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Assessment of repositioning accuracy

with X-ray volume imaging (XVI) verification
of head and neck cancer patients during
IMRT radiotherapy

Ocena odtwarzalnosci utozenia chorych na
nowotwory okolicy gtowy 1 szyi poddanych
radioterapii IMRT z wykorzystaniem weryfikacji
XVI (X-ray Volume Imaging)

Original article/Artykut oryginalny

Summary

Introduction. Radiotherapy in head and neck cancer patients is therapeutic challenge to pro-
vide accurate dose in defined area with saving of critical organs. Realization this procedure
enables modern therapeutic techniques, such as IMRT, requiring of patient repositioning with
millimetre accuracy, which allows imaging system based on computed tomography - XVI.
Aim. Analysis of abnormalities in head and neck cancer patients reposition during radical IMRT
radiotherapy based on the system of XVI verification.

Materials and Methods. The study group included 16 patients (6 women and 10 men) under-
go radical radiotherapy 3D IMRT for head and neck area in the Department of Radiation On-
cology Center Bialystok. Position was verified by a system XVI integrated with the head of
therapeutic Elekta.

Results. The highest average values in patient positioning observed in the Z axis (0.09 cm,
SD = 0.19), the lowest in the Y axis (0,045cm, SD = 0.16) in the X axis were 0,056cm, (SD
= 0.15) for all the measurements before the fraction of radiotherapy. The highest average values
of errors in patient positioning were recorded before the 4th, 22nd and 3rd faction RT respec-
tively for the X, Y and Z. The highest average value registered in the age group 51-60 years
and> 70 years, the smallest in the group <50 years. The average value of patients shifts stabilized
by thermoplastic mask with a mouthpiece (n = 4, 25%) was 0.1 cm (SD = 0.11) and without
the mouthpiece (n = 12, 75%) 0,13cm (SD = 0, 23) in all axes.

Conclusion. The results of verification the head and neck cancer patients positioning with XVI
showed high accuracy 3D IMRT radiotherapy. Systematic verification of patient positioning is
important for the individual patient. The control of patient position and elimination of abnor-
malities affects the quality assurance of radiotherapy, which results in treatment outcomes.
Key word: head and neck cancers, IMRT, XVI

Streszczenie

Wstep. Radioterapia chorych na nowotwory zlokalizowane w regionie glowy i szyi jest wy-
zwaniem terapeutycznym pod wzgledem konieczno$ci podania precyzyjnej dawki w $cisle okre-
slony obszar z zaoszczedzeniem narzadow krytycznych. Zrealizowanie tej procedury umozli-
wiaja nowoczesne techniki lecznicze, jak IMRT, wymagajace m.in. odtwarzalnosci utozenia
pacjenta z milimetrowa doktadno$cia, co umozliwia m.in. system obrazowania oparty na
tomografii komputerowej — XVI.

Cel pracy. Analiza nieprawidtowosci utozenia chorych na raka okolicy glowy i szyi w trakcie
radioterapii radykalnej technikq 3D IMRT na podstawie systemu weryfikacji XVI.
Materialy i metody. Badaniem objgto grupg 16 pacjentow (6 kobiet i 10 mgzczyzn) podda-
nych radioterapii radykalnej 3D IMRT na okolicg glowy i szyi w Zaktadzie Radioterapii
Biatostockiego Centrum Onkologii, u ktérych utozenie weryfikowano za pomoca systemu XVI
zintegrowanego z glowica aparatu terapeutycznego firmy Elekta.

Wyniki. Najwigksze $rednie warto$ci przesunig¢ utozenia chorych obserwowano w osi Z (0,09
cm, SD=0,19), najmniejsze w osi Y (0,045cm, SD=0,16), w osi X wynosity 0,056cm, (SD=0,15)
dla wszystkich dokonanych pomiaréw przed frakcja radioterapii. Najwigksze $rednie wartosci
bledow w pozycjonowaniu chorych odnotowano przed 4., 22. i 3. frakcja RT odpowiednio dla
osi X, Y i Z. Najwigksze $rednie warto$ci przesunie¢ utozenia pacjentdw wystapity w grupie
wiekowej 51-60 lat i >70 lat, najmniejsze w grupie <50 lat. Srednia warto$é przesunigé chorych
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stabilizowanych w masce termoplastyczne;j z ustnikiem (n=4, 25%) wynosita 0,1 cm (SD=0,11),
a bez ustnika (n=12, 75%) 0,13cm (SD=0,23) we wszystkich osiach.

Whnioski. Otrzymane wyniki badania z wykorzystaniem metody XVI nad odtwarzalnoscia uto-
zenia chorych na nowotwory glowy i szyi podczas radioterapii 3D IMRT wykazaty wysoka
doktadno$¢ realizacji tej procedury. Systematyczna weryfikacja utozenia chorego jest wazna z
punktu widzenia poszczegdlnego pacjenta, a kontrola zmiany jego pozycji i eliminacja niepra-
widlowosci wptywa na wysoka jakos¢ radioterapii, co przektada si¢ na wyniki leczenia chorych.
Stowa kluczowe: nowotwory glowy i szyi, IMRT, XVI

INTRODUCTION

Radiotherapy is a frequently used method for radical
treatment of head and neck cancer patients. The presence
of multiple radiation-sensitive structures, that frequently
border with the tumor and/or lymph nodes, and the need
to administer a high dose (of 60-70 Gy range) to the
treated volume of tissues make the head and neck region
a particularly difficult area for irradiation. Modern radi-
otherapy techniques such as IMRT (intensity-modulated
radiotherapy) allow for “sculpturing” (dose painting) and
administration of large dose of radiation to the tumor area
with simultaneous protection of critical organs that are
responsible for important vital functions and/or essential
for the patient’s quality of life, through the rapid decrease
of radiation dose outside the “target” of irradiation. The
sublimated planning of radiotherapy, with millimeter
precision, necessitates its future precise performance.
Even a small dislocation of patient’s head, neck or shoul-
ders can lead to administration of a too low dose of
radiation in the treated area and the exceeding of planned
dose in the respective critical organs [1]. Both the effi-
ciency and the safety of radiotherapy do closely depend
on the preciseness of the recreation of the therapeutic
position of the patient during each session of radiother-
apy. Elimination of errors in the placing of the irradiated
patient is a necessary precondition for administration of
the required dose of radiation in the area planned for
therapy, and thus for the curing of the patient.

