.

4) Gjérésia e kérkuar e tufés do té jet€ w+b+2B6 ku 6 éshté devijimi standard i
kombinuar dhe B éshté 1.64 pér njé tufé t€ vetme. Gabimi i frymémarrjes i shtohet
linearisht kombinimit t€ gabimeve t€ tjera.

5) Eshte e réndésishme qé mos keté pjesé t& CTV-sé jashté zonés w+b (ITV) gjaté
gjithé ciklit t€ frymémarrjes. N. q. s. pozicioni 1 CTV-sé sé dukshme né lidhje me
kufijté e 1évizjes s€ frymémarrjes €shté i dyshimté at€here njé margin b+poc duhet
shtuar né€ t€ dy anét e CTV, duke e béré gjérésiné e tufés w+2b+2 Po.

Mg poshté paraqitet pamja ¢ njé plani trajtimi pér zonén e toraksit (Figura 6.10).
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Figura 6.10: Plani i trajtimit pér zonén e toraksit:-prerje transversale, sagitale dhe kornale e toraksit; -DRR, pamja 3D e tufave dhe

histograma e dozave
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6.5.3 Pasaktésité gjeometrike dhe pércaktimi i marginave

Pacientét g€ u morrén né shqyrtim pér tumoret ¢ mushkérive ishin 20. Mosha e tyre

varionte nga 46 — 81 vje¢. Numri i femrave ishte 6 dhe numri i meshkujve ishte 14.

Dozat ditore mé té cilén u trajtuan ishin nga 1.8 — 3 Gy, kurse dozat totale varionin

nga 30 - 62 Gy (Tabela 6.13).

Tabela 6.13: Informacion mbi moshén, seksin, llojin e tumorit dhe dozén pér

pacientét e marré né€ studim

Nr. Mosha Gjinia Lloji i tumorit Doza (Gy)
1 46 M Lung hilus of 50.4
2 75 M Broncus upper NOS 60
3 80 F Middle lob 50.4
4 56 F Lung lower lobe 60
5 74 M Left lung lower lobe 30.6
6 59 M Lung NOS 50
7 68 M Lung NOS 50
8 58 M Left lung NOS 50.4
9 72 F Left pulmonary NOS 45
10 57 M Lung NOS 30
11 57 M Pulmonary NOS 60
12 52 M Lung hilus of 59.4
13 75 M Bronchus main 56
14 75 M Pulmonary NOS 62
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15 74 M Right lung NOS 30
16 81 F Right lung middle lobe 50.4
17 74 F Breast NOS torax 30
18 55 M Lung upper lobe 60
19 72 M Torax NOS 30
20 54 F Lung NOS 50

Pozicionimi né skanerin CT u bé me pajisjet pozicionuese wingstep dhe fiksuesin e

gjunjéve (Figura 6.11).

¢ \
J 3 \ ,

Figura 6.11: Pajisjet pozicionuese pér zonén e toraksit

Me ndihmén e lazerave u vendosén bibiset sferiké si pika reference, dy né pjesét
laterale ne trupit dhe njé né€ gjoks. Mé pas u krye skanimi dhe imazhet u dérguan né
sistemin Fokal ku u konturuan volumet me interes, tumori, volumi i planifikuar pér
trajtim dhe organet né€ rrezik té cilat né€ kété rast jané mushkeérité, zemra dhe shtylla
kurrizore. Me pas né sistemin ¢ planit té trajtimit XiO u krijuan planet e trajtimit.
Izogéndra e tufave vendoset né€ njé pozicion té€ pérshtatshém né ményré qé té
ndihmoj€ pér pozicionimin e pacientit. Planet u Krijuan sipas rastit me dy, tre dhe
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katér tufa. Gjithashtu u krijuan dhe tufa, funksioni té cilave éshté vetém ndihmesa né
verifikimin e saktésisé sé pozicionimit mé kénde 0°, 90° ose 270° t& gandrit.
Energjia e tufave €sht€ 18 MV. Pasi arrihet njé mbulim 1 zonés s€ d€shiruar pér
rrezatim me 95 % t& dozés sé kérkuar plani eksportohet né sistemin e verifikim dhe
rregjistrimit mozaik. Ky i fundit i jep komandén aklseleratoréve lineare. Pozicionimi
1 pacientit né pérshpejtues béhet i njéjt€ me até té€ skanimit me ndihmén e sistemit té
lazerave. Me pas kryhen portalet dhe si né rastet e méparshme pamjet e tyre dhe ato
t¢ DRR t€ marra nga sistemi i planit t& trajtimit dérgohen dhe krahasohen né

sistemin iView. Figurat 6.12 dhe 6.13 japin pamje té pérftuara nga sistemi iView pér

zonén e toraksit.

4

Figura 6.12: DRR dhe portali i tufés anteriore pér Zonén e toraksit

\
Figura 6.13: DRR dhe portali i tufés laterale pér zonén e toraksit
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Pér ¢do tufé u kryen tre portale. Pér ¢do portal u kryen dy matje; pér tufén anteriore

kemi drejtimin majtas-djathtas e superiore-inferiore dhe pér tufén laterale kemi

drejtimet superiore-inferiore dhe anteriore-posteriore. Né total pér 20 pacienté u

kryen 240 matje.

6.5.4 Rezultatet dhe diskutimi

Té dhénat ¢ pérftuara nga matjet e Kryera paragiten né tabelat 6.14 dhe 6.15.

Llogaritjet e vlerave pér pasaktésité béhen sipas relacioneve 6.1, 6.2, 6.3, 6.4 dhe

6.5.

Tabela 6.14: Gabimet mesatare té pozicionimit pér ¢do pacient dhe gabimi

sistematik pér gjithé popullatén pér zonén e toraksit

Drejtimet Ortogonale

Fusha Anteriore Fusha Laterale

Pacienti | Gab Rast M-D S-l S- A-P
1 mj -2.07 -1.56 0.79 2.9
2 my 0.86 -2.14 0.1 1.99
3 m3 0.44 -2.25 0.91 1.9
4 my 1.13 2.33 2.14 -1.33
5 Ms -1.17 2.33 0.47 -1.54
6 Me -5.4 3.87 -2.03 1.73
7 my 4.61 -2.52 2.37 -3.25
8 Mg 0.59 -2.14 1.75 2.74
9 Mg -0.5 -0.2 1.14 -3.99
10 M1 0.65 -0.84 0.76 -1.93
11 Mg -4.1 -3.83 -1.88 -0.83
12 mi2 -2.36 3.7 -1.18 -1.82
13 mi3 -3.18 -2.45 -1.02 3.5
14 M4 2.87 -2.15 -1.77 -4.13
15 Mis -2.57 1.78 3.35 -0.08
16 M3 2.88 -1.47 2.72 1.09
17 Mmiz7 2.39 2.62 1.38 0.006

92




18 Misg 0.03 -1.77 3.84 0.64
19 Mig 1.98 3 0.85 -0.27
20 M2o -2.54 -2.1 3 -2.6
Mes -0.273 -0.676 0.88 -0.264

2 pozicion 7.13 5.69 3.12 5.32

Mé poshté paraqiten kéto vlera n€ njé histogramé.

