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Διοργανωτές



1. Εισαγωγή-Σκοπός

• Ο σχεδιασμός πλάνου βραχυθεραπείας υψηλού ρυθμού δόσης (HDR) περιλαμβάνει μεθόδους
βελτιστοποίησης οι οποίες καθορίζουν τους βέλτιστους χρόνους παραμονής της ραδιενεργής πηγής
σε κάθε θέση, για την παροχή ομοιόμορφης δόσης στον όγκο στόχο και την ελαχιστοποίηση της
δόσης στους υγιείς ιστούς.

• Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η μελέτη, η σύγκριση και η δοσιμετρική αξιολόγηση μεθόδων
βελτιστοποίησης σχεδιασμού πλάνου ενδοκοιλοτικής βραχυθεραπείας υψηλού ρυθμού δόσης HDR,
για ασθενείς με εγχειρισμένο γυναικολογικό καρκίνο.



2. Μέθοδοι και Υλικά (Ι)

• Η παρούσα μελέτη περιλαμβάνει 100 πλάνα βραχυθεραπείας HDR ασθενών με εγχειρισμένο
γυναικολογικό καρκίνο. Η συνταγογραφούμενη δόση ήταν 21 Gy κερματισμένη σε τρία κλάσματα των
7 Gy και χρησιμοποιήθηκε μονοκάναλος κολπικός κυλινδρικός εφαρμογέας, SVC.

• Ο σχεδιασμός κάθε πλάνου βραχυθεραπείας έγινε χρησιμοποιώντας τρείς μεθόδους
βελτιστοποίησης:

ü Graphical Optimization (GO)
ü Dose Point Optimization (DPO)
ü Inverse planning simulated annealing (IPSA)

• Λήφθηκαν πληροφορίες τρισδιάστατης κατανομής της δόσης μέσω του ιστογράμματος δόσης όγκου
(DVH) όπως 𝑉!"" (%), 𝑉!#" (%), 𝑉$"" (%).



2. Μέθοδοι και Υλικά (ΙΙ)

• Τα πλάνα βραχυθεραπείας αξιολογήθηκαν μέσω δεικτών αξιολόγησης όπως:

ü Δείκτης κάλυψης 𝑪𝑰 = 𝑽!""
𝑻𝑽

ü Δείκτης ομοιογένειας 𝑫𝑯𝑰 = 𝑽!""'𝑽!#"
𝑽!""

ü Δείκτης υπερδοσιασμού 𝑶𝑰 = 𝑽$""
𝑽!""

ü Λόγος ανομοιομορφίας δόσης 𝑫𝑵𝑹 = 𝐕!#"
𝑽!""

ü Conformity Index 𝑪𝑶𝑰𝑵 = 𝑪𝟏 * 𝑪𝟐
Όπου C! το ποσοστό του όγκου που λαμβάνει τη δόση αναφοράς και C$ το ποσοστό του όγκου που
λαμβάνει τη δόση αναφοράς και ανήκει στον όγκο στόχο.

Δείκτες 
αξιολόγησης

Ιδανικές τιμές 
δεικτών 

αξιολόγησης 
CI 1
DHI 1
OI 0
DNR 0
COIN 1

Πίνακας 1. Ιδανικές τιμές δεικτών αξιολόγησης.



3. Αποτελέσματα (Ι)

CI OI DNR

Graphical Optimization 0.806 0.392 0.576

Dose point optimization 0.796 0.381 0.573

IPSA 0.803 0.385 0.576

p-value 0.621 0.302 0.128

• Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται οι μέσες τιμές του δείκτη κάλυψης (CI), του δείκτη
υπερδοσιασμού (ΟΙ) και του λόγου ανομοιομορφίας δόσης (DNR) για τις τρείς μεθόδους
βελτιστοποίησης.

Πίνακας 2. Μέσες τιμές του δείκτη κάλυψης (CI), του δείκτη υπερδοσιασμού (ΟΙ) και του λόγου μη ομοιομορφίας 
δόσης (DNR).

• Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς τη κάλυψη του όγκου στόχου (CI),
τον δείκτη υπερδοσιασμού (OI) και το λόγο ανομοιομορφίας δόσης (DNR).



3. Αποτελέσματα (ΙΙ)

DHI COIN

Graphical Optimization 0.465 0.649

Dose point optimization 0.450 0.624

IPSA 0.459 0.636

p-value 0.001 0.034

• Παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά του δείκτη ομοιογένειας DHI για τις μεθόδους
GO και IPSA συγκριτικά με τη DPO, και του COIN για τη μέθοδο GO συγκριτικά με τη DPO.

• Οι μέθοδοι βελτιστοποίησης Graphical Optimization και IPSA οδήγησαν σε καλύτερη
ομοιογένεια και υψηλότερο Conformity Index σε σχέση με τη μέθοδο Dose Point Optimization.

Πίνακας 3. Μέσες τιμές του δείκτη ομοιογένειας (DHI) και του Conformity Index (COIN).

• Ακολουθούν  οι  μέσες τιμές του δείκτη ομοιογένειας (DHI) και του Conformity Index (CΟΙΝ). 



4. Συμπεράσματα

Η παρούσα μελέτη αξιολογώντας και συγκρίνοντας τις μεθόδους βελτιστοποίησης Graphical
Optimization (GO), Dose Point Optimization (DPO) και IPSA καταλήγει στα εξής συμπεράσματα:

• Ο αντίστροφος σχεδιασμός IPSA παρουσιάζει συγκρίσιμη βελτιστοποίηση σε σχέση με τη
μέθοδο βελτιστοποίησης Graphical Optimization (GO) στον σχεδιασμό πλάνου
βραχυθεραπείας υψηλού ρυθμού δόσης HDR, για εγχειρισμένο γυναικολογικό καρκίνο.

• H μέθοδος βελτιστοποίησης Dose Point Optimization (DPO) εξακολουθεί να είναι κλινικά
αποδεκτή για χρήση ωστόσο μειονεκτεί ως προς την ομοιογένεια και παρουσιάζει χαμηλότερο
Conformity Index, συγκριτικά με τις άλλες δύο μεθόδους.
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