The current standard of quality assurance in radiother-
apy is the use of highly specialized radiotherapy tech-
niques (e.g. IMRT) with the concurrent verification of
placement of the patient prior to treatment and during the
treatment itself (IGRT, image-guided radiotherapy) [2].
Among the techniques for verification of the location of
the patient during radiotherapy, among others, the imag-
ing system based on CT imaging in form of XVI (X-ray
volume imaging) can be named. In this technique the
electronic imaging device (EID) generates a conical beam
of a kilovolt electromagnetic radiation (hence another
name for it is the cone-beam CT) with radiation source
in form of X-Ray lamp placed on the arm of the linear
accelerator — in the therapeutic room. The use of XVI in
radiotherapy gives the possibility of integration of imag-
ing system with the device used for treatment [3,4]. The
panel of the detector located opposite to the kilovolt

WSTEP

Radioterapia jest czgsto stosowana metoda w leczeniu
radykalnym chorych na nowotwory okolicy glowy i szyi.
Obecno$¢ wielu struktur wrazliwych na promieniowanie,
ktore nierzadko sasiaduja z guzem nowotworowym i/lub
weztami chtonnymi oraz konieczno$¢ podania wysokiej
dawki (rzedu 60-70 Gy) na leczona objgto$¢ tkanek
czynia region glowy 1 szyi szczeg6lnie trudnym obsza-
rem do napromieniania. Nowoczesne techniki radiotera-
pii, takie jak IMRT (intensity-modulated radiotherapy)
pozwalaja na malowanie (,,rzezbienie’’) dawka promienio-
wania (dose painting) i podanie wysokiej dawki promie-
niowania w obszar nowotworu z jednoczesna ochrona
narzadow krytycznych, odpowiedzialnych za wazne funk-
cje zyciowe i/lub istotnych ze wzgledu na jakos$¢ zycia
pacjentow poprzez ostry spadek dawki poza ,,celem”
promieniowania. Wysublimowane planowanie radiotera-
pii z milimetrowa doktadno$cia wymusza niezmiernie
precyzyjna pdzniejsza jej realizacj¢. Nawet niewielka
zmiana w ulozeniu glowy, szyi czy ramion pacjenta moze
prowadzi¢ do podania zbyt matej dawki promieniowania
w obszarze leczonym, a przekroczenie jej w okreslonych
narzadach krytycznych [1]. Zarowno skuteczno$¢, jak
i bezpieczenstwo radioterapii $ci$le zaleza od doktadno-
$ci odtworzenia pozycji terapeutycznej pacjenta podczas
kazdego seansu radioterapii. Eliminacja bledéw w ulo-
zeniu napromienianego chorego jest niezbednym warun-
kiem dostarczenia zadanej dawki promieniowania w oko-
lice zaplanowana do radioterapii, a tym samym jego
wyleczenia.

Obecnie standardem w radioterapii, majacym zapew-
ni¢ kontrole jakos$ci tej procedury (tzw. ,,quality assuran-
ce”), jest wykorzystanie wysokospecjalistycznych tech-
nik radioterapii (np. IMRT), a jednocze$nie precyzyjnej
weryfikacji utozenia chorego przed rozpoczgciem tego
leczenia oraz w jego trakcie (IGRT, image-guided radio-
therapy) [2]. Wsréd technik weryfikujacych doktadnosé
pozycjonowania chorego w trakcie radioterapii wyrdznia
si¢ m.in. system obrazowania oparty na tomografii kom-
puterowej, jakim jest XVI (X-ray volume imaging).
W technice tej elektroniczne urzadzenie obrazujace (EID,
ang. electronic imaging device) generuje wiazke stozkowa
elektromagnetycznego promieniowania kilowoltowego
(stad inna nazwa tej techniki — cone-beam CT) o promie-
niowaniu kilowoltowym, ktérego zrédlem jest lampa
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radiation source transforms the photon radiation that
passes it after penetrating the patient’s body into a 3D
digital image [5,6]. XVI CT differs from classic CT
mainly in that it uses smaller number of detectors and
other algorithms for generation of tomographic image.
The XVI image produced prior to administration of the
respective fraction is compared with the reference image
from the diagnostic CT device that was produced during
planning stage of the treatment (so called localization
tomography). Through the evaluation of location of some
of defined bone structures, internal organs or the tumor
(shades of gray), the location of the patient and his/her
internal is verified in three dimensions in relation to the
images produced during the primary localization compu-
ter tomography. The evaluation of geographic errors in
the placement of the head and neck are cancer patients,
with use of XVI allows not only to find errors in their
positioning, but also for their quick elimination through
the correction of therapeutic table, that the immobilized
patient is placed on prior to beginning of administration
of the subsequent RT fraction.

THE AIM

The aim of the research was to analyze the reproducibil-
ity of patient placement in case of head and neck cancer
patients on the therapeutic table of linear accelerator of
Elekta company with use of a modern imaging method,
based on the XVI system.

MATERIAL AND METHODS

Research group

The research consisted of the analysis of the reproduc-
ibility and precision of placement of 16 patients subject-
ed to radical 3D IMRT irradiation of head and neck area
in the Zaktad Radioterapii [Radiotherapy Unit] of the
Biatostockie Centrum Onkologii [BCO — Biatystok Cent-
er for Oncology). The characteristics of the research group
are presented in table 1.

Planning the radiotherapy

Accordding to IMRT standards of radiotherapy [7] all
patients were fitted with appropriate immobilization
devices in form of headrests of set size and shape, knee
rests and fitted with five-point, thermoplastic, face and
neck Orfit masks (small mesh, 1.6mm thick). In case of
4 patients (25%) additional stabilization with individu-
ally formed mouthpieces adjusted to patient’s teeth and
permanently connected with masks was used.

