stralbehandling

En markant utveckling har skett de senaste decennierna inom extern stralbehandling
gdllande avbildningsmetoder for att visualisera och verifiera patientens behandlings-
position'*. Detta mojliggor att den konforma dosfordelning som dagens avancerade be-
handlingsapparater kan producera verkligen hamnar exakt pad tumoren och dirmed
maximerar dosen till tuméren och minimerar dosen till normal vavnad. Hér beskriver
Kenneth Wikstrom, sjukhusfysiker i Uppsala, den senaste utvecklingen av

kunskapsldget pa omradet.

tientens inre anatomi da patienten ligger i behand-
lingsposition. Ofta anvinds datortomografi men
ibland ocksa magnetkamera for att bland annat fa bittre
mjukvivnadskontrast. Baserat pa dessa bilder gors en indi-
viduell datorsimulering (dosplan) av behandlingen for att
hitta bista sitt att fokusera straldosen till tuméren. For att

S tralbehandlingsprocessen botjar med att avbilda pa-
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ytterligare skona normalvivnad delas behandlingen oftast
upp pa flera tillfillen. Det ar dérfor viktigt att patientens
behandlingsposition gar att aterskapa pa ett snabbt och ef-
fektivt sdtt utan att kompromissa vad giller noggrannhet.
Traditionellt har hudmarkeringar och rumslasrar anvints for
att aterskapa behandlingspositionen tillsammans med efter-
foljande verifiering med nagon form av avbildningsmetod.



De vanligaste metoderna 4r att anvinda Cone beam CT
(CBCT) eller att kombinera ett antal 2D-rontgenbilder.
CBCT bygger pa att man roterar ett rontgenrodr och detek-
torplatta runt patienten och baserat pa insamlade projektio-
ner kan 3D-bilder rekonstrueras. Dessa matchas sedan mot
dosplaneringsbilderna for att hitta hur behandlingsbordet
ska forflyttas eller vinklas for att patienten ska ligga enligt
dosplanen. Diremot kan det vara svart att hitta eventuella
fel i patientens stillning med CBCT eftersom volymen ir
begrinsad i kraniell-kaudal riktning, till exempel om en arm
ligger snett eller att patientens rygg ar krokt. Aven om man
skulle hitta stillningsfel 4r det tidsodande att ater ga in till
patienten, ritta till stillningsfelet och sedan verifiera med
nya bilder utifran kontrollrummet. Dessutom har CBCT
begrinsningar vad det giller rorelsedvervakning medan
stralning ges och att detektera andningsrorelsen for and-
ningssynkroniserade behandlingar.

TUSENTALS PUNKTER PA HUDYTAN

Ytskanning dr en annan avbildningsmetod som funnits
kommersiellt tillgiangligt i ungefir 15 ar med vilken man
kan detektera bade positioneringsfel och stillningsfel. Pa
senare ar har metoden dven utvecklats till att ocksa mojlig-
gora rorelseévervakning och andningssynkronisering. Prin-
cipen for body surface laserscanning-systemet (BSLS, Sen-
tinel®, C-rad AB, Uppsala), som anvints i min avhandling
som presenterades i februari i ar, bygger pa en takmonterad
enhet som sveper en laserstrale 6ver patienten och en ka-
mera som detekterar reflektionen.

Systemet riknar ut avstandet till tusentals punkter pa
hudytan och avbildar patientytan i rummet pa nagra sekun-
der med hog precision. Genom att jaimfora aktuell patient-
yta och med en referensyta, till exempel patientytan ifrin
dosplaneringsunderlaget eller en BSLS-skannad patientyta,
kan justeringsforslag presenteras i form av bordsforflyttning
och firgkodning pa ytan for justering av patientstllning,
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Figur 1. Andel av tumoéromradets volym (CTV) innanfor ITV i varje DT bild tagen for de 14 lungcancerpatienterna. Idealt ska CTV téckas
100 procent av ITV 100 procent av tiden. Den tionde percentilen VCTV10 procent (r6d linje) anvandes for att korrelera patientens variation
av topparna i andningskurvan som samlades i samband med insamling av dosplaneringsbilderna. Data dr sorterat i stigande avvikelse
mellan planerad och faktisk tumorrérelse med patienter med storst avvikelse langst ner i figuren.

Systemet anvinds idag kliniskt bade i Sverige och interna-
tionellt och finns ocksa i en uppdaterad version som bygger
pa tre kameror i taket (Catalyst HD). I Wikstrom et al 2014°
undersoktes noggrannheten i foreslagna bordsjusteringar
fran BSLS-systemet 1 forhallande till positioneringsresultat
fran CBCT fo6r 40 patienter som behandlades i bickenom-
radet.

