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ABSTRAKT

Filtri rrafshues éshté njé copé metali i vendosur brenda kokés sé pérshpejtuesit linear. Tufat e
rrezeve X pas daljes nga objektivi kané formé konike dhe filtri rrafshues pérdoret pér t’i shndérruar ato
né tufa uniforme. Gjithmoné ka patur disa ¢éshtje té pazgjidhura miré pérsa i pérket pérdorimit té tufave
me filtér edhe pse filtri &shté pérdorur gé né vitet 1950. Njé nga sfidat éshté modelimi i shpérhapjes
fotonike si dhe kontaminimi elektronik, té cilat shfagen si rezultat i modifikimit té fluksit. Gjithashtu
éshté e véshtiré t&é modelohet ndryshimi né spektrin energjetik i shkaktuar nga pérthithja diferenciale
pérgjaté fushés. Rrezatimi rrjedhés shkakton njé rritje té dozés sé pérthithur né gjithé trupin e pacientit,
si dhe veteé filtri vepron si amplifikues né pérkuljen e tufave dhe drejtimit té tyre.

Me zhvillimin e teknologjisé né imazheri, optimizimin e dozés dhe implementimin e imazherisé
né dhomén e trajtimit (IGRT), éshté e mundur té lokalizohet saktésisht tumori duke béré té mundur
hartimin e fushave té rrezatimit né pérputhje me formén e tij, duke shmangur indet normale ngjitur me
tumorin dhe organet kritike.

Kjo tezé raporton mbi hulumtim pér dy pérshpejtues linearé pa filtér rrafshues (FFF), duke
pérfshiré: operimin themelor, komisionimin e tyre, optimizimin, karakteristikat dozimetrike dhe
modelimin e rrezeve, pérmes planifikimit té trajtimit dhe dhénies sé dozeés.

Pérdorimi i tufave FFF kané reduktuar disa nga problemet e para me gjeneratén aktuale té
pérshpejtueséve linearg, si¢ jané: prodhimi i tufave mé té géndrueshme, modelimi i thjeshté i tyre dhe
reduktimi 1 rrezatimit rrjedhés né pacienté. Rritja e fuqisé sé dozés ¢on né kohé mé té shkurtér té
trajtimit pér shumé raste, duke ndihmuar né komoditetin e pacientit dhe reduktimin e problemeve té
lidhura me c¢do I8vizje té pacientit né momentet e trajtimit gjaté njé fraksioni.

Fjalé Kyce: fusha rrezatimi pa filtér rafshues(FFF), pérshpejtues linear, karakteristika

dozimetrike, IMRT, VMAT.



ABSTRACT

The flattening filter is a piece of metal with conical shaped mounted within the treatment head
of a linear accelerator, used to produce a flat, uniform beam of X-rays from the forward-peaked
distribution exiting the target. They have been used since the introduction of the linac in the 1950’s,
however, there are still several unresolved issues surrounding their use. The photon scatter and electron
contamination introduced by modifying the fluence are difficult to model, as is the variation in energy
spectrum caused by differential absorption across the field. Leakage radiation also causes increased
whole body doses to the patient, and the filter itself acts as an amplifier for beam bending and steering
issues.

With advances in imaging, dose optimisation and imageguidance it is now possible to locate a
tumour accurately in space and to design radiation fields conform to its shape, avoiding adjacent normal
and critical tissues.This active production of non-flat fields means that the prerequisite for flat fields no
longer exists, and the filter is potentially no longer a necessary component.

This thesis reports on research of two filter-free linear accelerator, from basic operation and
optimisation, dosimetric characterisation and beam modelling, through to treatment planning and dose
delivery. FFF beams have been shownto produce beams that are more stable, simple to model and with
reduced patient leakage (leading to reduced secondary cancers). The increase in dose rate also translates
into shorter treatment times for many treatments, aiding patient comfort and reducing problems

associated with intra-fraction motion. during a treatment fraction.

Key words: fflatering filter free radiation beams (FFF), linear accelerator, akselerator linear,

dosimetry of FFF, IMRT, VMAT.
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LISTA E SIMBOLEVE

3D-CRT Radioterapia 3-dimensionale konformale

ART Radioterapia adaptive

CAX Boshti gendror

Cl Indeksi i konformitetit

CT Tomografia e kompjuterizuar

CTV VEllimi i indit qé pérmban njé GTV té dukshme dhe/ose sémundje
subklinike malinje pérreth GTV.

DD Doza né thellési

Dmax Thellésia e dozés maksimale

DVH Histograma Dozé-Volum

EPID Pajisje digjitale elektronike e imazhit

ESTRO Shoqgata Europiane pér Radioterapi dhe Onkologji

EUD Doza uniforme ekuivalente

FF Filtér rrafshues

FFF Pa filtér rrafshues

GTV Volumi i dukshém, i palpueshém i tumorit.

HI Indeksi i homogjenitetit

IGRT Radioterapi e udhézuar me imazh

IMRT Radioterapia me intensitet té moduluar

MLC Kolimator multifletésh

MRI Imazheria me rezonance magnetike

MU Njési monitorike

NTCP Probabiliteti i komplikimit té indeve normale

OAR Organ né risk

PTV Koncept gjeometrik i pérdorur pér té siguruar gé CTV mbulohet nga
doza e pérshkruar né té gjitha drejtimet me probabilitet klinik té
pranueshém.

Ql Indeksi i cilésisé

RF Radiofrekuencé

SABR Radioterapia stereotaktike ablative

SBRT Radioterapia stereotaktike e trupit
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SCD Distanca burim-dhomé jonizimi

SRS Radioterapi stereotaktike

SSD Distanca burim sipérfage

TBI Rrezatim total i trupit

TCP Probabiliteti i kontrollit té tumorit

TPR Raporti ind — fantomé né ujé né thellésiné 20 dhe 10 g/cm?, pér njé

madhési fushe 10 x 10 cm dhe njé SSD 100 cm. Ky raport shérben si
njé indeks i cilésisé sé tufés pér rrezatimin fotonik me energji té larté.
TPS Sistemi i planit té trajtimit

VMAT Radioterapia me hark me volum té moduluar



KAPITULLI 1

HYRJE NE RADIOTERAPI

Ky kapitull paraget bazat e biologjisé sé sémundjes sé kancerit, shkaget dhe trajtimin e tij duke u
fokusuar vecanérisht né trajtimet me radioterapi. Gjithashtu jepen konceptet e funksionimit té
pérshpejtueséve linearé dhe té sistemit té planit té trajtimit (TPS) ashtu si dhe prezantohen arsyet

pér hegjen e filtrit rrafshues dhe pasojat gé vijné si rezultat i saj.

1.1 Tumoret

1.1.1 Biologjia e tumoreve
Shumimi i gelizave éshté njé proces normal fiziologjik, gé ndodh pothuajse né té gjitha indet.
Normalisht ekziston njé ekuilibér midis shumimit dhe vdekjes sé gelizave i cili rregullohet nga
mekanizma @& sigurojné integritetin e organeve dhe indeve. Mutacionet né ADN mund ti
ndérpresin kéto procese dhe té cojné né shkaktimin e kancerit. Kanceri i referohet njé grupi
sémundjesh gé karakterizohen nga ndarja e pakontrolluar e gelizave gé con né rritjen e parregullt
té indeve.Pérhapja e pakontrolluar dhe shpesh e shpejté e gelizave mund té ¢ojé né shfagjen e njé
tumori beninj ose njé tumori malinj (kanceri). Tumoret beninje nuk pérhapen né pjesé té tjera té
trupit apo té pushtojné indet e tjera dhe rrallé jané kércénuese pér jetén. Tumoret malinje né anén
tjetér, mund té pushtojné organet e tjera té pérhapen né distancé né trup népérmjet sistemit

limfatik ose garkullimit té gjakut duke u béré kércénuese pér jetén.



1.1.2 Incidenca e kancerit dhe shkaget e kancerit.
Ka mé shumé se 200 lloje té ndryshme kanceri tek njeriu, secili me shkage simptoma dhe
trajtime té ndryshme. Rastet e kancerit rriten ¢do dité e mé tepér dhe sipas organizatés botérore
té shéndetésisé (WHO). Rastet e reja té diagnostikuar me kancer jané 3.7 milion, Ky numér
parashikohet té ritet deri né vitin 2030 me 25%. Rreth 90-95% té sémundjeve kancerogjene i
atribuohen faktoréve té jetesés, dhe 5-10% shfagen pér shkak té gjenetikés.
Disa lloje kanceri té zakonshme zhvillohen me rritje té ngadalshme,dhe jané véné re né studimet
post-mortum né Evropé,Azi,duke treguar se rreth 36% e njerézve kané kancer té pa
diagnostikuar né tiroide né kohén e vdekjes sé tyre, dhe se 80% e meshkujve kané té zhvilluar
kancerin e prostatés né moshén 80 vjeg, (2006 Fraumeni et al, Bostwick et al 2007). Megjithése
kanceri mund té shfaget né njeréz té té gjitha moshave, risku qé kanceri té zhvillohet rritet me
moshén. Né vitin 2007, kanceri ka gené shkaktari i vdekjeve né njeréz né mbaré botén duke
kontribuar me 13% (7.9 milion). Ké&to numra jané né rritje pér shkak se njerézit jetojné mé gjaté
dhe pér shkak té ndryshimeve né ményrén e jetesés gé ndodhin né botén né zhvillim. Figura 1-1

paraget incidencén e kancerit né Shqgipéri né vitin 2012 sipas Organizatés Botérore té Shéndetit.
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Figura 1-1: Incidenca e kancerit né Shqipéri né 2012 ( WHO http://www.eco.iarc.fr)
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1.1.3 Llojet e kancerit
Kanceri e ka origjinén nga njé qgelizé e vetme,késhtu llojet e tij mund té klasifikohen sipas tipit té
gelizés né té cilén prodhohet dhe nga vendndodhja e saj.
Karcinoma: Kancer gé vjen nga gelizat epiteliale. Ky grup pérfshin shumé prej llojeve mé té
zakonshme dhe pothuajse té gjithé ato gé zhvillohen né gji, prostaté, mushkeéri, pankreas dhe
zorrén e trashé. Kanceri né té rritur zakonisht formohet né indet epiteliale.
Sarkoma: Kancer gé origjinon nga inde lidhés, (p.sh kocka dhe muskuyj).
Limfoma dhe leukemia: Kéto dy klasa té kancerit lindin nga gelizat e gjakut, (t& formimit té
gjakut) gé largohen nga palca dhe kané tendencé té maturohen respektivisht né nyje limfatike
,(indet limfatike) dhe né gjak, (gelizat e palcés sé kockave).
Teratoma / Tumori i gelizave terminale (embrionale): Fillon brenda gelizave embrionale mé
shpesh né testikuj ose vezore (seminoma dhe dysgerminoma).
Blastoma: Kancer gé rrjedh nga gelizat inmature "pararendése” ose indeve embrionale, kéto jané
mé té zakonshme te fémijét.

Melanoma: lind né gelizat gé prodhojné melaninén, zakonisht ato né lékuré

1.1.4 Stadi i kancerit dhe trajtimi i tij
Stadi i kancerit pérshkruan pérhapjen e tij né trupin e pacientit duke marré parasysh madhésiné e
njé tumori, sa thellé ka depértuar, sa shumé nyje limfatike ka prekur (nése ka), dhe nése ai éshté
pérhapur né organe té tjera né distance (metastaza).
Sistemi TNM éshté pérdorur pér té pércaktuar stadin né tumoret solide, éshté njé akronim pér
fjalét "Tumor”, "Nyjet”, dhe "Metastaza”. Pér shembull, njé kancer TIN2MO do té jeté njé

kancer me njé tumor T1, pérfshirja N2 e nyjave limfatike, dhe asnjé metastazé.



Stadifikimi pér kancerin éshté kritik pér shkak se stadi né diagnozé éshté parashikuesi mé i
fugishém i mbijetesés, ményrat e trajtimit shpesh bazohen né stadin e kancerit. Késhtu,
pércaktimi i gabuar i stadit mund té cojé né trajtim jo té pérshtatshém. Stadi mund té pérdoret
gjithashtu pér té identifikuar studimet klinike gé mund té jené té pérshtatshme pér njé pacient té
vecantg.

Stadi i kancerit mund té ndahet né stad klinik dhe né stad patologjik dhe shénohet me njé "c" té
vogél ose "p" para stadit, (p.sh. cTIN1MO ose pT2NO0). Né mungesé té prefiksit p nénkuptohet
prefiksi c. Stadi klinik éshté bazuar né té gjithé informacionin e disponueshém, i marré para njé
operacioni pér hegjen e tumorit, pér kété arsye ai mund té pérfshijé informacion né lidhje me
tumorin i pérfituar nga ekzaminimi fizik apo radiologjik. Stadi patologjik shton njé informacion
shtesé i pérfituar nga shqyrtimi mikroskopik i tumorit nga njé patolog. Duke gené se ato pérdorin
informacione té ndryshme, stadi klinik dhe patologjik jané shpesh té ndryshém.

Metastazat jané shumé té zakonshme né stadet e vona té kancerit dhe mund té pérhapen
népérmjet gjakut sistemit limfatik, ose nga té dyja. Vendet mé té zakonshme né té cilat ndodhin
metastazat jané mushkérité, mélcia, truri, kockat.

Kur gelizat e tumorit krijojné metastaza, tumori i ri quhet dytésor ose metastazé dhe gelizat e
tij,jané si ato té tumorit fillestar. Kjo do té thoté gé nése njé kancer i gjirit Iéshon metastaza né
mushkeéri, tumori sekondar pérbéhet nga geliza anormale té gjirit.

Kategorizimi i tumorit éshté i ndryshém nga stadifikimi né faktin gé pérshkruan se si gelizat
jonormale tumorale duken nén ekzaminimit mikroskopik. Tumoret kategorizohen zakonisht nga
1 né 4 né varési nga sasia e anomalis, késhtu né klasén 1 futen geliza kancerogjene té ‘miré-
diferencuara’, d.m.th, gelizat e tumorit jané t&€ organizuara né njé ményré t€ ngjashme me qgelizat

normale. N€ klasén e katért futen qelizat e ‘padiferencuara’, d.m.th qgelizat kané natyré té



¢rregullt, dne mungon struktura normale e indeve. Tumoret gé i pérkasin kategorive mé té larta
kané tendencé té rriten dhe té pérhapen mé shpejt se klasat e uléta, késhtu gé né pérgjithési
tregojné njé prognozé mé té keqge.

Trajtimi 1 kancerit mund té pérfshijé kirurgjing, kimioteraping, radioterapiné dhe terapi té
dedikuara (duke pérdorur terapi hormonale dhe agjenté biologjiké). Kirurgjia konvencionale
éshté zakonisht zgjedhja e paré pér tumoret, por né praktiké shumica e pacientéve marrin njé
kombinim trajtimesh, natyra e sakté e té cilave varet nga lloji i kancerit, vendndodhja e tij dhe
kategoria, stadi i sémundjes, si dhe gjendja e pérgjithshme shéndetésore e njé personi.

Shumica e tumoreve diagnostikohen nga shenja ose simptoma fillestare ose népérmjet fushatave
té shqyrtimit (screening), por diagnoza definitive nése ato jané malinje , duhet té konfirmohet
nga ekzaminimi histologjik i gelizave kanceroze nga njé patolog.

Diagnoza e indeve tregon llojin e gelizés gé shumohet, kategoriné histologjike, anomalité
gjenetike dhe karakteristika té tjera té tumorit. Ky informacion i pérbashkét éshté i dobishém pér

té vlerésuar prognozén e pacientit dnhe pér té zgjedhur kursin e trajtimit mé té miré.

1.2 Radioterapia

1.2.1 Historiku
Rrezatimet me energji té larté té rrezeve X, ashtu si dhe grimcat, (elektronet, protonet dhe jonet
e rénda), kané aftésiné té démtojné gelizat e gjalla dhe mund té pérdoren pér té démtuar tumoret.
Radioterapia éshté thjesht pérdorimi i rrezatimit pér té trajtuar sémundje dhe éshté njé nga
ményrat mé efektive té trajtimit té kancerit. Menjéheré pas zbulimit té tyre né vitin 1895 nga ana
e Roentgen, rrezet X u pérdorén pér té trajtuar pacientét me kancer gjiri. Q€ nga ajo kohé ato
kané marré njé rol rutiné né studimin, diagnostikimin dhe trajtimin e sémundjeve, ku 40-50% e

njerézve me kancer kryejné radioterapi, si pjesé e trajtimit té tyre.



Nga studimet éshté vlerésuar se shtimi i radioterapisé né protokollet e trajtimit té kancerit
pérmiréson me rreth 16% mbijetesén deri né 5 vjet (Barton et al 1995). Kontributi pér mbijetesén
nga kimioterapia éshté vlerésuar né 2% (Morgan et al 2004), duke e béré radioterapiné té dytén
pas Kirurgjisé né efektivitetin e saj.

Terapia me rrezatim mund té jepet nga:

Radioterapia me rrezatim té jashtém, (teleterapia): Rrezatimi jepet nga njé burim nga jashté
trupit té pacientit duke pérdorur rrezet X, rrezet gama apo grimcat me energji té larté.
Brakiterapia: rrezatimi jepet nga burime radioaktive té implantuara né pacient, né aférsi ose
brenda volumit pér trajtim.

Terapia me burim té hapur: substanca radioaktive gélltitet ose injektohet né trupin e njeriut.
Kétu ne kemi konsideruar vetém radioterapiné me rrezatim té jashtém, e cila aktualisht pérbén

péraférsisht 90% té trajtimeve té radioterapise.

1.2.2 Parimi i justifikimit né radioterapi dhe nevoja pér saktési.

Radioterapia mbéshtetet né dhénien dhe shpérndarjen e dozave terapeutike mbi volumin e
tumorit, ndérsa tentohet té mbahet né minimum doza pérreth indeve normale. Né ményré gé té
kemi njé probabilitet té larté kontrolli t& tumorit (TCP), duhet ti japim njé dozé sa mé té madhe
volumit tumoral, né ményré qé té vriten té gjithé gelizat e mundshme kanceroze.

Rritja e dozés né volumin tumoral démton indet normale pérreth, dhe kjo dozé duhet té jeté
minimale pér té dhéné njé probabilitet t& ulét, ndérlikimi pér indet normale (NTCP). [figura 1-
2]. Ashtu si né shumicén e trajtimeve radioterapiné , e ndan njé linjé e hollé mes kurés dhe

ndérlikimeve gé mund té shkaktojé ate.



Né praktiké duhet té zgjidhet njé doze, qé pér njé kuré t€ mundshme ,té japi nivele té
pranueshme komplikimesh. Pér shkak té gradientit té grafikéve pérkatés né nivelin e dozés sé
pérshkruar, ¢do pasiguri né doze, do té thoté se pérgjigjja mund té jeté mé e madhe né indet
normale se né tumor (shih figurén 1-2), duke theksuar nevojén pér saktési mé té madhe né
dhénien dhe raportimin e dozave né radioterapi.

Doza e rrezatimit dhéné volumit tumoral dhe indeve pérreth éshté njé nga parashikueset e médha
té rezultatit té trajtimit né radioterapi. Supozohet né pérgjithési qé doza e dhéng, duhet té keté njé
pasiguri mé pak se + 3.5% nga ajo e pérshkruar, né ményré gé té sigurohemi gé pérmbushen

géllimet e trajtimit (IAEA Tecdoc 734, 1994).
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Figura 1-2 Grafiku i pérgjithésuar i pérgjigjes sé dozés pér tumorin dhe indet normale.Né
kété rast njé ndryshim i vogél né dozé ka mé shumé efekt né indet normale se né veté tumorin.



Né kliniké pasiguria éshté realisht 5-8% (Svensson H, 1984), me "praktikat mé té mira" tenton té

jeté 5% (tabela 1-1).

Tabela 1-1 Pasigurité né shpérndarjen e dozés né radioterapi (95% 2SD). (Knoos dhe
McClean, 2007).

Doza né pikén e kalibrimit 1.5%
Doza né pika té tjera 1.1%
Té dhénat e pacientit 1.5%
Llogaritja e dozés 3%

Vendosja né aparat 2.5%
Stabiliteti i monitorimit té tufés 1%

Sheshtésia dhe simetria e tufés 1.5%
TOTAL 5.0%

Indet normale, zakonisht pér doza té uléta, kané mekanizma riparimi mé superiore se sa
gelizat tumorale. Pér té reduktuar mé tej toksicitetin, doza totale ndahet né fraksione mé té vogla,
me dozeé tipike prej 2Gy pér fraksion. Dhénia e dozés né kété ményré gjaté njé periudhe té gjaté
(fraksionizmi) dhe jo né njé dozé té vetme, kérkon gé pacienti té rrezatohet né té njéjtin pozicion
né ményreé té pérséritur dhe éshté me réndési qé, secili fraksion té jepet ¢do dité sipas trajtimit té

planifikuar, ndaj pozicionimi duhet té jeté i géndrueshém dhe i riprodhueshém.