Then the localization tomography of the head and neck
area was performed in the therapeutic position in order for
the radiotherapy doctor to define the therapeutic areas and
critical organs, and the physicists to calculate treatment
plans with use of the Oncentra MasterPlan system.
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rentgenowska umieszczona na ramieniu przyspieszacza
liniowego — w pomieszczeniu terapeutycznym. Zastoso-
wanie XVI w radioterapii daje mozliwo$¢ integracji
systemu obrazujacego z urzadzeniem leczniczym [3,4].
Panel detektora zlokalizowanego naprzeciw wiazki pro-
mieniowania kilowoltowego przetwarza promieniowanie
fotonowe po jego przejiciu przez ciato pacjenta na troj-
wymiarowy obraz cyfrowy [5,6]. Tomografia XVI r6zni
si¢ od klasycznej tomografii komputerowej (CT, ang.
computed tomography) gtownie mniejsza iloscig detek-
torow oraz algorytmem, dzigki ktéoremu powstaje obraz
tomograficzny. Obraz tomografii XVI otrzymany przed
dang frakcja napromieniania porownywany jest z tomo-
graficznym obrazem referencyjnym uzyskanym na dia-
gnostycznym tomografie komputerowym w trakcie pla-
nowania leczenia (tzw. tomografii lokalizacyjnej). Mia-
nowicie poprzez oceng potozenia okreslonych struktur
kostnych, narzadéw wewngtrznych czy guza (odcienie
szarosci) utozenie chorego i jego narzadéw wewngtrznych
weryfikowane jest w sposdb trojwymiarowy wzglgdem
obrazéw uzyskanych w trakcie pierwotnie wykonane;j
komputerowej tomografii lokalizacyjnej. Ocena blgdow
geograficznych utozenia chorych na nowotwory okolicy
glowy 1 szyi przy pomocy XVI umozliwia nie tylko
stwierdzenie nieprawidtowosci w ich pozycjonowaniu,
lecz takze szybka ich eliminacj¢ poprzez korekte ustawien
stotu terapeutycznego, na ktérym lezy unieruchomiony
pacjent przed rozpoczeciem danej frakcji RT.

CEL PRACY

Celem badania byla analiza odtwarzalnosci ulozenia
chorych na nowotwory okolicy glowy i szyi na stole
terapeutycznym przyspieszacza liniowego firmy Elekta
przy wykorzystaniu nowoczesnej metody obrazowania
opartej na systemie XVI.

MATERIAt I METODY

Grupa badana

W badaniu przeanalizowano odtwarzalno$¢ i precyzjg
utozenia 16 pacjentow napromienianych radykalnie na
okolicg¢ gltowy i szyi technika 3D IMRT w Zaktadzie
Radioterapii Biatostockiego Centrum Onkologii (BCO).
Charakterystyke grupy badanej przedstawiono w tabeli 1.

Planowanie radioterapii
Zgodnie ze standardami planowania radioterapii IMRT
[7] wszystkim pacjentom dopasowano odpowiednie unie-
ruchomienie w postaci podgtéwkoéw o okreslonej wiel-
kosci 1 ksztatcie, podkolannikéw oraz wykonano pigcio-
punktowe twarzowo-szyjne maski termoplastyczne firmy
Orfit (drobodziurkowe o grubosci 1,6 mm). U 4 pacjen-
tow (25%) zastosowano dodatkowo stabilizacj¢ z ustni-
kiem indywidualnie formowanym do uzgbienia chorego
i na trwate potaczonym z maska.

Nastgpnie wykonywano tomografi¢ lokalizacyjna
okolicy glowy 1 szyi w ulozeniu terapeutycznym celem
okreslenia przez lekarza radioterapeute obszarow terapeu-



I_l_[] M. KONOPKA-FILIPPOW, D. HEMPEL, A. MUSKO, M. WOJTUKIEWICZ, T. FILIPOWSKI, E. SIERKO

After acceptation of treatment plan by the radiotherapy
specialist the so called re-simulation was performed in
order to determine the final reference points on the mask,
resulting from the adopted treatment plan and verifica-
tion of set position of patient.

Performance of radiotherapy — verification of place-
ment

All patients were irradiated with use of Elekta linear
accelerators. In order to verify the correctness of patient’s
location a XVI system integrated with the header of the
therapeutic device was used, that generated a kilovolt
photon radiation. The XVI CT was performed — accord-
ing to the standards adopted by Radiotherapy Unit of
BCO - during three first fractions of irradiation, and then
during 11", 21*, and 29" fraction. Were errors in place-
ment of the patient in relation to the evaluated X, Y and
Z axes found (Fig. 1) that exceeded the standards of the
BCO Radiotherapy Unit (0.3cm in the respective axes for
head and neck area), the placement of the patient was
amended prior to the given fraction and XVI verification
performed also for other fractions of irradiation.

Tab. 1. Characteristics of research group

tycznych i narzadow krytycznych oraz wykonania przez
fizykow planu leczenia z wykorzystaniem systemu On-
centra MasterPlan. Po akceptacji planu leczenia przez
lekarza radioterapeute wykonywano tzw. resymulacj¢
w celu ustalenia ostatecznych punktow referencyjnych na
masce wynikajacych z przyjetego planu leczenia i zwe-
ryfikowaniu ustalonego ulozenia chorego.

Realizacja radioterapii — weryfikacja ulozenia
Wszystkich chorych napromieniano na przyspieszaczach
liniowych firmy Elekta. Do weryfikacji prawidtowo$ci
utozenia badanych chorych stosowano zintegrowany
z glowica aparatu terapeutycznego system XVI, generu-
jacy fotonowe promieniowanie kilowoltowe. Tomografig
XVI wykonywano — zgodnie ze standardami przyjgtymi
w Zaktadzie Radioterapii BCO — podczas trzech pierw-
szych frakcji napromieniania, a nastgpnie podczas 11.,
21., 29. frakcji. W sytuacji wystapienia nieprawidtowo-
$ci w utozeniu chorego wzgledem ocenianych osi X, Y,
Z, (Ryc. 1) przekraczajacego przyjete w Zakladzie Ra-
dioterapii BCO normy (dla okolicy gltowy i szyi — 0,3cm
w poszczegblnych osiach), poprawiano utozenie chore-
go przed dana frakcja i wykonywano weryfikacje XVI
réwniez podczas innych frakcji napromieniania.

Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej

Feature N (%) Cecha N (%)
Sex Pleé¢
Women 6 (37) Kobiety 6 (37)
Men 10 (63) Mgzcezyzni 10 (63)
Age group Przedzial wiekowy
41-50 years 4 (25) 41-50 lat 4 (25)
51-60 years 3 (19) 51-60 lat 3 (19)
61-70 years 6 37) 61-70 lat 6 37)
70-85 years 3 (19) 70-85 lat 3 (19)
Use of masks Zastosowanie masek orfitowych
with mouthpiece 4 (25) z ustnikiem 4 (25)
without mouthpiece 12 (75) bez ustnika 12 (75)
Use of knee support 16 (100) Zastosowanie podkolannika 16 (100)

Fig. 1. Directions of patient’s shi-
fts on the therapeutic table be-
fore a fraction od radiotherapy
Ryc. 1. Kierunki przesuniecia pa-
cjenta, wzgledem ktérych analizo-

wano zmiany potozenia chorego na
stole aparatu terapeutycznego
przed dana frakcja napromieniania




Assessment of repositioning accuracy with X-ray volume imaging (XVI) verification of head and neck cancer patients...

The evaluation of patient’s placement on the table of
the therapeutic device was a multi-stage process. In the
first stage XVI scan was performed of the area planned
for irradiation. Then, on the monitor, in the localization
CT image in the frontal, sagittal and crosswise projec-
tions the so called clipbox was designated (fragment of
CT image that contained the therapeutic area defined with
use of monitor frame in three projections). Through the
automatic projection of bone or soft tissue structures in
the clipbox area reproduced in XVI over the reference CT
the numeric value of patient’s displacement in X (left-
right), Y (up-down) and Z (forward-backward) axes were
measured (Fig. 1).

The results were analyzed when it comes to the av-
erage values of displacement of patients in X,Y and Z
axes in the respective irradiation fractions, depending on
their age group and the type of thermoplastic mask used
for stabilization (with or without mouthpiece).

Patients participating in the research expressed their
written, conscious consent. The research was granted the
permission of the Bioethical Committee of the Medical
University of Biatystok.

RESULTS

Analysis of X-axis displacements

The average values of X-axis displacement of patients did
not exceed the standard adopted by the BCO Radiother-
apy Unit, that is 0.3 cm. Taking all irradiation fractions
into account an average location error for this axis was
0.055 cm (SD = 0.15) (Fig. 3, Tab. 2). The results are
presented with the direction of dislocation (+ for left, -
for right) of respective errors in X-axis placement of
patients. The highest average displacement of patients in
the X axis (independent from direction of dislocation) was
recorded prior to 4™ fraction of irradiation (0.21 cm), the
lowest — prior to 11" fraction of irradiation (0.06 cm).

4l

Ocena utozenia chorego na stole aparatu terapeutycz-
nego przebiegala wieloetapowo. W pierwszym etapie
wykonywano tomografi¢ XVI planowanej do napromie-
niania okolicy. Nastgpnie, na monitorze, na obrazie
z tomografii lokalizacyjnej w projekcjach: czotowe;,
strzatkowej 1 poprzecznej wyznaczano tzw. clipbox (frag-
ment obrazu tomograficznego zawierajacy obszar terapeu-
tyczny definiowany za pomoca ramki na ekranie moni-
tora w trzech projekcjach). Poprzez automatyczne nato-
zenie struktur kostnych lub migkkotkankowych w obre-
bie clipboxu zobrazowanych w trakcie tomografii XVI
i obrazu z TK referencyjnej otrzymywano wartos¢ licz-
bowa przesunigcia pacjenta wzglgdem osi X (kierunek
lewo — prawo), Y (kierunek gora — dot) i Z (kierunek
przod — tyt) (Ryc. 1).

Zebrane wyniki przeanalizowano pod wzgledem $red-
nich wartosci przesuni¢¢ pacjentow wzgledem osi X, Y,
Z w poszczegblnych frakcjach napromieniania, w zalez-
no$ci od grupy wiekowej oraz w zaleznosci od rodzaju
uzytej do stabilizacji chorego maski termoplastycznej (tj.:
z ustnikiem vs bez ustnika).

Pacjenci bioracy udzial w badaniu wyrazili pisemna
$wiadoma zgode. Na realizacj¢ badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku.

WYNIKI

Analiza przesuni¢é wzgledem osi X

Srednie wartoéci przesunieé pacjentéw wzgledem osi
X nie przekraczaly przyjetej w Zaktadzie Radioterapii
BCO normy, czyli 0,3 cm. Biorac pod uwage wszystkie
frakcje napromieniania stwierdzono $redni btad utozenia
w tej osi wielkosei 0,056 cm (SD = 0,15) (Ryc. 3, Tab.
2). Uzyskane dane przedstawiono z uwzglednieniem kie-
runkéw odchylen (lewo +/ prawo -) poszczegdlnych
btedow w utozeniu pacjentow w osi X , co przedstawia
rycina 4. Najwigksza $rednia warto$¢ przesunigcia wzgle-
dem osi X (niezaleznie od kierunku przesunigcia) odno-
towano przed 4 frakcja napromieniania (0,21 cm), naj-

Fig. 2. Average value of shifts in
head and neck cancer patients in 01
relation to the axis X, Y, Z for all
measurements

Ryc. 2. Srednie wartosci przesu-
nie¢ pacjentéw napromienianych
na okolice gtowy i szyi wzgledem
osi X, Y, Z dla wszystkich wyko-
nanych pomiarow
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Analysis of Y-axis displacements

In case of Y-axis the average values of displacement of
patients did not exceed the standard adopted by the BCO
with 0.045 cm (SD = 0.16) (Fig. 3, Tab. 2). The highest
average displacement of patients was recorded prior to
22" fraction of irradiation (0.26 cm), the lowest — prior
to 12" fraction of RT (0.07 cm).

