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 Aivometastaasin sädehoito 

• WBRT (+booster) 

• Kertahoito tai hypofraktiointi (SRS) 

• WBRT+booster SIB 

• Tervekudosrajoitteet 

• Marginaali  Laiterajoitteet, tarkkuus  

• Kuvantaohjaus (+ fiksaatio)  frameless 

• VMAT vs. perinteisemmät 

• Non-coplanaariset kentät –etua? 

• Laskennassa huomioitavaa, pienet kohteet 
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CBCT tarkkuus 
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• Geometrinen tarkkuus 0,28mm (vs.CT) 

• Tarkkuus x ja y suuntaan ≈0.5mm 

• Tarkkuus z-suuntaan ≈0.9mm 

(Leikepaksuus 2mm) 

 

Xav=0.65/0,36mm 

Yav=0,64/0,54mm 

Zav=0,87/0,93mm  

http://scitation.aip.org/content/figure/aapm/journal/medphys/34/6/10.1118/1.2731031.f1


Kohdennus tarkkuus 6D pöytä 
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• 6D pöytä lisää hoidon tarkkuutta 

• Virhe Lat 0.2 mm, Vrt 0.3 mm, and Long 0.4 mm 

• Pitkittäis 0.1°, sivuttais 0.2°, kierto 0.1°  

• Maskifiksaatio olisi riittävä 



Hoidon tarkkuus 
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• Säteilyisosentrin tarkkuus, esim. TrueBeam STx 

CAP mittaukset  isosentrin säde 0,29mm/0,71mm 

• Asettelu tarkkuus  jos kuvantaohjauksen tarkkuus ≈0,5mm 

 

 Näistä aiheutuva marginaali hoidon osuvuudelle 0,6mm/0,9mm 



Frameless SRS 
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• Hyvä fiksaatio maski, kohdennus kuvantaohjauksella 

• Minniti et al  1mm marginaali riittävä 



Annosjakauman ominaisuuksia 

14.4.2014 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri - Eeva Boman 7 

• Integraaliannos kussakin ringissä ≈vakio 

• Jos johonkin haluaa jyrkän gradientin, on 

toisessa suunnassa annosta nostettava 

• Miten annosjyrkkyyteen voi vaikuttaa, jos 

halutaan joka puolelle mahdollisimman 

jyrkkä gradientti? 
• Koneen ominaisuudet, penumbra  

  kenttäkoko, MLC 

• Non-coplanaariset kentät 

 



MLC:n koko 
 2,5mm MLC parempi konformaalisuus, pienempi normaalikudos annos, jyrkempi annos gradientti 
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5mm vs. 2.5mm 

Transmissio 

 Modulointi 



Laitteiden vertailua 
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TV = PTV vol 

PIV = halutun annoksen vol 

PVTV haluttu annos PTVssä 

 

Konformaalisuus indeksi  

𝐶𝐼 =
𝑃𝐼𝑉/𝑃𝑉𝑇𝑉

𝑃𝑉𝑇𝑉/𝑇𝑉
 

 

RTOG indeksi 

𝑃𝐼𝑇𝑉ratio =
𝑃𝐼𝑉

𝑇𝑉
 

PIV 

PVTV 

TV 



CK parempi kauempana PTVstä 
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• CI voi olla samaa 

luokkaa, mutta CI 50% 

CKn eduksi reilusti 

• Ei selviä oliko VMAT 

kaaret non-

coplanaarisia 



Mikä tekniikka? 
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Fyysikko Eeva Boman, TAYS 

Sharma 2009: IMRT parempi vs. VMAT + 

non-coplanaarisista hyötyä IMRT suunn.  

(CI 1,21 vs. 1,39) 

 

Clark 2010: Usea PTV  

 yksi isosentri VMAT 

 Aika säästö + non-coplanaarisista hyötyä 

 

Yang 2011: Usean non-coplanaarisen kaaren 

suunnitelma parempi kuin yksi kaari tai 

konformaalinen kaari 

 

Wang et al. SU-GG-T-530 2011 (posteri): 5 non-

coplanaarista kaarta parempi kuin 1 kaari usean 

kohteen suunnitelmassa 

(esim. CI 1.38 vs. 1.82) 

  



WBRT+boost SIB? (5x4Gy/8Gy) 
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2 VMAT kaarta 

Annosgradientti aivojen ulkopuolella paranee 

Hoitokerrat ja hoitoaika ↓ 

(http://www.aapm.org/meetings/amos2/pdf/49-14571-58212-409.pdf) 