1.2.3 Procesi i planifikimit té trajtimit.
Rruga gé ndjek pacienti pérmes procesit té trajtimit, (figura 1-3), fillon né pérgjithési me

paragitjen e tij tek mjeku i pérgjithshém me simptoma jo-specifike, apo nga njé proces fushatash



diagnostikuese, si¢ ndodh p.sh né fushatat e mamografisé. Kur dyshohet pér kancer, pacienti
referohet tek mjeku onkolog. Né rast té diagnostikimit me kancer pércaktohet stadi i tij.
Rezultatet e trajtimit jané té lidhura shumé ngushté me stadin e sémundjes dhe kategorizimi i
pacientéve né kété ményré con né vlerésim té miré té prognozés dhe né njé kurs trajtimi té duhur.

Né varési té kétyre vlerésimeve vendoset nése trajtimi do té jeté radikal, ( me géllim
kurativ) , apo paliativ, (pér lehtésim simptomash), dhe mé pas, merren vendime té cilat lidhen me
ményrén e trajtimit (kirurgji, kimioterapi, radioterapi apo kombinim i tyre).

Pas vendimit pér radioterapi, realizohen njé seri imazhesh dhe studimesh té métejshme
(té tilla si MRI, SPECT, ultratinguj e.t.j.), me géllim lokalizimin e tumorit, pércaktimin e véllimit
dhe formés sé tij. Zakonisht é&shté e nevojshme gé pacienti té fiksohet pérpara marrjes sé
imazheve né ményré gé pozicioni té jeté i riprodhueshém né cdo seancé trajtimi, pér té lejuar
dhénien sa mé té sakté té dozés. Njé skicé e thjeshté e pacientit mund té jeté e mjaftueshme né
disa raste, por né pérgjithési realizohet njé skaner CT i zonés pér té lejuar pércaktimin e sakté té

volumit tumoral dhe strukturave kritike pérreth.

diagnoza stadi RT Imobiliz ~~ Ctimazh  CTV, DAR TPS DVH 0A Trajtim  Vezhgim

Figura 1-3 Fluksi i punés né procesin radioterapeutik

Historikisht, pércaktimi i hyrjes sé rrezeve né trupin e pacientit, kryhej duke pérdorur njé
njési té dedikuar té njohur si simulator (imitues), i projektuar pér té imituar me saktési lévizjet
mekanike té aparatit té trajtimit. Zonat e trajtimit lokalizoheshin duke pérdorur rrezet X

diagnostikuese me energji té ulét.
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Né praktikat e sotme éshté mé e zakonshme gé pacienti ti nénshtrohet njé ekzaminimi né
skaner CT pérpara trajtimit dhe té pérdoret simulimi virtual. Njé simulator virtual éshté njé
program kompjuterik i projektuar pér té lejuar rindértimin e té dhénave imazherike pér té
ndihmuar né krijimin dhe vézhgimin e véllimit qé duhet trajtuar, né pamje tredimensionale (3D)
dhe pércaktimin e organeve né risk (figura 1-4).

Plani i trajtimit realizohet duke pérdorur programe té specializuara, gé mundésojné
llogaritjen e dozés brenda njé véllimi té caktuar. Kompleksiteti i llogaritjeve té dozés éshté rritur
me kalimin e kohés nga llogaritje té thjeshta dy dimensionale (2D), pér té cilat pérdoreshin tabela

konsultimi deri né algoritme té sofistikuara 3D dhe simulime Monte Carlo.

.'i
N
b o - : (
Zpos=345 Active Volume: 576.2 ml Avcrage HU 17
; ' ; (b)
(d)

Figura 1-4 Simulimi virtual i ca esofagus. (a) prerje koronale CT me volumin tumoral dhe
organet né risk té konturuara, (b) rindértim 3D i té dhénave té CT gé tregon pozicionin e volumit
tumoral dhe organeve né risk, (c) mbrojtja individuale me MLC, (d) prezantimi 3D i simuluar i
pérshpejtuesit linear.
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Shumica e sistemeve té planit té trajtimit tani pérdorin algoritme té tufave té bazuara né
ndarjen e dozés né komponenté primar dhe té shpérhapjes té cilat shfrytézojné modelet specifike
té tufave sipas llojit té pérshpejtuesit dhe energjisé. Kéto algoritme nga ana tjetér kérkojné
informacione nga skaneri CT pér llogaritjen e sakté té dozés, pasi kéto imazhe sigurojné té dhéna
té sakta mbi densitetin elektronik, (dhe si rezultat pérthithjen e dozés).Pas marrjes sé imazheve té
CT, éshté e zakonshme té pércaktohet zona e trajtimit dhe strukturat normale. Shpesh éshté e
dobishme té pérfshihen imazhe té tjera , (PET dhe MRI), pér t& ndihmuar procesin e pércaktimit
té tumorit dhe strukturave té tjera, pér shkak se imazhet e CT mund té mos jené té mjaftueshme.
Pér té& marré né konsideraté pérhapjen mikroskopike té kancerit, si dhe cdo lévizje té
pakontrolluar (p.sh. pér shkak té frymémarrjes ose mbushjes sé rektumit apo fshikézés), duhet té
shtohen véllime té tjera shtesé gjaté konturimit.

Planifikimi specifik i pacientit éshté i bazuar né standarde fillestare, ku specifikohen
numri i tufave té rrezatimit, ményra e vendosjes sé tyre rreth pacientit dhe parametra té tjeré
specifik. Duke ndryshuar kéto parametra mund té realizohet njé shpérndarje e dozés sé
pérshkruar né tumor, (brenda -5% dhe + 7% [ICRU 50, 1993 and ICRU 62, 1999]), ndérkohé qé
béhen pérpjekje pér té minimizuar dozén pérreth né indet normale dhe strukturat kritike. Kjo do
té realizonte géllimin pér té patur njé TCP té larté dhe NTCP té ulét. Plani i trajtimit éshté
gjithmoné i kufizuar nga toleranca e indeve normale, dhe né qofté se nuk arrihet ky nivel i
mbrojtjeve té& indeve normale atéheré duhet te sakrifikohet mbulimi i volumit té tumorit duke
ulur dozén e planifikuar. Pér t& ndihmuar né dhénien e dozave té larta sipas formés sé tumorit
dhe pér té mbrojtur strukturat kritike , mund té pérdoren pajisje té modifikimit té tufave si¢ jané

pykat, apo blloget e personalizuara.
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Njé alternativé pér prodhimin fizik té bllogeve té personalizuara éshté pérdorimi i
kolimatoréve multi-fletésh (MLC), té cilat jané fleté té vecanta prej tungsten gé mund
zhvendosen brenda tufave té rrezatimit duke i kontrolluar kompjuterikisht (figura 1-4,c).

Pasi plani i trajtimit éshté gati ai duhet té vlerésohet nga njé onkolog dhe té kontrollohet
mé tej nga fizikané para se t¢€ mund té transferohet né ményré elektronike pér tek sistemi i
menaxhimit té pacientit. Ky program vepron si njé sistem ruajtje dhe "regjistrim - verifikimi'. Ai
kontrollon aparatin e trajtimit dhe regjistron dhénien e dozés pas trajtimit. Pérpara se té fillojé
trajtimi, duhet té& verifikohen pozicionimi i tufave té rrezatimit né lidhje me anatominé e
brendshme té pacientit, ose duke pérdorur imazhet e transmetimit 2D (portal) ose me pérdorimin
e imazheve 3D té rrezeve konike CBCT. ( tufat e rrezeve X divergjojné né formé konike).

Cdo mospérputhje né pozicion duhet té vlerésohet dhe duhet té korrigjohet pozicionimi i
pacientit pérpara trajtimit té tij. Né rast se diferenca éshté shumé e madhe pérsériten imazhet ose
planifikimi. Imazhet realizohen gjithashtu né disa fraksione té tjera gjaté trajtimit ,pér té siguruar
géndrueshméri dhe pér té monitoruar ndryshimet né anatominé e pacientit ,(p.sh. pér shkak té
humbjes sé peshés apo tkurrjes té tumorit). Nése ndodhin ndryshime gjaté periudhés sé trajtimit,
té tilla gé ndikojné né shpérndarjen e planit té synuar, atéheré duhen ndérmarré veprime pér té
ndryshuar trajtimin, né ményré gé té kompensohet pér kéto ndryshime. Kéto jané konceptet

themelore té radioterapisé me imazh té udhézuar (IGRT) dhe té radioterapisé adaptive (ART).

1.3 Pajisjet radioterapeutike
Figura 1-5 tregon karakteristikat e dozés né thellési pér disa tufa rrezesh X me energji té
ndryshme. Pér té trajtuar tumore gé gjenden né thellési pa e tejkaluar tolerancén e dozés né
Iékuré, nevojiten disa tufa me energji té larté (konvergjente) . Me rritjen e energjisé, doza relative

né thellési rritet. Rrezet X me energji mé té larté lejojné gjithashtu né njé sasi té caktuar efektin
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e quajtur  ruajtje e 1€kurés’. Ruajtja e I€kurés éshté klinikisht e réndésishme sepse té gjitha tufat
né radioterapiné e jashtme hyjné népérmjet saj, pikérisht aty ndodh efekti i mbivendosjes sé
dozave (build-up).

Pérvojat e para me radioterapi kané gené té limituara nga energjia e kufizuar qé
prodhonin gjeneratorét e rrezeve X. Ato ishin té dobishme pér trajtimin e lezioneve té lékurés.
Pér tumoret né thellési energjia ishte e pamjaftueshme pér té dhéné doza té larta té nevojshme
pér tumorin, pa kaluar tolerancén e dozés pér lékurén. Pérparimet né teknologji pérsa i pérket
radioterapisé si fillim u pérgendruan né prodhimin gjithnjé e né rritje té energjisé sé tufave me
géllim maksimizimin e dozés né thellési pér té pérmirésuar efektin e ruajtjes sé Iékurés. Burimet
e para té pérdorura pér radioterapiné me tufa té jashtme ishin tubat e rrezeve X té mbushur me
gaz, té cilét u pasuan shpejt nga tuba vakumi gé vepronin deri né 140kVp. Modelet gé pasuan,
pas vitit 1913 lejuan prodhimin e rrezeve X deri né 400kVp, por ishin tufa ende 'té buta’ me doza
maksimale té depozituara né sipérfage té 1ékurés duke kufizuar dozén gé mund té aplikohej né
ményreé té sigurt né tumor.

Né vitin 1912 e me pas vémendja u zhvendos né radionuklidét gé emetonin rrezatim
gama me futjen e "topit té Radium”, prodhimi i té cilit pér shkak té kostos sé larté dhe
disponueshmérisé sé kufizuar té ?°Ra, u ndal shpejt.

Né fillim té viteve 1930 filloi puna pér pérdorimin transformatoréve rezonanté, mund té
prodhonin tensione deri né 1-2MV, por pérséri, kjo teknologji u zévendésua shpejt nga futja e
aparatit té -Van de Graff- ( ku pari trajtoi pacienté né Boston né vitin 1937). Prodhimi komercial
i kétyre pérshpejtueséve filloi né vitin 1946 dhe deri né vitin 1959 ishin ndértuar rreth 40 njési,
(12 prej té cilave jané pérdorur deri né vitin 1983). Megjithaté kéto njési kishin struktura té

médha, dhe shumé té shtrenjta.
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Pér kéto arsye vémendja u zhvendos pérséri né aparate radionukleidesh, duke u fokusuar
né burimet Co®, prej té ciléve tre té parét u prodhuan né vitin 1952 dhe u instaluan né Kanada
dhe SHBA. Cdo burim i Co® pérmban disa kilokyri, duke emetuar rreze gama me energji 1.17
MeV dhe 1.33 MeV (me energji mesatare 1.25MeV). Thellésia e dozés sé depozituar e Co® ka
maksimumin e saj né 5 mm nén sipérfagen e lékurés dhe lejon ruajtje té Iékurés nga doza.

(Figura 1-5).
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Figura 1-5 Karakteristikat e dozés né pérgindje né thellési té rrezeve X..

Né té njéjtén kohé rritja e métejshme e energjisé pér fotonet, u bé e mundur nga
prezantimi i betatronit, i cili prodhonte rreze X té prodhuara nga elektrone me energji 20MeV,
dhe trajtimi i paré né pacienté u realizua né 1949 (SHBA). Betatronét kané luajtur njé rol té

réndésishém né zhvillimi e terapisé rrezatuese duke gené se rritja e energjisé rriti ruajtjen e
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I6kurés nga dozat e larta, rriti dozén né thellési dhe prodhonin mé pak rrezatim shpérhapés
krahasuar me burimet jonizuese apo tubat e rrezeve X. Disavantazhet kryesore ishin: pesha e
tyre, intensiteti i ulét i rrezeve (péraférsisht. 40cGy/min) dhe madhésia e vogél fushés té trajtimit
(12.5 x 12.5cm?). Pérshpejtuesit linear RF u béné té mundur nga pérparimet e béra gjaté luftés sé

dyté botérore si rezultat i ndértimit té magnetronéve pér radarét.

Tabela 1-2. Pérmbledhje e metodave té trajtimit té radioterapisé me tufa té jashtme
(EBRT)

Rreze X sipérfagésore 40 - 120kVp

Rreze X Ortovoltazh 150 - 400kVp

Njési me burime radioaktive B37Cs dhe ®°Co

Rreze X megavoltazh Pérshpejtues linear (MV)
Elektrone Pérshpejtues linear (MeV)
Grimca té ngarkuara té rénda Protone, C, Ar, ... (MeV - GeV)
Té tjera Neutrone, pione

| pari akselerator linear me valé udhétuese u instalua né Angli (duke pérdorur gjeneratoré
me mikrovalé pér pérshpejtimin elektronik) né vitin 1946 nga DW Fry. Né kontrast me
betatronét pérshpejtuesit me RF mund té ofronin fuqi té larté doze rreth 400cGy/min pér fusha
trajtimi 40x40cm. | pari u instalua né Spitalin Hammersmith né vitin 1952. Pacienti i paré éshté
trajtuar né vitin 1953 (Figura 1-6). Tabela 1-2 pérmbledh metoda t& ndryshme té trajtimit né

radioterapi dhe energjité pérkatése.



16

Figura 1-6. Imazh historik i Gordon Isaacs, pacienti i paré i trajtuar né pérshpejtuesin e paré né
Stanford.

1.3.1 Pérshpejtuesit linearé
Pérshpejtuesi linear (Akselerator) éshté njé makiné e pérdorur pér té trajtuar kancerin né pacienté
duke rrezatuar tumorin me rreze X, apo elektrone me energji té larté, megjithése ekzistojné
shumeé lloje pérshpejtuesish lineare pér pérdorim mjekésor. Ata né pérgjithési té gjithé pérbéhen
nga njé nén-bashkési standarde komponentésh si¢ ilustrohet né diagramén e mé poshtme (Figura
1-7).Pérbérésit kryesoré gé marrin pjesé né formimin e tufave té rrezatimit né pérshpejtuesit

modern mund té grupohen né gjashté kategori (Podgorsak 2005):

° Sistemi i Injektimit

° Gjeneratori i valéve me frekuencé té larté RF
° Drejtuesi i valéve pérshpejtuese

° Transportuesi i tufave té rrezatimit

° Kolimatorét e tufave dhe monitorimi

° Sistemet ndihmése (p.sh. ftohje- vakum)
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Struktura e Pérshpejtueséve

Valét elektromagnetike udhétojné me shpejtésiné e drités né ajér té liré, por kur i kufizon
brenda njé drejtuesi valésh té projektuar né ményré té pérshtatshme, kjo shpejtési mund té
reduktohet. Njé fushé me radiofrekuencé RF té larté , mund té pérdoret pér té pérshpejtuar
elektrone me kushtin gé drejtuesi i valéve té jeté projektuar né ményré té tillé qé né cdo piké
pérgjaté gjatésisé sé saj, shuméfishimi i shpejtésisé té pérputhet me até té elektroneve.

Udhézuesi i valéve elektromagnetike éshté njé tub cilindrik me njé seri kavitetesh sferike
té dizenjuara né ményré té tillé gé, shpejtésia e propagandimit té mikrovaléve té pérdorura pér
pérshpejtim té rritet né pjesén e paré té strukturés dhe té arrijé pothuajse shpejtésiné e drités né
pjesén tjetér. Tufa e elektroneve gé del nga topi elektronik, injektohet né drejtuesin e valéve ku
pérkon me pulset gé vijné nga burimi i mikrovaléve dhe pérshpejtohet nga vala duke rritur si
rrjedhim shpejtésiné e elektroneve.

Si burim i radiofrekuencave RF qé pérdoret pér prodhimin e mikrovaléve shérben njé
magnetron (oshilator RF) ose njé klistron (pérforcues RF) gé operojné né rangun 2 - 10MW, me
fugi burimi gé pércakton energjiné maksimale té pérshpejtimit.

Burimi i mikrovaléve e merr fuginé nga pulse té tensionit té larté, me ané té njé
modulatori. Pastaj mikrovalét transportohen né pérshpejtues népérmijet drejtuesit té valéve né
formé drejtkéndore, i cili presionohet me gaz SFs pér té parandaluar shkarkesat elektrike.

Sistemi i kontrollit automatik té frekuencave (AFC) vazhdimisht monitoron frekuencat
brenda pérshpejtuesit, duke akorduar magnetronin pér prodhim optimal. Ka dy lloje té vecanta té
valéve pérshpejtuese: valé udhétuese (vala prodhohet pérgjaté boshtit pérshpejtues, e pérdorur
nga Elekta) dhe valé té géndrueshme (ku vala éshté e géndrueshme, e pérdorur nga Varian,

Siemens).
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Figura 1-7. Diagramé e njé pérshpejtuesi linear.
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Té dy sistemet injektojné elektrone né valén pérshpejtuese né fazé me burimin e RF.

Elektronet hyjné né njé seksion fillestar grupimi (tipik 30cm i gjaté), né té cilin shpejtésia rritet

aférsisht sa shpejtésia e drités. Pas késaj zgavrat kané njé ndarje konstante dhe energjia e fituar

rezulton né rritje té masés relativiste.

Tufa e elektroneve té pulsuara prodhohet nga njé filament i nxehté prej tungsten

(volframi) gé quhet top elektronik, temperatura e té cilit mund té pérdoret pér té kontrolluar

energjiné dhe fuqginé e dozés sé pérshpejtuesit linear.
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Sistemi i vakumit siguron presione té uléta té nevojshme pér topin elektronik,
pérshpejtuesin e valéve dhe sistemin e pérkuljes sé tufés. Pa kété filamenti do té digjej dhe
elektronet do té shpérhapeshin pér shkak té pérplasjeve me molekulat e ajrit.

Pér shkak té shtytjes reciproke té elektroneve né udhézues, shkaktohet njé devijim né
rrugén e rrezeve, ndaj pérgjaté udhézuesit pérdoret njé sistem bobinash gé shérbejné pér
fokusimin dhe drejtimin e tufés sé rrezatimit. Shumica e tyre jané vendosur gjaté instalimit, por
njé grup bobinash jané montuar prané fundit té strukturés (2R dhe 2T) té cilat jané nén
kontrolluesit ndihmés (servos) pér té drejtuar dhe fokusuar rrezet gjaté operimit.

Megenése strukturat e pérshpejtuesit fizikisht nuk mund té montohen vertikalisht né
kolonén mbéshtetése té akseleratorit duke gené se jané shumé té gjata, atéheré éshté e nevojshme
pérkulja e tufés sé rrezeve me péraférsisht 90° né drejtim té pacientit. Kjo arrihet duke pérdorur
njé magnet pérkulés. Pér njé tufé klinikisht té pérdorshme é&shté e nevojshme gé tufa e
elektroneve té futet né kokén e trajtimit né kéndin dhe energjiné e duhur dhe té sigurojé njé vatér
té vogél fokale. Kjo do ishte njé detyré mjaft e thjeshté nése rrezja do ishte mono-energjike.
Duke gené se éshté e véshtiré té kontrollohet pérhapja e energjisé, zakonisht pérdoret njé sistem
akromatik pérkulés, i cili siguron gé elektronet me energji t&¢ ndryshme té dalin nga sistemi i

lakimit né té njéjtén piké dhe né té njéjtin drejtim pavarésisht energjisé sé tyre fillestare.

Koka e trajtimit

Rrezet X prodhohen si rezultat i goditjes sé elektroneve me njé metal me numér atomik Z
té larte, i cili quhet target ose objektiv, (Figura 1.8). Kéto elektrone i nénshtrohen frenimit té
shpejté duke prodhuar késhtu rrezet X. Prodhimi rrezeve X tenton té realizohet né té njéjtin
drejtimin me até té udhétimit té elektroneve. Pérshpejtuesit linear té energjive té megavoltazhit

pérdorin késhtu objektiva transmisioni.
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Pér shkak té efikasitetit t¢ ulét té prodhimit té spektrit energjetik (bremsstrahlung),
objektivi duhet té ftohet me ujé. Sistemi i ftohjes vepron pér té hequr nxehtésiné nga
komponentét e akseleratorit, si dhe té mbajé njé temperaturé té géndrueshme pér cdo komponent
té ndjeshém ndaj ndryshimeve té temperatresus, ( si p.sh pérshpejtuesi i valéve).

Rrezja e fotoneve kalon népér njé kolimator primar i cili ka njé hapje rrethore dhe vendos

njé kufizim fillestar né madhésiné dhe formén e rrezeve.

