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Analysis of the impact of changes in the an-
gle of the Multileaf Collimator on dose in rec-
tal in prostate cancer conformal radiotherapy

Analiza wptywu zmiany kata kolimatora wielo-
listkowego na dawke w odbytnicy w radiote-
rapii konformalnej raka gruczotu krokowego

Original article/Artykut oryginalny

Summary

Prostatic cancer is the most common neoplasm occurring in males over the age of 50 years.
Radiotherapy is one of main methods of therapy of the cancer. 3D conformal radiotherapy is
broadly used for therapy of prostatic cancer in oncological centres all over the world. Various
geometries of therapeutic beams are currently used for that purpose. Their task is to deliver
the planned therapeutic dose to the area of tumour, with simultaneous minimization of doses
reaching critical organs located in the neighbourhood of the lesion. Diversity of beam con-
figurations and available options of the therapy planning systems allow creation of multiple
therapeutic plans. In some cases, achievement of a favourable dose distribution in the target
volume may affect doses deposited in organs at risk. Therefore the choice of an optimum
configuration of beams in prostatic cancer therapy remains unclear.

Keywords: radiotherapy, multileaf collimator (MLC), organs at risk (OAR), dose-volume
histogram (DVH)

Streszczenie

Rak gruczotu krokowego jest najczgstszym nowotworem wystepujacym u mezczyzn po 50 roku
zycia a jedna z gtéwnych metod jego leczenia jest radioterapia. Radioterapia konformalna 3D
jest stosowana na szeroka skalg w raku stercza w os$rodkach onkologicznych na catym $wie-
cie. Obecnie w praktyce klinicznej stosowane sa rézne geometrie uktadu wiazek terapeutycz-
nych, ktorych zadaniem jest dostarczenie zaplanowanej dawki terapeutycznej na obszar guza,
z jednoczesnym zminimalizowaniem dawek na narzady krytyczne znajdujace si¢ w sasiedz-
twie zmiany nowotworowej. Réznorodnos¢ konfiguracji wiazek, oraz mozliwosci systemow
planowania leczenia umozliwiaja wykreowanie wielu planow leczenia. W niektorych przypad-
kach osiagnigcie korzystnego rozktadu dawki w objgtosci docelowej moze mie¢ ujemny wptyw
na dawki zdeponowane w narzadach ryzyka. Dlatego wybor optymalnej konfiguracji wigzek
w raku gruczotu krokowego pozostaje niejasny.

Stowa kluczowe: radioterapia, kolimator wielolistkowy (MLC), narzady krytyczne (OAR),
histogram dawka-objgtos¢ (DVH)
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INTRODUCTION

Prostatic cancer is the most common neoplasm occurring
in males over the age of 50 years. Radiotherapy with
ionising radiation in form of external beams is the prin-
ciple method of therapy of the cancer. 3D conformal
radiotherapy is broadly used for therapy of prostatic
cancer in oncological centres all over the world. Various
geometries of the therapeutic beam system are currently
used in clinical practice. Their task is to deliver the
planned therapeutic dose to the area of tumour with si-
multaneous minimisation of doses reaching critical organs
located close to the neoplastic lesion. Diversity of beam
configurations and available options of the therapy plan-
ning systems allow creation of multiple therapeutic plans,
hindering selection of an optimum plan by a doctor and
physicist [1]. In some cases, achievement of a desired
dose distribution in the target volume may negatively
affect doses deposited in organs at risk. Therefore, the
choice of optimum configuration of beams for therapy of
prostatic cancer remains unclear [2].

Rectum is the critical organ most often analysed in
prostatic cancer radiotherapy. That is because of suscep-
tibility of the organ to high doses of radiation and deve-
lopment of post-radiation complications [3].

In the study we have made an attempt to analyse the
effect of change of position (angle) of a multileaf colli-
mator on the dose deposited in the rectum.

MATERIAL AND METHODS

A comparative analysis of 17 therapeutic plans created
for patients with prostatic cancer treated in the Oncolo-
gy Centre in Bydgoszcz, poland in 2012 was performed.

Therapy planning used transverse sections of compu-
ted tomography taken every 0.5 c¢cm, in which structures
involved by cancer and organs at risk (OAR) were
marked. An appropriate geometry of the radiation bean
system was selected at the planning level. Field shape and
MLC were adapted to the volume of tumour, with a 1 cm
margin. A smaller margin of 0.8 cm was applied for lateral
beams from the side of the rectum. Realised therapeutic
plans were consistent with requirements of the ICRU 50
and 62 report. All patients were irradiated with external
beams (EBRT) in form of photons with the accelerating
potential of 15MV.

