UIT DE WETENSCHAPPELIJKE VERENIGINGEN

BEWEGENDE TUMOREN

BESTRALEN

Minder schade met nieuwe image-guided radiotherapy

Sommige tumoren bewegen
mee met bijvoorbeeld de
ademhaling. Onzekerheid
over de positie van zon
tumor maakt het lastig de
gewenste bestralingsdosis
op de juiste plaats toe te
dienen. De vierdimensionale
CT-scan, de ademhalings-
gestuurde bestraling en de
Conebeam CT-scan brengen

daar verandering in.

BEN SLOTMAN
SURESH SENAN

adiotherapie neemt bij de behan-

deling van kanker een belang-

ijke plaats in: ongeveer de helft

van alle kankerpatiénten wordt bestraald,

een kwart van hen zelfs meerdere malen.'

In de meeste gevallen wordt radiothera-

pie alleen of in combinatie met chirurgie

en/of chemotherapie toegepast om gene-

zing te bereiken, maar bestraling wordt
ook gegeven met een palliatief doel.

Het bestralingsplan werd tot zon
vijftien jaar geleden veelal vastgesteld
aan de hand van twee orthogonale
rontgenopnamen van het tumorgebied
(antero-posterior en lateraal). Voor de
dosisberekening gebruikte de radiothe-
rapeut een getekende dwarsdoorsnede
van het lichaam op het niveau van het
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tumorgebied (treatment planning). De
behandeling vond in het algemeen plaats
op enkele rechthoekige velden. Waar
mogelijk werden de normale weefsels
gespaard door gebruik te maken van
eenvoudige blokken in de bestralingsvel-
den. Dit proces wordt tegenwoordig wel
tweedimensionale (2D) radiotherapie
genoemd.

RECONSTRUCTIES

Sinds eind jaren tachtig maakt men
voor bestralingsplanningen steeds vaker
gebruik van computertomografie (CT).
Om de invalshoek en de grootte van de
bestralingsvelden te bepalen gebruikt
de radiotherapeut reconstructies van de
CT-scan. Op alle coupes van de CT-scan
tekent hij het doelgebied en de kritiecke
structuren (normale weefsels die door
hun gevoeligheid voor straling niet meer
dan een bepaalde dosis mogen ontvan-
gen) in. Allereerst tekent hij het gross
tumor volume (GTV) in: het volume
dat bij klinisch onderzoek en beeldvor-
mende diagnostiek zichtbaar is. Vervol-
gens stelt hij het clinical target volume
(CTV) vast: het gross tumor volume
met een marge die rekening houdt met

CT-scan gematcht met MRI- en/of PET-
scans. De ontwikkelingen in de compu-
tertechnologie maken het mogelijk om
de dosisverdeling niet alleen uit te reke-
nen in een aantal (tweedimensionale)
vlakken, maar ook voor het hele volume
(driedimensionaal). Bij de behandeling
worden meerdere individueel gevormde
bestralingsvelden gebruikt. Hiervoor
wordt gebruikgemaakt van een multileaf
collimator; dit proces wordt driedimen-
sionale (3D) conformatieradiotherapie
genoemd.

MAXIMALE SPARING

Een nog geavanceerdere planning en
uitvoering van de bestraling is mogelijk
sinds eind jaren negentig. De intensiteit
van de bestralingsbundel is binnen elk
veld zodanig aangepast dat een optimale
dosisverdeling met maximale sparing
van kritieke structuren wordt gereali-
seerd: intensity modulated radiotherapy
(IMRT). Voor relatief weinig bewegende
tumoren, bijvoorbeeld in de prostaat
en het hoofdhalsgebied, is het klinische
voordeel van deze techniek reeds aan-
getoond.” * Bij tumoren in de long en
bovenbuik, die met de ademhaling mee-

IMRT is bij bewegende tumoren
niet goed mogelijk

de microscopische uitbreiding van de
tumor. De laatste stap is het vaststellen
van het planning target volume (PTV):
om het CTV wordt een marge aange-
bracht die rekening houdt met eventuele
beweeglijkheid van de tumor en van de
patiént en met onnauwkeurigheden in
diens positionering. Tevens worden de
kritieke structuren ingetekend waarmee
tijdens de bestraling rekening moet wor-
den gehouden. Steeds vaker wordt de

bewegen, is door de onzekerheid over de
precieze positie van de tumoren en de
omliggende structuren IMRT niet goed
mogelijk.