Tufa e elektroneve

il
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Figura 1-8 Filtri rrafshues vepron mbi spektrin energjetik me formé konike té prodhuar nga
objektivi pér t€ prodhuar njé tuf€ ‘t€ sheshté’

Problemi me prodhimin e rrezeve X me energji té lartt me ané té procesit té
bremsstrahlung éshté se fotonet emetohen brenda njé koni relativisht t& ngushte ky kon béhet
edhe mé i ngushté me rritjen e energjisé. Shpérndarja 'ideale’ e rrezeve X pas daljes nga

objektivi, do té ishte njé pérhapje uniforme e intensitetit pérgjaté té gjithé gjerésisé sé tufés sé
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rrezes, gé do té rezultonte né rrezatim uniform té njé véllimi tumoral né njé pacient. Duke gené
se prodhimi i rrezeve X é&shté predominant né drejtimin e pérparmé, rezulton né njé intensitet
rrezesh X me sipérfage gé ka njé kulm né kété drejtim. Pér té shmangur dhénien e njé doze mé té
larté né aksin gendror té tufés pérdoret njé filtér rrafshues.

Veté filtri rrafshues éshté njé copé metali né formé koni, absorbon né formé favorizuese
rrezet X né boshtin gendror (CAX) duke siguruar njé intensitet uniform pérgjaté tufés sé
rrezatimit.

Si rezultat i kalimit népér filtér i tufés sé rrezeve ndodh njé ndryshim i pashmangshém né
spektrin energjitik. Materialet e pérdorura pér prodhimin e filtrit rrafshues ndryshojné, por né
pérgjithési pérdoren materiale té tilla si alumini, bakri dhe ¢eliku ,dhe shmangen materiale me
numér atomik té larté si¢c éshté p.sh. plumbi. Megenése forma e kulmit varet nga energjia, pér
cdo energji fotonesh pérdoret njé filtér i ndryshém rrafshues (ose njé kombinim filtrash). Né
pérshpejtuesit e sotém mund té prodhohen fotone dhe elektrone me energji t& ndryshme, ndaj
filtrat e ndryshém té pérdorur vendosen né njé karuselé, né kokén e trajtimit té aparatit (figura 1-
9).

Poshté filtrit rrafshues ndodhet njé sistem dhomash jonizimi pér té matur dozén e
rrezatimit dhe pér té ruajtur stabilitetin e tufave té rrezeve. Njé grup kolimatorésh dytésor
(nofullash), i jep formé tufave té rrezatimit né fusha kuadratike apo drejtkéndéshe. Tufat e
rrezatimit mund té marrin formén e déshiruar sipas véllimit té tumorit, me ané té kolimatorit

shumé fletésh (MLC)
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Figura 1-9 Pamje e thjeshtuar e kokés sé aparatit

Monitorimi i tufave sé rrezatimit dhe kontrollimi i tyre.

Njé dhomé jonizimi me transmetim é&shté vendosur né kokén e trajtimit direkt nén filtrin
rrafshues pér monitorimin dhe kontrollin e dozés sé dhéné. Ajo pérbéhet nga njé seri dhomash

plan-paralele t& mbivendosura, secila e ndaré né zona té vecanta (figura 1-10). Pérdorimi i dy

dhomave siguron dozimetri té dyfishté né rast té déshtimit né njé nga njésité.

Rrymat né bobinat drejtuese né fund té topit elektronik né drejtuesin e valéve, bobinat

fokusuese té tufés si dhe magneti lakues furnizohen me energji elektrike té stabilizuar né vlera té
paracaktuara né varési té energjisé sé rrezeve.

22
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Figura 1-10 Diagramé e zbérthyer e dnomés sé jonizimit me transmetim.

Rryma né bobinat drejtuese né fund té objektivit kontrollohen nga sinjale gé vijné nga
dhomat monitoruese. Kur prodhohen tufa rrezatimi, informacioni i marré nga dhomat e
jonizimit,pérdoret pér té rregulluar pozicionin e fokusimit té tufés i cili duhet t¢ monitorohet nga
afér pér té pasur njé tufé té sheshté dhe uniforme rrezesh. Dhomat monitorojné energjiné e tufave
té rrezatimit, fugqiné e dozés, uniformitetin e rrezeve, simetriné dhe rrafshésiné e tyre. Cdo
mosbalancé né njérin prej sinjaleve nga cifti i dhomave té jonizimit, mund té pérdoret gé té
kontrollohet né ményré aktive topi elektronik, si dhe magnetet e drejtimit té tufés té ruajné
kushtet e sakta té punés (2R dhe 2T).

Koka e trajtimit dhe krahu mbéshtetés i aparatit (gantry) né vetvete jané té afté té kryejné

rrotullim prej 360 ° rreth njé pike referimi té vetme.



24

Ndérprerja e aksit gendror té tufés sé rrezatimit me aksin e krahut, kolimatorin ,dhe aksin
e rrotullimit té shtratit, éshté i njohur si izogendér (figura 1-11). Izogendra éshté né ményré
ideale njé piké e vetme né hapésiré, por pér shkak té peshés sé krahut mbéshtetés dhe momentit
rrotullues té ushtruar nga koka e trajtimit, &shté realisht njé sferé me diametér prej péraférsisht
Imm. Koncepti né radioterapiné e sotme éshté pozicionimi i pacientit né ményré té tillé qé,
véllimi tumoral té jeté né izogendér né ményré gé tufat e rrezatimit t¢ mund té drejtohen né
pacient nga kénde té ndryshme, pa gené nevoja pér té hyré né dhomén e trajtimit apo té lévizet
pacienti né intervalin midis fushave. Gjaté rrotullimit té krahut té aparatit, pérshpejtuesi i valéve
dhe sistemi i lakimit t& fushés dhe lévizin népér fushén magnetike té tokés, e cila edhe pse e
vogeél né forcé, éshté mjaft e forté pér té zhvendosur tufén nga trajektorja korrekte e saj. Késhtu
pér kété arsye rrymat né magnetet drejtuese 2T dhe 2R, duhet té variojné me ndryshimin e kéndit
té gantrit dhe kontrollohen nga tabela té pércaktuara. Vlera e duhur rregullohet me ndryshimin e
kéndit, dhe servot ndihmuese operojné rreth késaj vlere pér té ruajtur drejtimin e rrezes.

Pérshpejtuesit monitorohen vazhdimisht nga njé sistem kontrolli digjital, pér té siguruar
performancé té sigurt dhe shpérndarje té sakté té dozés tek pacienti. Cdo shmangie nga
performanca e synuar mund té ¢ojé né njé seri paralajmérimesh té cilat mund té kycin rrezatimin

né varési té ashpérsisé sé gabimit té paraqitur.
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Figura 1-11. Diagramé pér té ilustruar konceptin e izogendrés sé aparatit.

1.4 Bazat pér pérshpejtuesit linear pa filtér rrafshues

Rrafshuesit e tufave té rrezeve X jané konsideruar si njé komponent thelbésor gé nga
prezantimi i pérshpejtueséve lineare né 1950. Megjithaté, pavarésisht pérdorimit té tyre té gjaté,
ka ende njé numér céshtjesh té pazgjidhura né lidhje me pérdorimin e tyre. Né ményré gé kéto
tufa rrezatimi té jené té sheshta, éshté e nevojshme gé té eliminohet njé pjesé e madhe e
intensitetit té tufave (shih figurén 1-12). Ky rrezatim konvertohet né rrezatim té shpérhapur ku
filtri rrafshues shérben si burim dytésor i tij (pérfshiré fotonet dhe elektronet). Fotonet e
shpérhapura nga koka e akseleratorit dhe ndotja elektronike prodhuar nga filtri rrafshues jané
ende subjekt i shumé hulumtimeve dhe ende nuk jané modeluar sakté né shumicén e sistemeve té
planifikimit té trajtimit né radioterapi. Studimet me Monte Carlo kané treguar se, filtri rrafshues
éshté pérgjegjés pér shumicén e rrezatimit té shpérhapur té prodhuar né kokén e trajtimit (Petti et

al 1983, Zhu dhe Bjarngard 1995).
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Figura 1-12 Filtri rrafshues eliminon njé sasi té madhe té tufés, duke reduktuar dozén né
aksin gendror me aférsisht 50% té vlerés fillestare (6MV).

Eshté vlerésuar se 11-16% e fluksit té fotoneve né izogendér, vjen si rezultat i rrezatimit
ekstra-fokal dhe rreth 70%, vjen pikérisht nga filtri rrafshues (Liu et al 1997 Petti et al 1983).
Kéto vlera ndryshojné né varési té prodhuesit. Filtri gjithashtu vepron si burimi kryesor i ndotjes
elektronike (e cila gjithashtu éshté shumé e véshtiré pér tu modeluar) (Klein dhe Esthappan
2003). Rrezatimi rrjedhjés nga koka e aparatit jep njé dozé né gjithé trupin e pacientit duké béré
gé té lindi nevoja pér pérdorimin e sasive té médha materiali mbrojtés rreth kokés sé aparatit me
géllim reduktimin e tij.

Funksioni kryesor i filtrit rrafshues éshté qé té sigurojé njé tufé té sheshté rrezatimi.
Megjithaté, pér shkak té efekteve té shpérhapjes né pacient, dhe ndryshimit té spektrit, nuk éshté

e mundur té krijohet njé tufé me profil totalisht té "sheshté” né té gjitha thellésité né ind. Né
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pérgjithési filtrat rrafshues jané té dizenjuara pér té prodhuar njé profil té sheshté vetém né njé
thellési (zakonisht 10cm). Né aférsi té sipérfages, profili i tufés sé rrezatimit ka formé té ngritur
né cepat e fushés dhe formon 'veshé', ndérsa né thellési mé t& madhe profili &shté mé i lakuar

(figura 1-13). Prandaj filtri rrafshues vetém prodhon njé tuf€ rrezatimi me rrafshési ‘nominale’.
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Figura 1-13 Ndryshimi né profilin e tufave pér thellési té ndryshme, normalizuar 100%
né aksin gendror dhe pérshkallézuar pér té hequr divergjencén, vihet re ndryshimi i profileve né
cepat e tyre me rritjen e thellésiseé.

Filtri pavarésisht se pérdoret pér té prodhuar njé tufé té sheshté, shkakton njé séré
problemesh si mé poshté:

Zvogeélon intensitetin primar té rrezeve, duke cuar né reduktimin e fugisé sé dozés.

Pérthith rrezatimin né ményré té diferencuar pérgjaté fushés, (ndryshim né spektrin e
tufave), shkakton probleme pér llogaritjen e dozés dhe modelimin e tufave.

Krijon nevojén pér futjen e "qosheve" né fluksin e grimcave pér té kompensuar pér kété

variacion kéndor té spektrit.
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Krijo njé burim té konsiderueshém té rrezatimit té shpérhapur ekstra-fokal té shpérndaré
né tufén e rrezatimit.
Ndotjen elektronike né tufén primare.
Rritjen e rrezatimit rrjedhés nga koka e trajtimit.
Amplifikimi 1 gabimeve té drejtimit té tufave gé kané nevojé pér monitorim dhe

kontrollin aktiv nga sistemi kontrollues ndihmés (servot).

Problemi me tufat jo té sheshta ka gené gjithmoné pérdorimi i kulmit né shpérndarjen e
dozés. Historikisht, radioterapia ka gené e bazuar né shpérndarjen e sheshté (ose me filtér) té
tufave pér té trajtuar véllime me njé dozé uniforme. Teknikat moderne té imazhit dhe pérparimet
né inxhinieriné kompjuterike (hardware / software ) lejojné tani njé pamje shumé mé té detajuar
té anatomisé sé pacientit qé ka nevojé pér modulimin e intensitetit pér ¢cdo fushé. Radioterapia
moderne gjithnjé e mé pak mbéshtetet né fushat e sheshta té rrezatimit dhe mé shumé né
pérdorimin rutiné té pajisjeve dhe teknikave gé mundésojné modifikimin e fluksit. Radioterapia
me intensitet t¢ moduluar (IMRT), éshté njé tekniké qé pérdor kéto tufa. Né kéto rrethana éshté e
mundshme qé filtri rrafshues té jeté i panevojshém pér shkak se té gjitha modulimet mund té
realizohen nga MLC (Figura 1-14). Né qofté se forma fillestare e tufés mund té merret parasysh
né procesin e segmentimit, atéheré filtri mund té mos jeté fare i nevojshém.

Studimi i tufave jo té sheshta njihet me akronimin FFF, (tufa pa filtér rrafshues, né
anglisht). Tufat FFF jané studiuar mé paré nga O'Brien (1991), i cili hulumtoi pérdorimin e tyre
né njé pérshpejtues linear té tipit Therac-6. Q&llimi ishte rritja e fuqisé sé dozés pér té reduktuar
kohén né trajtimet stereotaktike intrakraniale (SRS). Pérshpejtuesi i paré linear, gé vepronte pa

filtér rrafshues, Racetrack Mictrotron MM50, pérdorte njé tufé elektronesh me skanim gé binin
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mbi njé objektiv, pér t& mbivendosur dozén né pacient né njé ményré té ngjashme me rrezet e
protoneve me skanim (Brahme et al 1980 Karlsson et al 1993).

Né vitet e fundit pérshpejtuesit pa filtér rrafshues kané fituar popullaritet, me disa
publikime né literaturé mbi dozimetriné e tufave FFF. (Fu et al 2004, Titt et al 2006a & b,

Vassiliev et al 2006a & b, Mesbahi 2007, Ponisch et al (2006) dhe Zhu et al (2006)).
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Figura 1-14 Procesi IMRT mbéshtetet né MLC pér té modeluar rrafshin e tufés qé té
prodhohet fluksi i nevojshém i fotoneve. Eshté e mundshme gé tufa e sheshté té mos jeté e
nevojshme dhe MLC té realizojé modulimin e nevojshém (b).

1.5 Qéllimi i punés
Heqja e filtrit rrafshues mund té ndihmojé né rritjen e saktésisé né trajtim duke reduktuar
burimin e disa pasigurive né modelimin dhe llogaritjen e dozave, duke ndihmuar né reduktimin e
variacioneve né simetriné e tufave dhe pasigurité né llogaritjen relative té dozés (2, 4 dhe 6 né

tabelén 1.1). Né ményré té vecanté, hegja e filtrit rrafshues nga tufat e rrezatimit duhet té ¢ojé né:
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- Rritjen e fuqisé sé dozés.

- Reduktim né masé té shpérhapjes né kokén e trajtimit:

— dozimetri mé e saktg.

— mé pak rrezatim rrjedhés (gjithé-trupit) .

— gjysméhije (penumbra) mé e ngushté.

- Stabilitet mé té madh té tufave té rrezatimit.

- Reduktim té rangut té outputit dhe faktoréve té filtrave.

- Variacione té thjeshtézuara té spekrit.

- Profile mé té géndrueshme né thellési.

- Imazh mé té miré pér shkak té komponentit té energjisé té ulét té rrezeve X.

Kjo tezé shqyrton faktoré gé ndikojné né trajtimet me radioterapi kur filtri rrafshues éshté
hequr, duke ndjekur zinxhirin e méposhtém té ngjarjeve té nevojshme pér té sjellé FFF né
pérdorim klinik, nga karakterizimi dozimetrik dhe funksionimi i makinés né modelimin e tufave
té rrezatimit, planifikimit té trajtimit dhe sigurimit té cilésiseé.

Pérpjekjet jané pérgendruar né pérdorimin e dy akseleratoréve linearé:

-Siemens, i cili prodhon tufa 6MV té sheshta dhe 7 MV FFF. Ky akselerator é&shté
komisionar fillimisht vetém pér fusha té vogla me géllim trajtimin SRS.

-Varian, i cili prodhon dy energji me tufa té sheshta 6MV dhe 15MV si dhe dy energji me

tufa FFF pérkatésisht 6MV FFF dhe 10 MV FFF.
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KAPITULLI 2
KONFIGURIMI | PERSHPEJTUESVE LINEAR DHE KARAKTERISTIKAT

DOZIMETRIKE.

Né kété kapitull do té diskutohen detaje teknike té konfigurimit dhe karakteristikat e
aparatit. Né fillim pérshkruhet procesi i hegjes sé filtrit dhe ndryshimet né operimin e aparatit té
shkaktuara nga hegja e tij. Mé pas pérshkruhen dhe diskutohen karakteristikat e tufave té
rrezatimit dhe pérparésité e tyre né radioterapi. Si¢ éshté diskutuar né kapitullin e méparshém,
filtri rrafshues éshté montuar né njé karusel né kokén e trajtimit té aparatit. Né kété punim matjet
jané kryer né dy akseleratoré linearé, njéri prodhim i kompanisé Siemens dhe tjetri Varian té
instaluar respektivisht né gendrén spitalore universitare Néné Tereza, dhe né Spitalin Nordland

Hospital Trust.

2.1 Karakteristikat dozimetrike
Seksionet e méposhtme japin detaje té matjeve t€ marra né ményré gé té karakterizohen

ndryshimet dozimetrike té shkaktuara nga hegja e filtrit rrafshues.

2.1.1 Fugiae Dozés
Filtrat rrafshues kané formé konike dhe pérbéhen nga material me numér atomik Z
mesatar ose Z té larté. Pér shkak té trashésisé prej disa centimetrash né gendér té aksit, fugia e
dozés ndikohet shumé nga prania e tij, késhtu pasoja e paré dhe mé e dukshmja kur akseleratori
operohet né modén FFF, éshté rritja e fuqisé sé dozés deri né 2.3 heré pér njé fushé té

hapur,eshté e qgarté se rritja e fuqgisé sé dozés mund té jeté njé faktor i dobishém né shumé
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trajtime (p.sh. radioterapia me frymémarrje té kontrolluar apo SRS). Fugia e dozés pér
pérshpejtuesin Siemens arrin deri né 600MU/min pér energjiné 6MV, ndérsa me hegjen e filtrit
rrafshues pér energjiné 7MYV, fugia dozés shkon deri né 1200MU/min.

Pér Varian, vlerat e fugisé sé dozés pér energjité pa filtér rrafshues shkojné deri né
600MU/min, ndérsa pér energjité pa filtér planar dyfishohet deri né 1200MU/min pér 6MV dhe
shkon deri né 2400MU/min pér energjiné 10MV FFF. Gjaté vendosjes né puné té dy aparateve
jané vlerésuar pérgjigja e dhomave té jonizimit, pérsa i pérket linearitetit té njésive monitorike,
me rritjen e dozés pér fugi té€ ndryshme, duhet theksuar se pérshpejtuesi linear Siemens, éshté
kalibruar né ményreé té tillé qé pér njé fushé standarde prej 10x10cm, té japé dozén prej 1Gy né

thellésiné Dmax pér té dy energjité 6MV dhe 7MV FFF, pér SSD 100 cm.
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Figure 2-1 Lineariteti i dozés si funksion i njésive monitorike (MU), dhe té outputit pér
MU normalizuar me dozén e regjistruar pér 100MU.
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Ndérkohé pérshpejtuesi Varian éshté kalibruar né ményré té tillé gé, pér fushén standarde
10x10cm té japé 1Gy né thellésiné 10cm, pér SAD 100cm duke sforcuar né maksimum aparatin.

Figura e mésipérme jep pikérisht linearitetin e dozés si funksion i njésive
monitorikeFugia e dozés né njé faré ményre ndikohet nga kalibrimi i tufave té rrezatimit si dhe
limitet e hardware té secilit tip pérshpejtuesi. Pér té vlerésuar linearitetin dhe riprodhueshmériné
e dozés jané kryer disa matje (figura 2-1), qé konfirmojné se dhomat e jonizimit kané njé
pérgjigje t& miré ndaj fugive té larta té dozes, dhe dozat jepen me saktési deri né 2 njési

monitorike MU (gabimi <1%).

2.1.2 Doza pér puls

Meqgenése elektronet pérshpejtohen né tufa rrezatimi, jepen né pulse diskrete rrezatimi.
Rritja e fugisé sé dozés e vérejtur me hegjen e filtrit vjen si shkak i rritjes né dozés pér puls. Kjo
né fakt géndron konstant, dhe shkalla e dozés ndryshohet duke ndryshuar frekuencén pérséritése
té impulsit (PRF). Edhe pse fugia e dozés mund té ulet pérséri né nivelin fillestar, rritja e dozés
pér puls mbetet,dhe ka té ngjaré té ndikojé né shkallén e rikombinimit né dhomat e jonizimit.
Doza pér puls e tufés sé rrezatimit éshté "fikse", por ajo mund té jeté e ndryshme me ndryshimin
e distancés burim-dhomé jonizimi (SCD). Figura 2-2 tregon varésiné e dozés pér impuls e njé
dhome jonizimi Farmer né tufat FFF; grafikét jané normalizuar né 100cm SSD pér njé fushé

10x10cm?.
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Figure 2-2 Varésia e dozés pér puls e dhomés sé jonizimit Farmer.