30 PROCENTS OKAD NOGGRANNHET

Genom att anvinda en referensyta dir man klippt bort om-
raden som litt deformeras kunde noggrannheten i patien-
tens position 6kas med i genomsnitt 30 procent jimfort med
om patienten enbart positionerats med hudmarkeringar och
rumslasrar. Noteras bor dock att den totala forbittringen,
uttryckt i millimeter, dr liten vilket gor att den stora vin-
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ningen inte ir forbittrad noggrannhet utan snarare att BSLS
skulle kunna anvindas istillet f6r hudmarkeringar och
rumslasrar med ett forenklat arbetssitt som foljd. Anvin-
dandet av BSLS skulle 4ven medfora andra fordelar sasom
kontroll av patientstillning, rorelsedvervakning och mojlig-
het till andningssynkroniserad behandling. Det sistnimnda
kan vara speciellt anvindbart for patienter med vinstersidig
brostcancer eftersom dosen kan sinkas markant till hjirtat
om man later patienten andas in djupt och halla andan un-
der tiden stralning ges’. Manga studier”® har visat att dosen
kan sinkas till hjdrtat pa detta sitt men fa studier har kon-
trollerat reproducerbarheten i denna position gillande lung-
kant och framférallt hjirta.

For att undersoka reproducerbarheten av hjirt- och lung-
konturens position avbildades elva vinstersidiga brostcan-



Figur 2. Den tionde percentilen av CTV-volymen innanfor TV
(VCTV10 procent) korrelerades mot standardavvikelsen av andnings-
kurvans toppar i samband med insamling av dosplaneringsbilderna
(SDP). Med okat SDP Okar risken att stor del av CTV ofta sticker ut
utanfor ITV. Storheten SDP verkar dérmed kunna anvéandas for att
filtrera ut de patienter som behdver extra bildtagning eller
behandlingsmarginaler.

cerpatienter i Wikstrom et al 2018’ da patienternas andning
vigleddes av BSLS. Patienterna fick halla andan upprepade
ganger medan flertalet momentana D'T-insamlingar gjordes.
Slutsatsen var att man med BSLS kunde aterskapa behand-

lingspositionen (inandningsliget) pa ett reproducerbart sitt
med avseende pa bade hjirta (drygt 3 mm standardavvi-
kelse) och lungkant (knappt 2 mm i standardavvikelse). For
lungcancerpatienter dr det viktigt att kunna avgora hur
mycket anatomin ror sig pa grund av andning. I Wikstrom
et al 2021" togs lagdos D'T-bilder i atta minuter vid tre till-
fillen 6ver tumoromradet for 14 lungcancerpatienter medan
de andades fritt for att kontrollera hur vil marginalen som
ska ta hinsyn till tumorrorelse pa grund av andning, inter-
nal target volume (ITV), stimmer 6verens med den fak-
tiska doménen dir tumoren, clinical target volume (CTV),
befunnit sig under en simulerad behandlingstid. Idealt bor-
de hela CTV vara innanfér I'TV 100 procent av tillfillena.

BEHANDLINGSOMRADET UTVARDERAS

Bilderna togs snabbt och hade dirmed hog temporir upp-
16sning (0.3 sekunder) och samlades jimnt distribuerat 6ver
den tid som motsvarar deras ordinarie behandling. Genom
att bestimma lungtumdrens position i bilderna kunde be-
handlingsomradet utvirderas med avseende pa hur ofta (se
figur 1) och hur stor andel av CTV som faktiskt var inom
ITV. Genom att linka denna information till variationen i
den insamlade andningskurvans toppar vid planeringstill-
fillet, standard deviation of the peaks (SDP), (se figur 2)
kunde ett samband hittas som mojliggor att patienter dir
standardmetoden for bestimning av lungtumorrorelse inte
fungerar kunde fingas upp pa ett enkelt sitt. Atgirden dir-
efter skulle kunna vara att man ligger extra marginal eller
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tar fler bilder for att fa en sikrare bestimning av lungtu-
morrorelsen. Patienterna har dndock fatt en fullgod be-
handling eftersom behandlingsplanen dven innefattar en
marginal for positioneringsosikerheter mm. Forutsatt att
positioneringsfelen halls sma kan fel i bestimningen av
lungtumorrorelsen spilla Gver i denna marginal, men rent
principiellt bér de tva marginalerna hanteras oberoende av
varandra.

Ytskanning har manga fordelar jimfort med andra av-
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Ytskanning har

madnga fordelar
jamfort med andra avbild-
ningsmetoder, sdsom snabb
aterkoppling angdende stiill-
ningsfel, rorelsedvervakning
och andningssynkronisering,
men som alla metoder finns
det begréinsningar, till exempel
att det krdver korrelation mel-
lan yta och tumor.

bildningsmetoder, sasom snabb édterkoppling angaende
stillningsfel, rorelseévervakning och andningssynkronise-
ring, men som alla metoder finns det begrinsningar, till
exempel att det kriver korrelation mellan yta och tumor.
Det dr viktigt att kidnna till effekten av dessa fordelar och
nackdelar for att kunna dra full nytta av ytskanningens po-
tential i kombination med andra avbildningsmetoder i den
komplexa stralbehandlingsprocessen.
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