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Taustaa 

Tavoitteet:  

 Yhdistää tangentiaali- ja parasternaali kenttien edut ja saada varmempi 
sauma-annos 

 

9 ablaatiopotilasta joille PTV piirretty 

 

Testisuunnitelmat: 

  - Isosentrinen hoito 

  - Etu- ja takaviistot IMRT-kentät (6 X)  

  - Parasternaalinen elektronikenttä 

  - Bolusta tarpeen mukaan 

 

Suunnittelu Eclipsessä 

Tausta         Toteutus          DVHt          Verifiointi          Jatkoa? 
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Elektroni- ja IMRT –kenttien yhdistäminen 

Elektronikenttä Tang. kentät 
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Elektronikenttä Tang. kentät 

Viimeistely 
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9 potilaan yhteenveto 

IMRT ja Elektroni Tyksin Perus

Hoidetut potilaat 1 8

IS-hoito kaikkille mahdollinen ei

Käy normi-tubukseen 5 kaikki
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Tausta          Toteutus           DVHt          Verifiointi          Jatkoa? 

9 potilaan yhteenveto 

IMRT ja Elektroni Tyksin Perus

Hoidetut potilaat 1 8

IS-hoito kaikkille mahdollinen ei

Käy normi-tubukseen 5 kaikki

Elektronienergiat 6 - 12 MeV 6 - 16 MeV

Jaetut elektronikentät 0 4

Tubuskoko 15 x 15 cm2 15 x 15 cm2

Jaettuja IMRT-kenttiä 0 -

IMRT/Perus

fotoni-MU:iden suhde
1,3 - 2,2
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Algoritmit: AAA gridi 0,2 cm ja GGPB gridi 0,5 cm 
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IMRT + Elektroni 
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IMRT + Elektroni Tyksin perus 
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• Jos rintakehän paksuus n. 20 – 24 cm voidaan hoitaa isosentrisesti 
elektroni- ja fotonikenttiä 

- Katkaistulla tubuksella isompiakin potilaita 
 
• PTV:n piirto  

- Kuinka mediaalisesti halutaan hoitaa? 
- Käsialan riippuvuus 

 
• Annosjakauman vaatimukset 

- Paljonko vaihtelua voidaan sallia PTV:n sisällä, esim. 95-115%? 
- ICRU 50: annos 95-107% 
- Entä maksimiannokset PTV:n ulkopuolella, esim. 105%? 
- ”Uudet” kriittiset elimet: olkapää, kurkunpää… 
 

• Pinta-annosta lisää – takakentässä 15MV? 
 
• Sauman verifiointia ja arvio sen herkkyydestä asetteluvirheille 

- Elektronilaskentojen tarkkuus? 
- Fantomi? 
-  A3 skanneri 

Pohdintaa / Jatkoa 
Tausta          Toteutus           DVHt          Verifiointi          Jatkoa? 
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KIITOS! 


