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Miksi annokset ja alueet kutistuvat ?

* Pyritty pienentamaan sadehoitoannoksia ja sadetetyn alueen
kokoa, tekemaan konformaalisempia annosjakaumia tai
jattamaan sadehoito kokonaan pois

* potilaita kuolee enemmain hoidon pitkaaikaishaittoihin
(sekundaarisyovit ja kardiovaskulaarisairaudet) kuin
varhaisvaitheen Hodgkinin lymfoomaan

* Hypotyreoost, xerostomia, keuhkomuutokset ym.

* Hoitoalueen pienentaminen vahentaa kriittisten elinten

sadeannoksia (IFRT vs INRT)

* IFRT on yhta tehokas kuin EFRT ja akuutteja haittoja on
vahemman, sekundaarisyopia vahemman (erityisestt rintasyopia)

Maraldo and Specht 2014;90:1126 IJROBP, Lohr 2014;190:864 Strahlenther Oncol



Seuraavat piirto-ohjeet koskevat
paaasiassa nodaalisia lymfoomia,
mutta...

e Extranodaalisten osalta ILROGin

(International Lymphoma Radiation Oncology Group)

tuore suositus: Yahalom, Illidge, Specht et al. Modern Radiation Therapy for Extranodal

Lymphomas: Field and Dose Guidelines From the International Lymphoma Radiation
Oncology Group 2015;92:11 Int | Radiation Oncol Biol Phys

* Ja tholymfoomista:

v'Willemze R et al. Primary cutaneous lymphomas: ESMO Clinical Practice Guidelines for
diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology 2013;24:149.

v'Specht et al. (ILROG) Modern Radiation Therapy for Primary Cutaneous Lymphomas:

Field and Dose Guidelines From the International Lymphoma Radiation Oncology
Group 2015;92:32 ILROBP
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IFRT, involved field radiation therapy

* Fi tarkkaa/selkedd midritelmaa, aiemmin kuitenkin
kohdealueen standardi

* 2002 annettu ohje-ehdotus Hodgkinin lymfooman IFRT:n

suunnitteluun

* Suunnittelu perustuu pre- ja postkemo T'T-kuviin, mutta
kenttien reunat maaraytyvat paaosin 2-ulotteisesti luisten
rakenteiden perusteella

Yalahom and Mauch 2002;13:79 Ann Oncol
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IFRT

* Hoidetaan koko imusolmukealue, esim. koko vas. kaula
tal mediastinum, kattaa mikroskooppisen tai subkliinisen
taudin

* Hoitovolyymissa huomioidaan kasvaimen koko ennen
sytostaattihoitoja, paitst mediastinumin ja para-
aortaalialueen kasvaimissa, joissa leveyssuunnassa
huomioidaan sytostaattihoitojen jalkeinen tilanne

* Hsim.
* Supraklavikulaariset imusolmukkeet kuuluvat seka kaulan etta
kainalon hoitoalueeseen

* supraklavikulaariset imusolmukkeet kuuluvat myos
mediastinum-kenttdan ja niiden mahdolliset tautimuutokset
maarittavat kentan ylareunan

* inguinaaliset, femoraaliset ja external iliac-imusolmukkeet
hoidetaan kaikki aina jos jokin naista alueista on affisioitunut



IFRT

ASTRO 2014,
Yahalom, Yang, Terezakis
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INRT, involved node radiation therapy

e Sidehoito vain affisioituneisiin imusolmukkeisiin

* INRT:2 e1 ole satunnaistetustt verrattu IFRT tai laajempiin
hoitoalueisiin, retrospektiivisesti nayttaa olevan teholtaan
yhta hyva ja haittojen osalta turvallisempi

* CTV kattaa alkuperiiset tautimuutokset ja mahdollisen
jatetuumorin, mutta et ulotu laheisten terveiden elinten

paalle (esim. luu, lihas, keuhko)

Girinsky (EORTC-GELA LymEhoma Groug)g 20006;79:270
Radiother Oncol, Maraldo and Specht 2014;90:1126
[JROBP



INRT, involved node radiation therapy

* Edellyttaa PET-TT-tutkimusta ennen sytostaattihoitoja (tai
ennen biopsiaa/leikkausta) sidehoitoasennossa, timin vuoksi
voidaan kaytannossa toteuttaa vain poikkeustilanteissa