Gabimi mesatar i pozicionimit
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Histograma 6.5: Paragitja e gabimit mesatar ¢ pozicionimit pér ¢do pacient pér

zoneén e toraksit

Tabela 6.15: Gabimet individuale t€ rastésishme dhe gabimi i rastésishém i

popullatés pér zonén e toraksit

Drejtimet Ortogonale
Fusha Anteriore Fusha Laterale

Pacienti | Gab Rast M-D S-l S-1 A-P

1 6, 0.05 5.1 3.86 1.34

2 6, 0.4 0.34 541 0.0008

3 63 0.99 3.98 31 0.48

4 64 4.38 0.6 0.88 0.31

5 65 0.64 1.2 2.86 1.34

6 (o} 1.1 1.5 13 3.07
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7 67 0.01 0.03 0.13 0.5
8 6s 1.74 3.07 9.2 5.4
9 (o) 9 0.93 0.1 0.1
10 610 1.58 5.23 12.2 0.49
11 611 2.11 0.71 0.64 12.2
12 O12 0.31 1.52 3.29 15
13 O13 0.92 0.7 1.23 3.75
14 O14 1.74 3.35 1.66 0.32
15 O15 3.4 0.21 1.57 0.94
16 O16 0.02 1.74 0.48 15.2
17 617 2.7 2.59 3.9 8.57
18 O18 0.94 8.28 2.32 2.7
19 O19 4.57 0.65 11.7 12.1
20 620 1.54 3.9 3.6 1
Opozicion 101 2.27 4.06 3.57

Mg poshté paraqiten kéto vlera né njé histogramé.

Gabimi i rasésishém i pozicionimit

=
[+)]

=
B

[
N

=
o

o]

12 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 14 15 16 17 18 19 20

E M-D Tufa Anteriore
HS-TTufa Anteriore
i S-I Tufa Laterale
A-P Tufa Laterale

Pacienti

Histograma 6.6: Gabimi i rastésishém i pozicionimit pér ¢do pacient pér zonén e

toraksit
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- Llogaritja e marginave CTV-PTV

Disa sqarime mbi vlerat e vendosura né tabelén 6.16:

Vlerat e pasaktésis€ s¢ konturimit t€ doktoréve dhe t€ pasaktésisé s€ pozicionimit té

organeve jané té€ dhéna ndérkombétare pasi nuk mund t€ siguroheshin né

departament.

Vlera e pasaktésisé sé transfertés sé fantomés sipas tre drejtimeve jané ato t€ gjetura

né paragrafin 6.1.

Vlera e parameterit “B” pér konfigurimin e planeve pér zonén e toraksit merret nga

Tabela 4.1.

Vlera e gabimit t€ algoritmit t€ tuf€s “a” éshté ajo e gjetur né paragrafin 6.1.

Vlera e penubrés €sht€ 5 mm dhe €shté marré nga profilet e izodozave gjaté matjeve

né fantomén e ujit.
Vlerat € Y pozicion dhe Opezicion Merren nga tabelat 6.14 dhe 6.15.

Tabela 6.16: Lista e pasaktésive pér zonén e toraksit

Pasaktésité Vlerat

M-D A-P S-1
Gabime Sistematike (mm)
Gabimi i konturimit t€ doktorit Y goktor 2 2 2
Pozicioni i organit madhésia dhe forma Y jsyizjes 2 2 3
Gabimi 1 transfertés sé fantomes ) ransfertes 2.9 3.1 3.4
Gabimi sistematik i pozicionimit Y pozicion 7.13 5.32 4.4
Gabimi i kombinuar sistematik 8.2 6.7 6.6
Gabimet Lineare (mm)
Gabimi i pozicionit t€ frymémarrjes “b” 2 2 3
Gabimi i algoritmit té tufés t€ (SPT) “a” 1 1 1
Gabimet e ekzekutimit té trajtimit (mm)
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Gabimi i rastésishém i pozicionimit Gpozicion 191 3.57 3.16
Pozicion, madhésia dhe forma e organit Oyizjes 0 0 0
Gabimi i rastésishém i kombinuar © 191 3.57 3.16
Openubrés 5 5 5
Parametri 1 Planit 3 1.44 1.44 1.44

Llogaritja ¢ maginave pér ¢do drejtim béhet me ané té relacionit (4.2):
CTV-PTV=2.5) +a+b+p(6-6y)

duke shfrytézuar t€ dhénat e tabelés s€¢ mésipérme.

Késhtu qé pér secilin drejtim kemi:

Anterior-Posterior: CTV-PTV = 2.5%6.7+1+2+1.44(3.57-5)

(CTV-PTV)ap =17.7 mm
Superior-Inferior: CTV-PTV = 2.5*6.6+1+3+1.44(3.16-5)

(CTV-PTV)s.; =17.8 mm
Majtas-Djathtas : CTV-PTV = 2.5*8.2+1+2+1.44(1.91-5)
(CTV-PTV)m.0 = 19 mm

Tabela 6.17: Marginat né t€ tre drejtimet pér zonén e toraksit

Drejtimi CTV-PTV (mm)
Anterior-Posterior 17.7
Superior-Inferior 17.8
Majtas-Djathtas 19

Marginat pér zonén e toraksit ndikohen shumé nga frymémarrja. Duke qéné se né
kété zoné ndodhen organe jetike si zemra marginat sigurojné zvogélimin e dozés sé
marré prej saj. Kéto margina sigurojné jo vetém dhénien e dozés volumit klinik

CTV, por edhe mbrojtje maksimale pér mushkériné e paprekur nga s€émundja.
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6.6 PERCAKTIMI I PASAKTESIVE GJEOMETRIKE DHE MARGINAVE
CTV-PTV PER TRAJTIMIN E ZONES SE KOKE-QAFES

6.6.1 Diskutimi klinik

Tumoret e koké — qaf€s jané t€ rralla. Numri mé i madh i pacientéve jané¢ meshkuj
dhe sémundja fillon t€ shfaget gjat€ moshé€s s€ mesme dhe mé voné. Qelizat
tumorale té koké-qaf€s jan€ shumé té lidhura me pérdorimin e duhanit dhe rreziku
vjen né rritje pér individé té cilét jané konsumues t€ alkolit. K&to s€émundje jané té
lidhura dhe me pozicionet gjeografike dhe gjenetikén. Tumoret e nazofaringut jané
njé sémundje e rrallé né popullatén e kaukazisé, ndérkohé qé éshté mjaft e pérhapur
né zonén e jugut t€ Kinés dhe Hong Kong sepse luajné njé rol t& réndésishém
faktoré gjenetiké si dhe faktoré mjedisoré. Tumoret e koké — qaf€s pérfaqésojné njé
grup tumoresh té ndryshém me histori t€ dallueshme natyrore, modele t€ pérhapjes,
trajtimi dhe rrezultati. Tumoret klasifikohen sipas vendndodhjes dhe origjinés sé
tyre. Radioterapia dhe kirurgjia jané ményrat mé té pérhapura pér trajtimin e tyre.
Pér tumoret né faz€ t€ hershme radioterapia dhe heqja me ané t€ operacionit kané
mundési té€ ngjashme kurimi por nuk ofrojné mbrojtje t€ njéjté t& organeve né rrezik
st psh né rastin e karcinomave té laringut dhe karcinomave t€ gjuhés. Radioterapia
ofron rruajtje mé t€ miré€ apo mé té lart€ t&€ organeve né rrezik pér nj€ kohé té gjaté.
Megjithaté vihen re disa efekte anésore si né€ rastin e démtimit t€ gelizave sekretuese
té mukozés té cilat ¢ojné né tharjen e gojés dhe véshtirési gjaté ngrénies. Njé
mundési pér t€ minimizuar efektet anésoré té radioterapisé €shté t€ minimizohet
volumi 1 rrezatuar, késhtu rritet kérkesa pér maksimizimin e saktésis€ s€ trajtimit.
Pra kurimi arrihet duke kombinuar radioterapiné me kirurgjiné dhe varet nga lloji i
tumorit, faktorét individualé dhe nga preferencat e pacientit.