Doza pér impuls do té ndikojé né pérgjigijen e dhomés sé jonizimit por, té dy grafikét
mbivendosen duke treguar se kéto korrigjime duhet té ruhen edhe né kéto fuqi té larta doze.
Karakteristikat e dhomave té jonizimit té tufave pulsuese té rrezatimit jané té miré raportuara
(Derikum dhe Roos 1993 Bruggmoser al 2007 et) dhe jané zgjeruar pér té pérfshiré tufat FFF

nga Lang et al (Lang et al 2012a).

2.1.3 Shpérhapja e rrezatimit né kokén e pérshpejtuesit linear (Sc).
Me hegjen e filtrit pritet njé reduktim né rrezatimin shpérhapés (Sc) nga koka e aparatit duke
gené se filtri éshté burimi kryesor i shpérhapjes (Petti et al 1983 Zhu dhe Bjanrngard 1995). Ky
reduktim né Sc mund té jeté shumé i dobishém né shumé ményra. Figura 2.3 tregon matjet e
kryera duke pérdorur mini-fantomén dhe Sc jepet si funksion i madhésisé sé fushés (90cm SSD,

né 10cm thellési) relative me fushén 10x10cm?.
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Figure 2-3 Matje té shpérhapjes sé rrezatimit né kokén e pérshpejtuesit(Sc) me ané té
mini-phantomés (normalizuar né fushén 10x10cm?).

Né krahasim me fushat me filtér rrafshues shihet njé rénie e konsiderueshme né rangun e
leximeve, dhe kemi njé zbritje né leximet e vlerave me njé ndryshim prej 3% pér gjithé fushat
nga 4x4cm? né 40x40cm?® krahasuar me njé ndryshim prej 9% me filtrin prezent. Modelimi i
shpérhapjes pér madhési té ndryshme té fushave té rrezatimit éshté shumé e réndésishme,
sidomos pér IMRT. Filtri rrafshues éshté burimi kryesor i kétyre ndryshimeve, ndaj hegja e filtrit
sjell disa pasoja té favorshme pér dozimetriné e fushave té vogla, dhe tufave té rrezatimit né
IMRT ku gabimet né llogaritjen e shpérhapjes sé rrezatimit né kokén e pérshpejtuesit, cojné né
gabime né llogaritjen e njésive monitorike. Heqja e filtrit ul gabimin né llogaritjen e njésive

monitorike.
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2.1.4 Shpérhapja Totale (Sc, p)

Faktorét e shpérhapjes totale jané matur né 100cm SAD, thellésiné 10cm (Figura 2-4) dhe
tregojné gjithashtu njé reduktim té ndjeshém pér fusha t€ médha krahasuar me tufat e rrafshéta.
Vlerat e Sc dhe Sc,p bien pér fusha té vogla pér shkak t¢ mbulimit té burimit. Reduktimi né
rangun e leximeve pér té dy parametrat duhet t¢ ndihmojé né dozimetriné e tufave té vogla dhe

ato té matura né kushte té jo-ekuilibrit elektronik.
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Figure 2-4 Ndryshimi i faktoréve té shpérhapjes totale té matur né SSD 100cm né Dmax
dhe normalizuar né 10x10cm? field.

Raporti i leximeve té 40x40cm? né 4x4cm? éshté 1.15, pér tufat e rrezeve té rrafshéta dhe

1.08 pér tufat FFF. Rezultate té ngjashme jané treguar nga Ponisch et al (2006).

2.1.5 Efekti i kémbimit té kolimatorit.
Reduktimi i shpérhapjes duhet té ¢ojé gjithashtu né reduktim té efektit té kémbimit té
kolimatorit, — ndryshimi q€ vihet re n€ dozén dalése ‘output’ pér té njéjtén madhési fushash

drejtkéndéshe né varési se cili grup nofullash pércakton dimensionin mé té madh té fushés.
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Matjet e kétij efekti jané bére duke fiksuar njérén nga nofullat né njé vleré fikse dhe duke
ndryshuar nofullén tjetér nga 4cm deri né 40cm (si¢c rekomandohet né ESTRO Broshura
6,Mijnheer et al 2001). Madhésia e efektit éshté mesatarisht 1.6% pér tufat standarde dhe 0.6%
me filtrin e hequr (figura 2-5). Kéto shifra pasqyrojné reduktimin me dy té tretat té Sc té vérejtur

né figurén 2-4.

0.96 -
e ——p T <
__,...'_# R _‘ - — L ]
4+ 0.94 - — ! !
= e——————————=
3 -
S 092 -
O
= —8— X=4 6MV
ED 0.90 1 —-0—:Y=4 6MV
L —a— X=4 6MV FFF
0.88 4 '
--a-- Y=4 6MV FFF
036 ] L T T

o

10 20 30 40

Gjerésia e fushés (cm)

Figure 2-5 Efekti i kémbimit té kolimatorit. Faktori i fuqisé sé dozés ‘Outputi’ jepet si

funksion i gjerésisé sé fushés, duke mbajtur njérin nga nofullat X ose Y té fiksuar né 4cm.
2.1.6 Pérgindja e dozés né thellési PDD.

Tufat FFF tregojné garté dallimet mes rrezeve konvencionale. Pér té studiuar ndryshimet
né spektrin e tufave té rrezatimit jané matur dozat e pérgindjes né thellési PDD té cilat u
krahasuan me té dhénat standarde. Filtri rrafshues forcon né ményré té konsiderueshme tufén e
rrezatimit, né boshtin gendror, por pér shkak té formés sé tij fizike cilésia e rrezeve zvogélohet

me distancén jashté boshtit gendror. Prodhimi i elektroneve kontaminuese gjithashtu ndikon né
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dozén né thellési pértej Dmax, por ndryshimet pér shkak elektroneve vihen re kryesisht né zonén

e sipérfages.

Tabela 2-1 Krahasimi i parametrave té cilésisé sé tufave té rrezatimit.

Energjia  Lloji tufés PDD D10 hellésia Thellésia  QI(TPR
nominale (%) D max 20/10)
(MV) o (mm)
6 FF 67.6 6.7 15 0.697
7 FFF 65.2 6.3 13.5 0.653

PDD né aksin gendror jané matur me 100cm SSD dhe normalizuar né njé thellési Dmax
pér té gjitha fushat e hapura. Profilet e tufave té rrezeve dhe matjet dozés né thellési jané marré
duke pérdorur njé fantomé uji Iba Dozimetri me dhoma jonizimi Semiflex 0.125cc dhe duke

pérdorur softin Omnipro pér Varian..
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Figure 2-6 PDD pér njé fushé rrezatimi 10x10cm2 né 100cm SSD. Mungesa e forcimit
té tufés shihet si ulje e energjisé prej aférsisht 5SMV.
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Pér pérshpejtuesin e Siemens éshté pérdorur fantomé uji PTW MP3 Tandem me dhoma
semiflex 0.125 cc té menaxhuar me ané té programit Mephysto

Né njé tufé rrezeje konvencionale filtri pérthith komponentét mé té ulét té energjisé e té
spektrit duke rritur energjiné e dukshme té tufés. Né tufat FFF kéto rreze X té buta kalojné
pérmes dhe si rrjedhim i shtimit té tyre energjia e spektrit té rrezeve ulet. Pér ta pércaktuar sasiné
e kétij ndryshimi, kurbat PDD jané krahasuar me té dhéna té publikuara (BJR 25, Jordan et al
1996). Heqja e filtrit pér energjiné 6MV prodhon njé rreze me karakteristika té ngjashme me njé
rreze 5MV (figura 2-6). Tabela 2-2 tregon krahasime pér shumicén e parametrave qé
specifikojné rrezet té pérdorur zakonisht e gjithashtu tregojné njé pérputhje t& miré me 5MV.
Filtri rrafshues padyshim forcon rrezatimin, por kjo rénie né energji mund té kompensohet lehté
duke rregulluar parametrat e pérshpejtuesit linear pér té rritur energjiné. Keéshtu pér
pérshpejtuesin Siemens té dedikuar pér radiokirurgji energjia e tufave pa filtér planar éshté 7MV

FFF pér té pasur karakteristika té njéjta me tufén me filtér me energji 6MV.

2.1.7 Doza né sipérfage.

Ndryshimet né spektrin e rrezatimit dhe shpérhapjes ndikojné né dozén né sipérfage ku
kemi njé mbivendosje té dozave ( build-up). Matjet né kété zoné, tregojné se ka njé rritje té lehté
té dozés né sipérfage pér tufat pa filtér (figura 2-7). Pér shkak té shpérhapjes sé reduktuar né
kokén e pérshpejtuesit, me rritjen e pérmasave té fushés, kemi mé pak ndryshim né dozén né
sipérfaqe pér tufat pa filtér.

Té tre komponentét, objektivi, kolimatori primar dhe filtri rrafshues, sillen si prodhues
dhe si pérthithés té elektroneve. Elektronet kontamiuese gé dalin nga kolimatori primar rrisin
dozén sipérfagésore té pacientit. Filtri pérthith shumicén e tyre por, nga ana tjetér prodhon

elektronet e veta. Njé nga pérfitimet e elektroneve té prodhuara nga filtri éshté se japin njé dozé



40

né dhomén e jonizimit, e cila varet nga pozicioni i prodhimit té elektroneve. Ky informacion

pérdoret pér kontrolluar drejtimin e tufés nga servot.
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Figure 2-7 Mbivendosja e dozés né sipérefage pér 10x10cm2 e matur né ujé, pér
energjiné 6MV, me dhe pa filtér.

Né tufat pa filtér elektronet kontaminuese qé arrijné né dhomén e jonizimit, vijné direkt
nga kolimatori primar dhe nuk pérmbajné asnjé informacion vendndodhje. Si rrjedhim nuk mund
té pérdoret pér té kontrolluar drejtimin e tufés sé rrezeve. Ndaj nevojitet njé sasi e caktuar
materiali pér té siguruar njé sinjal té sakté. Né vend té filtrit pér ¢do tufé FFF pozicionohet njé
fleté metalike né karusel.

Studimet me Monte Carlo kané treguar se komponentét e ulét té energjisé né tufat e
rrezatimit pérforcohen né ményré té konsiderueshme me hegjen filtrit (Tsechanski et al 2005,
Mesbahi 2007) dhe se kéto fotone priten té depozitojné energji né zonén e mbivendosjes sé
dozés. Fakti se dozat sipérfagésore nuk jané universalisht té uléta tregon se ndotja elektronike né

tufa duhet té ulet me njé sasi té ngjashme. Ky ndryshim roli ka njé pérfitim té dyfishté; sé pari
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rrezet X jané shumé mé té lehta pér tu modeluar se elektronet, duke cuar né pérmirésime té
mundshme né modelimin e mbivendosjes sé dozave né sipérfage dhe sé dyti kéto fotone me

energji té ulét mund té veprojné pér té pérmirésuar kontrastin e imazheve té portalit.
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Figure 2-8 Ndryshimi i dozés né sipérfage pér fusha té ndryshme normalizuar pér fushén
10x10cm?2 .

Lind et al (2009) ka studiuar trashésiné optimale pér fletét. Njé fleté metalike me njé
trashési prej 1-2mm duket se éshté e mjaftueshme pér té lejuar gé dhomat monitorike té
funksionojné né ményré korrekte, duke ofruar njé kompromis té miré né mes efikasitetit, sigurisé
dhe prodhimit té rrezatimit shpérhapés. Cdo prodhues ka té ngjaré gé té zgjedhé konfigurime té

ndryshme pér shkak té variacioneve né energji dhe ndértimit té kokés sé aparatit.
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2.1.8 Profilet e tufave té rrezatimit.

Skanimi i profileve té tufave té rrezeve né njé rezervuar uji ilustron natyrén e tyre me
kulm té pérparmé pér fushat e hapura (figura 2-9). Filtrat rrafshues jané té skicuara pér té dnéné
njé rreze té sheshté dhe ka fare pak ose aspak ndryshim né profil ndérmjet fushave té médha
(zakonisht 40 x 40cm?) dhe fushave té vogla(5x5cm? dhe mé poshté). Né tufat pa filtér rrafshues
profilet pér fushat e médha tregojné njé dozé mé té madhe né aksin gendror dhe njé
rrumbullakosje té profileve. Jashté fushés sé trajtimit, dozat jané mé té uléta pér tufat jo té
rrafshéta pér shkak té reduktimit té shpérhapjes jashté fushés. Kjo né ményré efektive vepron pér
té reduktuar dozén pérreth indeve normale. Pér njé fushé 10x10cm? doza né distancé 2cm jashté
fushés t& matur né thellésiné 10cm né 90cm SSD, reduktohet nga 7.9% né 7% (11.3% ndryshim

relativ).

Doza relative

-200 -100 0 100 200

Distanca nga aksigendror( mm)

Figure 2-9 Doza laterale né profilet e tufave né thellésiné 10cm, pér fushat 5, 10, 15, 20
dhe 30cm.
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2.1.9 Drejtimi i tufés sé rrezatimit

Pozicionimi mekanik i filtrit rrafshues dhe drejtimi i1 sakté i tufés sé elektroneve jané
vendimtare pér prodhimin e rrezeve té sheshta, pér shkak se ¢do devijim do té conte né tufa
asimetrike dhe jo té sheshta. VVetém nése boshti i tufave té elektroneve pérkon me aksin e filtrit
rrafshues do té kishim tufa fotonesh té sheshta dhe simetrike. Né kété aspekt filtri rrafshues
vepron si njé pérforcues i efekteve té pasakta té drejtimit té tufés. Pér kété arsye forma e tufave
té rrezeve monitorohet nga afér nga njé seri dhomash jonizimi dhe nén kontrollin aktiv té
servove, pér té rivendosur simetriné dhe shpeshtésiné né rast se kemi devijim té tufave.

Sheshtésia e njé fushe rrezesh X éshté pércaktuar si "raport i dozés maksimale té
pérthithur (diku né fushén rrezatimi) me minimumin e dozés sé pérthithur né zonén e rrafshuar
". Raporti nuk duhet té jeté mé i madh se 106% pér fushén e madhésive 10x10cm deri né
30x30cm, dhe jo mé shumé se 110% pér fushat mé té¢ médha se 30x30cm. Simetria e fushés
éshté pércaktuar si "raporti i dozés sé pérthithur né ¢do dy pika simetrike rreth boshtit té tufés sé
rrezeve, brenda zonés sé rrafshét . Raporti nuk duhet té kalojé 103%. Té dy kéto madhési jané
pércaktuar pér té specifikuar tufat standarde té fotoneve dhe nuk mund té pérdoret pér tufat FFF.
Kéto pérkufizime (IEC BS EN, 2001) duhet té ri-pércaktohen pér kéto tufa, ndoshta duke u
bazuar né né krahasimin me njé profil bazé té matur gjaté komisionimit,

Megjithése dhomat e jonizimit né kokén e aparatit jané projektuar pér té ruajtur
sheshtésiné dhe simetriné me ané té kontrollueséve ndihmés sé rrymave drejtuese, kéto rryma
dhe amplifikuesit e servove mund té ndryshojné me kalimin e kohés, duke guar né asimetri té
rrezeve. Tufat e rrezeve shfagin dy lloje té ndryshme pagéndrueshmérie: divergjenca kéndore

dhe zhvendosje anésore, té cilat té dyja cojné né tufa asimetrike (figura 2-10). Né praktiké,
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pagéndrueshméria e tufave té rrezeve, éshté zakonisht njé kombinim i té dy efekteve dhe mund té
jeté e véshtiré té vecohen.

Filtri rrafshues vepron si njé pérforcues pér problemet lidhur me drejtimin e tufave té
rrezatimit. Ai gjithashtu vepron si njé tregues i dobishém i pasaktésive né drejtimin e tufave

sepse ¢do ndryshim né transportimin e rrezeve prodhon gabime té médha té cilat jané véné re

lehté. Me hegjen e filtrit tufat jané né thelb mé té géndrueshme, por kjo mund ta béjé mé té

véshtiré kapjen e ndryshimeve né drejtimin e rrezeve.

Figure 2-10 Vetém kur tufa né gendér éshté e sheshté, kemi prodhim té tufave simetrike.

Né rast té zhvendosjes kéndore apo anésore tufa béhet asimetrike. Asimetria e tufés pér

pagéndrueshméri né 2R (divergjence kéndore) dhe Bf (zhvendosje anésore) paragitet né kété
figuré. Pérshtatur nga Karzmark, 1993.

Ndryshime té vogla né energji dhe né pozicionimin e tufave té rrezeve gjaté fillimit té
punés sé pérshpejtuesit linear, pérshkallézohen duke kaluar pérmes filtrit. Ky mund té jeté njé
problem pér IMRT, ku segmente tufash mund té jepen me numér té vogél njésish monitorike

(Sharpe et al 2000). Né gofté se tufat e rrezatimit nuk jané né gjendje pér té stabilizuar plotésisht
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veten pérpara dhénies sé dozés, éshté e qarté se ¢do shpérndarje e dozés sé dhéné mund té
ndikohet negativisht nga kjo. Meqgé filtri rrafshues pér ¢do ndryshim né drejtimin e rrezeve dhe

energjisé vepron si njé pérforcues, kéto probleme me hegjen e tij zvogélohen.

2.1.10 Gjysméhija (penumbra).

Pér shkak té dimensioneve té kufizuara té dhomave té jonizimit, té pérdorura pér matje né
rezervuar me ujé, kemi njé efekt turbullimi té shtuar né profilet e tufave té rrezeve; si rrjedhim
¢do ndryshim delikat né penumbrén e rrezeve mund humbasé. Matjet e penumbrés jané vlerésuar
me dhoma jonizimi t& ndryshme dhe dioda si dhe duke ekspozuar film grafkromik né 100cm
SSD. Penumbra pércaktohet né ményré té zakonshme si distanca né mes linjave té izodozave
20% dhe 80% né buzé té fushés. Hegja e filtrit prodhon njé ndryshim té vogél né penumbrén e
rrezeve, ndoshta pér shkak té zvogélimin té rrezatimit ekstra-gendror, kéto efekte jané té rendit té
0.5mm. Edhe pse kjo éshté sigurisht njé gjé e mire, ndoshta avantazhi praktik mund té jeté i
vogél. Me rritjen e madhésisé sé fushave, né njé tufé rrezesh FFF pika e 80% nuk do té jeté mé e
pozicionuar né buzé né fushés, ndaj éshté i nevojshém njé tjetér pérkufizimi i penumbrés pér té
béré kéto vlera kuptimploté. Mé shumé gjasa pérkufizimi pérfshin ripércaktimin e pozicionit té
pikés sé referimit 100% , kjo piké duhet té jeté né pikén e infleksionit t& kurbés dhe jo né bishtin
gendror. Kéto pérkufizime jané diskutuar nga Ponisch et al (2006) dhe Fogliata et al (2012), por

standardizimi éshté ende i nevojshém.

2.1.11 Tufat me pyka.
Profilet e tufave me pyké.
Té dhénat pér tufat me pyka jané matur pér shkak se efekti i hegjes sé filtrit pér tufat me

pyké éshté krejtésisht i panjohur. Pérvec dhénies sé formés sé profilit té tufés sé rrezatimit, pykat
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veprojné gjithashtu si njé absorbues dhe mund té tregojné informacion né lidhje me kontributin
relativ té fotoneve me energji té ulét dhe ndotjes elektronike. Matjet e dozés né aksin gendror té
tufave jané realizuar pér fusha katrore nga 5x5 né 30x30cm? né 100 cm SSD dhe profilet e marra
né 5cm thellési.

Profilet e tufave me pyka té motorizuara (nominal 60°), pérséri tregojné se ka njé rénie té
shpejté né skajet e fushés dhe dozé mé té ulét jashté fushés (figura 2-11). Profilet pér tufat me
pyké jané mé tepér konvekse, por e réndésishme éshté se efekti i pérgjithshém i pykave ruhet.
Veté kéndi i pykeés bie lehtésisht nga 56° né 53° pér njé fushé 10x10cm? por kéto faktoré mund
té merren né llogari brenda modelit té rrezeve lehtésisht.

200

: 180 -
%, 160

6MV FFF

Doza néthellési %

-200 -100 0 200
Distanca nga aksi (mm)

Figure 2-11 Krahasimi i matjeve té profileve me pyka pér fushat 20x20cm2
normalizuar né dmax. Profilet jané matur né thellésiné 15, 50, 100 dhe 200 mm..

Transmetimi i pykave

Faktorét e pykave jané matur duke pérdorur njé dhomé Farmer né ujé (90cm SSD, 10cm

té thellési). Spektri i buté dhe rénia e energjisé e lidhur me té, con né njé rritje té absorbimit té
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rrezeve X dhe si rrjedhim né transmetim té reduktuar. Reduktimi i shpérhapjes sé kokés con
gjithashtu né mé pak ndryshim me rritjen e madhésisé sé fushés. Raporti i leximeve pér fushat
30x30 cm? deri 3x3cm?® pér fushat e rrafshéta éshté 1,098 né krahasim me 1.055 pér ato pa filtér
(figura 2-12). Pérséri heqgja e filtrit zvogélon ndryshimet né parametrat gé varen nga madhésia e
fushés sé rrezatimit. Duhet theksuar se pykat né pérdorimin klinik pérdoren vetém me tufat me

filtér rrafshues.
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Figure 2-12 Faktorét e pykave té pérshkallézuar né té njéjtén shkallé pér té krahasuar
varésiné ndaj madhésisé sé fushés.

