
Jak dobrze zaplanować terapię                   

w urządzeniu Gamma Knife 

Anna Mitek   

Centrum Radiochirurgii Stereotaktycznej  

Exira Gamma Knife 

Katowice  



Budowa urządzenia LGK 

Źródła Co-60 

5 pozycji sektorów: 

•Home (drzwi zamknięte) 
• 4 mm 

• 8 mm 

•16 mm 

• sektor off 



Budowa i zasada działania 

urządzenia 
Umieszczenie źródła w 

jednej z czterech pozycji 

kolimator o rozmiarze  

4mm (A), 8mm (B) ,  

16 mm (C) lub pozycji 

blokowania/wyłączania 

sektora (D) 



Wskazania do leczenia z zastosowaniem 

radiochirurgii Gamma Knife 
 guzy przerzutowe do mózgu 

 oponiaki,  

 nerwiaki nerwów czaszkowych (głównie nerwu przedsionkowo 

– ślimakowego)  

 guzy przysadki 

 czaszkogardlaki  

 hamartoma 

 naczyniaki mózgu 

 neuralgie nerwów czaszkowych (głównie nerwu trójdzielnego) 

 niektóre guzy pochodzenia glejowego 

 melanoma tęczówki 

 paraganglioma  

 choroba Parkinsona 

 



Radiochirurgia jednego dnia - etapy  

 Fiksacja ramy  

 

 Obrazowanie MR 

 

 Obrazowanie TK 

 

 Definicja ramy, fuzja obrazów i 
konturowanie 

 Planowanie leczenia – Gamma Plan 10.1 

 

 Napromienianie 

 

 Ściągnięcie ramy  

 

 Kontrola (Follow-up) (1, 3, 6 i 12 miesięcy) 

 



Założenie ramy stereotaktycznej   



Znaczenie w planowaniu leczenia      

i terapii GK 

 Odpowiedni dobór elementów ramy 

stereotaktycznej 

 Założenie ramy (target względem izocentrum 

aparatu) 

 Komfort pacjenta  przy badaniach TK, MR  i 

terapii GK 

 Zdefiniowanie przestrzeni stereotaktycznej 

 



Obrazowanie i fuzja badań na potrzeby 

planowania leczenia – TK i MR 

TK MR 



Box TK Box MR 

Box angio 



Znaczenie w planowaniu 

leczenia  i terapii GK 
 Odpowiednie ułożenie pacjenta w aparacie TK i MR 

(stosowanie holderów, powtarzalność ułożenia ramy 

stereotaktycznej i powtarzalność warstw obrazowania) 

 

 

 

MR 
TK 



 Odpowiednie przegotowanie boxa TK                             

(wypoziomowanie przestrzeni stereotaktycznej 

względem układu laserowego TK) 

 Odpowiednie przegotowanie boxa MR ( brak 

pęcherzyków powietrza w kapilarach) 

 

 

 

 

 Odpowiedni dobór sekwencji w badaniu MR 

(obrazowanie w T1, T2, gr. warstwy ok. 1mm, 

obrazowanie 3D, badanie przed i po kontraście,) 

 Odpowiedni dobór parametrów w badaniu TK ( kV, 

mAs,  grubość warstwy ok. 1mm, filtry stnd i bone) 

 



Przygotowanie planu leczenia               

w systemie Gamma Plan v.10.1 

1. Przygotowanie danych 
obrazowych. 

2. Przygotowanie planu leczenia. 
3. Analiz dawek i histogramów 

4. Ocena parametrów planu: 
a) gradient 
b) selektywność 
c) pokrycie 
d) czas napromieniania 

e) dawki maksymalne 
f) dawki na narządy krytyczne 

 



Przygotowanie danych obrazowych 

przed planowaniem leczenia 

 Definicja ramy stereotaktycznej   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Im mniejszy błąd tym dokładniejsze leczenie 



Zdefiniowanie czaszki 

 Z pomiaru   

 

 Z obrazów TK 

 



Zdefiniowanie matrycy 
 Wielkość matrycy (sześcienna siatka obliczeniowa,    

w każdym kierunku 31 punktów obliczeniowych) 

 Wielkość matrycy wpływa na dokładność obliczeń 

 Każda zmiana powinna mieć swoją matrycę. 

 Matryce nie powinny nachodzić na siebie  

 



Zdefiniowanie dawek  

terapeutycznych 

 Oponiaki – 12 - 16 Gy w izodozie 50% 

 Nerwiaki – 11- 12 Gy w izodozie 50% 

 Przerzuty – 15 – 24 Gy w izodozie 70-50% 

 Hamartoma –  16 - 20 Gy w izodozie 50% 

 Paraganglioma – 18 - 20 Gy w izodozie 50% 

 Neuralgia nerwu III – 80 - 90 Gy w izodozie 100% 

 Choroba Parkinsona – 130 Gy w izodozie 100%  

 



Planowanie leczenia  





8Gy 

12Gy 



8 Gy 

12 Gy 



Neuralgia nerwu trójdzielnego 

Dawka 85Gy w izodozie 100% 

(jeden strzał kolimator 4mm). 

Narząd krytyczny BS. 

12 Gy otrzymało 4 mm3 objętości BS. 

80 Gy 

15 Gy 

12 Gy 



 Stosowanie dynamic shaping  

 



ślimak 

4,5 Gy 

8 GY 

Nerw 

wzrokowy 



Definicje  

VMAT 

Pokrycie = objętość targetu pokryta izodozą 

50% lub izodozą na którą jest przypisywana 
dawka/objętość całego targetu 
 
Selektywność = objętość jaką pokrywa 

izodoza 50% w targecie/ objętość jaką 
obejmuje izodoza 50%  
 
Gradient = objętość jaką obejmuje izodoza 
25%/ objętość jaką obejmuje izodoza 50% 

 
Indeks Paddick’a =objętość jaką obejmuje 
izodoza (50%)2/objętość targetu x objętość 
jaką obejmuje izodoza na którą przypisujemy 
dawkę zwykle 50% 

 
 
 



 
Ocena parametrów planu: 

 gradient : 2,68 

 selektywność: 0,93 

 pokrycie: 0,98 

 czas napromieniania: 73 minuty 

Izodoza 70% 



QA planu leczenia 
 Przeliczenie wartość dawki za pomocą oprogramowania Gamma Knife Check 



Realizacja napromieniania 



 

 

 

Dziękuję za uwagę 