Radioterapia mund t€ jepet para ose pas heqjes s€ gelizave tumorale me ndérhyrje
kirurgjikale. N& raste té tjera, si karcinoma e nazofaringut, trajtimi kryhet me
radioterapi dhe kimioterapi duke kufizuar rolin e ndérhyrjeve kirurgjikale pér
kurimin e tyre. M€ paré né radioterapi tufat rrezatuese pér trajtimin e tumoreve
primaré té koké qafés kané qéné bazuar né anatominé e kockave si pika referimi. Mé
s€ shumti pérdoreshin dy tufa té€ kundérta pér rrezatim. Mé pas, pér t€ pércaktuar

volumet shenjé dhe pér t€ siguruar vlerésim mé t€ sakté t&€ dozés sé¢ dhéné tek
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pacientét, U pérdoren imazhe ndérsekoriale t€ skanimeve né CT. Terapia konformale
tre dimensionale (3D CRT) dhe radioterapia me intensitet t&¢ moduluar (IMRT)
lejojn€ mbrojtjen e indeve normale né tumoret ¢ koké qafés ose lejojné€ shkallézimin
¢ dozés me géllimin e rritjes sé kontrollit lokal té tumorit [55,56]. Me rritjen e
pérdorimit té terapis€ konformale €shté e réndésishme té sigurohemi sa mé shumé té
jeté e mundur se pasaktésité gjeometrike do t€ identifikohen dhe korrigjohen ashtu si
duhet. Kjo €shté shumé e réndésishme sepse kéto gabime ndikojné direkt né€ dozat
qé marrin strukturat e indeve normale. Efektet e rrezatimit jané si té hershme ashtu
edhe t€ vona. Réndési té vecanté ka zvogélimi i efekteve anésore té radioterapisé,
pra duhet zvogéluar volumi i indeve t& rrezatuara dhe késhtu rrjedhimisht do té rritet
kérkesa pér maksimizimin e saktésis€ s€ trajtimit.

Pérdorimi i simulatorit pér té pércaktuar tufat e radioterapisé ka qéné praktiké
standarte n€ shumicén e g€ndrave té trajtimi pér shumé vjet. K&o metoda
planifikimi nuk pérdornin volumet GTV, CTV dhe PTV sipas raportit 50 [1] dhe 62
[2] t€ KNMNR. Mg pas filloi pérdorimi dhe aplikimi i imazheve t€ CT skanerit pér
pércaktimin e volumeve shenjé. Gjithashtu pérdorimi i skanerit CT pér planin e
trajtimit lejon optimizimin e drejtimit té tufave raditerapeutike dhe peshimit té tyre
té cilat jané té réndésishme edhe né rastin e krijimit té€ planeve me metodén IMRT.
Pér t€ pércaktuar GTV-né duhet informacion radiologjik dhe endoskopik. Ky i
fundit né mé t€ shumtén e rasteve né nazofaring &sht€ mé rezultativi. Pér té
konturuar CTV-né radioterapia adjuvante apo ndryshe ndihmése pér tumorin primar
ka njé problem té madh lokalizimi. Kjo pér arsye se nuk ka GTV pasi €shté béré
operacioni dhe késhtu lokalizimi 1 shtratit t€ tumorit bazohet né njé pérshkrim para
operator ose ilustrime té pérhapjes s€ tumorit dhe imazheve nga skaneri apo
rezonanca magnetike.

Organet né rrezik si trurit, shtylla kurrizore, trungu i trurit, gjendrat ¢ péshtymés,
nofulla, syté, tiroidja, nervat optiké dhe kiazma né rastin e shumé tumoreve té kokeé-
qafés gjénden afér volumet shenjé. Kéto volume lokalizohen mé miré me ané té

skanerit CT sesa me radiografi konvencionale dhe duhen konturuar né térési.
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6.6.2. Diskutim teknik

Madhésia e devijimeve t€ matura midis tufés s€ planifikuar dhe asaj t€ dhéné varet
edhe kétu nga shumé faktoré, ku pérfshihen pajisjet e pérdorura (mbajtéset e
pacientéve dhe aksesorét pozicionues), teknika e pérdorur pér trajtimin e tumoreve,
aftésité e grupit t€ pérfshiré né trajtim dhe 1€vizjet e organeve t&€ brendéshme dhe
veté pacientit. Njé ndryshim i vogél n€ pozicionimin e pacientit mund té prodhojé
nj€ ndryshim t€ madh dozimetrik n€ zonén me interes.

-Pozicionimi né CT suimulator: Sido g€ t€ planizohet trajtimi i pacientit, ose me
metoda konvencionale qé€ pérdorin anatominé€ kockore si pika referimi pér
pércaktimin e tufave, apo me pércaktime té GTV, CVT, PTV pajisjet pozicionuese
qé€ pérdoren pér t€ mbajtur pozicionin e koké qafés jané thelbésore pér saktésiné e
dhénies sé trajtimit. Pérgjithésisht pajisjet pozicionuese té pérdorura jané njé maské
termoplastike e cila kérkon ngrohje n€ njé kazan me ujé dhe fiksuesi i kémbéve.
Plani i trajtimit fillon pasi &shté béré lokalizimi i volumeve. Zgjidhet me kujdes
isogéndra e tufave. Zakonisht ajo &shté né njé pozicion té till€ q€ té jet€ né fund té
qafés po pa arritur tek shpatullat. Pér t€ siguruar mbrojtjen e organeve né rrezik
fillimisht tufat hapen né forma drejkéndore apo katrore né varési té madhésisé sé
tumorit e mé pas €shté sistemi 1 shufrave kolimatore MLC ai g€ bén mbrojtjen e
kétyre organeve si té syve, nervave optik, gjéndrave parotide dhe shtyllés kurrizore.
MEé poshté paraqitet njé shémbull i njé plani trajtimi pér zonén e koké-qafés (Figura
6.14).
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Figura 6.14: Plani i trajtimit pér zonén e koké-qafés:-prerje transversale, sagitale die kornale e koké-qafés; -DRR, pamja 3D e tufave dhe
histograma e dozave
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6.6.3 Pasaktésité gjeometrike dhe pércaktimi i marginave

U morrén né shqyrtim 20 pacienté mé tumore t€ koké qaf€s si nazofaring, laring,

supraglotis, glottis dhe hipofaring t€ moshés nga 23 — 81 vje¢. Nga kéta pacienté 5

ishin femra dhe 15 meshkuj. Dozat ditore mé té cilén u trajtuan ishin 1.8 Gy dhe 2

Gy si pér kokén ashtu edhe pér qafén si dhe me doza totale 18 — 70 Gy pér pjesén e

kokés dhe 46 Gy pér pjesén e qafés. Energjia e tufave t&€ pérdorura &shté 6 MV pér

pjesén e kokés dhe 6 MV ose 18 MV pér pjesén e qaf€s, kjo né varési té

vendndodhjes sé sémundjes.

