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INTRODUCERE

Teza este structurata in 7 capitole, iar ultimul dintre acestea cuprinde contributiile
personale, rezultatele tezei de doctorat precum si concluziile generale.

Tn cadrul capitolului 1 sunt prezentate aspecte epidemiologice referitoare la cancerul de
col uterin la nivel international si mondial. Astfel, In acest capitol sunt dezbatute teme precum
impactul pe care introducerea screening-ului I-a avut in ceea ce priveste incidenta cancerului de
col uterin la nivel mondial si iIn Romania, pozitia pe care tara noastra o ocupa, pe baza
indicatorilor epidemiologici, la nivelul Uniunii Europene si cele mai importante date
epidemiologice regionale referitoare la aceasta patologie.

Capitolele 2, 3 si 4 fac o scurtd incursiune in modalitatile de tratament ale cancerului de
col uterin: chirurgical, chimioterapic, respectiv radiologic. Aceste capitole dezbat sumar rolul pe
care il poate avea fiecare forma de tratament in functie de momentul efectudrii si de stadiul
afectiunii. In cuprinsul capitolului destinat radioterapiei sunt abordate aspecte referitoare nu doar
la radioterapia externa, ci si la brahiterapia cancerului de col uterin.

In ceea ce priveste abordarea terapeutici a cancerului de col uterin, utilizarea
tratamentului multimodal s-a dovedit a fi cea mai buna optiune pentru reducerea mortalitatii, Tn
special pentru pacientele cu cancer de col uterin in stadii avansate, astfel ca in capitolul 5 sunt
prezentate principalele modalitdti de asociere terapeutica.

Progresele ce au avut loc de-a lungul timpului din punct de vedere al screening-ului si
diagnosticului cancerului de col uterin au fost mai departe urmate de imbunatdtirea si a
modalitatilor de tratament. Capitolul 6 al acestei lucrari de doctorat dezbate acest subiect, fiind
prezentate principalele progrese realizate pana la momentul actual din punct de vedere terapeutic
n cancerul de col uterin.

In Capitolul 7, dedicat partii practice, sunt aduse in discutie etapele parcurse pentru
analiza statisticd a datelor obtinute dintr-un numar de 62 planuri de brahiterapie. Odata cu
cresterea utilizarii brahiterapiei cu debit crescut (HDR), identificarea cat mai precisd a volumelor
tinta si a tesuturilor sanitoase din jur expuse iradierii au devenit aspecte esentiale. In acest sens
sunt prezentate rezultate comparative dintre planurile de tratament bazate pe simulatorul
ortogonal si cele bazate pe simulatorul computer tomograf (CTsim). Intr-o etapa a radioterapiei
in care structurile sunt reconstruite tridimensional, evaluarea toxicitatii tratamentului pe baza
estimdrii dozei intr-un punct se dovedeste a fi depdsitd, dezavantajand in majoritatea cazurilor

posibilitatea de a identifica pacientii predispusi pentru anumite reactii adverse. Astfel, in acest
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capitol sunt prezentate rezultate comparative dintre planurile de tratament ale brahiterapiei
conventionale si brahiterapiei ghidatd imagistic. Totodata, sunt prezentate consecintele pe care le
pot avea din punct de vedere dozimetric anumite aspecte anatomice locale, precum orientarea

uterului.

EPIDEMIOLOGIE

In Romania, la pacientele de sex feminin diagnosticate cu cancer, potrivit aceluiasi
studiu statistic, daca se utilizeaza indicatorii numerici, cancerul de col uterin este a III-a cea mai
frecventa forma de cancer din punct de vedere al incidentei, mortalitatii si prevalentei la 5 ani, pe
primele pozitii situdndu-se cancerul mamar si cancerul colorectal. Din punct de vedere al ratei
standardizate pe varste, la 100.000 de femei, in Romania, cancerul de col uterin ocupa pozitia a
II-a, atat din punct de vedere al incidentei, cat si al mortalitatii, depasind astfel cancerul
colorectal.

Conform datelor CNSISP corespunzatoare perioadei 2010-2013, incidenta cancerului de
col uterin in Romania a avut o evolutie sinusoidala, fiind insa intr-o continua progresie incepand
cu anul 2011. In anul 2013, cea mai mare incidenta a fost inregistrata in judetele Salaj (53,09),
Arad (46,58) si Satu-Mare (42,63), la polul opus aflandu-se judetele Ilfov (12,35), Vrancea
(14,55) si Municipiul Bucuresti (16,98). Referitor la Municipiul Bucuresti este de mentionat
faptul ca, desi se afla pe ultimele locuri din punct de vedere al incidentei cancerului de col uterin,

numarul de cazuri noi raportate in perioada 2011-2013 a fost intr-o continua crestere.

