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Mye forskjellig man kunne snakket om….

• Generelt om stråleteknikker

• SRS (og SBRT), SRT, CRT, IMRT, VMAT, PT….

• Strålebehandling av primære hjernesvulster

• Glioblastom...

• Høygradige gliomer hos eldre / alternative fraksjoneringer

• Praktisk stråleplanlegging

• Noen generelle tips og tricks

• Målvolum og marginer

• Doseplanlegging (gliomer)

• Risikoorgan: Inntegning og toleransegrenser

• Ev. litt om hjernestereotaksi

• Ikke tid til:

• Hypofyseadenomer, meningeomer

• Hjernemetastaser…
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Stereotaktisk strålebehandling

• Karakteristika: Høy stråledose - små målvolum - en eller få behandlinger

• Teknikk som gir en skarpere doseavgrensning, reduserer dermed friskvevsbelastningen
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2 hovedtyper stereotaktisk bestråling

• Stereotactic body radiotherapy (SBRT)

• Primære lunge-Ca (T1-2N0)

• Solitære lungemetastaser

• Levermetastaser 

• Truende tverrsnittslesjoner………….

• Hjernestereotaksi (SRS eller SRT)

• Hjernemetastaser

• Residivbehandling av primære hjernetumorer

• Små ikke-maligne tumores

• Meningeomer

• Hypofyseadenomer

• Akustikusnevrinomer

• Arterio-venøse malformasjoner…………
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Dosefordeling ved hjernestereotaksi
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Intrakraniell stereotaktisk behandling

Gammakniv/strålekniv

Dedikert maskin

Finnes kun i Bergen

Stereotaktisk ramme

Ekstern stereotaktisk 

bestråling med 

Lineærakselerator

«frameless» 

Cyberknife

En liten strålemaskin (linac) som 

styres av en robot 

Ikke tilgjengelig i Norge

Prinsipielt 3 forskjellige teknologier 



Strålebehandling av CNS-tumores

Kirsten Marienhagen 31.01.2019

Hjernestereotaksi

• SRS: «Radiosurgery»

• Drives av nevrokirurg

• Fiksering med stereotaktisk ramme

• (Enn så lenge) kun en fraksjon

• SRT: Stereotactic radiotherapy (hypofraksjonert) 

• Linac-basert

• En eller  noen få fraksjoner (20 Gy x 1 / 9 Gy x 3…)

• Små målvolum (metastaser, små hypofyseadenom, akustikusnevrinom, små resttumor etter 

kirurgi…)

• Ved UNN: primært brukt ved hjernemetastaser

• Egne stereotaksimasker

• CT med 1 mm snitt

• 3D-MR (stereotaksiprotokoll)

• Avansert stråleplanlegging (bruk av mange felt / flere buer)

• Helst behandling på 6DoF-strålebord

• Daglig match på maskin, helst med CBCT
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Konvensjonell fraksjonert (stereotactic) radiotherapy

• fSRT: Fraksjonert stereotactic radiotherapy

• Linac-basert

• Høypresisjons-strålebehandling, men med konvensjonell fraksjonering

• For stor tumor for å kunne gi hypofraksjonert behandling

– eks meningeom i skallebasis, aggressive gliomer i vanskelige lokalisasjoner

• Men bruk av samme «stereotaktisk teknikk» som ved SRT
• Egne stereotaksimasker

• CT med 1 mm snitt

• 3D-MR (stereotaksiprotokoll)

• Avansert stråleplanlegging (bruk av mange felt / flere buer, ev BrainLab)

• Helst behandling på 6DoF-strålebord

• Daglig match på maskin, helst med CBCT
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Konvensjonell fraksjonert strålebehandling

• Forskjellige feltoppsett og dosefordelinger

2D – enkelt feltoppsett

(to motgående felt)

3D-CRT

(flerfeltsbehandling)

VMAT med avoidence-vinkel
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Protonbestråling

• Det jobbes på nasjonalt plan med å etablere dette som tilbud i Norge

• Per i dag sendes aktuelle pasienter til utlandet, såkalt «Protonbro»
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Norske handlingsprogram: CNS

• Under utarbeidelse

• Generelt handlingsprogram

• Høygradige gliomer

• Lavgradige gliomer

• Meningeomer

• Hypofyseadenomer

• Metastaser

• Egen stråleappendix...
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I påvente: Danske retningslinjer...
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Svenske retningslinjer
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Standardbehandling GBM: Stupp-regime

 Økt overlevelse

 Temozolomid tolereres godt

 Lite bivirkninger: Grad 3-4 toksisitet 7%

• Alder 18-70 år (median 56 år)

• Kun WHO grad IV

• WHO PS 0-2

Median OS 14.6 mnd vs 12.1 mnd

• 2-års overlevelse: 26.5 vs 10.4%

• 5-års overlevelse: 10 vs 2%
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GBM: Alternativer til standardbehandling

• Vurderes ved dårlig allmenntilstand og / eller alder > 70 år

• Forskjellige former for hypofraksjonering, mange alternativer, ingen gullstandard

• 2.67 Gy x 15 +/- Temodal konkomitant og ev adjuvant (spreke eldre > 70 år)

• 3 Gy x 10-13 

• 3.4 Gy x 10 (brukt i ”Eldrestudien”)

• 5 Gy x 5

• Bare kjemoterapi (særlig aktuell hos MGMT-metylerte pasienter)

• Bare best supportive care med steroider, antiemetika…
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Praktisk stråleplanlegging
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MR-cerebrum for inntegning av målvolum

• Postoperativ MR skal tas innen 72 timer !