Tabela 6.18: Informacion mbi moshén, seksin, llojin e tumorit dhe dozén pér

pacientét e marré n€ studim

Nr. Mosha Gjinia Lloji i tumorit Doza (Gy)
1 46 F Nazofaring NOS 70
2 50 M Laryng NOS 70
3 49 F Nazofaring 72
4 61 F Overlapping lesion 71
5 66 F Supra glottis 70
6 62 M Nazofaring 60
7 70 M Supra glottis 62
8 72 M Nazofaring NOS 66
9 71 M Tongue baze 70
10 81 M Glottis 19.8
11 64 M Pharyngeal wall 60
12 66 M Laryng NOS 56
13 49 M Glottis 70
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14 56 M Glottis 60
15 23 M Nazofaring NOS 66
16 69 M Glottis 70
17 52 M Nazofaring NOS 70
18 64 M Laryng NOS 60
19 51 M Supra glottis 70
20 59 F Hipofaring 18

Pozicionimi u krye me ané té njé maske termosplastike dhe pajisjes pozicionuese té
quajtur fiksuesi 1 gjunjéve. Né maské vendosen tre bibise, sfera té vogla, si pika

reference pér planin e trajtimit (Figura 6.15).

Figura 6.15: Pajisjet pozicionuese pér zonén e koké-qafés

Pasi béhet skanimi i pacientit imazhet dérgohen né sistemin Fokal e pasi kryhen
konturimet e zonave me interes imazhet dérgohen né sistemin e planit t€ trajtimit
XiO. Planet e trajtimit jan€ me tre tufa t€ cilat kané njé izoqéndér t€ pérbashkét.
Izogéndra vendoset né fund t€ qaf€s pa filluar supet. Dy tufat e para, té€ cilat jané

laterale me kénde té gandrit 90° dhe 270°, rrezatojné zonén e kokés, kurse tufa e
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treté mé kénd 0° rrezaton pjesén e qafés. Kolimatori i késaj tufe éshté 90° né ményré
qé me ané t€ dy shufrave kolimatore t€ mbrohet plotésisht shtylla kurrizore pér
pjesén e qaf€s. Pasi arrihet njé mbulim 1 zonés s€ déshiruar pér rrezatim me 95% té
dozés s€ kérkuar plani eksportohet né€ sistemin e verifikim dhe rregjistrimit mozaik.
Ky i fundit i jep komandén pérshpejtuesve linearé. Pacienti pozicionohet né shtratin
e makinés sipas kordinatave té planit t€ trajtimit me ndihmén e sistemit t& lazerave.
Me pas kryhen portalet dhe si né rastet e méparshme pamjet e tyre dhe ato t€ DRR té

marra nga sistemi i planit té trajtimit krahasohen né sistemin iView. Figurat 6.16 dhe

6.17 japin pamje té pérftuara nga sistemi iView pér zonén e koké-qafes.

Figura 6.16: DRR i tufés laterale pér zonén e koké-qafés

Figura 6.17: DRR i tufés anteriore pér zonén e koké-qafés
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Pér ¢do tufé u kryen tre portale. Pér ¢do portal u kryen dy matje; pér tufén anteriore

kemi drejtimin majtas-djathtas e superior-inferior dhe pér tufén laterale kemi

drejtimet superior-inferior dhe anterior-posterior. Né total pér 20 pacienté u kryen

240 matje.

6.6.4 Rezultatet dhe diskutimi

Té dhénat ¢ pérftuara nga matjet ¢ kryera paragiten né tabelat 6.19 dhe 6.20.

Llogaritjet e vlerave pér pasaktésité béhen sipas relacioneve 6.1, 6.2, 6.3, 6.4 dhe

6.5.

Tabela 6.19: Gabimi mesatar i pozicionimit pér ¢do pacient dhe gabimi sistematik

pér gjith€ popullatén pér zonén e koké-qafeés

Drejtimet Ortogonale

Fusha Anteriore Fusha Laterale
Pacienti | Gab Rast M-D S-l S- A-P
1 mj 1.61 2.7 3.48 -2.04
2 my 2.73 1.17 -1.57 0.23
3 m3 -0.21 0.36 -0.66 -3.47
4 my 1.75 2.59 -3.73 -0.08
5 Ms 1.42 1.35 0.27 -1.43
6 Me 1.98 -2.06 -0.51 -2.61
7 my 0.1 1.33 2.16 -2.03
8 Mg 3.48 4.42 2.15 0.44
9 Mg 2.27 4.1 2.5 -1.5
10 M1 -1.68 -0.05 1.03 -0.45
11 M 1.7 -2.13 -0.1 -2.63
12 mi2 -1.27 2.85 0.45 4.5
13 mi3 -0.69 -0.82 -1.3 -1.9
14 May 2 -2.07 -3.22 0.43
15 Mis 0.7 -1.64 -1.52 0.37
16 M3 -3.09 2.34 1.32 -0.34
17 Mmiz7 1.85 -2.51 1.09 -1.4
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18 Mig 3.94 4.13 -3.21 0.47
19 Mio 1.2 -1.58 3 -3.57
20 Mao 3.16 1.06 0.05 1.78
Mpop 1.15 0.78 -0.22 -0.76

Y pozicion 1.81 2.3 2.07 1.91

T€ dhénat e mésipérme shprehen né histogramén 6.7.

E M-D Tufa Anteriore
= S-I Tufa Anterior
@ S-ITufa Laterale
B A-P Tufa Lateral

Pacienti

Gabimi mesatar i pozicionimit
A W N KR O R N W A QW

Histograma 6.7: Paragitja e gabimit mesatar ¢ pozicionimit pér ¢do pacient pér

zonén e koké-qafés

Tabela 6.20: Gabimi individual i rast€sishém dhe gabimi i rastésishém i popullatés

né zonén koké-qafes

Drejtimet Ortogonale

Fusha Anteriore Fusha Laterale
Pacienti | Gab Rast M-D S-l S-1 A-P
1 6, 1.06 0.52 1.64 1.59
2 6, 2.28 3.9 3.2 3.1
3 O3 1.14 3.33 1.34 1.58
4 64 1.06 0.9 1.37 2.88
5 65 0.91 3.21 1.83 1.33
6 o) 0.91 4.8 3.68 0.23

7 6; 24 1.62 0.67 1
8 Gs 0.91 2 0.15 2.9
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9 6o 2.9 1.31 1.15 0.62
10 610 0.97 151 0.14 2.7
11 611 1 1.33 3.87 1.27
12 612 2.45 0.57 1.03 0.35
13 613 0.59 1.21 1.06 0.62
14 G4 0.3 0.62 1.8 2.36
15 G1s 3.59 2.81 1.13 1.02
16 G1s 0.54 0.37 0.77 0.59
17 617 1.61 2.4 1.48 0.94
18 G1s 0.94 0.89 1.82 2.83
19 619 1.33 2.74 1.24 0.2
20 G20 0.75 1 17 0.86

Gpozicion L8 1.85 1.55 1.45

Té€ dhénat e mésipérme shprehen né histogramén 6.8.