2.2 Diskutim
Dizenjimi i pérshpejtueséve linear ka evoluar rreth nevojés pér fushat e rrezatimit té
sheshta, ndaj dhe éshté normale té priten njé numér i caktuar problemesh kur nuk kemi prezent
filtrin rrafshues. Gjithsesi kéto probleme jané minimale dhe me shumé gjasa zgjidhen me
ndryshime relativisht té thjeshta, duke gené se pjesa mé e madhe e té gjithé parametrave té
pérshpejtueséve mbeten té pandryshuara. Té vetmet dallime vihen re né dhomén e jonizimit ku

parametrat e tufave té tilla si rrafshésia, simetria dhe uniformiteti duhet té rishikohen, por kjo



48

mund té kryhet relativisht lehté duke instaluar njé pjaté metalike té hollé né vend té filtrit dhe si
rrjedhoje  servot e dhomave té vazhdojné té funksionojné miré. Né fakt me hegjen e filtrit
simetria e tufave té rrezeve éshté mé pak e ndjeshme ndaj ndryshimeve né drejtimin e tufave,
ruan njé profil mé té géndrueshém me kéto ndryshime dhe éshté mé e géndrueshme gjaté
rrezatimit fillestar.

Pérfitimi mé i madh i hegjes sé filtrit éshté ulja e rrezatimit shpérhapés né kokén e
pérshpejtuesit dhe rrezatimit rrjedhés. Reduktimi i rrezatimit shpérhapés sé kokés con né
reduktimin e penumbrés, dozés jashté fushés dhe si rrjedhim né ndryshime mé té pakta né faktoré
gé varen nga madhésia e fushés. Reduktimi i shpérhapjes sé rrezatimit dhe rritja e fuqisé sé dozés
¢on né trajtim mé té thjeshté, mé té shpejté dhe né shpérndarje mé té sakté té dozés, duke

reduktuar dozén pér indet normale.

2.3 Pérmbledhje

Pas studimit té cilésive dozimetrike bazé, té tufave té rrezatimit pa filtér rrafshues dhe
funksionimit té pérshpejtueséve linearé éshté paragitur njé pérmbledhje e tyre si mé poshté:

- Filtrat rrafshues montohen né njé "karousel” qé béjné té& mundur hegjen e tyre nga tufa e
rrezeve.

- Eshté e nevojshme té pérdoret njé fleté e hollé metalike né vend té filtrit rrafshues pér té
ruajtur kontrollin e servove dhe pér té ulur dozat né sipérfage.

- Fugia e dozave pothuajse dyfishohet nga hegja e filtrit.

- Pozicionimi i tufave té rrezeve dhe forma e tyre jané mé té géndrueshme né operimin e
pérshpejtueséve pa filtér rrafshues.

- Madhésia e komponentit té shpérhapjes sé tufave rredukohet shumeé.

- Ndryshimet e faktoréve gé varen nga madhésia e fushés ulen ndjeshém.
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- Dozat rrjedhése reduktohen shumé.

- Dozat sipérfagésore jané pak mé té larta.

- Penumbra reduktohet lehtésisht.

- Eshté ende e mundur pér té prodhuar profilet kur pérdoren pyka, megjithése né praktiké
ato nuk pérdoren.

- Pérkufizimet e parametrave té tilla si penumbra, rrafshésia dhe simetria duhet té

rivlerésohen dhe ripércaktohen.
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KAPITULLI 3

MODELIMI | TUFES

Karakterizimi dosimetrik i rrezeve FFF ka treguar se mund té kemi pérfitime nga
pérdorimi i tyre né radioterapi. Gjithsesi kjo mund té ndodhé vetém nése béhet i mundur
planifikimi i trajtimit né TPS me kéto tufa, si dhe té realizohet dhénia e kétyre planeve né
pérshpejtues. Gjaté kétij punimi jané pérdorur dy plane trajtimi pér konfigurimin e tufave FFF,té
cilét jané X-knife dhe Eclipse- pérshkruar mé poshté.

Ky kapitull shgyrton kérkesat qé secili nga sistemet e planit té trajtimit TPS parashtron
pérsa i pérket té dhénave dozimetrike dhe modelimit té tufave FFF brenda programeve té secilit
prej tyre, duke u pérgendruar mé shumé né komisionimin dhe implementimin e Eclipse TPS, pasi

éshté mé kompleks.

3.1 Eclipse TPS

Pér té krijuar njé model té tufave té rrezeve né sistemin e planit té trajtimit Eclipse
(Varian, USA versioni 10.0.0), jané realizuar matje gjaté komisionimit té pérshpejtuesit linear
True Beam (Varian, Usa, versioni 2.0). Eclipse éshté njé sistem i planit té trajtimit gé mundéson
radioterapi konformale né 3D, ashtu si dhe radioterapi me teknika té avancuara si¢ jané IMRT
dhe VMAT. Brenda softit éshté njé program i vecanté pér modelimin e rrezeve i quajtur
"mirémbajta e skedaréve origjinalé”, ku éshté e mundur té krijosh, redaktosh dhe kopjosh
skedarét e té dhénave ekzistuese té pérshpetueséve.

Pér té krijuar modelin e rrezeve pa filtér rrafshues FFF, fillimisht éshté pérdorur si
pikénisje modeli ekzistues, i cili éshté njé paketé fillestare e specifikuar nga prodhuesi pér kété

tip pérshpejtuesi. Tufat mbeten té paprekura pérsa i pérket parametrave pér modelin, si¢ jané té
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dhénat gjeometrike dhe limitet e aparaturés. Ndérkohé&, ndryshojné té dhénat e tjera si¢ jané
spektri i tufave, doza né thellési, profilet sé bashku me shpérhapjen totale (Sc, p) dhe faktorét e
shpérhapjes né fantomé (Sp). Té gjitha kéto té dhéna jané té nevojshme pér modelimin e tufave.

Profilet e tufave té rrezeve dhe matjet e dozés né thellési PDD, jané marré duke pérdorur
njé fantomé uji 3-dimensionale BluePhantom me dhomat Semiflex me pérmasa 0.125cc gé
kontrollohet nga programi OmniPro. Pér faktorét e shpérhapjes té pykave si dhe té dozés
absolute, éshté pérdorur dhoma e jonizimit Wellhofer IC 70 e tipit Farmer.

Njé seri e ploté e té dhénave jané matur ashtu si¢ rekomandohet nga Varian (Eclipse
vs.10) pér té gjitha energjité qé ofron pérshpejtuesi (tabela 3-1).

Matjet e dozés né thellési jané realizuar pérgjaté boshtit gendror pér fushat katrore nga
3x3 cm ? deri né 30x30 cm?, né 100cm SSD dhe profilet e marra né 5 thellési té ndryshme. Pér
fushén e hapur 40x40cm?, jané matur profilet sipas diagonales sé fushés pér secilén energji pér

géllime modelimi.

Tabela 3-1 Matjet e béra pér komisionimin e TPS Eclipse. Doza né thellési dhe profilet jané
matur me njé dhomé Semiflex 0.125cc, faktorét e shpérhapjes me njé dhomé Wellhofer IC 70
Farmer.

PDD 3,5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 cm*
Profile 3,5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 cm?

pér thellésité dmax, 5, 10, 15, 20, 30 cm
Faktorét e fuqisé sé dozés 3,4,6,8,10, 12, 15, 20, 25, 30, 35, 40
SAD 100, thellésia 10 cm
DLG pér té gjitha energjité Pér pozicione té ndryshme t¢ MLC

Té gjitha matjet jané kryer né ujé, si dhe disa prej tyre jané realizuar né fantomé plastike

né material ekuivalent uji, pér té realizuar mé thjeshté kontrollet e tufave né ményré periodike.



52

Klinikisht pér rastet e trajtimeve konformale jané pérdorur tufat me filtér planar.
Ndérkohé gé tufat FFF jané komisionar me géllim pérdorimin e tyre né teknika té avancuara si¢

jané IMRT dhe VMAT.

3.1.1 Komisionimi i modelit

Pérshpejtuesi linear né TPS éshté ndértuar fillimisht duke pérdorur rezultate té botimeve
té méparshme, nga simulime Monte Carlo té kokés akseleratorit. Pér ¢do tufé rrezesh té matura
né kliniké, parametrat e modelit modifikohen pér t& ndértuar njé fazé-hapésiré té vecanté, qé i
pérshtatet kétyre rrezeve gé duam té modulojmé. Tufa e rrezeve klinike éshté e pérfagésuar duke
pérdorur njé model burimi fotonesh, i cili ka kéto elemente kryesore: burimin fillestar té
fotoneve, burimin dytésor té fotoneve, burimin e elektroneve kontaminuese dhe fotonet e
shpérhapura nga pykat fizike. Burimet karakterizohen nga njé numér parametrash gé e kané
prejardhjen nga konfigurimi i modelit té burimit.

Tufa e gjeré e rrezeve klinike né TPS, é&shté e ndaré né tuféza né formé trarésh té vegjél
me pérmasa té fundme B, té ilustruar né figurén 3-1. Madhésia e kétyre tufézave éshté njé
funksion i matricés sé llogaritjes. Pérveg késaj, secili nga komponentét e vecanté té fotoneve dhe
té elektroneve, kané intensitet té ndryshém té tufézave.

Né modelin e burimit té fotoneve, burimi kryesor éshté pikésor i vendosur tek objektivi.
Efektet fizike té madhésisé té limituar té burimit parésor jané modeluar nga madhésia dhe
parametrat efektive té objektivit pikésor. Burimi modelon fotone té spektrit bremsstrahlung té

krijuara né objektiv qé nuk bashkéveprojné né kokén e trajtimit.



Tuféza B

Rrieta e
llogaritjeve

Figura 3-1 Komponentét e kokés sé trajtimit, ndarja e tufés sé gjeré né TPS

3.1.2 Spektri energjetik i fotoneve

Burimi
Objektivi
Kolimatori primar

Filtri rrafshues

Dhoma e jonizimit

Nofullat

Blloge

MLC
DMLC{IMRT)
Pyka dinamike

Pyka fikse

Pacienti
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Algoritmet e llogaritjes sé dozés pér tufat e fotoneve kérkojné informacion né lidhje me

spektrin e energjisé sé fotoneve primare té tufés sé rrezeve. Spektri fillestar i fotoneve éshté

pércaktuar nga simulimet Monte Carlo té spektrit bremsstrahlung té elektroneve, gé influencojné

né objektiv pér njé akselerator té pérgjithshém. Figura 3-2, tregon njé shembull té spektrit

fillestar pér njé tufé fotonesh 6MV FFF.
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Spektri

Fluksirelativigrimcave
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Energjia (MeV)

Figura 3-2 Shembull i spektrit té fotoneve me energji 6MV FFF.

3.1.3 Energjia mesatare
Njé tjetér parametér i réndésishém qgé ndikon né spektrin e energjisé dhe pérdoret nga
modeli i burimit &shté energjia mesatare si njé funksion i rrezes nga CAX. Njé shembull éshté
dhéné né figurén 3-3 pér rrezet me energji 6MV FFF. Kjo kurbé éshté pérdorur nga modeli i

burimit pér té pércaktuar efektin e pérforcimit té rrezeve nga filtri rrafshues né spektrin e

fotoneve.
B Energjia mesatare radiale
T .
s 1.3
5 .
2 1.275
& i
£ 1.5
€ 1.2251 . =
0 50 2100 150 . 200 250

CAX (mm)

Figura 3-3 Shembull i energjisé mesatare si funksion i distancés nga CAX i energjisé
6MV FFF i spektrit bremsstrahlung.
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Bazuar né kurbén e energjisé mesatare dhe né materialin e filtrit rrafshues, qé éshté i
pércaktuar nga pérdoruesi, modeli burimi pércakton spektrin energjetik té rrezes si njé funksion i
distancés radiale nga CAX i tufés sé rrezeve. Pér tufat pa filtér rrafshues (FFF), kurba energjisé

mesatare modelon ndryshimet jashté aksit né spektrin bremsstrahlung fillestar .

3.1.4 Profili i intensitetit
Intensiteti i tufave té fotoneve ndryshon pak pérgjaté fushés sé trajtimit. Ndryshimi i
fluksit té fotoneve éshté modeluar me ndihmén e njé parametri té quajtur kurba e profilit té
intensitetit. Profili intensitetit llogaritet si fluksi i energjisé sé fotoneve (numri x energjiné e

fotoneve) si njé funksion i distancés radiale nga aksi gendror i tufés CAX.

Profiliiintensitetit
e \
(A1} |

B oOMIS
0 % 1" & 0 » m »

Rrezja (mm)

X = X% ¥

Intensiteti

Figura 3-4 Shembull i profilit té intensitetit rrezeve me energji 15MV.

Figurat tregojné njé shembull té profilit té intensitetit pér njé tufé rrezesh me energji 15 MV dhe

pér FFF 10 MV



56

Profiliiintensitetit

Intensiteti /
/-

Intensiteti relativ (%)
/

Distanca jashté aksist(mm)

Figura 3-5 Shembull i profilit té intensitetit i tufave me energji 10 MV pa filtér planar.

3.1.5 Modelimi i burimit sekondar
Rrezatimi jashté gendrés sé tufés sé fotoneve, (té gjitha fotonet e prodhuara jashté
objektivit) éshté modeluar duke pérdorur njé burim dytésor me pérmasa té fundme, gé merr né
konsideraté sipérfagen e poshtme té filtrit rrafshues. Ky burim virtual quhet burimi dytésor.
Burimi dytésor ka njé shpérndarje Gaussiane té intensitetit. Shpérndarja e tij e fluksit té
energjisé, éshté mé e gjeré se ajo e burimit primar, pasi ai éshté i vendosur mé afér pacientit né
linjén e rrezeve. Fluksi i energjisé éshté i paqarté (i turbullt) prané skajeve té saj pér shkak té

pérmasave té fundme té tij.

3.1.6 Fluksi i energjisé sé burimit sekondar
Fluksi i burimit sekondar né njé plan arbitrar éshté llogaritur duke shtuar kontributet nga
¢do element i burimit, pér ¢do piksel né matricén e destinuar té fluksit. Kontributet ndryshojné
né varési nése rrezja godet nofullat e kolimatorit apo gjethet e MLC. Kjo llogaritje modelon té

dyja nofullat e sipérme dhe té poshtme té kolimatorit, por MLC si njé plan té vetém. Kontributi
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shkallézohet me peshén Gaussiane té elementit té burimit, nga inversi né katror i distancés né

mes elementeve né burim dhe planeve té destinuara dhe nga kosinusi i kéndit té tufés.

3.1.7 Parametrat e burimit sekondar

Modeli pérfshin njé spektér té tillé gé energjia e aksit pérshkallézohet pér té marré njé
energji mesatare té dhéné. Ndryshimet jashté aksit pér spektrin e burimit dytésor nuk modelohen.
Pesha e burimit dytésor krahasuar me burimin primar té fotoneve, gjerésia e Gaussianit né planin
e burimit, dhe energjia mesatare, jané parametra té liré.

Distancat nga objektivi me burimin sekondar dhe me kolimatorin, lexohen nga biblioteka
né fillim té konfigurimit. Kéto parametra jané té pércaktuara né konfigurim sipas gjeometrisé sé
aparaturés dhe nuk ndryshohen gjaté procesit té optimizimit. Parametrat e distancés mund té
modifikohen nga pérdoruesi pér t'i béré ato té pérputhen me makinén aktuale té trajtimit, para

fillimit té konfigurimit.

3.1.8 Modelimi i kontaminimit elektronik
Ndotja elektronike é&shté modeluar me njé kurbé me varési nga thellésia gé pérshkruan
dozén laterale té integruar nga kontaminimi elektronik né thellési t& ndryshme. Algoritmi Acuros
XB, kérkon pérvec késaj njé spektér té energjisé pér elektronet kontaminuese. Ajo pércaktohet
duke pérshtatur njé grup PDD monoernergjitike me kurbén me varési nga thellésia. Forma e
fluksit elektronik éshté marré si spirale e hapjes sé formés dhe njé shumé 2Di kernel Gaussian.
Komponenti i dyté Gausian ka njé sigma mé té vogeél efektive dhe lejon modelin e burimit té

fotoneve té€ modelojé mé miré shpérhapjen e elektroneve gé ndodh né ajér.
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Ndotja elektronike

Doza relative e elektroneve

Thellésia (mm)
Figura 3-6 Shembull té kurbés sé kontaminimit elektronik.

3.1.9 Modifikuesit e tufés né modelin e rrezeve té trajtimit

Shumica modifikueséve té rrezeve ndikojné vetém né fluksin e tufés té pérdorur né
llogaritjen e dozés. Blloget, tabakaté dhe MLC, pérfshijné njé faktor transmetimi qé pérdoruesi
duhet té pércaktojé pér t¢ modeluar rrezatimin e transmetuar nga to. Fluksin e tufave gjithashtu e
ndryshojné kompensatorét, pykat dinamike ashtu edhe fushat IMRT. Efektet e shpérhapjes né
kokén e aparatit merren parasysh duke pérdorur burimin sekondar té lokalizuar né pjesén e
poshtme té sipérfages sé filtrit rrafshues.

Kontributi i elektroneve kontaminuese, gjithashtu varet nga forma e fluksit té rrezeve té

fotoneve.

3.1.10 Rezultatet e verifikimit me fantomé uji.

Figura 3-7, tregon njé grafik té verifikimit té faktoréve té fuqisé sé dozés pér fusha té
ndryshme pér tufat FFF dhe ato konvencionale (a) Diferenca e faktoréve té llogaritur dhe atyre té
matur jepet né figurén (b). Kéto jané vlera absolute té parashikuara nga sistemi i planit té
trajtimit. Rezultatet absolute mund té parashikohen brenda 1.5% nga ato té matura mbi té gjithé

gamén e fushave. Pér té ilustruar pérputhshméring, figura (a) tregon njé shembull té kurbés sé
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dozés né thellési pér njé madhési fushe 2x2 cm? Figura (b) tregon profilet pér njé fushé

30x30cm? né thellésité Dpay, 5cm, 10cm dhe 20cm pér njé fushé 30x30cm2. Pér secilin rast,

vihet re njé marréveshje e miré.
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Figura 3-7 Faktoré absoluté té fuqisé sé dozés si funksion i madhésisé sé fushés pér FFF dhe
tufa konvencionale me energji 6MV ashtu si¢ parashikohen nga TPS(a) krahasuar me matjet. b)

diferenca mes faktoréve té matur dhe té llogaritur
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Figura 3-8 Kurba e PDD pér fushén 2x2 cm2(a), profile té tufés FFF sé rrezatimit pér

fushén 30x30cm2. (b)
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Figura 3-9. Diferenca e dozés absolute mes PDD té matura dhe llogaritura (100cm SSD)
pér fushat e treguara pér (a) rreze 6MV FFF, dhe (b) 6MV.

Figura tregon krahasimin mes profileve té llogaritura dhe atyre te matura té tufave FFF pér
fushat nga 2x2 cm2 deri né 30x30 cm2 . Modelimi i tufave té rrezatimit né TPS é&shté i sakté pér

té gjitha tufat me filtér dhe pa filtér.
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Figura 3-10 Krahasimi i profileve té llogaritura dhe matura pér fushat a) 2x2, b)5x5, ¢)
10x10, d) 15x15, e) 20x20 dhe f) 30x30cm2 né 100cm SSD dhe né thellési 5em. Kriteret pér
analizén gama jané 2% / 2mm.
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Eshté véné re njé gabim gamma mé i ulét pér tufat e rrezatimit pa filtér pér shkak se gjaté
modelimit, modeli i burimit virtual té rrezatimit nuk merret parasysh si rezultat i heqjes sé filtrit
planar, i cili éshté shkaktari kryesor i rrezatimit dytésor. Vlera gamma éshté gjithmoné poshté 2,
qé do té thoté gé kriteri i zgjedhur 2mm i DTA dhe 2% i diferencés sé dozés pérmbushet.
Modelimi i tufave FFF pér 6MV éshté i sakté. Pérgjithésisht llogaritjet e PDD jané
brenda 0.5% pér tufat FFF, me vetém disa pérjashtime deri né 1%, té cilat jané mé té
géndrueshme se modeli konvencional i rrezeve. Analiza 1D v e profileve té rrezeve pér kriteret e
zgjedhura (2% / 2mm) tregon marréveshje té shkélqyer. Cdo diferencé midis profileve té
llogaritura dhe té matura ku y ka tejkaluar vlerén 1, kané ndodhur kryesisht né rajonet jashté

fushés pér fusha mé té médha se > 15x15cm?.

Garnma Error Histogram - All Curves E
Gamma Error Histogram - All Curves

20 i — Bafore dmax
T | hfter dmas
g i — Inside field
‘E | — Penimbra
y | — Outside Field
5 :
o |

|
Gamma error

Garnma Error Histogram - Parameter Yiew E
Average gamma enor in depth dose curves befors dmax 022
Average gamma enor in depth dose cunes after dmax 0.18
Average gamma emar in proflas inside field 012
Average gamma enar in profiles in penumbra region 0.7
Average gamma enar in profles qutside fisld 0.5

Figura 3-11 Histograma e gabimit gama, shképutur nga TPS pas modelimit té tufave

6MV FFF.
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Né figurén 3-11 jepet histograma e gabimit vy, pér té gjitha profilet dhe PDD té moduluara
né TPS, pér tufén 6MV pa filtér planar. Vihet re se gabimi mé i madh mesatar, 8shté né zonén e

penumbrés me rreth 0.74, jashté fushés me 0.54 si dhe né zonén e sipérfages.