The total dose of teleradiotherapy was 65Gy (fraction
dose 2.6Gy), and bean orientation consisted of four fields
with 0°, 90°, 180° and 270° geometry, using a multileaf
collimator (MLC). Then, creating copies of the original
plan, the collimator angle was changed for lateral beams,
so that the edge of the field was parallel to the posterior
border of the target (from the side of the rectum). Hence
the volume of the rectum remaining in the irradiated field
was limited (Fig.1).
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WSTEP
Rak gruczohu krokowego jest najczgstszym nowotworem
wystepujacym u mezczyzn po 50 roku zycia. Jedna
z glownych metod jego leczenia jest radioterapia promie-
niowaniem jonizujacym w postaci wiazek zewngtrznych.
Radioterapia konformalna 3D jest stosowana na szeroka
skal¢ w raku stercza w o$rodkach onkologicznych na
catym $wiecie. Obecnie w praktyce klinicznej stosowa-
ne sa rozne geometrie uktadu wiazek terapeutycznych,
ktérych zadaniem jest dostarczenie zaplanowanej dawki
terapeutycznej na obszar guza, z jednoczesnym zminima-
lizowaniem dawek na narzady krytyczne znajdujace si¢
w sasiedztwie zmiany nowotworowej. Roznorodno$é
konfiguracji wiazek, oraz mozliwosci systemow planowa-
nia leczenia umozliwiaja wykreowanie wielu planow
leczenia, sprawiajac tym samym w wielu przypadkach
trudno$¢ w wyborze optymalnego planu przez lekarza
i fizyka [1]. W niektorych przypadkach osiagnigcie po-
zadanego rozktadu dawki w objgtosci docelowej moze
mie¢ ujemny wplyw na dawki zdeponowane w narzadach
ryzyka. Dlatego wybdr optymalnej konfiguracji wiazek
w raku gruczotu krokowego pozostaje niejasny [2].

Odbytnica jest narzadem krytycznym najczgsciej
analizowanym w radioterapii raka stercza. Jest to zwia-
zane z jej wrazliwo$cia na wysokie dawki promieniowa-
nia 1 wystgpowaniem powiktan popromiennych [3].

W badaniu podjgto probe przeanalizowania wplywu
zmiany potozenia kolimatora wielolistkowego (jego kata)
na dawke zdeponowana w odbytnicy.

MATERIAt I METODY

Przeprowadzono analizg pordéwnawcza 17 planéw lecze-
nia utworzonych dla chorych z rakiem gruczotu kroko-
wego, leczonych w Centrum Onkologii w Bydgoszczy
w roku 2012.

Do planowania leczenia wykorzystano przekroje po-
przeczne tomografii komputerowej, ktére utworzono
w odstepie 0,5cm, na ktorych dokonano oznaczenia struk-
tur objetych tkanka nowotworowa oraz narzady krytycz-
ne (OAR). Na etapie planowania leczenia dobierano
odpowiednia geometri¢ uktadu wiazek promieniowania.
Ksztatt pola oraz MLC dostosowano do objgtosci guza
stosujac 1cm marginesu. Dla bocznych wiazek od strony
odbytnicy, zastosowano margines 0,8 cm. Realizowane
plany leczenia byly zgodne z wymogami raportu ICRU
50 i 62. Wszystkich chorych poddano napromienianiu
wiazkami zewnetrznymi (EBRT) w postaci fotonow
o potencjale przyspieszajacym 15MV.

Dawka calkowita w teleradioterapii wynosita 65Gy
(dawka frakcyjna 2,6Gy), a orientacja wiazek sktadata si¢
z czterech pol o geometrii 0°, 90°, 180° 1 270° z zasto-
sowaniem kolimatora wielolistkowego MLC. Nastgpnie
tworzac kopie planu oryginalnego, zmieniono kat kolima-
tora w bocznych wiazkach, tak aby krawedz pola byta
rownolegta do tylnej granicy targetu (od strony odbytni-
cy). W ten sposob zmniejszajac objetos¢ odbytnicy znaj-
dujacej si¢ w polu napromienianym (Rys.1).
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Comparing the original plan with the plan in which
position of the collimator was changed, the following
were evaluated: D50, D30, D15 — that is radiation dose
for 50%, 30% and 15% of volume of the rectum, and
Dunins Dinaxs Dimean-

In order to compare doses reaching the rectum in
plans created for two different collimator geometries, the
Wilcoxon rank order test was applied, due to lack of
normality of distribution of variables.

RESULTS

Seventeen therapeutic plans realised in patients with
prostatic cancer were analysed, including plans reflecting
original ones but with an altered geometry of the colli-
mator. The total dose administered to the prostate was
65Gy in fraction dose of 2.6Gy.