Histograma 6.8:
koké-qafés
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- Llogaritja e marginave CTV-PTV

Disa sqarime mbi vlerat e vendosura né tabelén 6.21:

Vlerat e pasaktésis€ s€ konturimit t€ doktoréve dhe té€ pasaktésisé sé pozicionimit té

organeve jané té€ dhéna ndérkombétare pasi nuk mund t€ siguroheshin né

departament.

Vlera e pasaktésisé sé transfertés sé fantomés sipas tre drejtimeve jané ato t€ gjetura

né paragrafin 6.1.

Vlera e parameterit “f” pér konfigurimin e planeve pér zonén e koké-qafés merret

nga Tabela 4.1.

Vlera e gabimit t€ algoritmit t€ tuf€s “a” éshté ajo e gjetur né paragrafin 6.1.

Vlera e penubrés €sht€ 5 mm dhe €shté marré nga profilet e izodozave gjaté matjeve

né fantomén e ujit.

Vlerat € Y pozicion dhe Opezicion Merren nga tabelat 6.19 dhe 6.20.

Tabela 6.21: Lista ¢ pasaktésive pér zonén ¢ koké-qafés

Pasaktésité Vlerat

M-D A-P S-1
Gabime Sistematike (mm)
Gabimi i konturimit té doktorit > goktor 3 3 3
Pozicioni i organit madhésia dhe forma Y jevizjes 0 0 0
Gabimi i transfertés sé fantomeés > transferimit 2.9 3.1 3.4
Gabimi sistematik i pozicionimit Y pozicion 1.81 1.91 2.18
Gabimi i kombinuar sistematik 4.55 4.72 5.03
Gabimet lineare (mm)
Gabimi i pozicionit té frymémarrjes “b” 0 0 0
Gabimi i algoritmit té tufés té (SPT) “a” 1 1 1
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Gabimet e ekzekutimit té trajtimit (mm)

Gabimi rastésishém i pozicionimit Gpozicion 1.38 1.45 1.7
Pozicion, madhésia dhe forma e organit Gjsvizjes 0 0 0
Gabimi i kombinuar i rastésishém © 1.38 1.45 1.7
Openubrés 5 5 5
Parametri 1 Planit 1.64 1.64 1.64

Llogaritja e maginave pér ¢do drejtim béhet me ané té relacionit (4.2):

CTV-PTV=2.5) +a+b+B(6- 6p)

duke shfrytézuar t€ dhénat e tabel€s s€ mésipérme.

Késhtu gé€ pér secilin drejtim kemi:

Anterior-Posterior: CTV-PTV = 2.5%4,72+1+0+1.64(1.45-5)
(CTV-PTV)ap=6.98 mm

Superior-Inferior: CTV-PTV = 2.5*5.03+1+0+1.64(1.7-5)

(CTV-PTV)s, = 8.16 mm
Majtas-Djathtas : CTV-PTV = 2.5%4.55+1+0+1.64(1.38-5)
(CTV-PTV)m-p = 6.43 mm

Tabela 6.22: Marginat né t€ tre drejtimet pér zonén e koké-qafés

Drejtimi CTV-PTV (mm)
Anterior-Posterior 6.98
Superior-Inferior 8.16
Majtas-Djathtas 6.43

Marginat e zonés sé koké-gafés jané relativisht té ulét sepse né rastin e kétyre
trajtimeve pérdoren pajisje shumé t€ mira pozicionuese. Maska e personalizuar
siguron fiksim t&€ miré té koké-gafés né shtrat. Vlerat e marra t€ marginave

sigurojné mbulimin e volumit klinik dhe mbrojtje maksimale t€ organeve né rrezik.

108




6.7 PERCAKTIMI I PASAKTESIVE GJEOMETRIKE DHE MARGINAVE
CTV-PTV PER TRAJTIMIN E ZONES SE PELVISIT

6.7.1 Diskutim klinik

Zona e pelvisit pérfshihet nga tumore q€ pérhapen ne organe té€ ndryshme. Mé
poshté po rendisim disa prej tyre.

Cerviks: Tumoret cervikale jané sémundja e dyté malinje mé e pérhapur tek femrat.
Pér két€ zoné rekomandohet vetém pérdorimi i CT skanerit pér marrjen e t€ dhénave
té pacienteve [57]. Pacientet skanohen né shpiné me duart né gjoks. Sipas rastit
kémbét rrin€ t€ shtrira n€ ményré t€ lir€ ose mbi njé imobilizues t&€ ulét. Pér
pacientét ¢ shéndoshé vendosja béhet pérmys mbi njé pajisje pozicionuese t€ quajtur
“bellyboard” e cila mundé€son largimin e zorréve nga tufat e trajtimit. Pér t€ mbajtur
té pandryshuar sasiné ¢ mbushjes sé fshikézEs s€ urinés gjaté ¢do dité trajtimi
pérdoren protokolle, sepse ndryshimet n€ volumin e fshikéz€s kané treguar se
ndikojné né lévizjen dhe pozicionimin e uterusit dhe cerviksit. Radioterapia né€ rastin
e tumoreve t€ cerviksit pérdoret edhe si adjuvante, pra ndihmése para operacioneve
[58]. Né rastin e dhénies sé radioterapisé pér qéllime lehtésimi, paliacioni, né rastin
e dhimbjeve apo gjakrrjedhjeve pérdoren konturime t€ volumeve té vogla me
fraksione té shkurtra.

Rektum (zora e trashé). Radioterapia adjuvante €shté terapi ndihmése qé jepet para
dhe pas ndérhyrjeve kirurgjikale dhe pérdoret né rastet me rrezik t€ madh pér té
pakésuar mundésiné e pérséritjes sé sémundjes. Ajo rrit mbrojtjen e muskulit unazor
dhe né pérgjithési mbijetesén [59]. Edhe pse bazuar né té dhéna té njéjta praktikat e
trajtimit té rektumit ndryshojné nga vendi né vend.

Radioterapia paliative apo lehtésuese pérdoret né rastin e tumoreve té pérparuara.
Meényra alternative e trajtimit té tyre €sht€ nj€ kurs 1 gjat€ kimioterapie n€ ményré qé
té ulet stadi 1 tumorit dhe t€ kryhet operimi. Si kimioterapia ashtu dhe radioterapia t&
vetme mund t€ ofrojn€ lehté€sim (paliacion) pér njé kohé t€ shkurtér né rastet kur
pacienti nuk ka qéné€ i rrezatuar mé paré. Pér pacienté té cilét i jané nénshtruar
radioterapis€ mé paré mund té konsiderohet mundésia e rirrezatimit, por duke marré

parasysh rrezikun q€ mund té€ ndodhé.
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Pacientét me tumore t€ rektit shtrihen né pozicionin pérmbys. Pajisjet ballyboard
jan€ shumé té rehatshme dhe zvogélojné pasaktésité gjaté vendosjes né kété
pozicion. N¢ rastin ¢ tumoreve rektalé, GTV-ja pérfshin tumorin primar qé shihet
nga skaneri CT duke marré information shtesé edhe nga pajisjet té tjera diagnostike
si PET CT-ja dhe rezonanca magnetike. S€ bashku me radiotarapiné jepen dhe
seanca t€é gjata kimioterapie pér t€ maksimizuar kontrollin lokal pér ato lloj
tumoresh té paoperueshme kur éshté e mundur mbijetesa e zgjatur.