3.2 X-Knife TPS
Pér pérshpejtuesin linear Siemens, té dedikuar radiokirurgjisé jané matur té gjithé té
dhénat dozimetrike TMR, OAR dhe faktorét e fugisé sé dozés, pér dymbédhjeté kolimator (12,5-
40 mm né diametér me hap 2.5 mm). Té gjithé kolimatorét cilindrik jané komisionar pér té dy

energjité 6MV konvencional dhe 7MV FFF.

7MV FFF

Dozarelative

‘Distanca (cm)

Figura 3-12 Gjysém profilet e normalizuara pér ¢do kon. Té dhénat e energjisé 7 MV pa
filtér FFF né té majté dhe 6MV me filtér né té djathté.
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Profilet dhe TMR, si dhe faktorét e fuqisé sé dozés pér secilin kolimator cilindrik jané
matur duke pérdorur njé set sistemi dozimetrik nga PTW, me njé dhomé jonizimi me volum
shumé té vogél CCOL1.

Vihet re gé profilet e koneve e ruajné formén e tyre pér té dy energjité, 6MV dhe 7 MV
FFF, pérvec profilit pér konin 40mm ku fillon e vihet re mungesa e filtrit rrafshues. Figura 3-10,
tregon gjysmé profilet pér té dy energjité té normalizuara né CAX. Diferenca té vogla vihen re
pér pénumbrén e matur pér secilén tufé, ashtu si dhe faktorét e fuqisé sé dozés. Kéto jané té
detajuara né tabelén e méposhtme.

Sistemi i planit té trajtimit, i pérdorur pér SRS é&shté nga X-Knife (Radionix, USA). Ky
sistem pérdor njé algoritém té thjeshté pér parashikimin e dozés. Ai éshté i bazuar né té dhéna
TMR dhe té profilit té rrezeve, té dhéna sé bashku me faktorét e fugisé sé dozés, ndaj dhe

modelimi i kétyre tufave éshté i thjeshté..

Tabela 3-2 Gjerésia e fushés si dhe gjysméhija(80-20%) pér konet pér pérdorim né
stereotaksi pér rrezet 6MV dhe 7 MV FFF.

Fusha (mm) Gjysméhija (mm) Faktorét e fushés*
Kolimatori 6MV MV FFF 6MV 7TMV FFF 6MV MV FFF
O (mm)

12.5 12.9 12.8 55 5.2 0.830 0.832

15 155 15.5 6 5.6 0.867 0.868
175 18.0 18.0 6.4 5.9 0.892 0.895

20 20.5 20.4 6.6 6.3 0.905 0.912
225 23.0 229 6.9 6.6 0.919 0.928

*Faktorét e fushés= Output @/Output 10x10cm®
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3.3 Pérmbledhje

Heqja e filtrit rrafshues, zhvleréson supozimin e fluksit té energjisé dhe homogjenitetit té
shpérhapjes né fantomé né tufat e rrezeve. Njé sistem plani trajtimi TPS, duhet té jeté né gjendje
té modelojé njé formé arbitrare té fluksit té energjisé. Prandaj éshté e réndésishme qé sistemi té
jeté né gjendje pér té trajtuar fluksin e grimcave rénése, ose me ané té njé algorithmi gé siguron
njé llogaritje té pérgjithshme té mjaftueshme, ose népérmjet modelimit té ndryshimeve né
spektrin e rrezeve jashté aksit gendror.

Pérsa i pérket Eclipse, ky i fundit bén t¢ mundur modelimin e spektrit ashtu si¢ u
shpjegua mé sipér.

Modelimi i tufave té rrezeve pér X-knife, nuk éshté i nevojshém pasi llogaritja e dozés

realizohet népérmjet njé algoritmi té thjeshté qé pérdor té dhéna té tabeluara.
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KAPITULLI 4

SISTEMI | PLANIT TE TRAJTIMIT

Tufat jo té rafshéta té fotoneve kané shumé cilési té dobishme té tilla si, reduktimi i
rrezatimit rrjedhés dhe rritja e fuqisé sé dozés. Edhe pse kéto tufa mund té€ modelohen brenda
sistemit té planit té trajtimit, ekziston ¢éshtja nése intensiteti né formé trekéndéshi i profilit mund
té jeté i dobishém gjaté planifikimit té trajtimeve. Né parim, kjo formé rrezesh mund té jeté e
dobishme né shumé rrethana té planifikimit konvencional dhe duhet té jeté e pérshtatshme pér
IMRT kur algoritmi i pérdorur merr né konsideraté profilin e rrezeve.

Ky kapitull shgyrton vetité themelore té tufave té rrezeve FFF dhe pérdorimin e tyre né

planifikimin conformal, IMRT dhe VMAT.

41 Hyrje

Pérdorimi i filtrit rrafshues pér té prodhuar fusha té médha té sheshta, éshté konsideruar
té jeté njé parakusht pér pérdorimin e njé fushe té vetme apo pér teknikén e fushave cift-paralele
né trajtimin né radioterapi. Teknikat moderne shpesh kérkojné prodhim aktiv té fushave jo
uniforme; shembulli mé i garté éshté IMRT.

Shpérndarjet jo uniforme té izodozave mund té prodhohen edhe si rezultat i teknikés
fushé nén fushé (pér té trajtuar véllime duke pérforcuar dozén vetém né njé pjesé té tumorit) dhe
gjithashtu nga pérdorimi i pykave. Karakteristikat e tufave pa filtér rrafshues, kané shumé

potencial pér pérfitime né trajtimet radioterapeutike. Problemi i vetém me kéto tufa, ka gené
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gjithmoné forma me majé pérpara e intensitetit té rrezeve . Deri mé tani mundésia e pérdorimit té
tufave FFF né TPS konvencionale nuk éshté eksploruar apo vlerésuar sa duhet, por profili me
majé pérpara, né thelb, ofron njé pérgendrim té dozés né aksin gendror dhe potencialisht mund té

jeté i dobishém né shumeé situata gjaté planifikimit.

Isowvalues (%)
930

Figura 4-1 Krahasimi i shpérndarjeve sé isodozave pér njé fushé katrore 5x5cm? a) 6MV
tufé me filtér, b) 6MV FFF

Figura 4-1 tregon njé fushé té vetme 5x5 cm? pér tufén 6MV me dhe pa filtér. Duke gené
se filtrat jané dizenjuar pér té dhéné njé fushé uniforme né zona té médha (zakonisht 40x40cm?),
né kéto fusha té vogla filtri nuk ka efekt té vérteté né profilin e rrezeve. Kjo do té thoté se kéto
tufa do te realizonin té njéjtin efekt si ato me filtér. Edhe pse pérshpejtuesit linearé jané té afté
pér t& dhéné trajtim me fusha deri né 40x40cm? kéto madhési pérdoren klinikisht rrallé.
Pérjashtime béjné teknikat pér rrezatimin e gjithé trupit (TBI). Mbi 50% e trajtimeve té
planifikuara né TPS kané fusha ekuivalente prej 10cm? ose mé pak dhe né disa raste mé té rralla,

fusha deri 15cm?.
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4.2 Cilésité kryesore té rrezeve.

Pérdorimi i fushave té vetme tashmé éshté njé dukuri relativisht e pazakonté dhe vetité e
njé rrezeje té vetme, e sheshté ose jo, nuk jané me réndési. Eshté kombinimi dhe cilésité e tyre qé
jané studiuar dhe kané réndési, duke shqyrtuar situata té thjeshta né TPS. Njé efekt interesant
ilustrohet duke marré parasysh teknikén me 4-fusha duke pérdorur fusha 10x10cm? . Megjithése
shpérndarja pér tufat FFF né figurén 4-2 (b) éshté e ndryshme nga shpérndarja 4-2 (a), ka disa
karakteristika gé jané potencialisht t& dobishme:

— lzodoza 95% ka formé té rrumbullakosur, me goshe jo katrore.

— Indet normale prané sipérfages marrin njé dozé mé té ulét se normalja.

Pér njé plan me katér fusha shpérndarja dozave e tufave pa filtér (b) tregon qé, izodoza
50% (e gjelbér) z& mé pak sipérfage né indet normale prané sipérfages sé fantomés né krahasim
me planin konvencional (a). Né zonén gendrore ku ndodhet tumori (b) ka njé zoné qé
rrumbullakoset nga izodoza 95% (d), gé tenton té pérputhet me formén e pérgjithshme té
tumoreve né vend té shpérndarjes katrore té planifikuara né situata normale (c).

Pér fusha mé té médha, kulmi i profileve té tufave béhet mé i dukshém. Figura 4-3 tregon
njé shpérndarje pér njé fushé 20x20cm? dhe pamjen ballore t& tufés sé rrezatimit, e cila ilustron

natyrén konike té intensitetit té tufave FFF
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Figura 4-2 Krahasimi i tufave FFF dhe FF pér teknikén me 4 fusha.

. Pérdorimi i kétyre tufave kérkon disa konsiderata. Historikisht, fushat e rafshéta,
uniforme jané pérdorur pothuajse ekskluzivisht né TPS, por radioterapia moderne shpesh
mbéshtetet mé shumé né rrezatimin me intensitet té moduluar. Né vecanti, planifikimi me IMRT
(teknika fushé nén fushé) éshté rritur me shpejtési dhe pérdoret pér té siguruar doza uniforme

mbi njé rajon apo pér té pérforcuar dozén né njé véllim té vecanté(boost).



71
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Figura 4-3 Shpérndjarja e izodozave pér fushén 20x20cm? pér 6MV FFF.
(@) shpérndarja aksiale (b) shpérndarja koronale.

Kulmi i profilit pér kété arsye mund té jeté i dobishém nése tufat FFF pérdoren né
ményré korrekte. Né& kombinim me njé tufé konvencionale té sheshté, duke luajtur me peshén e
tyre, mund té prodhohet njé shpéndarje izodozash nga komplet té sheshté né totalisht jo té
sheshté. Né kété ményré kulmi i profilit mund ti pérshtatet situatave té planifikimit duke rritur
dozén né aksin gendror me sasiné e nevojitur pér té prodhuar shpérndarjen uniforme. Kjo
ilustrohet né figurén 4-6, jepet rasti i trajtimit me radioterapi té gjithé trurit. Objektivi i rrezatimit
gé éshté pjesa e trurit, ka formé konkave né té dyja dimensionet qé shfaqg probleme pér tufat e
rrafshéta, duke shkaktuar pika té nxehta né cepat e fushave. Pérdorimi i tufave FFF né figurén 4-
6 (b) kompenson pér kété formé té kokés, duke prodhuar pika té nxehta né gendér, por

kombinimi i kétyre fushave mund té prodhojé njé shpérndarje nominale pa pika té nxehta.
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Figura. 4-5 Gjysém fusha e njé tufe FFF prodhon efektin e njéjté té njé pyke. Kombinimi
i peshave relative té FFF dhe konvencionale mundéson krijimin e kéndeve té ndryshme pykash.
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(a) (b)

(c)

Figura. 4-6 Radioterapia e pérgjithshme e trurit, me tufa konvencionale tenton té
prodhojé pika té nxehta(a). Tufa shtesé FFF (b) bén njé shpérndarje mé uniforme té dozés (c).

Pér tufat FFF njé situaté interesante éshté pérdorimi i teknikés sé gjysém fushés, pasi né
kété rast tufat kané té njéjtén formé né shpérndarjen e dozés si tufat convencionale me pyké.
Kéndi mund té ndryshohet duke kombinuar peshén relative té tufave FFF dhe atyre

konvencionale.

4.3 Planifikimi i gjirit
Planifikimi i gjirit éshté trajtuar tradicionalisht relativisht thjeshté duke pérdorur fusha
tangenciale me pyka, por ka kaluar njé revolucion né vitet e fundit me IMRT dhe teknika hibride.

Pika té nxehta prej 10-15% né shpérndarjen e dozave nuk jané té panjohura dhe zakonisht
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pozicionohen né pjesét e sipérme dhe té poshtme té gjirit, aty ku distanca gé pérshkruajné tufat
éshté e shkurtér krahasimisht me aksin gendror. Kjo éshté direkt njé pasojé e pérdorimit té tufave

té sheshta né zona kag me forma.

Figura. 4-7 Plan tipik pér trajtimin e gjirit, ku vihen re pikat e nxehta né shpérndarjen e
izodozave.

Pér té mbuluar gjithé véllimin né ményré uniforme njé plan ka nevojé té pérfshihet né
planifikimin invers ose direkt, ose té pérdoren kompensatoré té personalizuar.

Fushat me rreze FFF mund té pérdoren pér té pérforcuar dozén né aksin gendror, duke
njétrajtésuar dozén pérgjaté volumit té synuar, pa e komplikuar teknikén. Shkalla e pérforcimit té

dozés mund té pérshtatet nga pesha relative e tufave me dhe pa filtér rrafshues.
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Figura. 4-8 Kombinimi i tufave me dhe pa filtér rrafshues pér té realizuar shpérndarje
homogjene té dozés.

4.4 Planifikimi i Pulmonit

Né pérgjithési fushat e vogla té rrezatimit pérdoren pér planifikimin e tumoreve né
pulmon me qgéllimin kryesor, trajtimin e tumorit pa kompromentuar funksionin e mushkérive.
Figura 4-9 tregon njé krahasim té planeve pér njé rast tipik me kancer t¢ mushkérive. Né realitet
nuk ka shumé dallim né shpérndarjen e dozés me pérjashtim té ndryshimeve té vogla mbi 90-
95% té dozés sé pérshkruar. Nuk kemi pérfitime reale pérsa i pérket planifikimit me tufat FFF,
por pérfitim i réndésishém mund té vijé si shkak i rritjes sé fuqisé sé dozés. Kéto pérfitime lidhen
me teknikén e mbajtjes sé frymés; dyfishimi i fugisé sé dozés do t€ mundésonte gé trajtimi té

realizohej dyfish mé shpejt.
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(a)

Figura. 4-9 Nuk ka ndryshime né pérdorimin e tufave me(a) dhe pa filtér(b) pérvec se né zonén
gendrore té tumorit.

4.5 Radiokirurgjia stereotaktike.

Sic éshté pérmendur edhe mé paré, filtri planar ka shumé pak efekt né profilin e fushave
té vogla té rrezatimit (p.sh <4cm?). Pér kéto fusha filtri éshté komponent i panevojshém. Pér té
testuar modelin e tufave FFF jané realizuar njé seri planesh klinike duke i rillogaritur pér dy tipet
e tufave té rrezatimit: 6MV dhe 7MV FFF, nga té cilat u pérzgjodhén tre raste klinike:

njé malformacion MAV, njé kordomé klivus dhe njé zhvanomé. Te gjitha planet jané
realizuar né sistemin e planit té trajtimit X-Knife nga Radionix me doza té pérshkruara né
izodozén 90% pérkatésisht 16Gy, 15Gy dhe 13Gy, né njé fraksion té vetém.

Plani MAV pérbéhet nga dy izogendra me dimension konesh 17.5mm dhe 15mm, me
shtaté harge né total, pér t¢ mbuluar njé volum PTV prej 0.4cc dhe pér té ruajtur OAR nga doza e

pérshkruar. Pér zhvanomén plani ka vetém tre harge me konin me diametér 22.5mm, ndérsa pér
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kordomén numri i hargeve éshté katér, té gjitha té trajtuara me konin 22.5mm. Numri i hargeve

dhe numri total i njésive monitorike pér secilin plan jepen né tabelén 4-2,

Figura 4-10 Tre rastet klinike a) MAVc) Clival Cordoma, b) Vestibular schwanoma,
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Tabela 4-1 Njésité monitorike pér secilin plan SRS pér dy energji té ndryshme me dhe pa

filtér.

Plani Dprv 6MV 7TMV FFF

MAV 16 Gy 2406 MU 2397 MU (-0.04%)
Clivus Chordoma 13 Gy 2208 MU 2223 MU (0.7%)
Vestibular Schwannoma 15 Gy 2388 MU 2376 MU (-0.5%)

Nuk ka ndryshime té médha né numrin e njésive monitorike né planet me dhe pa filtér rrafshues.
Kur kalohet nga modaliteti i tufave me filtér né ato pa filté rrafshues, nuk ka njé efekt té
dukshém né planet e trajtimit. Mbulimi i PTV me dozén pérkatése dhe histograma dozé-volum
mbeten té pandryshuara né ¢do rast, megjithaté kur pérdoren tufat FFF vihet re njé ruajtje shtesé
e indeve té shéndosha si¢ jané trungu cerebral dhe truri normal. Dallimet mé té médha vérehen
pér dozat e uléta. Kjo si rrjedhojé e karakteristikave dozimetrike té tufave FFF, pér té cilat doza

jashté fushés éshté mé e ulét pér shkak té mungesés sé burimit sekondar.

Figura 4-11 Shpérndarje e hargeve té tufave té rrezatimit, tipike pér njé plan SRS i dizenjuar me
tufa jo koplanare, né ményré gé té mos kemi mbivendosje dozash jashté volumit té trajtimit.
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46 IMRT
Njé seri planesh trajtimi koké-gafé jané pérshkruar nga njé onkolog pér planifikimin me
teknikén e IMRT. Pér té gjitha rastet qé i pérkasin njé seti anatomik, éshté pérdorur njé librari ku
jané pércaktuar kushtet gé duhet té plotésohen pérsa i pérket dozave pér véllimet e trajtuara PTV
dhe CTV, si dhe limitet pér OAR. Kjo librari éshté pérdorur pér tufat me dhe pa filtér rrafshues
(duke evituar problemet pér kushte té ndryshme dozash). Planet jané vlerésuar pér mbulimin e

PTV me dozén pérkatése duke pérdorur kriterin né tabelén 4-1

Tabela 4-2 Parametrat dozimetrik té pérdorura né vlerésimin planeve IMRT.

Vs VEllimi né (%) gé mbulohet nga 95% e dozés sé pérshkruar
V100 VEllimi né (%) gé mbulohet nga 100% e dozés sé pérshkruar
V107 VEllimi né (%) gé mbulohet nga 107% e dozés sé pérshkruar
HI Indeksi i homogjenitetit : (D2-D98/Doza e pérshkruar)*100
Vprv Volumi PTV

Cl Indeksi i konformitetit: V95/Vo Tota

Né pérgjithési prioritetet pér té pérmbushur kushtet e dhéna ndryshohen duke i pérshtatur pér
secilin rast, por né rastin e pérgjithshém i éshté dhéné prioritet PTV dhe luhet me uljen e dozés té
strukturave kritike deri momentin kur doza né PTV fillon dhe kompromentohet. Numri i fushave
dhe kéndet e tyre mbetet i njéjté, (né pérgjithési 5 fusha té shpérndara njésoj né 360°).

Ndryshime té vogla béhen nése vérehet gé objektivat e planifikimit nuk plotésohen.
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Tabela 4-3 Mbulimi i volumit té trajtuar pér secilin nga planet e treguara té IMRT.

Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5
6MV 6MV 6MV 6MV 6MV 6MV 6MV 6MV 6MV 6MV
FFF FFF FFF FFF FFF

Va0 99.1 99.1 98.1 98.3 99.8 99.6 99.4 995 98.6 98.9
V95 96.4 95.7 91.3 91.9 97.9 96.6 93.3 94.2 90.5 90.9
V100 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
V107 0.05 0 1.2 0.7 0 0.5 0.1 0.1 0 0
D2 56.2 56.1 57.3 57.1 56.0 56.8 56.1 56.2 56.1 56.4
D98 50.5 50.3 48,6  48.9 51.2 50.7 50.1 50.2  49.2 493
HI 11.3 115 17.3 16.3 9.5 12.1 11.9 11.9 13.7 14.1
Vprv 310 310 3629 3629 60.2 60.2  431.6 4316 4719 4719
Cl 0.964 0.957 0.913 0919 0979 0966 0.933 0.942 0.905 0.909

Tabela 4-4 Ruajtja e organeve né risk pér secilin plan IMRT.

Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5

6MV 6MV 6MV 6MV 6MV 6MV 6MV 6MV 6MV 6MV

FFF FFF FFF FFF FFF

Syri mj. 27.9 28.6 - - 79 63 440 435 125 124

Syri dj. 30.7 30.2 418 421 7.7 6.6 516 521 140 134
Kiasma - - - - 235 211 - - - -
Trungu cerebral - - 53.9 53.59 - - 55.7 555 - -
Placa kurrizore - - 40.8 413 - - - - - -
Nervi dégjimor mj. - - 38.3 399 - - - - - -

Nervi dégjimor dj. - -
Gjendra pituare 543 53.2

- - 419 417
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Tabela 4-5 Segmentet dhe njésité e monitorimit té kérkuara pér té dhéné plane identike
sipas metodave té ndryshme.