The mean volume of the rectum was 91.22cm? (mi-
nimum — 23.7cm?; maximum — 186.4cm?®). Analysing
physical doses in individual percent ratios of the rectal
volume (50%, 30% and 15%, respectively), statistically
significant differences were found for the first two of
them (p< 0.0000; p< 0.0002). In case of the minimum,
maximum and mean dose in the rectum, significant dif-
ferences were found for Dmax and Dmin (p< 0.0006; p<
0.0000, respectively) (Tab. 1).

As seen in the Table 1, a change in geometry of the
multileaf collimator has a significant effect on value of
physical doses in the rectum.

A sample dose-volume histogram (DVH) for the rec-
tum demonstrates a significant reduction of the irradiated
volume of the organ when the collimator angle is adapted
to the shape of the posterior wall of the target (Fig. 1).

Poroéwnujac plan orginalny z planem, w ktoérym
zmieniono potozenie kolimatora, ocenie poddano: D50,
D30, D15-czyli dawke promieniowania przypadajaca na
50%, 30% i 15% objetosci odbytnicy oraz D, Diaxs D

W celu porownania dawek w odbytnicy w planach
utworzonych dla dwéch réznych geometrii kolimatora
zastosowano test kolejnosci rang Wilcoxona z uwagi na
brak normalnosci rozktadu zmiennych.

WYNIKI

Analizie poddano 17 zrealizowanych plandéw terapeutycz-
nych u chorych z rakiem gruczolu krokowego, z plana-
mi odzwierciedlajacymi plany orginalne jednak ze zmie-
niona geometrig kolimatora. Dawka catkowita podana na
stercz wynosita 65Gy w dawce frakcyjnej 2,6Gy.

Srednia objeto$¢ odbytnicy wynosita 91,22cm?® (mi-
nimalna-23,7cm?; maksymalna-186,4cm?). Analizujac
dawki fizyczne, w poszczegdlnych procentowych obje-
tosciach odbytnicy (odpowiednio 50%, 30% i 15%), dla
dwoch pierwszych uzyskano istotne statystycznie rozni-
ce (p< 0,0000; p< 0,0002). W przypadku dawki minimal-
nej, maksymalnej i $redniej w odbytnicy, istotne réznice
otrzymano w przypadku Dmax i Dmin (odpowiednio
p< 0,0006; p< 0,0000) (Tab.1).

Jak wynika z (Tab.1) zmiana geometrii kolimatora
wielolistkowego ma istotny wptyw na wielko§¢ dawek
fizycznych w odbytnicy.

Przyktadowy histogram zaleznos$ci dawka-objetosé
(DVH-Dose Volume Histogram) dla odbytnicy, pokazuje
znaczng redukcj¢ napromienianej objgtosci tego organu
przy dostosowaniu kata kolimatora do ksztattu tylnej
$ciany targetu (Ryc.1).

Fig. 1. Adaptation of the MLC
collimator angle to the posterior
border of the target from the side
of the rectum

Rys. 1. Dostosowanie kata koli-
matora MLC do tylnej granicy tar-
getu od strony odbytnicy
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DISCUSSION

The rectum is a susceptible organ. It is greatly exposed
to high ionising radiation doses when a tumour is loca-
ted in the pelvic region, for example in case of prostatic
cancer or cervical cancer. A risk of development of post-
radiation complications depends mostly on the total dose
and the method of its fractioning, and on the volume of
the organ located in the irradiated field.

The task of minimization of the dose reaching the
rectum depending on the situation (total dose value, frac-
tion dose value, volume of the organ in the irradiated
field) is challenging. Various geometry of therapeutic
beams, changed dose weights in individual beams, appro-
priately selected dynamic and physical wedges, margins
from the side of the rectum, are the main variable para-

ollimator on dose in rectal in prostate cancer... u5

DYSKUSJA

Odbytnica jest narzadem wrazliwym i najbardziej nara-
zonym na wysokie dawki promieniowania jonizujacego
gdy nowotwor skoncentrowany jest w regionie miednicy
np. rak gruczotu krokowego, rak szyjki macicy. Ryzyko
wystapienia powiktan popromiennych w odbytnicy zale-
zy glownie od dawki catkowitej 1 sposobu jej frakcjono-
wania oraz jej objgtosci znajdujacej si¢ w polu napromie-
nianym.