Analysis of Z-axis displacements

The evaluation of errors in positioning of head and neck
area cancer patients during RT has shown, that the larg-
est average displacement of patients are visible in Z axis
(with an average of 0.09 cm for all fractions) (Fig. 3, Tab.
2). The highest average displacement of patients in the
Z axis was 0.29 cm, the lowest — 0.07 c¢m, for the 3™ and
6™ fraction respectively.

Tab. 2. Comparison of mean values of patients shifts and standard
deviation in the X, Y, Z axes in head and neck cancer patients
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mniejsza za§ — przed 11 frakcja napromieniania (0,06
cm).

Analiza przesuni¢¢ wzgledem osi Y

W przypadku osi Y §rednia warto§¢ przesunigcia chorych
dla wszystkich frakcji rowniez miescita si¢ w przyjetej
przez BCO granicy tolerancji, wynoszac 0,045 cm (SD
= 0,16) (Ryc. 3, Tab. 2). Najwigksze $rednie wartoSci
btedow w pozycjonowaniu chorych stwierdzono przed 22
frakcja napromieniania (0,26 cm), najmniejsze za$ — przed
12 frakcja RT (0,07 cm).

Analiza przesunig¢é wzgledem osi Z

Ocena nieprawidlowosci w pozycjonowaniu chorych na
nowotwory okolicy glowy i szyi podczas RT wykazata,
iz najwigksze $rednie przesunigcia pacjentdw pojawiaja
si¢ w osi Z ($rednia dla wszystkich frakcji wyniosta 0,09
cm) (Ryc. 3, Tab. 2). Najwigksza $rednia wartos¢ biedu

Tab. 2. Porownanie $rednich wartosci przesunigé¢ pacjentéw i od-
chylenia standardowego w osi X, Y, Z u pacjentéw napromienia-

undergoing radiotherapy nych na okolice gtowy i szyi
Axes (0}
X Y z X Y Z
Mean value 0,06 0,04 0,09 Srednie warto$ci przesunigé 0,06 0,04 0,09
Standard deviation 0,15 0,16 0,19 Odchylenie standardowe 0,15 0,16 0,19
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Ryc. 3. Poréwnanie Srednich war-
tosci przesuniecia chorych napro-
mienianych na okolice gtowy i szyi
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The highest standard deviation (SD=0.31) was also
reported in Z axis (prior to 3™ fraction of irradiation). The
dislocation of patients in this fraction was 0.24 on av-
erage (Fig. 4c).

Analysis of displacements in patient position depend-
ing on the age of the patients

Taking the age of the patients into account it was prov-
en, that the largest average displacements of patients
occurred in the age groups of 51 to 60 years and 70+
years, and the lowest in the youngest researched age
group, that is that aged 50 or less (Fig. 5).

Analysis of displacements depending on the used im-
mobilization device

The average value of researched patients with thermoplas-
tic mask with mouthpiece N=4 (25%) was, with 0.10 cm
(SD=0.11) the same in respect to all axes. In case of
patients stabilized in masks without mouthpiece (n=12,
75%) the average value of this error was slightly higher
— totaling 0.13 cm for all axes (SD=0.23) (Fig. 6).

43

w utozeniu chorych w osi Z w poszczegolnych frakcjach
napromieniania wynosita 0,29 cm, a najmniejsza — 0,07
cm, odpowiednio dla 3 i 6 frakcji.

Najwigksze odchylenie standardowe (SD = 0,31)
raportowano rowniez w osi Z (przed 3 frakcja napromie-
niania). Przesunigcie chorych w tej frakcji wynosito sred-
nio 0,24 cm (Ryc. 4).

Analiza przesuni¢¢ w ulozeniu chorych w zalezno$ci
od ich wieku

Uwzgledniajac wiek badanych chorych wykazano, ze naj-
wigksze $rednie przesunigcia utozenia chorych wystapilty
w grupie wieckowej 51-60 lat oraz >70 lat, a najmniejsze
w najmiodszej badanej grupie wiekowej tj. <50 lat (Ryc. 5).

Analiza przesuni¢¢ w zalezno$ci od zastosowanego
unieruchomienia

Srednia warto$¢ przesunigcia badanych pacjentéw pozy-
cjonowanych w masce termoplastycznej z ustnikiem
N =4 (25%) i bez niego byla taka sama i wynosita 0,10
cm (SD = 0,11) wzgledem wszystkich osi X, Y, Z. Na-
tomiast u chorych stabilizowanych w masce bez ustnika
(n =12, 75%) $rednia warto$¢ tego bledu byta nieznacz-
nie wigksza - wynosita 0,13 cm dla wszystkich osi X, Y,
Z (SD = 0,23) (Ryc. 6).

Fig. 4. The average value of head
and neck cancer patients shifts
before fraction of radiotherapy on
the therapeutic table relative to
the starting position on the ta-
ble on CT localization in X, Y, Z,
depending the age group

Ryc. 4. Srednia warto$¢ przesu-
nigcia chorych na stole terapeu-
tycznym przyspieszacza liniowego
wzgledem wyjsciowego utozenia
na stole na TK lokalizacyjnej w
osiach X, Y, Z, napromienianych
na okolice gtowy i szyi w zalez-
nosci od grupy wiekowej
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Fig. 5. Average values of head
and neck cancer patients shifts to
all axes before each fraction of ra- 3
diotherapy using a thermoplastic
mask with mouthpiece and ther-
moplastic mask without a mouth-
piece

Ryc. 5. Srednie wartosci przesu-
nie¢ utozenia chorych wzgledem
wszystkich osi przed poszczegdl-
nymi frakcjami radioterapii u cho-
rych napromienianych na okolice
gtowy i szyi z zastosowaniem
maski termoplastycznej bez ustni-
ka oraz maski termoplastycznej
z ustnikiem
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DISCUSSION

The majority of head and neck area cancers is currently
irradiated with use of highly specialized procedures
(IMRT, VMAT) in connection with techniques that allow
the imaging of patient’s location prior to respective frac-
tions of RT (IGRT). Finding errors in patient’s location
and their elimination in real time largely improves the
quality of irradiation and allows for ever more compli-
cated irradiation procedures to be introduced. Each radi-
otherapy center should develop its own rules for planning
and performing RT, that are adjusted to the radio-ther-
apeutic devices and procedures used. We must add, that
a properly qualified staff of medical RT technicians is
necessary for the safeguarding of proper treatment plan-
ning and then, for performance of the RT. The creation
of reliable procedures requires the acquisition and anal-
ysis of data regarding potential errors at the respective
stage of treatment. Present paper attempted the evalua-
tion of recreation of position of patients irradiated due
to cancers of head and neck area, based on the data from
the XVI position verification system.