RADIOTERAPIA CANCERULUI DE COL UTERIN

De cele mai multe ori tratamentul radiologic al cancerului de col uterin presupune o
asociere intre radioterapia externd si brahiterapia intracavitara sau interstitiald. Majoritatea
protocoalelor de tratament oncologic propun ca radioterapia externd sa fie utilizatd in scop
curativ pentru pacientele cu cancer de col uterin stadiul IB2-IVA. Nu este exclusa utilizarea
radioterapiei, cu aceeasi intentie curativa, si la pacientele cu cancer de col uterin in stadii mai
mici de IB2, atunci cand interventia chirurgicald nu poate fi efectuata in conditii de sigurantd sau
la cererea pacientei.

Brahiterapia este folositad ca parte integranta a tratamentului cancerului de peste un
secol, fiind o tehnica in continua dezvoltare.

Pornind de la ipoteza emisa de Fletcher in anul 1975, conform careia controlul tumoral
creste odata cu doza de radiatii, o seric de cercetari ale anilor 90 confirmau acest lucru,
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demonstrand cd asocierea brahiterapiei cu radioterapia externd Imbunadtateste semnificativ
supravietuirea generala.

Brahiterapia HDR a fost introdusa ca urmare a studiilor de specialitate ce au demonstrat
ca durata tratamentului si spitalizarea sunt factori ce influenteaza supravietuirea pacientelor cu

cancer de col uterin.

PROGRESE TN TRATAMENTUL CANCERULUI DE COL UTERIN

Incepand de la introducerea sa, in anul 1999 si pani in prezent, chirurgia roboticd
inregistreaza 1n fiecare zi progrese incontestabile la nivel mondial, aceastd tehnica chirurgicala
(daVinci® Surgical System) reprezintda un important pas inainte in cazul chirurgiei cancerelor
pelvine, printre care se numard si cancerul de col uterin. Prin abordarea robotica a cancerului de
col uterin se obfin complicatii intra si postoperatorii mai reduse, recuperare rapida cu un numar
mai mic de zile de spitalizare, dupa cum am mentionat anterior, un aspect cosmetic mai placut si,
implicit, o Tmbunatatire a calitatii vietii. Tehnologia robotica faciliteaza abordul chirurgical, iar
avantajele sunt de ambele parti, atat pentru pacient, cat si pentru chirurg.

Cercetarile din domeniul oncologiei au identificat faptul cad angiogeneza joaca un rol
important Tn evolutia cancerului de col uterin, unele studii indicand ca aceasta este un factor de
prognostic negativ atat pentru controlul locoregional, cat si pentru supraviefuirea generala.

Ca urmare a rezultatelor obtinute in tratamentul tumorilor solide Bevacizumab a fost
anticorpul monoclonal Indreptat Impotriva factorului de crestere a endoteliului vascular (VEGF)
selectat pentru testare clinicd in cancerul de col uterin. Beneficiul din punct de vedere al
supravietuirii generale si al supravietuirii fard semne de progresie a bolii a fost confirmat intr-un
trial clinic de faza Il in care Bevacizumab a fost administrat la paciente ce efectuasera initial cel
putin o linie de chimioterapie. Imbunitatirea supravietuirii fira semne de progresie a bolii si a
controlului local au fost observate, la fel cum si reactiile adverse au fost mai frecvente, fara a
inrautati calitatea vietii. Astfel, Bevacizumab a devenit primul anticorp monoclonal ce a fost
folosit cu succes in tratamentul cancerului de col uterin.

Desi progresul in radioterapia cancerului de col uterin este prezent in toate etapele,
obiectivele au fost mereu de a permite suplimentarea dozei de radiatii administrate si de a reduce
toxicitatea asupra tesuturilor sanatoase.

Odatd cu aparifia noilor tehnici de iradiere, precum arcterapia modulatd volumetric
(VMAT) sau tomoterapia, cercetarile din domeniul radioterapiei s-au concentrat asupra evaludrii

beneficiului pe care aceste tehnici il pot avea in fata IMRT. Este de notorietate faptul ca
5



radioterapia VMAT, comparativ cu IMRT, necesitd un numar mai mic de unitati de monitor per
sedinta pentru tratament, iar un prim studiu ce a evaluat aceste doud tehnici de radioterapie
pentru cancerul de col uterin a identificat cd iradierea VMAT este superioara si din punct de
vedere dozimetric tehnicii IMRT.