Zminimalizowanie dawki w odbytnicy w zaleznoS$ci
od sytuacji (wielko$¢ dawki catkowitej, wielko$¢ dawki
frakcyjnej, objetos¢ tego narzadu w polu napromienia-
nym) stawia planujacego niejednokrotnie przed trudnym
zadaniem z ktérym musi si¢ zmierzy¢. Rdzna geometria
wiazek terapeutycznych, zmiana wag dawek w poszcze-

Tab. 1. Comparison of significan-

. . The original plan The plan with an Significance level
ce of physical doses in the rec- .
. altered collimator angle
tum for two therapeutic plans
Mean dose [Gy]

D50 48.5 46.4 p< 0.0000
D30 58.4 57.4 p< 0.0002
D15 64 63.9 None
Dmin 10.6 10.6 None
Dmax 65.7 65.5 p< 0.0006
Dmean 44.6 43.6 p< 0.0000

Tab. 1f Poréwnanie 1st0'tnosc1 Plan orginalny Plan ze zmienionym Poziom istotnoSci

dawek fizycznych w odbytnicy dla .

B R X kolimatorem
dwoch planéw leczenia
Dawki Srednie [Gy]

D50 48,5 46,4 p< 0,0000
D30 58,4 57,4 p< 0,0002
D15 64 63,9 brak
Dmin 10,6 10,6 brak
Dmax 65,7 65,5 p< 0,0006
Dsr 44,6 43,6 p< 0,0000

Fig. 1. A comparative histogram
(DVH) of the irradiated rectum

Cumulative Dose Volume Histogram
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meters to be taken into account in therapy planning.
A planner aims at creation of an optimum plan, in which
the area of interest (the target) will receive the minimum
dose consistent with the ICRU report, and simultaneously
critical organs will receive the lowest dose possible. There
are many published papers regarding comparison of
various therapy planning techniques for prostatic cancer,
analysing various systems of therapeutic beams in order
to protect healthy tissues located in the close vicinity of
the neoplastic lesion. However, only few studies focus on
the effect of the collimator position change in relation to
the target. Anthony J. Neal et al. evaluated various sys-
tems of therapeutic beams in conformal radiotherapy of
prostatic cancer in 12 patients. Based on dose-volume
histograms (DVH) they compared values of physical
doses deposited in the rectrum, bladder and heads of
femoral bones. From the point of view of protection of
the rectum, the lowest dose was achieved using 4 thera-
peutic fields. However, the system caused increase of the
dose received by femoral heads. A geometry involving
6 fields proved to be the most favourable for the bladder
[4]. Vincent S. Khoo et al. analysed coplanar techniques
in prostatic cancer in various geometries, evaluating
V50%, V80% and V90%, that is volumes receiving
a given percent ratio of the assigned dose in the rectum;
they calculated NTCP for organs at risk and TCP for the
tumour. The most efficient protection of critical organs
(rectum, bladder and femoral heads) was achieved with
the use of a system of three therapeutic beams of the 0°,
90°, 270° geometry. Also for that geometry they achie-
ved the lowest NTCP for the rectum, however without
a significant difference compared to the 4-field techni-
que [5]. James L. Bedford et al. evaluated advantages
associated with application of the non-coplanar techni-
que in prostatic cancer, for various systems of therapeu-
tic beams compared to the coplanar technique of three
fields. Analysed parameters were: the minimum dose in
the target volume, the maximum dose in intestines and
the irradiated volume of the rectum, bladder, and femo-
ral heads. The non-coplanar technique demonstrated an
insignificant superiority in relation to protection of the
rectum compared to the coplanar technique [6]. Julie
Chapek et al. analysed the effect of changed position and
settings of the multileaf collimator, that combined with
planning of the intensity modulation radiotherapy (IMRT),
may cause reduction of the dose deposited in the rectum.
Collimator parameters were changed so to adapt its
geometry to the shape of the rectum. Results obtained in
that study demonstrated that change of the MLC angle
in relation to the rectum wall and optimisation of the
collimator settings in relation to the volume of the target
cause reduction of doses in the rectum [7]. Our results
indicate that changing the collimator angle in lateral
beams it is possible to reduce the volume of the rectum
involved in the irradiated field, and thus the value of the
dose deposited in that organ.