What is important is that the average position dis-
placement in case of the patients subjected to research,
in all three axes (X,Y,Z) were within the tolerance limits
adopted by the BCO Radiotherapy Unit (<0.3 cm). The
resulting values were <0.1 cm and were close to those
published in literature [8-14]. Vincent et al. [13] report,
that the average displacement of patient position during
RT, verified by CBCT for X, Y and Z axes are 0.08 cm,
0.09 cm and 0.09 cm, respectively. The detailed analysis
of own results has proven, that the markedly higher (by
approximately 50%) average error in patient’s position
was found in case of Z axis (forward-backward direction)
— with 0.09 cm (SD = 0.19), when compared to X (left-
right) and Y (up-down) axes — with respective values of
0.04 and 0.05 cm (Fig. 3, Tab. 2). Similar results were
obtained in the prospective research of Heming et al. [15],
in which CBCT was used to verify the position of pa-
tients with tumors of nasal part of the throat treated with
IMRT. The erroneous position of patients for irradiation
of head and neck area in the Z-axis may be the result of,
among others, the lowering of chin by the patient. De-
pending on the way the thermoplastic mask is made and
the anatomy of the patient such an immobilization is not
always sufficient to prevent the lowering of the chin.
When producing thermoplastic mask one should, if pos-
sible, place due care in fitting the mask to the chin area.
Furthermore no significant differences were found for the
quality of RT and positioning of patients in all axes during
consequent fractions of radiotherapy, independently from
the use of thermoplastic with or without mouthpiece.
There are many accounts about different head and neck
immobilization systems, that allow for similar stabiliza-
tion [16,17]. The most frequent differences in placement
were found in Z axis, which points our attention to proper
choice of headrest, prior to making the mask, as this
stabilizing element may be responsible for production of

DYSKUSJA

Wigkszo$¢ chorych na nowotwory okolicy glowy i szyi
napromienianych jest obecnie przy zastosowaniu technik
wysokospecjalistycznych (IMRT, VMAT) w polaczeniu
z technikami umozliwiajacymi obrazowanie ulozenia
chorego przed poszczegdlnymi frakcjami radioterapii
(IGRT). Stwierdzenie nieprawidtowo$ci w pozycjonowa-
niu chorego i ich eliminacja w czasie rzeczywistym
znacznie poprawia jako§¢ napromieniania i umozliwia
stosowanie coraz bardziej skomplikowanych technik
radioterapii. Kazdy zaktad radioterapii powinien wypra-
cowaé swoje wiasne, dostosowane do uzywanego sprze-
tu radioterapeutycznego i technik leczenia, zasady plano-
wania i realizacji radioterapii. Nalezy takze doda¢, iz
odpowiednio wykwalifikowany zespo6t technikéw me-
dycznych radioterapii jest niezbedny w celu zapewnienia
doktadnego zaplanowania leczenia, a nastgpnie przepro-
wadzenia radioterapii. Rzetelne tworzenie procedur
wymaga pozyskiwania i analizy danych o potencjalnych
biedach danego etapu leczenia. W niniejszej pracy podjgto
si¢ oceny odtwarzalno$ci w utozeniu chorych napromienia-
nych z powodu nowotwordéw okolicy glowy i szyi w opar-
ciu o dane z systemu weryfikacji pozycjonowania XVI.
Co wazne, $rednie przesunigcia w utozeniu badanych
chorych we wszystkich trzech osiach (X, Y, Z) miescity
si¢ w granicy tolerancji przyjgtej przez Zaklad Radiote-
rapii BCO (<0,3 cm). Uzyskane wartosci wynosity <0,1
cm i byly zblizone do danych publikowanych w litera-
turze [8-14]. Vincent i wsp. [13] podaja, iz $rednie
wartosci zmiany pozycji pacjenta w trakcie radioterapii
weryfikowanej za pomoca CBCT dla osi X, Y, Z wynosza
odpowiednio 0,08 cm, 0,09 cm, 0,09 cm. Szczegdélowa
analiza wynikéw wlasnych wykazata, iz zdecydowanie
wigkszy (o okoto 50%) $redni blad w utozeniu chorych
stwierdzano w osi Z (kierunek przod-tyt) — 0,09 cm (SD
=0,19), w porownaniu do osi X (praw-lewo) 1 Y (gora-
dot) — odpowiednio 0,04 i 0,05 cm (Ryc. 3, Tab. 2).
Podobne obserwacje uzyskano w prospektywnym bada-
niu Heminga i wsp. [15], w ktorym CBCT wykorzysta-
no celem weryfikacji utozenia pacjentow chorych na raka
nosowej czesci gardta leczonych metoda IMRT. Niepra-
widlowe utozenie pacjentdw napromienianego na okoli-
ce glowy i szyi w osi Z moze wynika¢ m. in. z opusz-
czania przez chorego brody ku dotowi. W zaleznosci od
sposobu wykonywania maski termoplastycznej i budowy
anatomicznej pacjenta, unieruchomienie takie nie zawsze
wystarczajaco przeciwdziata obnizeniu brody. Wykonu-
jac maski termoplastyczne nalezy, jesli to mozliwe,
zwréci¢ szczegbdlng uwage na dopasowanie maski w re-
jonie podbrodka. Co wigceej, nie wykazano znaczacych dla
jakosci radioterapii r6znic w utozeniu chorych wzgledem
wszystkich osi przed poszczegélnymi frakcjami radiote-
rapii niezaleznie czy zastosowano maske termoplastyczna
bez ustnika czy maskg termoplastyczna z ustnikiem.
Istnieje wiele doniesien na temat roznych systemow
unieruchamiajacych glowe i szyje, ktore w podobny
sposo6b umozliwiaja stabilizacj¢ [16,17]. Najczestsze
réznice w utozeniu stwierdzono w osi Z, co zwraca uwage



Assessment of repositioning accuracy with X-ray volume imaging (XVI) verification of head and neck cancer patients... l‘l5

discrepancies in this axis (among the possible causes of
errors in location in head and neck area one of the pos-
sible causes is the use of different headrests during plan-
ning and treatment of the same patients, or the gradual
wear of headrests).