Annoslaskennan tarkkuus,  
AAA hilakoko 
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Ong 2011: 

• Annoslaskenta tiheällä 1mm hilalla 

• vähemmän modulointia (MU määrä/Gy) 

• Virhe korostuu pienissä kohteissa 

pienillä marginaaleilla suurilla 

annoksilla 

2.5mm 
1mm 



Annoslaskennan tarkkuus, DLG 
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Kielar 2012: DLG 

potilassuunnitelmia mittaamalla 

• 5% annosvirhe mahdollista 

• Kenttäkoon vaikutus DLG 

parametriin 



Potilasesimerkki 
Potilaan esitiedot: 

67-vuotias mies, jolla pitkä tupakkahistoria. Somac ja Orloc käytössä. 1998 

poistettu oikean keuhkon ylä-ja keskilohko adenokarsinooman vuoksi.  
 

Kesällä 2012 laihtumisen vuoksi tehdyissä tutkimuksissa löytyi vasemman 

keuhkon alalohkon T2aN0M0 epidermoidikarsinooma stereotaktinen 

sädehoito 5x11 Gy 8/2012.  

 

Hoitovaste keuhkotuumorin oli hyvä vartalon ct-kuvauksessa 9/2013, 

arpimainen muutos näkyvissä. Ei uutta maligniin  viittaavaa ct:ssa. 

Kontrollikäynnillä kertoi, että 1kk sitten oli alkanut päänsärky ja 2vk oli ollut 

myös huimausta ja oksentelua. Ei pareesioireita. Kävely hieman 

epävarmaa. Z=2. 

 

Epäiltiin aivometastasointia ja aivojen MRI:ssä näkyikin metastaasiksi sopiva 

muutos. Dexametasonin aloituksen myötä oireet lievittyivät nopeasti. Potilas 

oli omatoiminen, orientoitunut ja liikkui ilman apuvälineitä. 
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MRI 
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Kysely 

• Potilastapauskysely lähetettiin Suomen 

sädehoitokeskuksiin (12) 

• Vastaukset saatiin 10 paikasta 

• 7-8 hoitaisi itse, 3-4 lähettäisi yliopistolliseen 

keskukseen 

• Lisätietoja, joita olisi haluttu: 

• Onko aikaisemmin aivometastaasihoitoja? 

• Mikä on potilaan kunto? Onko aloitettu kortisonilääkitys? 

• yleistila, onko Z 2 vain aivo-oireista vai muutakin?  

• neurokirurgin lausunto, leikkauskelpoisuus? 

• aiempia sytostaatteja? Dexametasonvaste? 

• PAD? 
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Annosmääritys 

• * 3fr/vk 

• Kokoaivot WBRT 10x3Gy 
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Yks. Annos GTVvol  
(cm3) 

PTVvol 
(cm3) 

marg  
(mm) 

1 3x9Gy* 10,2 14,0 1 

2 5x6Gy* 11,4 18.7 2 

3 15x3Gy 7,9 25,3 6 

4 3x5Gy*+WBRT 10,1 19,2 3 

5 5x3Gy+WBRT 7,8 63,7 12 

6 10x2Gy+WBRT 10,1 55,1 12 

7 3x3Gy+WBRT 
Tai 2x7.5Gy 

4-5 

8 WBRT 



GTV 
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Hyvin samanlaiset 

-rekisteröintierot ylin 

ja alin leike  

-3mm leikeväli 



PTV 
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Marginaalit vaihteli 1-12mm  



Annosnormeeraus 

• Kokoaivot  

• PTVmean, min ≥ 90%, max < 110% 

• Metastaasi  
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yksikkö Annos Normitus 
PTV 

Min > (%) Max <  
(%) 

1 3x9Gy D100/V95% 95 140 

2 5x6Gy Mean 95 107 

3 15x3Gy Mean 95 106 

4 3x5Gy+WBRT D100/V95% 95 130-150 

5 5x3Gy+WBRT Mean 95 107 

6 10x2Gy+WBRT 100% D95%>95 
D99%>93 

107 



Kriittiset elimet, jotka huomioitu 

suunnittelussa ja niiden annosrajat 
Kokoaivot 

• Linssit <5Gy 
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yksikkö Annos Rajoitteet Toteutuma (max) 