Brahiterapia PDR reprezinti o alternativd relativ modernd la formele LDR si HDR. In
cadrul acesteia tratamentul este administrat prin pulsuri intermitente, folosind surse de Ir'%* si

echipament de remote afterloading, asemanator brahiterapiei HDR.

MOTIVELE STUDIULUI

Cercetarile de specialitate au demonstrat ca, atat pozitia, cat si miscarile fiziologice ale
uterului joaca un rol, cel putin la fel de important ca in teleradioterapie, in brahiterapia
cancerului de col uterin. Incidenta perforatiei uterine in cadrul procedurii de brahiterapie este
frecventa, ratilune pentru care mai multe studii au cautat o solutie pentru a preveni acest incident
si au demonstrat ca montarea aplicatorilor de brahiterapie sub ghidaj ecografic reduce
semnificativ acest risc.

Pentru o mai buna intelegere a relatiilor spatiale dintre sursele de brahiterapie, tumoare si
tesuturile sanatoase expuse iradierii, a fost necesara utilizarea tehnicilor moderne de diagnostic
imagistic (PET, IRM, CT si coregistrari ale acestora). Brahiterapia ghidata imagistic va asigura o
pozitionare optima a aplicatorilor si va permite estimarea combinatd a dozelor de iradiere la care
sunt expuse atat volumul tumoral cat si OAR 1n cadrul intregii proceduri de radioterapie.

Cu toate ca implementarea tehnicilor moderne de simulare (CT, IRM) in brahiterapie
dateaza incd din anii 1990, la nivel mondial majoritatea centrelor utilizeazd in continuare
brahiterapia bazata pe simulatorul ortogonal, pentru acest considerent recomandarile pentru
raportarea datelor, indiferent de tehnica utilizata se face in continuare conform protocolului

ICRU3S.

OBIECTIVELE STUDIULUI

Obiectivul principal al prezentei lucrari de cercetare este acela de a demonstra avantajele
implementdrii In cadrul procedurii de brahiterapie a simulatorului CT. Deoarece brahiterapia
presupune o concentrare a unei doze ridicate de radiatii intr-o regiune comprimata, apreciem ca

este necesara o evaluare cat mai exacta atat a dozei administrate asupra volumului tintd, dar mai



ales a toxicitatii pe care brahiterapia o are asupra tesuturilor sandtoase din jurul acestuia. Studiul
de fatd isi propune sa evalueze utilitatea implementdrii acestei tehnici, comparand datele
dozimetrice obtinute prin utilizarea simulatorului ortogonal si a protocolului ICRU38 cu cele
obtinute in urma simularii CT. Consideram cad este utild implementarea acestei tehnici de
simulare pentru a putea face o evaluare cumulativa a dozelor de radiatii administrate pe baza
aceleiasi forme de date (volume) obtinute Tn urma radioterapiei externe si brahiterapiei.

Ne propunem ca in urma prelucrarii datelor prezentului studiu s promovam o noud
modalitate de efectuare a brahiterapiei, alaturi de o crestere a stadnardelor de calitate in acest
domeniu.

Totodatd, prin intermediul acestui studiu dorim ca implementarea simuldrii CT in
institutia noastra sd fie una documentata si bazata pe cercetare aprofundatd si experienta,
respectand astfel prevederile organizatiilor nationale si mondiale de asigurare a sigurantei si

calitatii in radioterapie.

MATERIALE SI METODE
Studiul s-a desfasurat in perioada Septembrie 2013 — lanuarie 2016 in cadrul Institutului
Oncologic “Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu” Bucuresti. In scopul elaborarii acestui studiu au
fost inrolate 32 de paciente, cu varste cuprinse intre 24 si 80 de ani, diagnosticate cu cancer de

col uterin, fiind generate 62 planuri de brahiterapie.