Prostata: tumoret e prostatés jané tumoret mé t€ pérhapura tek meshkujt. Né
pérqgindje numérohen rreth 25 % e t€ s€émuréve me tumore pér moshat e reja dhe
€sht€¢ shkaku i dyt€ mé i pérhapur i lidhur me vdekshmérin€ tek meshkujt.
Diagnostikimi me ané té€ analiz€s PSA ka krijuar mundésiné e kapjes né stade té
hershme t€ tumorit t& prostatés duke krijuar mundésiné e njé prognoze té€ miré, kurse
stadifikimi 1 tumorit béhet me ané t€ metodologjisé TNM. Zgjedhjet pér kurimin e
tumorit t€ prostatés jané radioterapia me tufa té€ jashtme, brakiterapia dhe kirurgjia.
Kuptohet g€ ky kurim béhet me koston e disa efekteve anésore. Secili trajtim ka
efekte anésore t&€ ndryshme. Marrja e t€ dhénave béhet me ané té skanimit. Pozicioni
mé 1 pérshtatshém €shté€ ai 1 cili krijon mundésiné e 1évizjeve shumé té kufizuara té
prostatés, mbron organet né rrezik si dhe éshté mé i rehatshém pér pacientin [60].
Bladeri (fshikéza e urinés): Trajtimi 1 tumoreve té saj b&het s€¢ fundmi 1 kombinuar
me ndérhyrje kirurgjikale apo edhe me kimioterapi. Rrezatimi pérdoret pér géllime
kuruese dhe lehtésuese. Pozicionimi né skaner e mé pas né€ pérshpejtues €shté né
shpiné. Bladeri duhet té boshatiset menjéheré para skanimit dhe trajtimit. Kjo
zvogglon volumin e rrezatuar duke mbrojtur késhtu organet né rrezik [61].

Mg poshté kemi njé shémbull t€ njé plani trajtimi pér zonén e pelvisit (Figura 6.18).
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Figura 6.18: Plani i trajtimit pér zonén e pelvisit:-prerje transversale, sagitale dhe kornale e pelvisit; -DRR, pamja 3D e tufave dhe

histograma e dozave

111



6.7.2 Pasaktésité gjeometrike dhe pércaktimi i marginave

U morrén né€ shqyrtim 20 pacienté me tumore t&€ zonés pelvike. Pacientét ishin t&
moshés nga 33 — 78 vje¢. Nga kéta pacienté 15 ishin femra dhe 5 ishin meshkuj. Dozat
ditore mé té cilén u trajtuan ishin 1.8 Gy dhe 2 Gy si dhe me doza totale nga 36 — 66
Gy. Energjia q€ u pérdor pér rrezatim ishte 18 MV, kjo pér shkak té thell€sisé s€ madhe

ku ndodhen tumoret e duhet té depértoj€ rrezatimi.

Tabela 6.23: Informacion mbi moshén, seksin, llojin e tumorit dhe dozén pér pacientét

e marré né studim

Nr. Mosha Gjinia Lloji i tumorit Doza (Gy)
1 66 F Anorectum 50.4
2 51 F Endometrium 50
3 33 F Cervix uteri 50
4 54 M Rectosigmoid NOS 50.4
5 58 F Ovary 36
6 46 F Endometrium 50
7 61 F Rectum 50.4
8 60 M Prostate 50
9 33 F Cervix NOS 30.6
10 56 F Uterus NOS 45
11 42 F Endometrium 50.4
12 41 F Cervix 45
13 61 F Endometrium 45
14 78 M Rectum NOS 50.4
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15 78 M Rectum 50
16 66 F Corpus uteri 50
17 54 M Rectosigmoid NOS 50
18 71 F Endometrium 50.4
19 64 F Endometrium 50
20 44 F Cervix uteri 46

Pacientét u pozicionuan pérmbys dhe né shping, kjo né varési té llojit té tumorit. Pajisjet
pozicionuese g€ u pérdoren ishin fiksuesi i gjunjéve, prostepi, bellystep dhe njé jasték i
thjeshté (Figura 6.19).

Figura 6.19: Pajisjet pozicionuese pér zonén e pelvisit

Né dhomén e CT simulatorit me ndihmén e lazerave pozicionohet pacienti duke
vendosur tek ai tre pika referuese. Skanimi béhet me prerje 3 ose 5 mm. Pasi kryhet ky
skanim imazhet e tij dérgohen né sistemin Fokal e pas konturimit t€ mjekéve dérgohet
né€ sistemin e planit té trajtimit XiO. Planet e trajtimit krijohen me katér tufa. Izogéndra
vendoset pérgjithésisht né qéndér té tufave. Tufat jané me kénde 0°, 90°, 180° dhe 270°.

Kolimatorét kané kénde té tilla qé t€ ruajné sa mé shumé e mé miré€ organet né rrezik
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dhe té krijojné mundési pér vendosjen né drejtimin e nevojshém té filtrave. Pasi arrihet
mbulimi i zonés s€ déshiruar pér rrezatim me 95 % t&€ dozés sé€ kérkuar dhe dozat e
marra nga organet né rrezik jan€ poshté limiteve té pércaktuata atéhere plani
eksportohet né sistemin e verifikim dhe rregjistrimit mozaik dhe pérshpejtuesi linear
merr komandat. Mé pas pacienti pozicionohet né shtratin e makinés sipas kordinatave t&
planit t& trajtimit me ndihmén e sistemit té lazerave. Kryhen portalet dhe si né rastet e
méparshme pamjet e tyre dhe ato t&¢ DRR t€ marra nga sistemi i planit t€ trajtimit

krahasohen né sistemin iView. Njé pamje e pérftuar nga sistemi iView, pér zonén e

pelvisit, paraqitet né figurat 6.20 dhe 6.21.

Figura 6.20: DRR dhe portali i tufés anterior pér zonén e pelvisit

Fig 6.21: DRR dhe portali i tufés laterale pér zonén e pelvisit
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Pér ¢do tufé u kryen tre portale. Pér ¢do portal u kryen dy matje; pér tufén anteriore

kemi drejtimin majtas-djathtas e superiore-inferiore dhe pér tufén laterale kemi

drejtimet superiore-inferiore dhe anteriore-posteriore. Né total pér 20 pacienté u kryen

240 matje.

6.7.3. Rezultatet dhe diskutimi

Té dhénat e pérftuara nga matjet e kryera paraqiten né tabelat 6.24 dhe 6.25. Llogaritjet

e vlerave pér pasaktésité béhen sipas relacioneve 6.1, 6.2, 6.3, 6.4 dhe 6.5.