• ….før det tilkommer behandlingsrelatert / postoperativ kontrastopptak 

• Sjekk at du har det du trenger

• Pre- og post-OP-MR

• Behov for ny MR for planlegging?

• Ved lang tid til oppstart (>4 uker)

• Ved rask progresjon 

• Alternativ: CT med ”tumorkontrast”
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Valg av MR-undersøkelser og -sekvenser

• MR-opptak 

• T1-vektete MR-sekvenser uten og med kontrast

• T2 / FLAIR

• Ev diffusjon, perfusjon og MR-spect (utvidet tumorprotokoll)

• Helst 3D-opptak (med tynne snitt), gir best framstilling i alle 3 plan

• Leie: Mest mulig lik planleggings-CT
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CT-opptak

• Det anbefales at CT for doseplanlegging tas med 1-2 mm snitt

• Mest mulig datainformasjon

• Gjelder spesielt ved stereotaktisk strålebehandling og / eller strålebehandling til høye doser

• Behov for dedikert stereotaksimaske?

• Behov for iv-kontrast?
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Valg av WW/WL: Brain window

• Soft brain window: WW/WL: 120/40 (tilsvarer -20 til +100) 

• Soft tissue window: WW/WL: 350/50 (tilsvarer -125 til +225)



Strålebehandling av CNS-tumores

Kirsten Marienhagen 31.01.2019

Valg av WW/WL: Bone window

• Bone window: WW/WL: 1500/120 (tilsvarer -1100 til + 1900)

OpticNerve Cochlea
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CT-MR: Co-registrering

• Co-registrering må alltid sjekkes, ha fokus på anatomiske landemerker som

• Generer gjerne Bone og Brain først – gjør det lettere å sjekke matchresultatet
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CT-MR: Co-registreing

• Sjekk

• Duraoverflate: Se etter falx cerebri / tentorium cerebelli

• Ventrikkelsystem: Se etter plexus coroideus (ofte delvis forkalket på CT)

• Skjelettanatomi: Bruk benvindu, se etter sella / klivus

• Vær oppmerksom på ev masseeffekt

• Midtlinjeskift som kan «flytte» på målvolum (tumor) og risikoorganer

• Vær oppmerksomt på at pasienten kan ha flyttet seg mellom MR-sekvensene

• Bruker man en MR-sekvens til å fin-tegne et risikoorgan bør man sikre at co-registreringen med 

den aktuelle MR-sekvensen er god

• Vurder behov for å fin-matche den aktuelle sekvensen du bruker til inntegning
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Målvoluminntegning ved høygradige Gliomer

• Internasjonalt to tradisjoner: RTOG (2-phase) og EORTC (1-phase)
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Målvolum: GTV

• Gross Tumour Volume: Makroskopisk tumorvolum, inneholder 

• Kontrastladende (definert på T1-MR med kontrast)

• Ikke-kontrastladende / lavattenuerende tumorkomponenter inkluderes i GTV

• Peritumoral ødem inkluderes ikke rutinemessig (individuell vurdering)

– Vanskelig- ved tvil konsulter nevroradiolog

• Gjenstående tumorrester og ev tilkommen tumorvekst 

• I tillegg skal hele operasjonskavitet inkluderes i GTV

• Det er viktig å ta hensyn til eventuell endret anatomi pga endret ødemutbredelse eller 

tumorreseksjon

• Det anbefales tydelig benevning av de forskjellige GTV 

• GTV_preop / GTV_postop etc.
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De vanskelige spørsmålene…

• Hva er GTV / hva betyr ”synlig tumor”?

• Hvilke MR-sekvenser fremstiller hva? Tumorødem – vasogent ødem?

• T1 Gd

• T1 uten kontrast

• T2 og / eller Flair

 Snakk med nevroradiolog
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Målvolum ved grad III / delvis kontrastladende tumor
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Hva tegner vi som ”GTV”?

• Vanskelig! Må vurderes fra pasient til pasient! 