Reported discrepancies in patient location suggest the
justification for using larger margin of healthy tissues (so
called PVT) around the area planned for irradiation in
Z axis and a lower margin for X and Y axes.

In analyzing the XVI verification results, as performed
prior to the respective irradiation fractions it was found,
that both in X and in Z axis the largest discrepancies in
location of the patients were observed during the first
week of treatment. In the X axis the largest displacement
was recorded in fourth fraction with 0.21 cm (SD = 0.45),
in Z axis the third fraction of RT (with average of 0.24,
SD=0.31). The average displacement distribution for
Y axis was differently shaped, with the largest changes
in patient positions found prior to the 22" RT session
(0.26 cm, SD=0.32). The analysis of the directions of dis-
crepancies of the respective errors in location in the
Y (+/-) axis and the standard deviation show, that during
the second half of the treatment the destabilization of im-
mobilization in chin area may occur, with the resulting
up-down (Y) axis deviation.

The research results indicate that the beginning of
radiotherapy and its second half are the most problem-
atic moments of treatment. Stress, fear of unknown ther-
apy or the improper training of position of patient can
be potential factors worsening his/her positioning during
the beginning of radiotherapy. In later period the reason
for errors in positioning can be: increase in adverse ef-
fects, acute irradiation reaction, changes in anatomy (re-
gression or progression of tumor, decrease in body mass)
and therapy related fatigue.

The next stage was the analysis of the results depend-
ing on the age of the patients. It was found that the largest
average displacements of patients were found in the age
groups of 51 to 60 years and 70+ years, and the smallest
— in the youngest of the researched groups, that is that
aged 50 or less. It seems that the errors in positioning of
older patients may be the result of the more frequent, than
in case of younger people, occurrence of coexisting dis-
eases [7,18]. The diseases of the older age may induce
lower stability of body position during radiotherapy, due
to occurrence of symptoms like, e.g.: coughs, dyspnea,
decreased muscle strength, pain but also larger suscep-
tibility of the patient to changes in anatomy (slower
backing of post-surgical swelling, fasted decrease in body
mass). Furthermore the worse tolerance of acute radia-
tion reaction and pain by older people, which in conse-
quence leads to problems with eating and malnutrition,
may be significant factors for worsening of patients
position repeatability [19,20].
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na konieczno$¢ odpowiedniego doboru zagtowka przed
wykonaniem maski, gdyz ten element stabilizujacy moze
by¢ wazny dla powstawania odchylen w tej osi (wsrod
mozliwych przyczyn potencjalnych btedéw ulozenia
w obrebie gtowy i szyi moze by¢ uzycie réznych zagtow-
kéw podczas planowania i leczenia u tych samych pacjen-
tow czy tez postepujaca eksploatacja zaglowkow).

Raportowane rozbieznosci w utozeniu chorych suge-
ruja takze zasadno$¢ rozwazenia stosowania wigkszego
marginesu tkanek zdrowych (tzw. PTV) wokot obszaru
planowanego do napromieniania w osi Z a mniejszego
wosi X1Y.

Analizujac wyniki weryfikacji XVI wykonywanych
przed poszczegdlnymi frakcjami napromieniania stwier-
dzono, iz zaréwno w osi X, jak i Z najwigksze rozbiez-
nosci w utozeniu chorych obserwowano w pierwszym
tygodniu leczenia. W osi X maksymalne $rednie przesu-
nigcie dotyczyto czwartej frakcji i wyniosto 0,21cm (SD
= 0,45), w osi Z — trzeciej frakcji radioterapii ($rednio
00,24 cm, SD =0,31). Inaczej rozktadata si¢ srednia warto$¢
przesuni¢¢ chorych wzglgdem osi Y. Najwigksze zmiany
potozenia chorych stwierdzono przed 22 frakcja napromie-
niania (0,26 cm, SD = 0,32). Analiza kierunkéw odchylen
poszczegbdlnych bledow w utozeniu w osi Y (+/-) i odchy-
lenia standardowego wskazuje, iz w drugiej potowie
leczenia moze dochodzi¢ do destabilizacji unieruchomie-
nia w rejonie podbréodka, co moze przektadaé sig¢ na
odchylenia w osi gora-dot (Y).

Wyniki badan wskazuja, iz poczatek radioterapii oraz
druga potowa sa szczegolnie trudnymi momentami lecze-
nia. Stres, obawa przed nieznana terapia czy tez niedo-
stateczne prze¢wiczenie utozenia przez chorego moga by¢
potencjalnymi czynnikami pogarszajacymi jego pozycjo-
nowanie na poczatku radioterapii. W okresie pozniejszym
przyczyna nieprawidtowosci w utozeniu moze by¢: na-
silenie dziatan niepozadanych, ostrej reakcji popromien-
nej, zmiany w anatomii, (regresja badz progresja guza,
spadek masy ciata) oraz zmegczenie leczeniem.