Criterii de includere:

e Diagnostic: cancer de col uterin confirmat histopatologic

e Stadiu (TNM/FIGO): IB1-IVA si IVB pentru pacientele efectueaza tratament paliativ

e Varsta: >20 ani

e Indice de performanta (ECOG): <3

e Valori ale probelor hematologice: Hemoglobina (Hb)>8.5 g/I, numar leucocite
(WBC)>2500 u/l, numar neutrofile (NEU)>1500 u/l, numar trombocite, (PLT)>100000
u/l

e Probe renale: uree <100, creatinina<l,2mg/1

e Paciente la care protocolul terapeutic a presupus efectuarea radioterapiei +/-
chimioterapie dupa confirmarea diagnosticului si stabilirea stadiului

e Radioterapie externd efectuata prin una dintre tehnicile 3D conformational sau IMRT
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e Brahiterapie la care s-a folosit aplicator Fletcher Tandem cu ovoide

3.1%

sl m]] =]l =]V

Structura pacientelor din esantion in functie de stadiul bolii

Criterii de excludere:
e Afectiunile benigne ale colului uterin
e (Cancerele ginecologice cu alta localizare, inclusiv cele de corp uterin
e Starea de lauzie
e Antecedente de cancere localizate in regiunea pelvina iradiate
e Bolile inflamatorii intestinale
e  Statusul de performanta (ECOG) > 3
e Probe de laborator ce contraindica radioterapia
e Radioterapie externa prin tehnici nonconformationale
e Cobaltoterapia
e Paciente ce nu au efectuat brahiterapie sau la care aceastd procedura nu a fost
efectuata folosindu-se aplicator Fletcher Tandem cu ovoide
e  Status posthisterectomie
Referitor la tehnica de iradiere externd utilizata, pentru pacientele nrolate in acest studiu
mediana dozei de radiatii administrata, cu o fractionare conventionala, a fost de 47.7 Gy (39-50.4
Gy). prin una dintre cele doua tehnici: 3D-CRT sau IMRT. Pe perioada radioterapiei externe au
fost administrate Tn medie 4 serii de chimioterapie de radiosensibilizare, cel mai frecvent utilizat

citostatic fiind Cisplatin-ul.



Toate pacientele au efectuat brahiterapie intrauterina afterloading tip HDR, la care a fost

utilizat aplicatorul Fletcher-Suit Delcos Style compus din doua colpostate si un aplicator

endocervical compatibile CT. Tratamentul a fost efectuat, conform protocolului institutional

actual, pe baza imaginilor achizitionate cu simulatorul ortogonal, utilizindu-se o fractionare de

7,5 Gy/sedinta de brahiterapie la punctul A. De asemenea, pentru toate pacientele ce au participat

la acest studiu au fost completate pe baza tesutului tumoral local cate doua pictograme: prima la

diagnostic, iar cea de-a doua in cadrul procedurii de brahiterapie.

La diagnostic ~ [X] C I i n ICa I D raWi ng La brahiterapie ]
. L RTE __ Gy
Stadiu _Iv
L=_42cm
H=_46cm
AP=_19cm

Invazie vaginala = _1.1cm

Reprezentare imagistica a extensiei tumorale la diagnostic pentru o pacienta
cu cancer de col uterin 11B

Clinical Drawing

La brahiterapie
RTE 50.4 gy

La diagnostic |

Stadiu

Invazie vaginala = __Ocm

Reprezentare imagistica a relicvatului tumoral dupa finalizarea radioterapiei externe la
aceeasi pacientd cu cancer de col uterin prezentatd anterior (stdiul IIB)
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Pe imaginile CT achizitionate au fost definite in etapa de conturare organele la risc
(OAR) (vezica urinara, rect, colon sigmoid, instestin) si volumele tinta (CTV) cu risc
intermediar (IR_CTV) si cu risc inalt (HR_CTV), corespunzatoare extensiei tumorale locale la

diagnostic, respectiv tesutului tumoral restant dupa radioterapie externa.

[Plan1 - Unapproved - Transversal-BT_1

[Plan1 - Unapproved - Frontal - BT_1 [@][Ptan1 - Unapproved - Sagitial - BT_1

Q.

Volmumele tinta (HR_CTV, IR_CTV) si OAR (rect, , sigmoid, intestin)
conturate pentru o pacienta cu cancer de col uterin

In etapa de planning au fost reconstruiti aplicatorii de brahiterapie prin importarea
acestora din libraria virtuald a sistemului de planning. De asemenea, in acesta etapa au fost
definite punctele ICRU 38 (punctele A, ICRU B corespunzator vezicii urinare, ICRU R

corespunzator rectului) si punctul 2D_S (corespunzitor colonului sigmoid).
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Localizarea punctelor A si a punctelor de referintd ICRU pentru OAR si distributia de
dozel/izodoze — vizualizare in plan transversal, sagital, frontal si vizualizare 3D