1 3x9Gy Aivorunko Dmax<18Gy 
Sisäkorva Dmax<18Gy 
Aivot-GTV  V24<16cc 

+3mm 12.1Gy 
11.9Gy 
V24=10.7cc 

2 5x6Gy Aivorunko < 25 Gy 
Sisäkorva < 27 Gy 

15.6Gy 
18.5Gy 

3 15x3Gy+WBRT Aivorunko <40Gy 
Sisäkorva <40Gy   

37.1Gy 
35.5 

4 3x5Gy+WBRT Aivorunko 50 – 55 Gy (α∕β = 2 Gy) 
Medulla oblongata 48 – 50 Gy 
Sisäkorva huomioitu, ei rajaa 

9.3Gy  (+30Gy) 
4.8Gy 
7.1Gy 

5 5x3Gy+WBRT Aivorunko max 55Gy (EQD2) 
Sisäkorva max 54Gy (EQD2)  

13.5Gy  (+30Gy) 
11.2Gy 

6 10x2Gy+WBRT 
PTV tingitty 
aivorunko+3mm 

Aivorunko max. 50Gy (EQD2)  
Aivorunko+3mm DEq2Gy, tot = 54Gy. 
Medulla max. 42 Gy, jos sytost. (EQD2) 
tai BED < 120 Gy (a/b = 2) 

14.9Gy  (+30Gy) 
 
 
Sisäkorva 13.7Gy 



Hoitotekniikka 
Kokoaivo 2 vast., annoslaskenta 2-2.5mm hila 

6MV 
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yksikkö Kone Kentät Laskenta 

1 Varian TrueBeam  VMAT 
2 kaarta 

AAA  
2.5mm 

2 Elekta Infinity VMAT 
1 kaari 

MC 2,5mm 
1% tarkkuus 

3 Varian TrueBeam VMAT 
2  (1/3)-kaarta 

AAA 
2,5mm 

4 Novalis Tx, 6D pöytä VMAT  
3  (1/3)-kaarta 

AAA 
1mm 

5 Varian iX VMAT 
2 kaarta 

AAA 
2,5mm 

6 Varian TrueBeam VMAT 
2 kaarta 
+ (1/3)-kaari 

AAA  
2,5mm 



Annosjakaumat 

14.4.2014 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri - Eeva Boman 24 

Väriskaala 105% -- 10% hoitoannoksesta 



Annosgradientti aivorunkoon 
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PTVn reuna 



Vastaako esimerkkitapaus teillä 

hoidettuja 
• Kyllä vastaa. x4 

• Kyllä vastaa, paitsi että olisi hoidettu eri laitteella (tekniset syyt). 

• Eipä juurikaan. Usein metastaasi operoitu ja sädehoito tulee 

postoperatiivisesti koko aivoihin. Tuumoripetiin voidaan antaa lievä 

boost, normaalisti 3 x 3,0 Gy. 

• Harvinainen. 
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Kuinka paljon oligomet.hoitoja 2013 

• Aivojen SRS metastaasihoitoja 7kpl  

• Aivojen SRS metastaasihoitoja 4 potilasta (5 kohdetta) 

• Näistä 1 edellä esitetyn kaltainen  

• Muut potilaat olivat saaneet aikaisemmin koko aivojen sädehoidon ja 

stereotaktinen hoito oli uusintahoito.  

• Tilastoja postoperaativisen koko aivojen (+lievä boost) sädehoidon saaneista 

oligometastaasipotilaista ei ole saatavilla.   

• Stereotaktisesti vuodessa hoidetaan noin 10 kpl.  

• Ei tietoa, ei tilastoitu erikseen. 

• Vähän 

 

14.4.2014 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri - Eeva Boman 27 



Suunnitteluun ja piirtoon käytetty 

aika 
• Lääkäri 1h, fyysikko 1,5h 

• Piirto 30min ja annossuunnittelu noin 1,5h 

• GTV 10min, rakenteet 10min, annossuunnittelu noin 1,5h 

• Lääkäri 1 h ( jos oltaisiin lähdetty miettimään isomman kerta-

annoksen sterotaktistyyppistä boosterhoitoa, niin sitten annoksia 

tms olisi pitänyt miettiä, koska emme SRS yleensä ole käyttäneet 

metastaasihoidoissa). Annossuunnittelu: 5,5h fyysikko 

• 20min 

• Piirto 1h, Annossuunnittelu 1h 

• Piirto 15min, suunnittelu 15min  
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Kasvaako nälkä syödessä? 
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Kiitos kuulijoille  

ja  

SUURI KIITOS  

niille, jotka tekivät 

suuren työn 

potilasesimerkin 

parissa  

 
 Eeva ja Hanna  