6MV 6MV Raporti Raporti
FFF i segmenteve i MU
6MV Segmentet MU  Segmentet MU

Plani 1 5 123 22856 111 26327 0.90 1.15
Plani 2 7 168 24808 162 24502 0.96 0.99
Plani 3 5 103 18239 103 20363 1.00 1.12
Plani 4 7 164 22258 161 22528 0.98 1.01
Plani 5 5 90 18681 90 20291 1.00 1.09
Plani 6 5 121 25516 118 25820 0.98 1.01
Plani 7 5 70 15300 71 14798 1.01 0.97
Plani 8 5 61 13928 56 13883 0.92 1.00
Plani 9 5 94 16884 95 18762 1.01 1.11
Plani10 5 86 14883 87 15992 1.01 1.07
Plani 11 5 100 26452 108 27477 1.08 1.04
Plani1l2 5 54 12557 58 13453 1.07 1.07
Plani1l3 5 86 17624 85 17924 0.99 1.02
Mesatarja 0.99 1.05
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IMRT 6 MV / 5 fusha IMRT 6MV FFF / 5 fusha

Figure 4-12 Krahasimi i dy planeve IMRT me 5 fusha pér energji 6MV me dhe pa filtér
rrafshues.

Pér té gjitha rastet e planifikuara mbulimi i synuar, homogjeniteti dhe dozat e OAR-pér

planet me dhe pa filtrin rrafshues jané té njéjta (brenda kufijve statistikoré). Figura 4-12 tregon
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njé nga rastet klinike pér té ilustruar ngjashmériné e planeve.Tabelat e mésipérme 4-3 dhe 4-4
tregojné mbulimin e volumit té synuar, homogjenitetin dhe dozén e organeve né risk, pér pesé
raste té planifikuara me dhe pa filtér rrafshues. Ndérkohé qé tabela 4-5, krahason numrin e
segmenteve dhe njésité monitorike qé kérkohen pér té dnéné té njéjtén doze.

Raporti mesatar pér numrin e segmenteve té kérkuara pér pesé planet éshté 0.99 dhe
raporti i MU éshté 1.05 pér 11 pacienté (13 plane). Ku vihen re dallime té¢ médha midis planeve
me dhe pa filtér né aspektin e segmenteve ose MU.

Pérsa i pérket teknikés IMRT, nuk ka efekt té réndésishém né mbulimin e volumeve
tumorale, organeve né risk OAR, segmenteve apo né numrin njésive monitorike té kérkuara pér
trajtimin me tufa FFFnékrahaasim me ato té rafshéta. Pyetja géndron né se tufat jané mé té
thjeshta pér tu llogaritur.

Né ményré gé té vlerésohet modeli i tufave FFF jané planifikuar njé seri planesh trajtimi
pér volume té ndryshme pér zona anatomike té ndryshme. Kéto raste pérbéhen nga baza e
kafkés, ezofagut, prostatés dhe kokés-gafés. Pér té testuar modelin nén ndikime ekstreme pér
tufat FFF, izogendra pér rastin e prostatés dhe té koké-gafés éshté vendosur né ményré
asimetrike né ményré gé pjesa me e madhe e fushave té ekspozohen né zonén jashté aksit
gendror té rrezeve.

Pér secilin plan jané vendosur njé seri kriteresh pérsa i pérket organeve né risk dhe
volumit gé trajtohet pér té dhéné njé shpérndarje optimale té dozés. Planet pastaj jané ri-
optimizuar duke pérdorur modelin e tufave FFF, duke béré ndryshimet e duhura pér té

pérmbushur kriteret e shpérndarjes sé dozés.



84

Tabela 4-6 Numri i segmenteve dhe MU té nevojshme pér ¢do plan trajtimi dhe rritja
relative e tyre né planet FFF.

Volpry cm®  Segmente Njési Monitorike
6MV FFF % Diff 6MV FFF % Diff
Baza e kafkés 23.2 20 21 +5.0 416 446 +7.2
Ezofagu 555.4 64 67 +4.7 785 931 +18.6
Prostata 804.5 66 68 +3.0 828 951 +14.9
Koké-gafa 918.7 168 183 +8.9 1343 1682  +25.2

Me rritjen e volumit té tumorit (gjatésia e trajtimit) dhe kompleksitetit té planit, ekziston
njé tendencé pér té pasur njé nén-dozé né zonat larg nga aksi gendror i fushés sé rrezatimit, i cili
vihet re edhe né pjerrésing e histogramés dozé-volum DVH. Eshté e mundur gé t¢ kompensohet
pér kéto tendenca por pér té ruajtur cilésiné e planit né kété rast do té duhej té rritej numri i
segmenteve si dhe numri i MU. Si¢ mund té shihet nga tabela 4-2, me rritjen e véllimit té
trajtimit dhe kompleksitetit té planit ka njé rritje korresponduese né numrin e segmenteve dhe
njésive monitorike té nevojshme pér te realizuar dhénien e planeve FFF. Figura 4-12, tregon njé
shpérndarje té dozés né pamjen sagitale dhe koronale té njé CT, pérreth tumorit né njé plan
IMRT me tufa FFF pér njé rast klinik koké-qafé. Histograma dozé-volum (figura 4-12) tregon se
planet jané ekuivalente pérsa i pérket mbulimit té PTV dhe ruajtjes sé organeve né risk.

Me rritjen e fushés vihet re se rritet numri i njésive monitorike pér planet me tufat pa
filtér; kjo éshté njé pasojé e natyrshme e profilit té rrezeve FFF pasi rrezja do té kérkojé kohé mé
té gjaté pér té dhéné dozén jashté aksit gendror. Kompleksiteti i planit duket se rrit numrin e
segmenteve té nevojshme pér planet FFF, krahasimisht me ato konvencionale IMRT, nése duam
gé té mbajmé té njéjtén cilési plani. Kjo mund té jeté e lidhur mé konkretisht me faktin se
algoritmet gé pérdoren pér segmentimin jané té optimizuar mé tepér pér rrezet e rrafshéta se sa

pér ato FFF.
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Figura 4-13 Vendosja e tufave pér planifikimin IMRT né rastin e njé koké-gafe dhe
shpérndarja e dozés né dy plane (a) histograma dozé-véllimin (b). Tufat FFF me vija me pika,
6MV vijé e vazhduar.
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4.7 VMAT

Studimet retrospektive tregojné gé IMRT mund té sigurojé toksicitet mé té ulét se trajtimi
konformal 3DCRT, sidomos pér kancerin e lokalizuar té prostatés pa kompromentuar kontrollin
e tumorit. VMAT tani éshté pérdorur né ményré rutiné né shumé gendra rreth botés si njé tekniké
pér té siguruar shpérndarjen e shpejté t&é IMRT. VMAT realizohet duke pérdorur njé hark té
vetém ose harge té shuméfishta, duke reduktuar né ményré té konsiderueshme kohén e trajtimit.
Njé studim é&shté kryer né ményré retrospektive pér té krahasuar tre teknikat e trajtimit né
radioterapi, 3DCRT standarde, IMRT dhe teknikét VMAT duke pérdorur tufat me energji 6MV
dhe 6MV FFF. U zgjodhén pesé pacienté né ményré té rastésishme dhe u ri-planifikuan dhe u
vlerésuan sipas protokollit té departamentit.

Shihen garté gé ka ndryshime té dukshme pérsa i pérket parametrave dozimetriké. Duke
kaluar né teknikat e moduluara, vihet re njé ruajtje e miré e vezikés urinare, dhe reduktohet
gjithashtu vlera mesatare dhe maksimale e dozés né kokat e femurit. Duke krahasuar planet
VMAT i vetmi parametér gé ndryshon éshté doza maksimale D, né PTV. IMRT dhe VMAT
jané té ngjashme pérsa i pérket tufave me dhe pa filtér planar.

Ashtu si dhe pritet nevojitet njé numér mé i madh MU pér IMRT, krahasuar me 3DCRT.
Pér tufat me energji 6MV rritja mesatare shkon né 38% dhe pér tufat pa filtér planar, rritet deri
né 66%, duke pérfagésuar njé rritje prej 20% né total. Kjo rritje éshté e pritshme pér shkak té
formés sé tufés dhe nevojés pér té dhéné dozén e duhur jashté aksit. Gjithashtu ka njé variacion
mé té& madh né numrin e MU té nevojitura pér tufat FFF krahasuar me IMRT standarde, por nuk

kemi rritje t& numrit té segmenteve.
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Pér teknikén VMAT jané té nevojshme mé shumé MU, me njé shtesé prej 15.2% pér
6MV dhe 3.4% pér FFF né krahasim me IMRT. Té dy modelet japin njé dozé me maksimum
prej 600MU/min, késhtu né realitet pritet te kemi njé kohé mé té shkurtér pér dhénien e dozés pér
FFF..

Figura 4-13 shfaq njé pamje té marré nga sistemi i planit té trajtimit pér té ilustruar vendosjen e
tufave pér teknikat e pérdorura né planin e trajtimit. Planet VMAT jané optimizuar mbi njé

segment té reduktuar té rrotullimit té gantrit pér té evituar hyrjen né shtratin e pacientit.

B VMAThipPartFF2

Figure 4-14 Pamje té tre teknikave té trajtimit pér trajtimin e prostatés me74Gy né 37
fraksione té pérshkruara. Majtas lart: 5 fusha IMRT, majtas poshté: VMAT, né fund
djathtas:fushé-né-fushé 3DCRT NEé té djathtén e sipérme DVH krahason mbulimin e PTV dhe
OAR pér ¢do tekniké
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Tabela 4-7 Mbulimi i i dozés sé PTV dhe OAR pér planet e prostatés té optimizuar pér

3DCRT, IMRT and VMAT pér tufat standarde dhe FFF. Numrat né kllapa jané +1SD.

IMRT VMAT
Organi Parametra 3DCRT 6MV 6MV FFF 6MV 6MV FFF
PTV3 D99 71.1(05) 71.2(0.2) 71.0(0.2) 71.1(0.3) 71.1(0.2)
140.2cc D95 72.0(0.6) 720(0.2) 719(0.2) 721(0.1) 72.0(0.1)
(x133.8cc)
D50 74.1(0.3) 74.0(0.0) 74.0(0.0) 74.0(0.0) 74.0(0.0)
D2 75.9(0.5) 76.5(0.2) 765(0.2) 76.5(0.1) 76.6(0.1)
PTV2 D99 68.3(0.4) 68.6(0.1) 685(0.5) 69.0(0.3) 68.3(0.3)
211.4 (£172.5) D50 73.6(0.2) 733(0.2) 73.4(0.1) 734(0.2) 73.3(0.2
PTV1 D99 58.9(3.1) 59.9(1.3) 59.3(1.8) 60.0(2.1) 59.6(2.1)
292.0 (£173.4) D50 715(2.2) 716(2.0) 716(20) 716(2.1) 715(2.2)
Rectum V50 50.5(9.0) 48.1(6.6) 47.9(5.8) 46.6(8.0) 47.5(8.0)
67.2 (£12.8) V60 32.2(6.4) 309(6.8) 30.4(6.7) 313(8.0) 315(6.9)
V65 17.2(2.0) 16.7(2.7) 16.8(2.2) 21.4(9.2) 21.2(8.3)
V70 56 (2.0 7724 7.2(21) 13.4 12.6
(11.2) (11.0)
V74 02(0.4) 253 05(0.4) 6.4(126) 6.3(12.4)
Bladder V50 37.4 324(9.7) 324(9.8) 344(8.2) 34.7(8.6)
(11.6)
229.1 (£109.9) V60 26.5 23.4(9.0) 23.6(9.1) 250(81) 25.0(8.4)
(10.8)
V74 24(1.0) 30(R3) 35(28) 6.2(55 6.1(5.6)
Femur mj. Maks. 46.9 (3.9) 42.2 429 (9.3) 40.1(4.1) 40.8(4.0)
(10.3)
59.0 (¢4.6) Mesatare 354 27.3 27.2 23.2(6.8) 23.3(7.0)
(13.3) (12.4) (12.3)
Femur dj. Maks. 476 (1.9) 46.8(6.1) 47.2(45) 39.0(7.7) 37.6(7.1)
62.2 (£8.2) Mean 36.2 31.9(5.4) 31647 218(5.3) 21.9(6.4)

(10.5)
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Tabela 4-8 Dozat e PTV dhe OAR pér rastin e njé pulmoni me trajtim stereotaktik 3 SABR. Cdo
rast éshté planifikuar me 3DCRT, 6MV VMAT dhe 6MV FFF VMAT

Volumi  6MV
(cc) FFF
Doza e pérshkruar Plan 1: 55Gy / 5 Plan2: 60Gy / 8 Plan 3: 55Gy / 5
PTV 129.4 97.6 29.5
D95 55.0 55.0 60.0 60.0 55.0 55.0
D99 52.3 523 575 575 541 54.2
1cc maks. 72.2  69.9 726 717 625 62.1
V100%/VPTV 1.09 1.06 1.04 1.06 128 1.21
V50%/VPTV 3.33 3.36 400 4.15 6.91 7.02
Max > 2cm 36.31 34.31 39.86 37.88 64.7 64
OAR
D0.01 palca 62.7 20.3 195 793 7.8 5.4 74.3 9 97
kurrizore
DO0.1 Ezofagu 22.5 1405 126 487 111 9 31.2 7 4.2
Zemra 0.1 4659 243 235 956.0 442 45 6259 6.8 3.6
DO0.1 31.7 286 262 374 146 146 616 94 11
Trakea/Bronke
V20 Pulmon - GTV ~ 4179.7 10.93 10.81 59579 6.31 6.9 5976.7 7.16 6.59

(nxjerja frymés)
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Tabela 4-9 MU, segmentet dhe koha e shpérndarjes pér secilin plan jepen né tabelén e
méposhtme.

Plan 1 Plan 2 Plan 3 Mesatarja
(xSD)

3DCRT 6MV FFF 3DCRT 6MV FFF 3DCRT 6MV FFF 6VM FFF

MU  1680.1 2743 3760 10865 2449 29164 23164 36027 44656 20316 3714.0
(599.5) (775.6)

Segmen 7 72 8 5 8 91 91 7 85 9 8 82.7 91.3
te (9.7) (6.5
Koha 288.1 376.3 2512 296.4 4288 499.6 322.7 390.8

(93.7) (102.4)

48 SBRT/SABR

Radioterapia e stereotaktike e trupit éshté e lidhur ngushté me udhézimin e imazhit, pa té
cilén nuk do té ishte e mundur gé té jepeshin doza té larta té rrezatimit me saktésiné e
nevojshme. SBRT u zhvillua pér heré té paré né Institutin Karolinska né vitet 1990, né té njéjtat
linja si radiokirurgjia infra kraniale. Disa tufa rrezesh drejtohen drejt volumit té caktuar pér té
ofruar njé dozé té larté rrezatimi, duke kursyer organet kritike pérreth, zakonisht zemrén, palcén
kurrizore, ezofagun dhe veté mushkérité. Kohét e fundit SBRT éshté rieméruar né SABR
(radioterapi stereotaktike ablative) pér té standardizuar emértimin e pérdorur né té gjithé vendet.
Teknika SABR pérdoret mé shpesh né trajtimin e kancerit t¢ mushkérive, ku raste me rang té
larté té kontrollit lokal prej> 95% jané paré pér fazén periferike né kancerin pulmonar té gelizave

jo te vogla (NSCLC) (Timmerman et al 2003). Njé séré teknikash planifikimi mund té pérdoren
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pér trajtimet SABR duke pérfshiré 3DCRT, IMRT dhe VMAT. Pér shkak té madhésisé sé fushés
sé vogél dhe relativisht modulimit t& ulét té pérfshiré né kéto plane éshté e déshirueshme té
pérdoret VMAT pér shkak se kjo tekniké duhet té jeté né gjendje té ofrojé rrezatimin né periudhé

mé té shkurtér kohore. Né fakt, pér shkak té dozés sé larté pér fraksion pérdorimi i FFF duhet té

reduktojé ndjeshém kohén e trajtimit kur pérdoret fuqi e larté doze.

nr v Moo Dace; 15,477 Gy W VML ITITY v M Dpoe: 72 B4Y Oy

Figure 4-15 Plan stereotaktik pér rast pulmoni, me 7 fusha pér planin 3DCRT (lart
majtas), dhe njé hark i vetém VMAT (poshté majtas) pér 6MV dhe 6FFF (poshté djathtas).
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Njé studim i shkurtér u ndérmor pér té siguruar cilésiné e planeve me fusha 6MV FFF me
teknikén VMAT, krahasuar me planet me teknikén standarde (3DCRT) dhe VMAT me 6MV.
Tre pacienté té trajtuar sipas protokollit t¢ SABR u planifikuan me secilén metodé dhe u
regjistruan dozat pér volumet e interesit dhe OAR sipas protokollit standard.

Vihet re njé rritje e konsiderueshme né numrin e MU qgé kérkohet pér té dhéné planet FFF
népérmjet VMAT krahasuar me rrezet standarde. Dhénia e VMAT né pérshpejtuesit Varian
TrueBeam realizohet duke vendosur izogendrén né gendér té trupit dhe jo né gendér té PTV.
Kjo i lejon pacientit t& vendoset né mes té shtratit duke lejuar rrotullimin e aparatit pa hasur
pengesa gjaté marrjes sé imazheve né kohé reale, gé ndihmojné né verifikimin e pozicionimit té
tumorit. Tumori éshté atéheré né njé distancé e konsiderueshme jashté boshtit, duke kérkuar mé

shumé MU pér tufat FFF.

v|Mu¢ Doge: 65,80 Gy I » Mo Dases BATZAGY

Figure 4-16. Plane VMAT me tufa me energji 6MV dhe 6MV FFF me 3 harge pér té
shmangur krahun e djathé.

4.9 Diskutime dhe konkluzione.

Trajtimi pa filtrin rrafshues ofron shumé pérfitime t& mundshme si né aspektin e planifikimit té
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tij, ashtu edhe gjaté operimit té pérshpejtuesit linear. Pérfitimi mé i dukshém i tufave pa filtér
duket té jeté ai i tufave té vogla, ku profili i tufés nuk ndryshon shumé nga ai i tufés me filtér,
ashtu si edhe né teknikat me modulim té tufés me ané té MLC, té cilat alternojné intensitetin e
profilit sipas nevojave. Tani qé aparaturat pa filtér jané klinikisht né dispozicion, kéto teknika
FFF duhet té pérdoren mé shumé pér té siguruar trajtim mé té shpejté, shpérndarje mé té sakté
pér dozat né gjithé trupin. Mundésia e pérdorimit té tufave FFF né planifikim té pérgjithshém
vetém sa e forcon rastin.

Literatura gé mbulon pérdorimet e tufave FFF pérsa i pérket trajtimeve konformale
3DCRT éshté aktualisht shumé e kufizuar. Larg nga té genit té papérdorshme, forma me kulm e
profilit té kétyre tufave mund té jeté shumé e dobishme. Ky pérforcim né aksin gendror éshté
pikérisht ajo qé éshté e nevojshme né shumé rrethana té trajtimit. Natyrisht, ashtu si dhe pykat, jo
né té gjitha situatat e planifikimit kéto tufa mund té jené té pérshtatshme. Ashtu si me té gjitha
planifikimet zgjedhja e kéndit, e energjisé, pykeés e.t.j. béhet né bazé té nevojave individuale ,
sipas rastit specifik; ndaj duhet pérdorur e njéjta logjiké edhe pér pérdorimin e tufave FFF né
rastin e metodés konformale. Né kéto raste duhet té aplikohet i njéjti arsyetim.

Teknikat FFF VMAT tani jané studiuar pér njé shuméllojshméri zonash anatomike dhe
éshté véné re njé cilési ekuivalente me tufat standarde.

Fitimi mé i madh né drejtim té ofrimit té tufave FFF vjen nga rritja e fugisé sé dozés qé
lidhet me reduktimin e kohés sé trajtimit.

Lévizjet e brendshme té tumorit brenda njé seance jané akoma té pazgjidhura, edhe pse
mund té pérdoren imazhe ditore gé na udhézojné vendodhjen e tij dhe indet pérreth, ndaj
reduktimi i kohés sé trajtimit éshté njé benifit shumé i madh pérsa i pérket cilésisé sé trajtimit,

dhe komoditetit té pacientit. Gjithashtu nga ana tjetér na lejon t& kemi pérdorim mé efektiv té
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aparatit duke shtuar numrin e pacientéve. Potenciali i FFF pér té reduktuar shpérhapjen dhe
rrezatimin rrjedhés éshté gjithashtu me réndési.