Tabela 6.24: Gabimi mesatar i pozicionimit pér ¢do pacient dhe gabimi sistematik pér

gjithé popullatén pér zonén e pelvisit

Drejtimet Ortogonale

Fusha Anteriore

Fusha Laterale

Pacienti | Gab Rast M-D S-l S-l A-P
1 mj -0.46 -1.13 -5.03 5.28
2 my -1.63 2.15 3.65 -0.41
3 m3 -3.66 24 0.3 -2.24
4 my -3.15 1.09 -2.33 2.1
5 ms -0.09 3.62 1.46 -1.67
6 Me 2.79 -1.65 -0.69 -0.95
7 my 1.05 5.26 -3.23 -0.81
8 Mg -0.38 1.06 -3.27 1.65
9 Mg 3.37 2.82 -3.07 1.01
10 M1 1.11 -0.97 -0.84 -0.48
11 M1 2.47 -1.92 2.44 -0.58
12 mi2 1.06 -3.91 1.24 0.26
13 mi3 0.27 -5.02 -3.64 -3.72
14 May 1.82 -0.27 -2.94 -3.27
15 Mis 1.06 -0.3 -0.56 -3.3
16 M3 -3.2 3.86 -3.04 341
17 Mmiz7 1.06 1.09 4.24 0.41
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18 Mig 15 2.81 -3.16 -3.44
19 Mio 1.92 -2.81 2.62 -0.5
20 Mao 2.94 -1.87 5.94 3.55
Mpop 0.49 0.32 -0.49 -0.19

Y pozicion 2.06 2.75 3.1 2.49

Té dhénat ¢ mésipérme shprehen né hisogramén 6.9.

Gabimi mesatar i pozicionimit

Pacienti

= M-D Tufa Anteriore
= S-ITufa Anteriore
= S-ITufa Laterale
= A-P Tufa Laterale

Histograma 6.9: Paraqitja e gabimit mesatar ¢ pozicionimit pér ¢do pacient pér zonén

e pelvisit

Tabela 6.25: Gabimi individual i rasté€sishém dhe gabimi i rastésishém i popullatés pér

zonén e pelvisit

Drejtimet Ortogonale

Fusha Anteriore Fusha Laterale
Pacienti | Gab Rast M-D S-1 S-1 A-P
1 6, 1.91 1.67 1.78 242
2 6, 1.15 1.17 0.95 1.68
3 O3 0.88 1.82 1.12 1.02
4 64 1.43 1.52 1.62 1.2
5 (e} 1.22 1.73 1.8 1.75
6 (o} 0.79 1.56 0.74 11
7 6; 1.53 1.45 1.66 1.83
8 Os 1.65 1.66 1.65 1.96
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9 6o 1.6 0.35 1.31 1.3
10 610 1.33 1.38 1.74 1.69
11 611 1.04 1.49 1.26 1.09
12 612 1.2 1.6 0.89 3.03
13 613 0.8 0.39 0.87 1.34
14 614 1.75 1.26 0.89 1.51
15 615 1.26 0.86 1.54 1.56
16 616 1.83 1.7 14 18
17 617 1.61 1.68 1.67 2.37
18 G1s 1.41 1.57 1.79 1.57
19 610 1.49 1.56 1.97 1.9
20 620 1.48 0.7 0.62 1.05

G poicion L 1.36 1.36 1.66

Té€ dhénat e mésipérme shprehen né hisogramén 6.10.

Gabimi i rastésishém i pozicionimit

5 M-D Tufa Anteriore
u S-ITufa Anteriore
u S-ITufa Laterale

B A-P Tufa Laterale

12 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Pacienti

Histograma 6.10: Gabimi i rastésishém i pozicionimit pér ¢do pacient pér zonén €

pelvisit
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- Llogaritja e marginave CTV-PTV
Disa sqarime mbi vlerat e vendosura né tabelén 6.26:
Vlerat e pasaktésis€ s€ konturimit t&€ doktoréve dhe t& pasaktésisé s¢ pozicionimit té
organeve jané t€ dhéna ndérkombétare pasi nuk mund té siguroheshin né departament.
Vlera e pasaktésis¢ sé transfertés sé fantomés sipas tre drejtimeve jané ato t€ gjetura né
paragrafin 6.1.
Vlera e parameterit “B” pér konfigurimin e planeve pér zonén e pelvisit merret nga
Tabela 4.1.
Vlera e gabimit t€ algoritmit t& tuf€s “a” €shté ajo e gjetur né paragrafin 6.1.
Vlera e penubrés éshté 5 mm dhe €sht€ marré€ nga profilet e izodozave gjaté matjeve né
fantomén e ujit.
Vlerat € Y pozicion dhe Opozicion Merren nga tabelat 6.24 dhe 6.25.

Tabela 6.26: Lista ¢ pasaktésive pér zonén e pelvisit

Pasaktésité Vlerat

M-D A-P S-1

Gabime Sistematike (mm)

Gabimi i konturimit t&€ doktorit Y goktor 2 2 2
Pozicioni i organit madhésia dhe forma Y jsvizjes 2 3.5 3
Gabimi i transfertés sé fantomeés Y transterimit 2.9 3.1 3.4
Gabimi sistematik i pozicionimit > sozicion 2.06 2.49 2.9
Gabimi i kombinuar sistematik 454 566 574

Gabimet lineare (mm)
Gabimi i pozicionit té frymémarrjes “b” 0 0 0

Gabimi i algoritmit t& tufés té (SPT) “a” 1 1 1
Gabimet e ekzekutimit té trajtimit (mm)

Gabimi i rastésishém i pozicionimit Spozicion 137 166 1.36
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Pozicion, madhésia dhe forma e organit Gjsvizjes 2 3.5 3

Gabimi i rastésishém i kombinuar 6 242 387 3.29
6penubrés S) S) 5
Parametri i Planit 128 128 1.28

Llogaritja e maginave pér ¢do drejtim béhet me ané té relacionit (4.2):
CTV-PTV=2.5) +a+b+p(6- 6p)

duke shfrytézuar t&€ dhénat e tabelés s€¢ mésipérme.

Késhtu g€ pér secilin drejtim kemi:

Anterior-Posterior: CTV-PTV = 2.5*%5.66+1+0+1.28(3.87-5)
(CTV-PTV)ap =13.7 mm

Superior-Inferior: CTV-PTV = 2.5*5.74+1+0+1.28(3.29-5)
(CTV-PTV)s, =13.16 mm

Majtas-Djathtas : CTV-PTV = 2.5*%4.54+1+0+1.28(2.42-5)
(CTV-PTV)m.p =9.05mm

Tabela 6.27: Marginat né té tre drejtimet pér zonén e pelvisit

Drejtimi CTV-PTV (mm)
Anterior-Posterior 13.7
Superior-Inferior 13.16
Majtas-Djathtas 9.05

Zona e pelvisit pérfshin tumore komplekse. N& varési t€ llojit t€ tumorit pércaktohen
dhe organet pérkatése pér ruajtje. Gjaté trajtimit t&€ késaj zone kujdes duket treguar pér
rregullimin e frymémarrjes dhe gjendjes fizike t€ pacientit. Marginat e marra do t&é
sigurojné mbrojtje t€ organeve té€ rrezikuara sipas limiteve dhe rrezatim t€ volumit

klinik sipas pérshkrimit.
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KAPITULLI VII

DISKUTIMI PERFUNDIMTAR DHE KONKLUZIONET

Radioterapia konformale ka pérdorur gjithmoné marginat pér té€ pérllogaritur pasaktésité
gjeometrike né pozicionimin e njé volumi tumoral. Marginat, né¢ formén e tyre mé té
thjeshté jané thjesht njé zgjerim i formés s€ tuf€s rrezatuese, pér t€ siguruar arritjen e
kritereve dozimetrike té planit n€ pranin€ e ndryshimeve né pozicionimin e pacientit nga
fraksioni né fraksion. Pérgjithésisht madhésia e marginit né njé trajtim t€ dhéné, pér
cfarédo pjese trupi, ka qéné shumé e véshtiré pér t’u pércaktuar pér shkak té
teknologjisé jo té zhvilluar dhe kohés sé gjat€ qé duhej pér t€ marré t€ dhénat. Me
zhvillimin e teknologjisé gabimet e pozicionimit t€ volumeve shenjé jané béré mé té
lehta pér t’u matur, saktésia &shté rritur si dhe matjet mund t€ kryhen mé shpesh.
Meqénése sasia e t€ dhénave pér njé popullaté, madje dhe pér pacienté individualé,
&shté rritur si nga ana sasiore ashtu dhe cilésore dhe koncepti pér marginat ka evoluar.
Tashmé ndértohen strategji pér t€ siguruar mbulimin dozimetrik t€ kérkuar.