* Varjoainetehosteinen T'T-tutkimus sytostaattihoitojen jalkeen
sadehoitoasennossa

* Primaaristi affisioituneiden imusolmukkeiden arviointi
perustuu
« PET-TT I6ydéksiin
* PET ja/tai TT puolieroihin/epidsymmetriaan

* Sytostaattivasteeseen, esim. normaalikokoinen imusolmuke joka
pienenee tai katoaa hoitojen myota

Girinsky 2006;79:270 ja 2008;88:202 Radiother Oncol
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INRT
Girinsky 2007 Semin Radiat Oncol

A: oranssi alkuperainen tuumorialue ja pinkki PET-positiivinen
tuumort prekemo T'T:ssa,

B: keltainen alkup.tuumort ja sininen CTV postkemo TT:ssa, CTV el
ulotu 1lmaan tai terveisiin rakenteisiin

MMokka




A: keltainen prekemo tuumort, B: prim tuumort PET-TT:ssa, C: prekemo
tuumorivolyymi postkemo TT:ssa, D: sininen CTV postkemo TT:ssa
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A: pinkki

alkuperéiinen

tuumori prekemo

TT:ssa,

B: tuumorti N \ Girinsky 2006
siirrettyna | L | | Radiother Oncol
postkemo TT:hen,

C: sininen CTV

postkemo TT:ssa
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ISRT, involved site radiation therapy

* Koska optimaalista prekemo (prebiopsia) PET-TT-
tutkimusta tarkalleen sadehoitoasennossa et yleensa ole
kaytettavissa, on INRT:n pohjalta kehitetty
kuvantamisen laadun ja epatarkkuudet huomioiva
menetelma, ISRT

* ISRT on kompromissi INRT:n ja IFRT:n valilla

* Useimmiten suositeltavin piirtomenetelma

ILROG:n (International Lymphoma Radiation Oncology Group)
suositus, Specht 2014;89:854 IJROBP

[llidge (ILROG) 2014;89:49 IJJROBP

Hoskin 2013;25:49 Clin Oncol (Lymphoma Radiotherapy Group, UK)
NCCN guidelines 1.2015 (NHL) ja 2.2014 (HL)



ISRT, involved site radiation therapy

* Pre- ja postkemo TT-tutkimus tarvitaan, PET-TT et
valttamaton, kuvaukset mielellaan sadehoitoasennossa

* Fiksaatio kohdealueen mukaan, varjoainetehosteinen
annos-T'T (letkevali = 3-5 mm) tai PET-TT- ta1 MRI-
simulaattori, 4D-TT tarvittaessa

* hengityspidatys (DIBH) tarvittaessa (vahentaa sydan-
ja keuhkoannoksia ja immobilisoi kohdealuetta)



ISRT — GTV

* Kohdealue rajataan lymfooman atfisioimalle
imusolmuke- ja/tai ekstranodaalialueelle.

* prekemo GTV sisaltaa primadrit tautimuutokset(tai
prebiopsia/presurgery)

* postkemo GTV sisaltaa jatekasvaimen (tai jos sadehoito
ilman kemoa)

*Jos PE'T-T'T on tehty, piirra TT-GTV ja PET-GTV

erikseen

Hoskin 2013;25:49 Clin Oncol, 1llidge 2014;89:49 ?ROBP, Specht 2014;89:854
IJROBP, NCCN guidelines 1.2015 (%HL) ja 2.2014 (HL)



ISRT — CTV

* huomioitava diagnostisen kuvantamisen laatu ja
tarkkuus, mahdolliset muutokset kasvaimen ja muiden
kudosten koossa, subkliiniset muutokset ja taudin

leviamistapa seka lahielinten asettamat rajoitukset
(Illidge 2014;89:49 IJROBP, Specht 2014;89:854 IJROBP)

* Toinen tapa maarittaa CTV on lisata
primaarikasvaimen alueeseen n. 1,5 cm marginaali
kraniaali- ja kaudaali-suuntaan, mika huomioi
mahdolliset anatomiset, kasvaimeen tai potilaaseen
litttyvat muutokset (Hoskin 2013;25:49 Clin Oncol)



ISRT — CTV

* Periaatteessa CTV kattaa hoitoja edeltivin alkuperiisen
GTV:n, varsinkin kranio-kaudaalisuunnassa, mutta CTV:ta el
uloteta ymparoiviin terveisiin rakenteisiin (esim. lihas, luu).
Mahdollinen jatetuumort sisaltyy aina kokonaan CTV:hen

