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Inntegning av risikoorgan ved Ca ani - hvem gjør hva?

OAR:   

bladder 10/10 

bowelbag 9/10 og 1/10: utvalgte tilfeller 

small intestine 1/10 

large intestine 1/10 

femoralheads 9/10 

genitals 6/10 og 1/10 ikke rutinemessig 

pelvicbone 3/10 og 1/10 os sacrum inkludert iliosacrale ledd 

Andre? 1/10 Bowel=small+large intestine 
1/10 Sacroilicaledd 
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Risikoorganer – Utkast til Norsk Handlingsprogram

• SmallBowel og / eller BowelBag

• CaputFemoris

• Bladder

• Genitalia

• Benmarg

Viktig å se OAR i sammenheng med toleransegrenser
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Hva finnes av retningslinjer og inntegningsmal?



NOAC-møte: OAR

Kirsten Marienhagen 10.09.2019

Hva finnes av retningslinjer og inntegningsmal?

• RTOG-publikasjon med atlas

https://www.rtog.org/CoreLab/ContouringAtlases.aspx

https://www.rtog.org/CoreLab/ContouringAtlases.aspx
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Hva finnes av retningslinjer og inntegningsmal?
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Litt forskjell mellom diagnosegruppene

• Eksempel: Cervix-cancer
• Men dessverre ofte mangelfull beskrivelse, også i strålestudier

• Sjelden vedlagt inntegningsatlas
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Generelt

• Prinsipielt en fordel å tegne likt uansett om ca rekti /ani, ca prostata eller gynekologisk cancer

• Lurt å tegne mest mulig likt innad i avdelingen – forutsetning for bruk av toleransegrenser

• En burde tegne mest mulig likt i mellom institusjonene – både nasjonalt, i Skandinavia, og ellers

• Viktig ift multisenter-studier

• Forutsetning for å kunne gjøre opp data rundt toksisitet
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Bladder

• Nedre begrensning kan være vanskelig

• Viktig med mest mulig standardisert forberedelse 

• Tromsø: Tømme 60 min før, så drikke 2 glass vann

Case B, OUS

RTOG

Embrace
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CaputFemoris

Embrace

RTOG

Case B, OUS

 En bør tegne caput og collum ned til trochanter minor (viktig når man ser på flere constraints enn kun maxdose
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Genitalia
Versjon 3, 2016
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Genitalia

• Oslo ser ut til å følge engelske retningslinjer
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Genitalia
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Genitalia
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Genitalia

 Foreslår implementering av Brooks sin atlas for inntegning av genitalia
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Bones / BoneMarrow
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 Også de lavere stråledosene til benmarg ser ut til å betydning
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Bowelbag / SmallBowel / Bowel?

• Noen pasienter har mye tynntarm langt 

nede i bekkenet

• Spesielt utfordrende etter 

prostatektomi eller hysterektomi

Utkast til Norsk Handlingsprogram
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Alternativ 1: SmallBowel…

 Trengs ikke tegnet lengre opp og fram enn 30Gy`s-isodosen går
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SmallBowel…
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SmallBowel…og LargeBowel
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SmallBowel: Hvorfor – ev hvorfor ikke?

• Ressurskrevende

• Øyeblikksbilde

• Vanskelig å definere / avgrense, spesielt når man ikke gir po-kontrast  Noen velger å tegne «Bowel» i stedet
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Bowel…
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SmallBowel: Hvorfor – ev hvorfor ikke, og eventuelle utfordringer

• Tromsø: SmallBowel brukes som begrensning ved korreksjon av CTVe

• Ligger intraperitonealt

• Peritoneum er en naturlig begrensning for mikroskopisk infiltrasjon

• Vi tegner først CTV (7 mm margin til iliacakarene, beskjært for muskulatur), trekker så fra SmallBowel

Utfordrende der mye tynntarm ligger langt nede i bekkenet
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CTVe ved Ca prostata – PIVOTAL-trial
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Alternativ 2: Bowelbag…
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Bowel cavity: The most practical way…

• Simple, fast
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Bowel cavity: The most practical way…

• Simple, fast

• Reproducible (?)

• Not subject to the difficulties of differentiating small versus large bowel

• Avoids oral contrast

• Accounts for the «space» bowel loops can move in the abdominal cavity inter-fractionally

• Kommentar:

• Nedre grense helt avgjørende for volum over for eksempel 30 Gy

• Spesielt vanskelig hos de som har mye tarm langt nede i bekkenet
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Bowel cavity: The most practical way…

• Simple, fast

• Reproducible (?)

• Not subject to the difficulties of differentiating small versus large bowel

• Avoids oral contrast

• Accounts for the «space» bowel loops can move in the abdominal cavity inter-fractionally

• Most sensitive predictor of diarrhoea recommend bowel cavity as the relevant OAR to minimise radiation dose

• Favour V30Gy as a single metric
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Bowel cavity: The most practical way…

• Envelope containing all bowel

• 1.5 cm kranialt for PTV

• Kaudalt: Recto-sigmoid junction…

• Lateralt og posteriort: Bowel-kontur

• Men ikke mesorektum

• Kanskje ikke så enkelt likevel??

Devisetty
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Generelle kommentarer og spørsmål 

• Viktig å finne ut hva risikoorganer skal brukes til

• Primært for optimalisering av IMRT- / VMAT-plan, i så fall ok med ”korrigerte” risikoorganer / hjelpestrukturer

• Sammen med toleransegrenser for å predikere risiko for akutt og seneffekter

• Må da tegnes korrekt (ikke beskjæres for PTV)

• Risikoorganer bør tegnes mest mulig likt både innad i avdelingen og mellom institusjonene

• Muliggjør på sikt å predikere risiko for toksisitet

• Prioritering målvolum – risikoorganer

• Hva med felles OAR-atlas for hele Skandinavia?