Pércaktimi 1 sakté 1 njé margini ka réndési mjaft t&€ madhe. Kéto margina pérfshijné
pasaktési t€ ndryshme né procesin e trajtimit duke filluar q€ nga skanimi i pacientit,
konturimi 1 volumeve t€ tij nga ana e mjekut, krijimit t€ planit t€ trajtimit e deri né
pozicionimin e tij né pérshpejtuesin linear.

Imazhet u morrén pas skanimit té€ pacientéve me skaner CT simulator. Kéto imazhe u
shérbyen mjekéve pér t€ konturuar targetin dhe organet qé duhen mbrojtur. Mé pas u
krijuan né sistemin e planit t€ trajtimit plane trajtimi, ku u pércaktua numri 1 tufave
rrezatuese q€ do té pérdoreshin, energjia dhe specifika t€ tjera té tyre. Plani i trajtimit
pasi kaloi né€ njé€ sistem tjetér t€ quajtur “mozaik™ béhej gati pér trajtim. Pikerisht kétu
fillon puna pér njé pozicionim sa mé t&€ miré e t€ sakté t&€ pacientit. Radioterapia shpesh
has né véshtir€si pasi organet né rrezik ndodhen prané tumoreve ndaj saktésia e
pozicionimit duhet t€ jet€ sa mé e madhe. Pasaktésité gjeometrike pérfshijné€ jo vetem
volumin shenjé t€ planifikuar pér rrezatim, por dhe 1évizjen e kétyre organeve. Pér disa
pjesé té trupit kéto 1€vizje jané t€ paréndEsishme si psh:né pjesén e kok&-qafés dhe pér
disa pjes€ t€ tjera jané shumé té rénd€sishme si psh pér zonén e toraksit dhe pelvisit.

Késhtu né€ menaxhimin e pasigurive gjat€ gjithé procesit t€ radioterapis€é dhe
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pércaktimin t&€ marginave CTV-PTV u pérdoren t€ dhéna nga matjet e kryera si gabimi i
transfertés s¢ fantomés, pasaktésia e algoritmit t&€ planit t€ trajtimit dhe t€ dhéna té
marra nga portalét e kryer me ané t€é pajisjes diagnostikuese imazherike, EPID. EPID
éshté njé pajisje ¢ domosdoshme pér té marré imazhe té shpejta, pér t€ procesuar dhe
vlerésuar pasaktésit€ e pozicionimit. N& kété studim pas vlerésimit t& t& gjitha
pasigurive u pércaktuan marginat CTV-PTV pér pjes€ t&€ ndryshme té trupit. U morrén
né shqyrtim 100 pacienté t€ ndaré né pesé kategori: truri, koké-gafa, gjiri, toraksi dhe
pelvisi. Leximet e pasaktésive né pozicionim u kryen né€ sistemin iView. Kéto té
kombinuara edhe me pasaktési t€ tjera t€ marra si nga té dhénat e matjeve né
departament si dhe vlerave ndérkombétare, si¢ thamé mé lart, ndihmuan né gjetjen e
marginave né tre drejtimet majtas-djathtas, superior-inferior, anterior-posterior. Vlerat e
marginave ndikohen shumé si nga mjetet e pérdorura pér pozicionim, po ashtu dhe nga
1€vizja e pjeséve t€ ndryshme té trupit. Kéto margina na japin sigurin€ se volumi klinik
do t€ marré dozén e pérshkruar nga mjeku dhe organet e indet e shéndosha prané tij do
té marrin doza nén limitet e lejuara.
Gjithashtu pércaktimi i marginave ul numrin e l1évizjeve dhe kohén e pozicionimit té
pacientit né akselerator, pra ul kohén e géndrimit t€ pacientit né akselerator cka éshté
shumé e réndésishme pér mbarévajtjen e punés.
Si konkluzione mund té€ renditen:

* Vlerésimi i pasaktésive gjaté procesit té radioterapisé.

* Kryerja e matjeve té pasaktésive t€ pozicionimit né sistemin iView.

*  Pércaktimi si rrjedhim i marginave CTV-PTV pér zona t€ ndryshme t& trupit

sipas tre drejtimeve kryesore X, Y, z.
* Marginat e gjetur sigurojné pér 90% té pacientéve mbulimin e volumit klinik t&
déshiruar pér trajtim me 95% t&€ doz€s sé péshkruar, si dhe mund€sojné

mbrojtjen e organeve t€ shéndosha g€ ndodhen prané kétyre volumeve.

Rrezultatet e marra jepen me tabelén 7.1.
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Tabela 7.1: Marginat CTV-PTV pér pesé zona té trupit sipas tre drejtimeve

Zonat Truri Gjiri Toraksi Koké-qgafa Pelvis
A-P 6.83 13.05 17.7 6.98 13.7
S-1 8.34 19.35 17.8 8.16 13.16
M-D 7.58 10.57 19 6.43 9.05

Kéto vlera mund t€ ilustrohen edhe me njé histogramé:

25 1 M Anterior-Posterior
. M Superior-Inferior
EZO ] Majtas-Djathtas
215
2
&
~ 10 -

1]
£
20
@ 5 -
=
0 1 T T T 1
Truri Gjiri Toraksi Koké-qafa Pelvis

1.1: Vlerat e marginave né té tre drejtimet pér té gjitha pjesét e trupit

Vihet re se vlerat e marginave CTV-PTV pér zonén e trurit dhe té koké-qafés jané né t&
gjitha drejtimet mé t€ vogla s€ né zonat apo pjesét e tjera t€ trupit. Kjo pér arsyen se ato
pozicionohen me ndihmén e maskave t€ cilat sigurojn€ njé fiksim shumé t€ miré né
shtratin e pérshpejtuesit. Po ashtu dhe anatomia e kétyre zonave nuk &sht€ né vetvete
shumé e lévizshme. E kundérta ndodh me pjesét e tjera ku pozicionimi nuk mundéson
fiksim t€ mir€ t€ trupit n€ shtrat si dhe frymémarrja apo l€vizja e bréndéshme e
organeve sjell rritjen e vlerave té marginave té pérftuar.
REKOMANDIME: Vlera mé té vogla t¢ marginave nénkuptojné rrezatim mé té ulét té
zonave apo organeve té paprekura nga sémundja. PEr té arriré két€ qéllim duhet t&
fiksojmé€ shumé mé miré pacientét, ndaj duhen pérdorur né t€ ardhmen pajisje fiksuese
mé t€ mira e t€ njé cilésie mé t€ miré.
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