Dupa normalizarea distributiei de doza in functie de punctele de referinta A, s-au evaluat
valorile obtinute 1n punctele de referinta pentru OAR prin generarea raportului atasat planului de
tratament. In completarea procedurii de evaluare a planului de tratament, distributia de dozi a
fost evaluatd in mod cantitativ utilizdnd indicatori dozimetrici derivati din histograma doza-
volum (DVH). Pentru fiecare plan de tratament a fost generata acesta histograma din care au fost
extrase valorile obtinute pentru indicatorii dozimetrici, specifici volumelor tintd (HR-CTV, IR-
CTV) si OAR (rect, vezica urinard, colon sigmoid). Pentru OAR au fost extrase din DVH
valorile Dy, adica doza minima primiti de x cm® din volumul OAR, respectiv Do cc, Dice, Dace,
D3ce, Dscc, dintre care Dy a fost selectat pentru comparare cu parametrul ICRU_38.

Totodata, pentru pacientele inrolate in prezentul studiu a fost evaluata toxicitatea pe care
acestea au prezentat-o in timpul tratamentului si daca exista factori, in afard de doza de radiatii
prescrisa si stadiul bolii, care sd influenteze aparitia si intensitatea acestora. Evaluarea toxicitatii

a fost realiztd conform CTCAE v. 4.03.

REZULTATE

Pentru OAR rezultatele au indicat faptul ca indiferent de volumul (d=0,1-5) la care a fost

evaluatd doza incasatd, aceasta din urmd a fost semnificativ mai mare din punct de vedere
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statistic decat doza Incasatd 1n cazul standardului ICRU 38. Diferenta semnificativa din punct de
vedere statistic la un risc a mai mic decat 1% (p<0.001) a fost obtinuta in urma aplicarii testului
Student (t) pe un singur esantion cu perechi definite de valorile ICRU combinate pe rand cu
DO.1cc, Dlcc, D2cc, etc. Acelasi rezultat a fost obtinut si in cazul utilizarii testului neparametric

Wilcoxon Rank Signed in cazul dozelor mediane (p<0.001).

Vezica urinara Rect Sigmoid

ICRU_B Dyec ICRU_R Dyec 2D_S Dyec
Mean 3.91 7.6 3.96 4.81 3.97 5.36
[ Std. [+0.80] [+2.04] [+1.10] [+1.34] [£1.32] [+2.06]
deviation] (Gy)
Range (Gy) 2.52- 3.8-14 1.59-7 1.60-7.9 0.94-8.47 1.53-9.95

6.7

D,./Dose to 1.94 1.22 1.35
ICRU ratio P (T=t) two-tail = 0.41 P (T=t) two-tail = 0.33 P (T=t) two-tail = 0.25

Raportul dintre dozele de radiatii obtinute pentru punctele ICRU si Dy pentru OAR

Referitor la volumele tinta, atat in cazul comparérii dozelor de radiatii prescrise la punctul
A n raport cu dozele de radiatii incasate de 90% si 100% din volumul tumorii diferentele sunt

mari, semnificative din punct de vedere statistic la un prag mai mic de 1% (p<0.01).

Indicator IR_CTV (V100)% HR_CTV (V100) % IR_CTV (V90) % HR_CTV (V920) %

Mean 48.94% 55.41% 65.9% 69.4%
Median 51.06% 64.6% 62.3% 73.6%
Range 26.16-76.6% 39.16%-90.1% 43.1%-81.5% 55.2%-92%
Mean confidence
+/-2.83p.p +/-4.13p.p +/-3.17pp +/-3.98p.p.

interval at 95% level

Procentul din volum expus la doza de radiatii prescrisa la punctul A

Tn urma analizei impactului pe care cele mai importante antecedente personale fiziologice
I-ar putea avea asupra stadiului la prezentare al pacientelor diagnosticate cu cancer de col

uterin. Conform acesteia se pare ca existd o relatie inversa intre varstd si stadiul bolii,
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pacientele mai 1n varstd regdsindu-se mai degraba in stadii mai putin avansate. Totodata,
numarul de nasteri este singurul indicator care creazd, in raport cu stadiul, o discrimare
semnificativa din punct de vedere statistic, In sensul cd exista o realtie de proportionalitate

directd Intre numarul de nasteri si stadiul bolii.