* Konsolidaatiohoito sytostaattien jalkeen vai pelkka sadehoito?
Huomioi laajempana CTV:ni jos pelkka sadehoito (tai harkitse
IFRT-tyyppista hoitoa)

v'Stage I-1I indolentti lymfooma, vain sidehoito

v'Refraktaari tauti, ei hyvia sytostaattivastetta tai sytost. jouduttu
keskeyttamaan

v'Ei kunnollista prekemo kuvantamista

* Lymfooman aggressiivisuus, muut mahdolliset
hoitovaihtoehdot, muut sairaudet ja potilaan yleistila, kriittiset
elimet



ICRU 62 — Volume definitions

internal target voj

+ ICRU 83 - IMRT

IM = Internal Margin
SM = Setup Margin




ISRT — ITV (internal target volume)
— PTV

* TV huomioi epavarmuudet CTV:n koossa, muodossa
ja sijainnissa potilaassa

* Rintakehan alueella suositellaan 4D-TT-simulointia,
hengityspidatystekniikkaa, fluoroskopiaa tai arvioitua
kran-kaud.-lisamarginaalia (1,5-2 cm)

* Maskifiksaation kanssa ei yleensa tarvetta I'TV:lle

* IGRT

* Lisamarginaali PTV:lle tilannekohtaisestt, yleensa 0,5-
1,5cm



ISRT

* Konformaalisemmat teknitkat kuten IMRT, VMAT,
tomoterapia, voivat auttaa saamaan paremman PTV:n
annosjakauman ja saastamaan kriittisia elimia isoilta
annoksilta, mutta usein pienten sideannosten volyymi
kasvaa (esim. keuhkot, rinnat, 2. syopariski ?)

* Kruttisten elinten maaritys ja annosrajat (QUANTEC,
Hoskin 2013;25:49 Clin Oncol)

Ps. prof. Lena Specht pitad naita ohjeita kriittisten elinten annoksille riittimattomina ,
usein esim. QUANTECIn kriteerit on litankin helppo saavuttaa. Laskennalliset
mallinnukset komplikaatioriskeista matalammilla 20-40 Gy:n annoksilla olisivat tarpeen,
kts. esim. Illidge 2014;89:49 [JROBP tai Maraldo and Specht 2014;90:1126 [JROBP.

* Uselin perinteinen AP-PA kenttdjarjestely voi olla
sopivin
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Pre-chemo PET/CT Post-chemo Planning PET/CT

ISRT
Punainen
prekemo GTV,
oranssi post-
kemo GTV,
pinkki CTV,
sininen PTV

Illidge et al.
2014;89:49
I[JROBP

Planning PET/CT — CT portion



Pre-chemo PET/CT Post-chemo PET/CT

ISRT
Punainen
prekemo GTV,
oranssi post-
kemo GTYV,
pinkki CTV,
sininen PTV

Illidge et al.
2014;89:49
I[JROBP

Planning CT (no planning PET)



Hoskin 2013;25:49 Clin Oncol

ISRT

Keltainen on prekemo tuumorialue,
Punainen on CTV (1,5 cm marginaalit
kran-kaud.suunnissa)
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Hoskin 2013;25:49 Clin Oncol

ISRT

Keltainen on prekemo tuumorialue ja punainen CTV

MMokka



ISRT

Hodgkinin lymfooma
Prekemo PET-TT, prekemo GTV pinkilla




ISRT
Vihrea CTV annos-TT:ssa (=postkemo TT)




ISRT
Prekemo GTV ja CTV annos-TT:ssa




Lymfoomien sadehoito-
hoitosuositus (v. 2014

http://www.fimnet.fi/lymfooma/Suomen Lymfoomaryvhma/Kansalliset
hoitosuositukset files/Lymfoomien%20sa%CC%88dehoitosuositus%o2
02014-.pdf

el Heidi Nurmen vetima tyoryhma: Kristiina Koskela, Sirpa-Liisa
Lahtela, Kaisa LLehtio, Miia Mokka, Auli Nevantaus