De CT-scan die wordt vervaardigd
om het te bestralen gebied en de bestra-
lingstechniek vast te stellen, is bepalend
voor de uitvoering van de bestraling.
In tegenstelling tot bij een diagnosti-
sche scan worden bij een CT-scan ten
behoeve radiotherapieplanning geen
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Een enkele CT-scan gemaakt tijdens rustige ademhaling geeft een vertekend beeld van de vorm en de positie van de tumor (boven). Tumorpositie tijdens
verschillende fasen van de ademhaling (onder), geregistreerd met vierdimensionale CT-scan.
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ademcommando’s gegeven. Vaak maakt
men daarom een CT-scan tijdens rus-
tige ademhaling. Deze geeft echter een
vertekend beeld van een bewegende
tumor. Zon scan levert, net als een snelle
spiraalscan voor diagnostische doelein-
den, slechts een momentopname van
de positie van de tumor en de normale
weefsels. Komt de anatomie ten tijde
van de planning-CT-scan niet over-
een met die tijdens de behandeling,
dan wordt de gewenste dosis niet op de
gewenste plaatsen afgegeven. Voorbeel-
den zijn longtumoren die met de adem-
haling bewegen en prostaattumoren die
afhankelijk van bijvoorbeeld de rectum-
vulling van positie en vorm kunnen ver-
anderen.

Drie nieuwe technieken van image-
guided radiotherapy worden gebruikt om
de beweeglijkheid van tumoren beter in
kaarttebrengen (4D CT-scans), debestra-
ling van beweeglijke tumoren te verbete-
ren (respiratory gating) en de anatomie
vlak voor of tijdens de bestraling vast te
leggen (Conebeam CT) en zo nodig het
bestralingsgebied aan te passen.

RUIME MARGES

Veel centra maken voor de treatment
planning van bewegende tumoren nog
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gebruik van een enkele CT-scan. Voor
het vaststellen van het PTV worden om
de afgebeelde tumor ruime marges inge-
tekend. De grootte van de marges is dan
gebaseerd op algemeen bekende gege-
vens over de beweeglijkheid van tumo-
ren.

Bij longtumoren geeft het doorlich-
ten enig inzicht in de beweeglijkheid in
craniocaudale en mediolaterale rich-
ting. Deze techniek levert echter niet
voldoende nauwkeurige informatie op
voor hoge precisieradiotherapie. Ook
aanvullende CT-scans die zijn gemaakt
tijdens diepe inspiratie en diepe expira-
tie, kunnen worden gebruikt. Het vast-
leggen van deze uiterste posities van een
bewegende tumor maakt het mogelijk de
noodzakelijke marges individueel vast te
stellen. Dit leidt echter tot overschatting
van de grootte van het gebied waar de
tumor zich tijdens de bestraling bevindt
en dus tot een te groot doelvolume, met
een hoger risico op toxiciteit. Een andere
optie is om meer (bijvoorbeeld zes) CT-
scans tijdens een rustige ademhaling te
maken. Aan de hand van verschillende
momentopnamen krijgt men een beter
beeld van de vorm en positie van bewe-
gende tumoren en normale weefsels. Het
genereren van deze scans duurt echter

lang en ook het matchen van de verschil-
lende scans is tijdrovend.

De eerste en simpelste vorm van
4D-imaging is de slow CT-scan.* Met een
zeer lage omwentelingssnelheid maakt
de scan de coupes, waardoor de bewe-
ging als het ware in het CT-beeld wordt
verdisconteerd. Een belangrijk voordeel
van deze techniek is dat die op vrijwel
alle CT-scanners toepasbaar is. Slow CT-
scans zijn echter alleen bruikbaar voor
het afgrenzen van een tumor in long-
weefsel. Zij zijn niet toepasbaar bij media-
stinale structuren, omdat die weinig con-
trast vertonen met hun omgeving.

