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Eri kohdealueiden rajaaminen
ei ole eksaktia 
tiedettä, vaan 
perustuu osittain 
kokemukseen
rajatessa liikutaan 
taudin uusimisriskin / 
normaalikudosten 
komplikaatioiden 
välillä
vrt. kirurgia
epävarmuutta on 
siedettävä





ICRU: The Internetional Commission
on Radiation Units and Measurements

Icru 29: 1970-1993 luvut. 
Ei anatomiset perusteet, vaan 
annosjakaumaperusteet.

Icru 50: 1993-Nykyisyys Icru 62: 1999-
nykyisyys



Tiimityötä



GTV= Gross tumor volume = 
makroskooppisen tuumorin alue

Pystytään näkemään, palpoimaan tai kuvantamaan
primäärituumori :GTV-T
metastaattinen imusolmuke:GTV-N
kaukoetäpesäke: GTV-M

GTV-T ja GTV-N voivat olla pään-ja kaulan alueella samaakin 
aluetta
leikkauksen jälkeen ei ole GTV:tä
GTV käytetään myös hyvänlaatuisista kasvaimista
tiedetään, että GTV:n muoto ja suuruus riippuvat
kuvausmodaliteetista ( CT vs. MRI, eri ikkunnoinnit
erikuvausmodaliteeteilla)

Tulevaisuudessa biologinen, hypoksinen, proliferatiivinen target
volume?



GTV:n rajaaminen

SuunnitteluCT: ikkunointi, MRI, PET-kuvaus. Kuvafuusiot. Mutta myös palpaatio/kone-
asettelu



Gr 3 gliooma.



Kuvafuusio



CTV= Clinical target volume= 
Kliininen kohdealue

ottaa huomioon kasvaimen mikroskooppisen leviämisen= 
GTV+  subkliininen tauti ja/tai + mahdollinen leviäminen 
regionaalisiin imusolmukkeisiin
ei  ole havaittavissa nykyaikaisilla kuvantamismenetelmillä
=” it is more art than a science”
perustuu lähinnä kliiniseen kokemukseen, empiiriseen 
tietoon, tietoon eri tuumoreiden käyttäytymisestä ( H&N vs. 
sarkooma) ja luonnollisista kudosesteistä (faskia, luun 
cortex)
CTV:n rajaaminen vaihtelee runsaasti eri 
lääkäreiden/keskusten kesken

myös histopatologisia tutkimuksia mikroskooppisen taudin 
laajuudesta
ei siis voida määrittää hyvänlaatuisissa kasvaimissa
VAIKEIN, MUTTA TÄRKEIN OSA KOHDEALUERAJAAMISESSA!



Esimerkkejä mikroskooppisesta 
leviämisestä: keuhkosyöpä



Suositus CTV:stä keuhkosyövässä
histologia vaikuttaa: ME mean ADC 2,69mm (0-
12mm) ja SCC (0-13mm) 1,48mm
suositus: marg. ADC 8mm ja SCC 6mm kattaisi 
95% taudista ( luotetaan että immuuniresponssi, 
bystander vaikutus, verisuonivaurio ”hoitaa 
loput”)
gr1 ADC:ssä enemmän lepidistä kasvua vrt. gr3, 
joten marginaali gr1 9mm, gr2 7mm ja gr3 3mm.
imusolmukkemarginaalit:alle 2cm 3mm ja yli 2 
cm 8mm
MUTTA myös tutkimuksia joissa marginaalin tarve 
olisi jopa 1,9cm !



Eturauhassyöpä:

EPE eli ekstraprostatic extension 3-5mm tutkimusten mukaan. Mitä aggressiivisempi tauti sitä
laajemmat marginaalit. Teh:in tukimuiksen mukaan 5mm marg. kattaa EPEn 97,2%:ssa
potilaista.

Ehdotettu
marginaali



Muita suosituksia CTV:n raajmisesta:
virtsarakko: uloimman seinämän 
ulkopuolelle 6-10mm riippuen siitä
näkyykö CT:ssä EVE:ä vai ei 
hepatocellulaari ca: 4mm
H&N: kaulamet. alle 3cm : 10mm
marginaali
stereotaktinen aivometas. hoito: 1-2mm
marginaali









ITV=Internal target volume= sisäinen
kohdealue 

potilaan sisäisten elinten ja 
kudosten liike, muodon ja 
koon muutokset
esim. hengityksen 
aiheuttama liike, prostatan 
liike virtsarakon ja  
rectumin täyttöasteen 
mukaan
fraktion aikainen sisäinen 
liike ja fraktioiden välillä
oleva liike







PTV=planning target volume=
suunnittelualue

ympäröi CTV:tä niin, että suunniteltu annos 
kattaa CTV:n eli CTV saa riittävän annoksen 
hyväksytyllä todennäköisyydellä, absorboitunut 
annos
ottaa huomioon potilaan sisäiset ja ulkoisen 
asettelun epävarmuudet kunkin fraktion aikana ja 
eri fraktioiden välillä
huomioitava systemaattinen virhe/ random
virheet 
PTV:n rajaamisessa huomioitava 
sädehoitotekniikka (IMRT, stereotaktinen hoito, 
onko käytössä kuvantaohjaus jne.) 







OAR= organ at risk= riskielimet
hoitoalueen ( CTV:n) läheisyydessä olevat elimet, 
joita ei haluta hoitaa tai joiden hoitaminen 
aiheuttaa merkittäviä haittoja. esim. prostata 
hoidossa rectum
merkittävä haitta riippuu elimestä ja annoksesta: 
1. Sarjaan kytketyt elimet, esim. selkäydin, jonka 
yhdenkin toiminnallisen yksikön vaurio johtaa 
koko toiminnan loppumiseen. Vaurion 
todennäköisyys kasvaa hoitotilavuuden 
kasvaessa
2. Rinnan kytketyt elimet, esim. keuhko,johon
suuri annos pieneen tilavuuteen on siedettävä, 
mutta pieni annos suureen tilavuuteen voi 
aiheuttaa hankalat myöhäishaitat



OAR
On paljon 
retrospektiivistä tietoa 
kliinisistä
havainnoista, mitaä
kuikin kudos kestää

Quantec-ohjeet
Suunnitelmassa DVH
Kompromissin 
tekemistä jos PTV ja 
OAR sivuavat





PRV=Planning organ at risk volume= 
riskielimen suunnittelualue

OAR-elimen marginaali, jossa 
huomioidaan riskielimen liikkeet tai 
ulkoisista syistä, kuten esim. asettelusta 
johtuvat epätarkkuudet
esim. selkäytimen ympärille voidaan 
suunnitella 5mm marginaali
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TV& IR



Muista! 




