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Διοργανωτές



1. Εισαγωγή-Σκοπός

Η ακτινοθεραπεία στο μαστό            αυξάνει το ποσοστό επιβίωσης
επιδιώκει στη μείωση μακροπρόθεσμων επιπλοκών

Ασθενείς μετά από ακτινοθεραπεία στον αριστερό μαστό διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο θανάτου από καρδιακή 
νόσο σε σχέση αυτούς στο δεξιό λόγω της ακτινοβόλησης της αριστερής πρόσθιας κατιούσας αρτηρίας (LAD)

Σκοπός: Μελέτη της ακτινικής επιβάρυνσης της LAD

1) Σχεδιασμός 
πλάνων 

ακτινοθεραπείας 
για αριστερό 

μαστό με 3D-CRT, 
IMRT και VMAT

τεχνική

2) Εκτίμηση της 
ακτινικής 

επιβάρυνσης της 
LAD δομής



2. Μέθοδοι και Υλικά

i. Ασθενείς

Αριθμός ασθενών 23

Στάδιο καρκίνου Τ1-Τ2

Βαθμός καρκίνου 1-3

Περιοχή 
ακτινοβόλησης

Αριστερός μαστός

Μέση Ηλικία 55 (εύρος: 31-83)

Μέσο μέγεθος μαστού 
(cm!)

918 (εύρος: 237-2535)

ii. Ακινητοποίηση και 
απεικονιστική μέθοδος

Υπολογιστικός 
τομογράφος 

(CT)

Ο ασθενής τοποθετείται σε:
• Ύπτια θέση
• Χέρια ψηλά προς τα 

πίσω
• Κεφάλι στραμμένο προς 

τα δεξιά



2. Μέθοδοι και Υλικά

iv.  Παράμετροι ακτινοβόλησης 
- σχεδιασμού 

iii. Καθορισμός όγκων και 
κρίσιμων δομών

Δομή Περιορισμός δόσης

CTV D95% ≥ 47.5 Gy
Dmax< 55 Gy

Αριστερός πνεύμονας V20Gy< 20% 

Καρδιά V20Gy< 10 %
V40Gy< 5 %

• Δόση όγκου: 50 Gy (25 συνεδρίες / 2Gy)

• Δοσιμετρικοί παράμετροι για τη LAD δομή:
V40Gy , V30Gy , Dmean



2. Μέθοδοι και Υλικά

1) Σύμμορφη τρισδιάστατη
(3D-CRT)

• Forward planning
• Δύο εφαπτομενικά πεδία
• Χρήση segments
• Collapsed cone αλγόριθμοι

2) Διαμορφωμένης έντασης 
πεδίων ακτινοβολίας (IMRT)

• Inverse planning
• Δυναμικό τρόπο (dMLC)
• Επτά πεδία
• Γωνία τόξου 190⁰
• Εφαρμογή Cost Functions
• Monte Carlo αλγόριθμος
• Βελτιστοποίηση πλάνων

3) Ογκομετρικά διαμορφούμενη 
θεραπεία τόξου (VMAT)

• Inverse planning
• Δύο μερικά τόξα
• Γωνία τόξου 200⁰
• Εφαρμογή Cost Functions
• Monte Carlo αλγόριθμος
• Βελτιστοποίηση πλάνων

v. Σχεδιασμός πλάνων ακτινοθεραπείας



2. Μέθοδοι και Υλικά

• Στατιστικά στοιχεία κατανομής δόσεων
(π.χ. Dmax, Dmean)

• Ισοδοσικές καμπύλες

• Ιστογράμματα δόσης-όγκου (DVH)

• Υπολογισμός μέσης τιμής και τυπικής 
απόκλισης των V40Gy , V30Gy , Dmean της LAD
δομής

• Έλεγχος κανονικότητας (Shapiro-Wilk)

• Σύγκριση δειγμάτων (Paired Sample t-test 
/ Wilcoxon Signed Ranks)

vi.  Εκτίμηση πλάνων ακτινοθεραπείας vii.  Δοσιμετρική σύγκριση LAD δομής



3. Αποτελέσματα

3D-CRT 7F-IMRT

VMAT

Όλα τα πλάνα ήταν αποδεκτά και ικανοποιούσαν τους περιορισμούς δόσης



3. Αποτελέσματα

LAD

Μέση τιμή ± Τυπική απόκλιση
Τεχνική 3D-CRT IMRT VMAT1
V40Gy (%) 12.9 ± 11.8 5.0 ± 8.0 2.9 ± 5.9
V30Gy (%) 18.5 ± 13.0 12.8 ± 12.0 10.8 ± 10.8

Dmean (cGy) 1294 ± 533 1292 ± 551 1202 ± 491

LAD

p – value
3D-CRT  vs IMRT 3D-CRT vs VMAT1 IMRT vs VMAT1

V40Gy (%) <0.001 <0.001 0.039
V30Gy (%) <0.001 <0.001 0.071

Dmean (cGy) 0.967 0.125 0.014

Οι παράμετροι V40Gy V30Gy με τις τεχνικές IMRT και VMAT είναι στατιστικά μικρότερες συγκριτικά με την 
3ED-CRT τεχνική
Η τεχνική VMAT υπερτερεί της IMRT τεχνικής στην παράμετρο V40Gy



4. Συμπεράσματα

• Ο όγκος της LAD δομής που λαμβάνει υψηλές δόσεις μειώνεται 
στατιστικά σημαντικά μέσω των τεχνικών αντίστροφου σχεδιασμού 
έναντι της 3D-CRT τεχνικής

• Η VMAT σημείωσε τις χαμηλότερες τιμές για τη LAD δομή
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