• Vasogent ødem avhengig av steroidbruk

• Prøv å skille tumorødem fra vasogent ødem ved å sammenligne

• T1 uten kontrast

• T1 med kontrast

• T2 og / eller T2-Flair
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Flere vanskelige spørsmål…

• Reseksjonskavitet – ikke alltid så lett å definere 

• Viktig (men ofte vanskelig) å skille mellom reell resttumor og kun postoperative forandringer
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Målvolum: CTV

• Clinical Target Volume

• Omfatter GTV og området for mistenkt (subklinisk) tumorinfiltrasjon 

• Området med høy tetthet av gliomceller

• Genereres som isotropisk margin til GTV

• Marginbredde avhengig av 

• Diagnose

• Grad av kontrastopptak

• Utbredelse av T2/FLAIR-forandringer

• Denne marginen er ikke absolutt, må vurderes og tilpasses individuelt (skjønn!)

• Beskjæres i forhold til naturlige barrierer (obs tenk 3D) 

• …forutsatt tumor ikke følger white matter tracts som går inn i disse regioner 
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ITV og PTV

• Internal Target Volume: ITV=CTV (ingen intern bevegelse)

• Planning Target Volume (PTV): Geometrisk margin (setup margin)

• Skal sikre at CTV/ITV får den forskrevne stråledosen

• Bestemmes lokalt av hvert enkelt senter

• Avhengig av fiksering, behandlingsteknikk, posisjonskontroll under behandlingen

• Som regel 2-5 mm
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Avansert stråleplanlegging

• Ønskelig med inhomogenitet

• Variabel dose: 60 Gy og 54 Gy

• Mulig ved hjelp av IMRT / VMAT

• Invers planlegging

Dose-volum-histogram (DVH)

Linser

OpticPathway
Hjerne

PTV

Brainstem
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Avansert planlegging: Balanse mellom målvolum og risikoorganer

• IMRT / VMAT kan hjelpe å skreddersy dosefordelingen

• Høyest mulig dose til målvolum

• Dose til tumor må veies mot uakseptabel skade på normalvev 

 En må være på vakt!
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Balanse mellom målvolum og risikoorganer

• Trygg behandling forutsetter nøyaktig inntegning av risikoorganer
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Nylig publisert «consensus-based atlas»

• Med link til inntegningsatlas

• Dårlig funksjonalitet, mangler spesifikk forklaring

https://www.cancerdata.org/resource/doi:10.17195/candat.2017.08.1
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Pågående prosjekt i regi av KVIST / Strålevernet

Nasjonale anbefalinger: Inntegning av risikoorgan i CNS
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• «Strålevernrapport» og «Inntegningsveiledning»

• Inntegningsatlas (CT med 1 mm snitt, MR for matching)
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Inntegningsatlas 
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Testcase
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Hvilke risikoorganer skal tegnes når?

• Må vurderes individuelt, avhengig av

• Diagnose, behandlingsintensjon, fraksjonering og totaldose

• Behandlingsteknikk og spesifikke krav ved eventuell deltakelse i studier 
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Risikoorganer ved hjernestereotaksi 

• Ved hjernestereotaksi anbefales at man alltid tegner «minimumkrav» (?)

• Hvilke risikoorgan som bør tegnes ellers vurderes i ut fra metastasens lokalisasjon
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Inntegningsveiledning: OpticNerve

• Forløp gjennom canalis opticus: Lettest å lokalisere ved hjelp av CT-bone window 

• Intrakraniell delen av n. opticus: Best synlig på T1-vektet MR (obs – fortutsetter optimal match) 
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Inntegningsveiledning: OpticChiasm

• Sommerfugl-lignende struktur (14 mm transversal, 8 mm anterior-posterior) lokalisert ca 1 cm kranialt for 

hypofysegropen og rett anterior for hypofysestilken, rett medial for a. carotis interna (tegnes ikke som en strek som i

Soccianti sine anbefalinger, men som en H slik som EPTN anbefaler)

• Overgang til n. opticus ventral og tractus opticus dorsalt

• Obs: Formen er avhengig av snittføringen

• Oftest lettest å identifisere på coronare snitt, bade på CT og på MR, 

best synlig på T1-vektet MR (obs – fortutsetter optimal match)

Soccianti: Supplementary Fig. 2 Region of the optic chiasm on sagittal and coronal 

T1-weighted MRI scan.
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Inntegningsveiledning: Brainstem

• Det er lettest å avgrense hjernestamme på MR (forutsetter optimal co-registrering av CT og aktuell MR)
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Inntegningsveiledning: Cochlea

• Cochlea (sneglehus, del av indre øret som er ansvarlig for hørselen) er en bilateralt struktur på 5-10 mm lokaliseret i

sphenoid ben

• Bruk CT med benvindu for å tegne benet begrensning (selve strukturen er best synlig på T2-vektet MR

• Se etter canalis auditorius internus, som har forbindelsen med hjernen og som ligger dorsomedial for cochlea

• Se også Pacholke H: Contouring the middle and inner ear on radiotherapy planning scans *

*Pacholke H: Contouring the middle and inner ear on radiotherapy planning scans  Am J Clin Oncol. 2005 Apr;28(2):143-7 

*Pacholke H: Contouring the middle and inner ear on 

radiotherapy planning scans. Fig 1.
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Toleransegrenser
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Spørsmål…