VIERDIMENSIONAAL

Een geheel nieuwe techniek is de vier-
dimensionale (4D) CT-scan, die in zeer
korte tijd verschillende CT-datasets voor
de verschillende fasen van de ademhaling
kan registreren.” Op de afdeling Radio-
therapie van het VUmc is sinds 2003 een
16-slice CT-scanner in gebruik, die per
omwenteling 16 slices met een dikte van
1,25 mm dik kan genereren.

Op één tafelpositie wordt een gehele
ademhalingscyclus afgebeeld. De scan-
ner registreert tegelijkertijd de positie
van een infrarood lichtreflecterende
marker op de borstkas van de patiént. >
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<< Ditadembhalingssignaal wordt gesyn-
chroniseerd met het CT-signaal. Na het
scannen van de hele thorax en boven-
buik, wat meestal niet langer dan enkele
minuten duurt, kan voor elke willekeu-
rige fase van de ademhaling (tot totaal
20 fasen) een reconstructie van de CT-
scan voor die specifieke ademhalingsfase
worden gemaakt.

In de praktijk worden veelal tien 3D
CT-scans gereconstrueerd, die allemaal
een verschillende fase van de ademha-
lingscyclus representeren. Met een 4D
CT-scanner is een beter beeld van het
bewegingspatroon van longtumoren
te verkrijgen dan met conventionele
methoden en is bovendien de dosis op de
normale weefsels sterk te verminderen.®

ADEMCOMMANDO

Globaal genomen zijn er twee technieken
om bestraling en ademhalingsfase op

elkaar af te stemmen: instructie aan de
patiént om een bepaalde ademhalings-
fase vast te houden (ademcommando) of
instructie aan het bestralingstoestel om
alleen in bepaalde fasen van de ademha-
ling te bestralen (respiratory gating). Met
ademhalingscommando’s is de beweeg-

een aantal praktische nadelen. De meeste
patiénten hebben veel coaching nodig
om de techniek goed uit te voeren en de
techniek is slechts bij weinig patiénten
met longkanker toepasbaar vanwege hun
slechte longfunctie. Bovendien blijft ook
tijdens diepe inademing enige mobili-

Verband tussen tumormobiliteit en
ademhalingscyclus vaststellen

lijkheid van longtumoren te verminde-
ren. Het bijkomend voordeel van diepe
inspiratie is dat door expansie van het
longvolume de hoeveelheid longweef-
sel in de bestralingsvelden wordt ver-
minderd. Bovendien ontstaat soms een
betere afscheiding tussen de tumor en de
normale weefsels. Deze benadering heeft

teit bestaan door hartactie en residuale
bewegingen van het diafragma.

Bij respiration-gated radiotherapie
wordt de behandeling alleen gegeven
in bepaalde fasen van de adembhaling.
Vooraf wordt vastgesteld in welke fase
van de ademhalingscyclus bestraald zal
worden en waar de tumor zich in deze

2. GEWONE EN CONEBEAM CT-SCAN

Transaxial
Single Slice CT
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Verschil in techniek tussen conventionele en volumetrische Conebeam CT-scanning.

Conebeam
Volumetric CT
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SAMENVATTING

VELDWERK

fasen bevindt. Bij deze techniek is het Op de zeef
mogelijk om bij sterk bewegende tumo-
ren het bestraalde volume sterk te beper-
ken. Hoewel deze techniek in principe
reeds enkele jaren beschikbaar is, was
de toepassing ervan beperkt doordat het
niet goed mogelijk was adequate 4D-
imaging-informatie te gebruiken. Het
is noodzakelijk om de correlatie tussen
tumormobiliteit en ademhalingscyclus
te kennen. De data van een 4D CT-scan
zijn hiervoor essentieel.

® Bij het toepassen van radiothera-
pie streeft men ernaar een voldoende
hoge dosis in het tumorgebied af te
leveren en tegelijkertijd de dosis in de
omliggende gezonde weefsels te mini-
maliseren.

e De mogelijkheden om dit te rea-
liseren zijn in de afgelopen tien jaar
sterk verbeterd.

® Recente ontwikkelingen bij de
bestraling van bewegende tumoren

Onder  het  motto
‘Nederland is  mis-
schien wel ziek maar
kan heus wel werken’
zijn de grootschalige
heronderzoeken voor de WAO van
start gegaan.