http://www.fimnet.fi/lymfooma/Suomen_Lymfoomaryhma/Kansalliset_hoitosuositukset_files/Lymfoomien sa%CC%88dehoitosuositus 2014-.pdf
http://www.fimnet.fi/lymfooma/Suomen_Lymfoomaryhma/Kansalliset_hoitosuositukset_files/Lymfoomien sa%CC%88dehoitosuositus 2014-.pdf
http://www.fimnet.fi/lymfooma/Suomen_Lymfoomaryhma/Kansalliset_hoitosuositukset_files/Lymfoomien sa%CC%88dehoitosuositus 2014-.pdf
http://www.fimnet.fi/lymfooma/Suomen_Lymfoomaryhma/Kansalliset_hoitosuositukset_files/Lymfoomien sa%CC%88dehoitosuositus 2014-.pdf
http://www.fimnet.fi/lymfooma/Suomen_Lymfoomaryhma/Kansalliset_hoitosuositukset_files/Lymfoomien sa%CC%88dehoitosuositus 2014-.pdf

Mahalaukun MALT

* 4D-TT (=4 tunnin paasto ennen kuvausta ja sidehoitoja)

* GTV: tuumori joka el usein nay kuvauksissa ja patologiset
imusolmukkeet. Po. ja 1.v. varjoaine.

* CTV: GTV + mahalaukku (+ perigastriset imusolmukkeet jos niissa
tautia/epdily), CTV ei mene maksan, nikaman ym. pédille — ITV=4D-
TT:n CI'V:t ja harkinnan mukaan + 1-2 cm marg,

* I'TV:n piirto huomattavasti yksinkertaisempi jos CTV = pelkka
mahalaukku

* PTV=ITV + 1 cm

12th International Conference on Mali%nant LymIPhoma, Lugano 6/2013,
Yahalom, Illidge, Specht et al. 2015;92:1T1 IJROB

Esimerkkipotilas:
* Anemia, mahan MALT Stage I, helikobakteer: neg.

* CTV:n piirto hengitystahdistetusti: mahalaukku ja perigastriset
imusolmukkeet (+ n. 1 cm) — ITV

* VMAT-pohjainen sadehoito 30,6 Gy
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Maha uloshengitys
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Head First-Supine

CTV sisaanhengityksessa
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Lopullinen CTV=ITV



& : 3D Dose MAX: 108.2 %
A Ay i 3D MAX for PTV 1: 107.7 %
4 3D MIN for PTV 1: 80.0 %

= s T 3D MEAN for PTV 1: 100.0 %

u!&!)

Mahalaukku - TreatmentAppre rontal - CT_4.9.14 ahalaukku - Treal oroved - Sagittal - CT_4.9.

VMAT 30 Gy




DI.BCL, konsolidaatiosadehoito

* DLBCL stage 3A, paraspinaalinen th9-12 tason bulk-tuumori

O paravertebraalisestt pienia erillisia tuumoreita, kaulalla, kainaloissa, para-
aortaalisesti, maksahiluksessa ja mesenteriumissa suurentuneet imusolmukkeeet,
oik.pleuranestetta

* R-CHOPx 6
* Hoitojen jalkeen PET-TT negatitvinen, juostemaista jatetuumoria

* annos 34,2 Gy
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Transversal - CT 29.01.2015
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Tonsilla DILBCL

* O1k tonsillan tuumori, DLBCL stage IA IPI 1, tonsillectomia
* R-CHOP x 6

* CTV: tonsillakuoppa pehmeista suulaesta valleculaan (ei koko
Waldeyerin rengasta)

* IGRT/VMAT 30,6 Gy

* Klaustrofobia, et halua rauhoittavaa laakitysta eika
maskifiksaatiota, tavanomaista isommat marginaalit (mutta
fiksaation kanssa yleensa CTV + 4-5mm)
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A: prekemo
PET-TT

B: prekemo
TT, sininen
PET+ kasvain

C: prekemo TT,
punainen GTV
TT:ssa |

sininen PET+
D: postkemo
TT, prekemo
GTV(TT)

E, F: postkemo
TT pinkki CTV

Illidge et al.
2014;89:49
I[JROBP




C) : D)

Girinsky 2007 Semin Radiat Oncol

A: keltainen alkuperidinen tuumorialue prekemo TT:ssa, B: punainen PET-positiivinen alue

prekemo PET-TT:ssa, C: keltainen alkup. tuumort postkemo TT:ssa,
D: vihrea CTV huomioiden terveet viereiset rakenteet
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Levinneisyysluokittelun (HL) imusolmukealueet, ervit sovellu IFRT

imusolmukealueiden malliksi