70.0

62.3

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
Stadiul Il {(n=6) Stadiul lll (n=12) Stadiul IV {(n=13)

Relatia dintre varsta medie a pacientelor Tnrolate si stadiul
cancerului

Pe baza datelor dozimetrice obtinute in prezenta lucrare de cercetare este verificatad
corelatia existentd dintre pozitia uterului si dozele de radiatii pe care OAR (rect si vezica
urinard) le incaseazd. Rezultatele obtinute confirma faptul cd pozitia uterului influenteaza,

indiferent de tehnica de planning doza de radiatii la care OAR sunt expuse.
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Analiza statisticd a datelor clinice obtinute pe durata tratamentului confirma aceste
rezultate prin corelarea informatiilor referitoare la toxicitate cu pozitia uterului. Astfel, in cazul
analizei toxicitatii Tn functie de pozitia uterului, Tn toate cazurile au fost identificate diferente
semnificative statistic date de aceasta. Pacientele cu uter retrovers prezinta o toxicitate rectala
mai ridicatd decat celelalte paciente, in timp ce pentru pacientele cu uter antevers toxicitatea

acuta a fost mai ridicata la nivelul vezicii urinare.
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Reprezentare grafica a toxicitatii radice acute in funtie de pozitia uterului

CONCLUZII

Evolutia de la o dozd de radiatii prescrisd Intr-un punct la o dozd de radiatii prescrisa
pentru un volum a adus brahiterapia, aldturi de radioterapia externd, in categoria tehnicilor
conformationale de administrare a tratamentului radiologic.

Obiectivele studiului nostru au fost nu doar de a demonstra beneficiile pe care
brahiterapia tridimensionala le are fata de tehnica bazata pe simulatorul ortogonal, ci si de a
propune un protocol pentru aceastd tehnicd, etapd absolut necesard atunci cdnd se doreste
implementarea unei noi modalitati terapeutice intr-un centru de radioterapie.

Etapele acestui studiu au fost parcurse conform recomandarilor existente in literatura de
specialitate, prin adaptare la specificul si dotarea unitdtii spitalicesti in care studiul a fost realizat.

Datele obtinute confirma faptul ca modalitatea de tratament bazata pe calculul dozei de
radiatii In punctul A, asa cum acesta este definit In protocolul ICRU38, nu mai este
satisfacatoare, datd fiind tendinta de supraestimare a dozei de radiatii la care sunt expuse

volumele tinta.
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Brahiterapia bazata pe CT a fost privitd cu scepticism initial, rezultatele anumitor studii
de specialitate publicate 1n literatura de specialitate infirmand diferentele majore existente dintre
aceasta si brahiterapia bazata pe simulatorul ortogonal. Astfel, punctul A, respectiv punctul
ICRU_R au fost considerate ca fiind echivalente din punct de vedere dozimetric parametrilor
D90 al HR_CTV, respectiv D2cc al rectului. Studiile clinice ulterioare care au evaluat cele doua
tehnici de brahiterapie au infirmat insa aceste concluzii, recomandand inlocuirea cu tehnici
moderne de imagisticd medicald a simulatorului ortogonal.

Rezultatele studiului nostru se aldtura astfel datelor din literaturd ce sustin brahiterapia
tridimensionala, confirmand o subestimare a dozei de radiatii la care organele la risc sunt expuse
in cadrul procedurilor de brahiterapie conventionala.

Mai mult decat atat, studiul de fata a confirmat influenta pe care pozitia uterului la
momentul brahiterapiei 0 poate avea asupra distributiei dozei de radiatii si implicit asupra
toxicitatii asociate.

Ca urmare a rezultatelor incurajatoare obtinute ne propunem sd continudm prezentul
studiu, avand ca obiectiv realizarea unui numar minim de 100 de planuri de brahiterapie
tridimensionald. Ulterior implementarii acestei tehnici de brahiterapie vom urmari toxicitatea
acuta, dar si tardiva, pe care aceasta o determina, comparand-0 cu datele clinice anterioare
corespunzatoare brahiterapiei bazata pe simulatorul ortogonal. Preconizam rezultate pozitive din
acest punct de vedere, deoarece conform datelor statistice existente la momentul actual
referitoare la brahiterapia tridimensionala a cancerelor de col uterin putem observa ca in medie
pentru o rata a controlului local de 91% si o supravietuire generald de 80%, toxicitatea gr I1I-1V a
fost n medie de 11% .

Fara o evaluare dozimetrica corectd si reald nu se poate obtine o crestere a controlului
loco-regional si o scadere a morbiditatii. De aceea, alaturandu-ne prin studiul de fata la datele
existente in literatura de specialitate, recomandam pentru o mbundtatire a calitatii brahiterapiei

dezvoltarea cétre o tehnica adaptatd imagistic.
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