Op afspraak komen alle moei-
lijke gevallen langs. De jongeren
zijn eerst aan de beurt. Ik sta ervan
te kijken hoeveel tegenspoed zich zo

zijn 4D CT-scanning, ademhalings- ;

. C(,)NEBEAM cr ) i gestuurde bestraling en de Conebeam vroeg in een leven al kan op hopen. .IS
Bij de toepassing van hoge dosis radio- CT-scan. het niet een verleden dat ‘s nachts in
therapie is het noodzakelijk dat de posi- nachtmerries opspeelt, dan zijn het
tionering van de patiént op het bestra- wel actuele problemen die niet uitdo-
lingstoestel precies overeenkomt met ven. Naast niet-verwerkte incest- en
die tijdens de CT-scan. Idealiter zou opvoedingstraumata hebben relatie-
bovendien de vorm en positie van de problemen waarbij mensen elkaar
tumor direct voor of tijdens de behan- behandeling. Dit maakt een zeer nauw- mangelen de overhand.
deling bekend moeten zijn, zodat zo keurige positionering van de patiént en Tweedegeneratieallochtonen
weinig mogelijk gezond weefsel wordt een verkleining van de bestralingsvelden hebben het vergeleken met autoch-
bestraald. Tot voor kort was dit niet mogelijk, waardoor een hogere stralings- tonen extra zwaar als hun huwelijk
mogelijk en werd voor het verifiéren dosis kan worden gegeven en het risico op de klippen loopt. De autochtone
van de positie op het bestralingstoestel op bijwerkingen afneemt. populatie heeft het verdriet en de
meestal gebruikgemaakt van rontgen- krenking van de verlating, de angst
opnamen op het bestralingstoestel met NAUWKEURIG voor de toekomst, de zorg voor de
de bestralingsbundel. De kwaliteit van De nieuwe image-guided radiotherapy- kinderen, de woonruimte en de
deze megavoltbeelden is echter infe- technieken maken een nauwkeuriger financiéle problemen. De allochtone
rieur ten opzichte van conventionele bestraling mogelijk, waardoor hogere groep heeft als extra last de bekom-
(kilovolt)opnamen; voornamelijk de stralingsdoses in de tumor en lagere mernis om de goede naam van de
botstructuren worden goed afgebeeld. doses in de omliggende weefsels kunnen familie. Die zorg maakt het stukken
Hierbij wordt een vaste relatie tussen de worden toegediend. Hierdoor zullen de ingewikkelder om hulp te zoeken of
positie van de botstructuren en de tumor genezingskansen toenemen en de kan- uit elkaar te gaan.
en normale weefsels verondersteld. Dit sen op bijwerkingen verminderen. = Voor de tweede generatie is het
is echter, zeker in de onderbuik en het Nederlands in het gesprek meestal
bekken vaak niet het geval. BJ. Slotman, geen probleem. De machteloosheid

De onlangs geintroduceerde Cone- hoogleraar radiotherapie en hoofd afdeling Radiotheapie komt zo des te meer naar voren.
beam CT-scan, die is bevestigd op de S, Senan, Vooral de vrouwen zitten vast in
lineaire versneller (figuur 2), maakt het bijzonder hoogleraar Klinisch experimentele radiotherapie gedragspatronen  die  neerkomen
mogelijk om direct voor de behandeling op langdurig liggen op de bank en

afdeling Radiotherapie, VU medisch centrum, Amsterdam

een CT-scan te maken in behandelings- onafgebroken piekeren terwijl de

positie. Met behulp van een lage dosis tv aan staat. Deze intensieve dage-
straling verkrijgt men hoge-resolutieaf- lijkse autoanalysen leiden als regel
beeldingen en driedimensionaal inzicht tot niets. Schaamte en schande staan
in de positie en de vorm van de tumor en de stappen naar een beter leven in de
de normale weefsels op het moment van Correspondentieadres: bj.slotman@vumec.nl. weg. Voor de WAO is van belang dat

de mogelijkheden tot functioneren
vanwege dit ‘niets’ in de meeste geval-
len tot het minimale zijn gedaald.
Het maatschappelijke onvermogen
om allochtonen bij deze moeilijkhe-
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vanzelf aan het werk.
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