W kolejnym etapie przeanalizowano uzyskane wyni-
ki w zaleznos$ci od wieku chorych. Stwierdzono, ze naj-
wigksze $rednie przesunigcia w utozeniu chorych wyste-
puja w grupie wiekowej 51-60 lat oraz >70 lat, a naj-
mniejsze — w najmtodszej badanej grupie wickowej, tj.
<50 lat. Wydaje sig, ze btedy w utozeniu chorych star-
szych moga wynikaé z czestszego niz u 0so6b mtodych,
wspolwystepowania schorzen towarzyszacych z choroba
nowotworowa [7,18]. Choroby wieku starszego moga
wplywac na gorsza stabilno$¢ pozycji ciala podczas ra-
dioterapii poprzez wystgpowanie takich objawow, jak np.
kaszel, duszno$¢, ostabienie mig$ni, bol lecz takze zwigk-
sza¢ podatno$¢ chorego na zmiany warunkoéw anatomicz-
nych (np. wolniejsze cofanie si¢ obrz¢ku pooperacyjne-
g0, szybszy spadek masy ciala). Ponadto, gorsza toleran-
cja ostrego odczynu popromiennego i bolu przez osoby
starsze, prowadzaca w konsekwencji do trudnosci
w przyjmowaniu pokarmow i niedozywienia moga by¢
istotnymi czynnikami pogarszajacymi powtarzalno$¢ uto-
zenia chorego [19,20].
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The problem of repeatability of patient positions for
patients irradiated in area of head and neck is widely
discussed in literature. Hurmans et al. [21] suggest that
the systemic and accidental errors in the position of
patients did not exceed, in case of head and neck area
radiotherapy, 2 mm. The standards adopted in literature
tell about standard deviation of patient location in the
range of 1 to 4 mm [22,23,24]. Kapanen et al. [25] in
their research allow a deviation of up to Smm in case of
2D verification images with use of bone anatomy, and up
to 4mm in case to 3D imaging of patients for head and
neck area irradiation.

The XVI verification results in good imaging of the
change of body position of the patient and the displace-
ment of the anatomical structures, which makes it an
efficient verification method [14,26,27]. The results show,
that the checking of patient position with use of XVI is
recommended even in those cases in which the first RT
sessions have shown satisfactory results, as the radical
radiotherapy is a long-term treatment process that lasts
for several weeks, and the significant change in the
position of the patient can occur at different stages, which
leads to worsening of the RT quality, even if modern
technology is used. The daily verification of patient’s
position is important from the viewpoint of every patient,
and the checks of his/her position changes, and the elim-
ination of errors influences the high quality of radiother-
apy which finds its expression in treatment outcomes and
minimization of side effects of this treatment.

CONCLUSIONS

Good repeatability of position of head and neck cancer
patient, independent from the type of thermoplastic mask
used (with or without mouthpiece) confirmed with use of
XVI method prior to the respective fractions of radiother-
apy justifies the keeping of the measurements that were
initially adopted — the standards for deviation for this RT
procedure at the Biatystok Oncology Centre.

The regular XVI checks is a convenient way for daily
verification of patient position during all, or just select-
ed stages of irradiation and allows for possible instant
correction of errors.

Due to the largest displacements recorded in Z axis
(up-down) it is advisable to reflect on enlarging the PVT
margin in this axis, especially in case of older patients.
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Problem odtwarzalnos$ci utozenia chorych napromie-
nianych na okolice glowy i szyi jest szeroko dyskutowa-
ny w literaturze. Hurkmans i wsp. [21] sugeruja, aby btad
systematyczny i przypadkowy w utozeniu chorych nie
przekraczat dla radioterapii okolicy glowy i szyi 2mm.
Normy przyjete w literaturze méwia o odchyleniu stan-
dardowym przesuni¢¢ utozenia chorych w przedziale
1-4 mm [22,23,24]. Kapanen i wsp. [25] w swoim ba-
daniu z dopuszczaja przesuniecie do Smm w przypadku
obrazéw weryfikacyjnych 2D przy dostosowaniu do ana-
tomii kostnej i do 4mm w odniesieniu do obrazowania
3D u chorych napromienianych na okolice glowy i szyi.

Weryfikacja za pomoca XVI dobrze obrazuje zmiang
pozycji ciata pacjenta oraz przesunigcie struktur anato-
micznych, dlatego jest skuteczna metoda weryfikujaca
[14,26,27]. Uzyskane dane pokazuja, iz kontrola utoze-
nia pacjentdéw z wykorzystaniem XVI jest wskazana
nawet wtedy, gdy w trzech pierwszych seansach napro-
mieniania wynik jest zadowalajacy, poniewaz radiotera-
pia radykalna jest dlugim, wielotygodniowym procesem
leczenia i w réZznym momencie moze nastapi¢ znaczne
przesunigcie w ulozeniu pacjenta, co powoduje pogorsze-
nie jakos$ci radioterapii pomimo zastosowania nowocze-
snych technik. Codzienna weryfikacja utozenia chorego
jest wazna z punktu widzenia poszczegdlnego pacjenta,
a kontrola zmiany jego pozycji i eliminacja nieprawidto-
wosci wptywa na wysoka jako$¢ radioterapii, co przekta-
da si¢ na wyniki leczenia chorych i zminimalizowanie
dziatan niepozadanych tego leczenia.

WNIOSKI

Dobra odtwarzalno$¢ utozenia chorych na nowotwory
glowy 1 szyi niezaleznie od zastosowanej maski termo-
plastycznej (z ustnikami lub bez) stwierdzona metoda
XVI przed poszczegdlnymi frakcjami radioterapii uzasad-
nia utrzymanie przyj¢tych wstepnie podczas wyjsciowych
pomiaréw - normy przesuni¢¢ w celu realizacji tej pro-
cedury radioterapeutycznej w Bialostockim Centrum
Onkologii.

Przeprowadzanie regularnej kontroli metoda XVI jest
wygodnym sposobem do codziennej weryfikacji utoze-
nia pacjentow podczas kazdej lub wybranej frakcji napro-
mieniania i umozliwia ewentualna natychmiastowa korek-
te tych bltedow.

Z uwagi na zaobserwowane najwigksze przesunigcia
w osi Z (gora-dot) nalezy rozwazy¢ powigkszenie mar-
ginesu PTV w tej osi, szczegdlnie w grupie chorych
starszych.
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