golnych wiazkach, odpowiednio dobrane kliny dynamicz-
ne i fizyczne, marginesy od strony odbytnicy to gtowne
parametry ulegajace zmianie w trakcie planowania. Ce-
lem osoby planujacej jest stworzenie planu optymalne-
go, w ktorym obszar zainteresowania (target), otrzyma
dawke minimalna zgodna z wymogami raportu ICRU
a jednocze$nie narzady krytyczne otrzymaja mozliwie
najmniejsza dawke. W literaturze jest szereg badan do-
tyczacych poréwnania réznych technik planowania lecze-
nia w raku stercza, w ktorych analizowane sa rézne
uktady wiazek terapeutycznych w celu ochrony zdrowych
tkanek znajdujacych si¢ w najblizszej okolicy zmiany
nowotworowej. Jednak niewielka jest ilo§¢ badan doty-
czacych wplywu zmiany potozenia kolimatora MLC
w odniesieniu do targetu. Anthony J. Neal i wsp. pod-
dali ocenie rézne uktady wiazek terapeutycznych w ra-
dioterapii konformalnej raka prostaty u 12 chorych.
Bazujac na histogramach dawka-objetos¢ (DVH) porow-
nali wielko$¢ dawek fizycznych zdeponowanych w od-
bytnicy, pgcherzu i gtdéwkach kosci udowych. Z punktu
widzenia ochrony odbytnicy najmniejsza dawke uzyska-
li przy zastosowaniu 4 pdl terapeutycznych, jednak taki
uktad wiazek zwigkszyt dawke w glowkach kosci udo-
wych. Dla pecherza najlepsza okazala si¢ geometria
sktadajaca si¢ z 6 pdl [4]. Vincent S. Khoo i wsp. ana-
lizowali techniki koplanarne w raku stercza o réznych
geometriach oceniajac V50%,V80% 1 V90%, czyli obje-
tosci otrzymujace dany % przypisanej dawki w odbytni-
cy, obliczyli NTCP dla narzadow ryzyka i TCP dla guza.
Najskuteczniejsza ochrong narzadow krytycznych (odbyt-
nica, pgcherz i gtowki kosci udowych) uzyskali przy
zastosowaniu uktadu 3-wiazek terapeutycznych o geome-
trii 0°, 90°, 270°. Rowniez przy uzyciu tej geometrii
uzyskali najmniejsze NTCP dla odbytnicy jednak bez
istotnej réznicy w poréwnaniu z technika 4-polowa [5].
James L. Bedford i wsp. poddali ocenie korzysci ptyna-
ce z zastosowania techniki niekoplanarnej w raku ster-
cza, dla réznego uktadu wiazek terapeutycznych porow-
nujac je z technika koplanarna, sktadajaca sig¢ z 3 pol.
Parametry poddane analizie to: dawka minimalna w ob-
jetosci docelowej, dawka maksymalna w jelitach oraz
napromieniana objgto$¢ odbytnicy, pecherza i gldéwek
kosci udowych. Technika niekoplanarna w stosunku do
techniki koplanarnej wykazata nieznaczna przewage
w odniesieniu do ochrony odbytnicy [6]. Julie Chapek
i wsp. analizowali wptyw zmian ulozenia i ustawien ko-
limatora wielolistkowego, ktére w potaczeniu z planowa-
niem intensywna modulacja wiazki (IMRT), moga spo-
wodowaé zmniejszenie dawki zdeponowanej w odbytni-
cy. Parametry kolimatora zmieniano w taki sposob, aby
dostosowaé jego geometri¢ do ksztaltu odbytnicy. Uzy-
skane w tym badaniu wyniki wykazaly, ze zmiana kata
MLC w stosunku do $ciany odbytnicy oraz optymaliza-
cji ustawien kolimatora w odniesieniu do objgtosci tar-
getu wplywaja na zmniejszenie dawki w odbytnicy [7].
Otrzymane przez nas wyniki badania wskazuja, ze zmie-
niajac kat kolimatora w bocznych wigzkach, mozna zre-
dukowac¢ objgtos¢ odbytnicy znajdujacej si¢ w polu
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The number of therapeutic beams and their geometry
used for planning may be different for various oncolo-
gical centres in the world. However, the aim of reduc-
tion of doses in healthy tissues located in vicinity of the
tumour remains valid.

CONCLUSIONS

The performed analysis demonstrated that change in the
collimator angle may have a beneficial effect on reduc-
tion of doses in the rectum, reducing volume of the organ
located within the irradiated field.

napromienianym, a tym samym wielko$¢ dawki zdepo-
nowanej w tym narzadzie.

Liczba wiazek terapeutycznych oraz ich geometria
uzyta do planowania moze si¢ r6zni¢ migdzy osrodkami
onkologicznymi na $§wiecie. Jednak cel, ktorym jest
obnizenie dawek w zdrowych tkankach znajdujacych sig¢
w sasiedztwie guza pozostaje taki sam.

WNIOSKI

Przeprowadzona analiza pokazala, ze zmiana kata koli-
matora moze wptyna¢ pozytywnie na zmniejszenie daw-
ki w odbytnicy, redukujac jej objetos¢ znajdujaca sie
w polu napromienianym.
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