Eshté interesante té theksohet se edhe pse sistemet e planifikimit té trajtimit nuk jané
ende té optimizuar plotésisht pér tufat pa filtér planar FFF, cilésia e planeve ndérmjet kétyre
teknikave ruhet. Ndryshimi né numrin e MU té nevojshme pér ofrimin e VMAT pér FFF mund
té jeté tregues i1 kétij fakti. Shpresojmé se me modifikime té métejshme té TPS, té béhet e

mundur rritja e shpejtésisé sé llogaritjes, dhe rritja e métejshme e cilésisé sé planit.
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KAPITULLI 5

PERMBLEDHJE

Heqja e filtrit rrafshues nga fusha e rrezeve prodhon ndryshime té thella né funksionimin
dhe karakteristikat dozimetrike té tufave té rrezeve gé pérdoren né radioterapi. Pa praniné e
filtrit, kontaminimi elektronik nga kolimatori primar jo vetém lejon qé té arrij¢ dhomat e
jonizimit por, gjithashtu ka njé efekt negativ né kontrollin e servove pér shkak se drejtimi i
kétyre elektroneve, éshté disi i rastésishém. Duke montuar njé pllaké inoksi prej 2mm,
reduktohet kontaminimi elektronik dhe elektronet e prodhuara né pllaké kané njé komponent té
forté drejtues, i cili lejon servot drejtuese té rrezeve té veprojné si duhet.

Pérforcimi i rrezeve qé mundésohet nga filtri rrafshues humbet me hegjen e tij, por
gjithashtu humbet ndryshimi i forté i spektrit energjetik me distancén nga aksi. Pér té ruajtur
cilésiné e njéjté té rrezeve mund té rritet energjia e saj.

Duke hequr efektin e thithjes diferenciale té filtrit rrafshues tufa béhet shumé mé e
thjeshté pér té modeluar, dhe sistemet komerciale té planit té trajtimit duken té afté pér
modelimin e kétyre traréve me té njéjtén saktési si ajo e vrojtuar pér tufat konvencionale.

Dobia kryesore pér hegjen e filtrit vjen nga reduktimi i rrezatimit té shpérndaré nga koka
e trajtimit. Parametrat té tilla si shpérhapja né kokén e trajtimit, faktorét e fushés, dhe doza
sipérfagésore, tregojné shumé mé pak ndryshime me madhésiné e fushés. Gjithashtu rrezatimi
rrjedhés gé arin pacientin ulet ndjeshém pér tufat FFF.

Futja e IMRT né pérdorim rutiné ka ngritur pyetje lidhur me rrezatimin shtesé jashté
fushés té marré nga pacientét. Duke prezantuar tufat FFF kéto doza reduktohen nga njé faktor i

ngjashém, duke i kthyer kéto doza né nivelet e shikuara pér trajtimet konformale.
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Zgjerimi i shpejté i pérdorimit t¢ IMRT si tekniké e zgjedhjes pér shumé zona trajtimi
heq arsyet e pérdorimit té filtrit. Mé paré, njé fushé rrezatimi pa filtér ishte njé parakusht pér
planifikimin e trajtimit pér shkak se radioterapia bazohej né shpérndarjen e rrezatimit né
struktura né formé "kutie" brenda trupit. Me pérmirésime né pérdorimin e gjeré té teknikave té
imazhit si CT, MRI éshté e mundur identifikimi i sakté dhe vizatimi i indeve. Shpérndarja e
rrezatimit éshté e skalitur pér tu pérputhur me formén e tumorit, duke shmangur indet normale
pérreth sa mé shumé gé té jeté e mundur. Ky prodhim aktiv i tufave "jo-té rrafshéta” kundérshton
pérdorimin e njé filtri té rrafshét - pse té rrafshohen tufat vetém pér té hyré né trupin e njeriut
ndérkohé gé mé pas duam né ményré aktive ti modulojmé?

Megjithése sistemet moderne té planit té trajtimit nuk ishin té dizenjuara né ményré
specifike pér tu pérballur me tufat e rrezeve FFF, duket se ato gjithashtu jané té afta t¢ modelojné
saktésisht kéto tufa. Kjo si rezultat i fleksibilitetit té pandaré té kétyre sistemeve pér té modeluar
tufa trajtimi nga pérshpejtues linearé té prodhuesve té ndryshém dhe energjive té ndryshme.

Optimizimi i fluksit sé kétyre tufave pér IMRT mbetet i njéjté, me kusht gé profili i
rrezeve té merret parasysh. TPS komerciale kané demonstruar ekuivalencé né plane té prodhuara
pér tufat konvencionale dhe pér tufat FFF pér njé séré zonash anatomike.

Gjithashtu verifikimi i kétyre planeve nuk ka treguar shqgetésime té vecanta pér tufat FFF.

Fushéveprimi pér punén e ardhshme

Edhe pse linja e tufave pa filter planar FFF tani éshté léshuar komercialisht pér pérdorim
mjekésor ka ende hapésiré pér pér hulumtime té vazhdueshme.

Ka ende pagartési pérsa i pérket specifikimit té parametrave té rrezeve dhe testeve té

kontrollit té cilésisé, té nevojshme pér tufat FFF. Parametrat e tilla si homogjeniteti dhe
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penumbra marrin njé tjetér kuptim pér kéto tufa edhe pse jané béré disa pérpjekje pér té
standardizuar kéto specifika (Ponisch et al 2006, Fogliata et al 2012). Shumé prej kétyre testeve
mbéshteten né referencat pér tufat e rrezeve té sheshta, por padyshim mbéshteten né disponimin
e té njéjtés energji né pérshpejtues pér té dy modalitetet, me dhe pa filtér. Teknikat IMRT dhe
VMAT vazhdojné té rriten né popullaritet dne duke gené se filtri nuk é&shté i nevojshém pér
trajtimet e moduluara, éshté e mundshme qé pérdorimi i tufave me filtér té gjejé gjithmoné e mé
pak pérdorim.

Parashikohet se linja e tufave pa filtér rrafshues mundet té béhet standard né pérdorim né
radioterapi, ndaj specifikimet e tufave dhe testet e sigurisé sé kontrollit QA, duhet té projektohen
né ményreé té tillé pér té mos u mbéshtetur né ekuivalentin e tyre te tufave me filtér.

Ekziston edhe ¢éshtja e performancés afatgjaté nén operacionin FFF. Né teori rrezet FFF
jané mé té géndrueshme, késhtu gé kjo duhet té rezultojé né rritjen e besueshmérisé pérsa i
pérket drejtimit té tufave. Cdo pérmirésim do té duhet té vijé nga monitorimi afatgjaté i testeve té
QC. Duke vepruar né modalitetin FFF, ka gjithashtu njé reduktim né kosto pérsa i pérket
mirémbajtjes sé komponentéve té pérshpejtuesit, duke gené se reduktohet koha e trajtimit. Né
teori, kjo duhet té pérkthehet né mé shumé besueshméri dhe rritje té jetégjatésisé sé

komponentéve. Kjo mbetet pér t'u paré.
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SHTOJCAI IMRT

Duke filluar né vitet 1980 dhe gjaté viteve 1990, mbéshtetja kryesore e planifikimit té
trajtimit ishte radioterapia konformale 3D (3DCRT). Megjithaté, né varési té madhésisé, formés
dhe vendodhjes sé njé tumori, shpesh éshté véné re se pérdorimi i tufave me intensitet té
njétrajtshém éshté jo i mjaftueshém pér trajtimin adekuat té tumorit, ndérkohé gé kursehen indet
pérreth, vecanérisht nése objektivi ka sipérfage konkave. Aftésia pér té rregulluar intensitetin e
rrezeve individuale brenda njé fushe rrezatimi mund té pérdoret pér té arritur homogjenitet mé té
miré té volumit té synuar, konformitet dhe / ose ruajtje mé té miré té indeve normale. Kjo nevojé
pér tufat me intensitetit jo uniformé u pérshkrua pér heré té paré nga Brahme et al né 1982 dhe
éshté baza e IMRT.

IMRT éshté njé tekniké e shpérndarjes sé rrezatimit, ku tufa té shuméfishta bien mbi
volumin e synuar né drejtime té ndryshme, né té cilat té paktén disa nga tufat e rrezeve jané me
intensitet t&é moduluar né ményré gé c¢do rreze me dashje té sjellé njé dozé jo uniforme né volum
(figura A.1).

Qasja tradicionale né planifikimin e trajtimit éshté gé planifikuesi té krijojé njé plan
bazuar né njé proces ‘gabo dhe provo’ duke pérdorur njé rregullim té pérshtatshém té tufave.
Qéllimi i trajtimit éshté gé té maksimizohet doza tek objektivi duke minimizuar dozén né
anatominé rrethuese dhe strukturave kritike. Kjo arrihet duke ndryshuar manualisht parametrat e
tufave té rrezeve si kéndi i rrezeve, forma, peshimi etj.

Planifikimi invers e kthen kété proces duke pércaktuar géllimet klinike fillimisht, dhe
duke pérdorur njé algoritém optimizimi pér té gjetur parametrat mé té miré té rrezeve né ményré

gé té pérmbushen objektivat e véna. 'Modulimi
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Figure A-1 Shpérndarja e dozave éshté mé konformale me teknikén IMRT.

Planifikimi invers e kthen kété proces duke pércaktuar géllimet Kklinike fillimisht, dhe
duke pérdorur njé algoritém optimizimi pér té gjetur parametrat mé té miré té rrezeve né ményré
gé té pérmbushen objektivat e véna. 'Modulimi i intensitetit' nénkupton gé intensiteti i rrezatimit
né njé fushé té dhéné trajtimi ndryshon pérgjaté fushés. Kjo arrihet duke ndaré ¢do fushé né
'tuféza' individuale, ku njé tuféz éshté zona gé pérfagéson njé hapje potenciale t&¢ MLC. (figura
A.2). Né njé dimension kjo pércaktohet nga gjerésia fizike e fletés sé MLC (e pércaktuar me
dizenjimi i MLC), dhe né anén tjetér nga madhésia e hapit té fletés (e cila mund té kontrollohet).

IMRT mund té pérdoret pér té reduktuar komplikimet e indeve normale mé shumé duke i
dhéné formé dozés sé larté sipas volumit té trajtuar dhe pérmirésuar cilésiné e jetés, ose pér té
pérshkallézuar dozén né tumor, duke ruajtur NTCP por potencialisht duke rriture kontrollin e
tumorit.

Optimizimi

Detyra e algoritmit t& optimizimit éshté gjetja e kombinimit mé té miré té intensitetit té

rrezeve pér té pérmbushur objektivat e dozés pér tumorin ndérsa ruan limitet e vendosura pér
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dozén pér organet né rrezik, zakonisht té vendosura si limite DVH . Prandaj té gjitha volumet,
organet né rrezik dhe strukturat e ndjeshme duhet té vizatohen. Pérshkrimi i dozés né IMRT
pércakton limitet, prioritetet dhe géllimet pér algoritmin e optimizimit. Né terma té thjeshta,
motori optimizues llogarit njé funksion té kostos, njé numér té vetém i cili pérshkruan
ndryshimin midis planit té déshiruar dhe planit aktual.

Pastaj, gjaté secilés pérséritje, intensiteti i ¢do tuféze ndryshohet pér ta minimizuar kété
vleré derisa té arrihet njé shpérndarje optimale e dozés. Ky proces ndalon ose kur arrihet té
plotésohen objektivat e dozes, ose kur arrihet kriteri i konvergjencés dhe / ose njé numér i
caktuar i pérséritjesh.

Segmentimi

Né fund té procesit t&€ optimizmit, TPS ka njé harté fluksi "ideal" gé& pérfagéson
intensitete relative t& secilés tuféz e cila nuk merr né konsideraté kufizimet e tufave reale, né
pérshpejtues. Zakonisht éshté i nevojshém njé hap i dyté ku kjo harté "ideale™ pérkthehet né njé
seri segmentesh MLC duke pérdorur njé algoritém té sekuencave té fletéve. Algorimti i fletéve e
pérafron hartén e fluksit dhe e konverton né njé seri pikash kontrolli gé pércakton pozicionet e

MLC né varési té MU.
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SHTOJCA I Verifikimi i IMRT /VMAT

Me instalimin e pérshpejtuesit linear dhe nevojén pér futjen e teknikave té reja té
trajtimit, duhen zbatuar protokollet e reja té kontrollit té cilésisé né pérshpejtuesit linear dhe pér
TPS. Pér teknikat IMRT dhe VMAT, verifikimi i dozés sé planifikuar béhet i ndérlikuar. Planet
konvencionale mund té kontrollohen me lehtési dhe verifikohen parametrat gjeometriké qé
ndikojné né shpérndarjen e dozes, pasi llogaritia e MU dhe e dozés absolute nuk éshté e
komplikuar. Pér IMRT dhe VMAT llogaritja e pavarur e MU éshté e pamundur. Sistemet
dozimetrike pérdoren pér té verifikuar qé shpérndarja e dozave né TPS éshté e njéjté me até té
dozés sé dhéné. Kéto sisteme dozimetrike mund té jené fantoma, dozimetria me xhel, dozimetria
me film ose dozimetria e portalit digjital. Né kété studim jané pérdorur fantoma Delta4 dhe
dosimetria me Portal digjital. Jané pérdorur dy modalitete pér té krahasuar dhe pér té fituar mé
shumé besim né zbatimin e teknikave té reja dhe gjithashtu té dy sistemet kompensojné njéri-
tjetrin, pasi me njérén pajisje dozimetrike konsumohet mé pak kohé dhe éshté mé e pérshtatshme
pér rutinén e pérditshme, ndérsa tjetra ka mé shumé informacion dozimetrik.

Fantoma Delta4 (Scandidos, Uppsala, Suedia) ofron njé ményré té pérshtatshme pér té
realizuar verifikimin e planeve IMRT por edhe VMAT. Pérbéhet nga 1069 dioda silikoni té tipit-
p, né njé grup té krygézuar pllakash (borde) brenda njé fantome cilindrike polimetilmetakrilat
(PMMA). Softi pérkatés kompjuterik lejon pérdoruesin té krahasojé shpérndarjen e dozés sé
matur pér njé plan té ploté té trajtimit me shpérndarjen e dozave té parashikuara nga sistemi i
planit té trajtimit. Diodat jané cilindrike, kané njé sipérfage prej 0.0078 cm? dhe jané vendosur
né intervale 0.5 cm mbi 6 x 6 cm né zonén gendrore té pllakave dhe né intervale 1 cm mbi pjesén

e mbetur. Pllakat e detektoréve krygézohen né ményré té tillé gé bordi kryesor kalon pérmes té
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gjithé diametrit té fantomés, ndérkohé gé bordi tjetér ndahet né dy krahé pér té lejuar gé bordi
kryesor i detektoréve té kalojé mes tyre.

Fillimisht jané kryer disa teste bazé pér té shqyrtuar karakteristikat e performancés
specifike té fantomés Delta4, pérpara pérdorimit té saj pér té matur planet e trajtimit. Fantoma
éshté kalibruar né dozé relative dhe absolute pér tufat me energji 6MV, 15MV 10MV FFF dhe
6MV FFF. Jané verifikuar vlerat qé pérdor softi i Deltad pér té korrigjuar ndjeshmériné kéndore
té rrezatimit té njohur pér diodat, si dhe jané kontrolluar lineariteti i MU dhe varésia nga fugia e
dozés.

Dosimetria portale lejon matjen e dozés relative, né pozicion té caktuar t¢ EPID, lejon
dozén e parashikuar nga planifikimi i trajtimit dhe pérmban modulin e vlerésimit té dozés, duke
krahasuar dozén e fituar kundrejt asaj té planifikuar né TPS. Sistemi i dozimetrisé portale pérdor
detektorét e EPID pér té matur dozén relative. Njésia e detektoréve té imazhit pérmban njé grup
fotodiodash, gé ndjen dritén pas konvertimit té rrezeve X nga njé shintilator. Kalibrimi i
detektorit té imazhit pér dozimetriné portative pérfshin matjen e fushés sé errét, fushés
homogjene, korrigjimin e pérgjigjes sé imazhit me njé profil diagonal, i cili aplikon
inhomogjenitetin e rrezes né imazhin gjaté kalibrimit té fushés sé homogjene.

Imazhi éshté i pozicionuar né 100 SSD dhe éshté kalibruar pér 1Gy pér njé fushé prej
10x10 pér té gjitha energjité me dhe pa filtér rrafshues. Kujdes duhet pasur né matjen e fushave
homogjene pér tufat FFF, pasi mund té ndodhé qé imazhi té saturohet pér shkak té fuqisé sé larté
té dozés. Pér té evituar kété problem pér fuqi té larta doze Epid kalibrohet né distancé 120 SSD.
EPID pérdoret gjithashtu pér kontrollet e cilésisé pér pérshpejtuesin linear. QA kryhet duke
pérdorur disa skedaré té gatshme nga prodhuesi Varian, té cilat jané plane trajtimi me konfigurim

té ndryshém té MLC, pér té kontrolluar, shpejtésiné e MLC, faktorin e transmetimit dhe
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ndryshimet kur gantri léviz gjaté teknikés VMAT. Testi i shpejtésisé s&é MLC matet gjithashtu
me EPID, dhe verifikon se kontrollorét e MLC jané duke punuar si duhet. Cdo ¢ift MLC udhéton
me shpejtési té ndryshme, duke i dhéné njé shpérndarje né formé shiritash. Krahasimi me matjen
reale jep edhe njé verifikim té sistemit IMRT. Testi i gardhit merr emrin nga forma e isodozave
gé krijon, dhe lejon krahasimin dosimetrik né kénde té ndryshme té gantrit, duke béré t& mundur
njé vlerésim té kujdesshém té pozicionimit t&¢ MLC gjaté trajtimeve IMRT. Té njéjtat plane jané
eksportuar né Delta4 dhe té dhénat jané vlerésuar, duke ndjekur trendet e pozicionimit t¢ MLC.

Me dozimetriné portative, verifikimi klinik fillon me transferimin e planit né fantomén
virtuale dhe hartat e fluksit rillogariten duke ruajtur MU dhe shpérndarjen e dozave. Plani kalon
né sistemin e regjistrimit dhe matet né modalitetin QA. Vlerésimi i dozimetrisé béhet né Aria,
népérmjet dozimetrisé portale.

Kur matjet realizohen me Delta4, filozofia éshté e njéjté por ndryshimi éshté se plani
eksportohet né pacient virtual dhe harta e fluksit rillogaritet. Kur pérdoret Deltad kemi tri hapa
shtesé: eksportimi i planit né programin Delta 4, vendosja e Delta 4 né shtratin e pacientit, lidhja
me pérshpejtuesin linear né ményré qé té sinkronizohet rotacioni i gantrit. Vlerésimi i planit
béhet gjithashtu me ané té softit té Deltad. Pér Delta4 kemi vendosur té korrigjojmé pér gabime
té vogla né vendosjen e phantoms, duke matur njé fushé standarde pér pozicione té ndryshme té
gantrit dhe duke aplikuar njé korrigjim pérpara verifikimit té planeve té pacientéve.

Pér ¢do zoné anatomike jané planifikuar né TPS dy plane trajtimi dhe jané té matur dhe
vlerésuar né té dy sistemet e verifikimit t€ dozés. Fillimisht u pérdorén plane té thjeshta, mé pas
u pérdorén plane me teknika mé té avancuara. Matjet u analizuan duke pérdorur metodén e

vlerésimit y me kriteret kaluese 3% dozé absolute dhe 3 mm distancé nga pajtueshméria (DTA).



115

Pér té gjitha planet, diapazoni i rezultateve ka gené nga 97% né 99% pér gantrin né kéndin O °,
ndérsa pér planet me hark, VMAT ka pasur njé normé kalimi pak mé té ulét mbi 95%.

Gjaté zbatimit té kétyre teknikave té reja klinikisht, jané ndjekur disa rregulla té
paracaktuara si psh, nuk jané pérdorur kénde té kolimatorit né 0° dhe 180°, né ményré gé té kemi
sa mé pak ndotje nga transmetimi i rrezatimit ndérmjet MLC. Né pérgjithési pérdorimi i dy
hargeve jep njé dozé mé homogjene dhe shpérndan pikat e nxehta né teknikén VMAT. Pér té

shmangur numrin e tepruar té tufézave, numri i MU mbahet nén 300.

Figure A-2 Pamje e fantomés Delta4.

Figurat e méposhtme tregojné verifikimin dozimetrik me ané té Delta4 té njé plani té
llogaritur né sistemin e planit té trajtimit (figura 4-16), pér njé rast té simuluar ku nevojitet
gradient doze pér shkak té aférsisé gé ka OAR me volumin e synuar. Ky plan éshté rillogaritur né

fantomé dhe rezultatet e analizés gama té shképutura nga softi i Delta4 jepen néfigurén (4-16).
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Figure A-3 Llogaritja e izodozave né TPS, duke synuar gradient né zonén e OAR, dhe
mbulim sa mé té miré né PTV.

Né pérgjithési gjaté vlerésimit té verifikimeve té planeve té trajtimit éshté véné re njé
pérputhje e miré mes dozés sé llogaritur dhe asaj t€ matur. Qéllimi i QA specifik té pacientit
éshté té sigurojé qé atij i jepet doza e sakté e pérshkruar nga mjeku dhe shpérndarja e dozés éshté
e njéjté sic éshté llogaritur nga TPS.

Shpesh éshté e véshtiré té diferencohet nése ndryshimet mes dozés sé llogaritur dhe asaj
té matur kané lidhje me: llogaritjet ne sistemin e planit té trajtimit, t€ dhénave té transferuara,
pérshpejtuesit linear, pajisjes matése apo analizés sé té dhénave. Njohuri té hollésishme té secilés

hallké duhet té pérvetésohen né ményré gé té identifikohet shkaku i ndonjé mospérputhjeje.
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