	

MV Cone Beam CT op de lineaire versneller



Voorwoord
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Dit project is gemaakt als afstudeerproject voor de voltijd opleiding Medische Beeldvormende en Radiotherapeutische Technieken (MBRT) aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven. Het project is uitgevoerd in opdracht van maastro clinic te Maastricht. 

maastro clinic is een stichting die werd opgericht in 1977 te Heerlen. De stichting heeft ten doel zorg te verlenen aan oncologische patiënten door middel van radiotherapie. maastro is het samenwerkingsverband van maastro clinic met de vakgroep radiotherapie van de Universiteit Maastricht en de afdeling Radiotherapie van het Academisch Ziekenhuis Maastricht. 

maastro clinic beschikt begin 2007 over zes lineaire versnellers. Voor brachytherapie zijn twee HDR-apparaat voorhanden en ter voorbereiding van de bestralingsplannen beschikken zij over een PET/CT-simulator, een CT-simulator met grote opening en een reguliere CT-simulator. [1]
Op dit moment is maastro clinic bezig met het klinisch in gebruik nemen van een megavolt (MV) cone beam CT. Daarbij krijgen ze in juli ook nog een kilovolt (kV) en MV cone beam CT op één lineaire versneller. Het doel van dit project is om te kijken naar de setup verificatie tussen de MV cone beam CT en electronic portal imaging device (EPID). Ook waren we benieuwd naar de doelgebieden waar de MV cone beam CT voor gebruikt kan worden in de praktijk van maastro clinic.

Dit alles hebben we onderzocht met behulp van metingen en literatuuronderzoek. Tevens hebben we aan verschillende ziekenhuizen een bezoek gebracht. 
Zo zijn we bij het Nederlands Kanker Instituut - Antonie van Leeuwenhoek geweest, waar men een kV cone beam CT klinisch in gebruik heeft op de lineaire versneller. Ook zijn we naar de Duitse plaats Hemer geweest, waar men in de Lungenklinik een MV cone beam CT klinisch in gebruik heeft op de lineaire versneller.
Bij het uitvoeren van dit project zijn er een aantal mensen die wij graag willen bedanken voor hun hulp. 

Allereerst onze begeleiders van maastro clinic: Wilma Bos, Jeroen Baltussen, Aniek Lumens, Lars Murrer en Bas Nijsten. Maar ook alle andere medewerkers van maastro clinic die op welke manier ook een bijdrage hebben geleverd aan ons afstudeerproject. Dankzij hen hebben wij een mooi en vernieuwend project kunnen uitvoeren. 

Verder willen wij Paula de Boer en de medewerkers van het Antonie van Leeuwenhoek ziekenhuis bedanken voor het bezoek waarbij wij vragen konden stellen aan de imaging-laboranten. 

Fysicus Stephan Dröge en de medewerkers van de Lungenklinik te Hemer willen wij ook hartelijk danken dat wij mochten kijken hoe zij de MV cone beam CT klinisch gebruiken.

Vriendelijk dank allemaal voor de hulp en het mogelijk maken van ons afstudeerproject.

Eindhoven, 25 juni 2007

Nomi Hermus

Lieke Verhagen
Marleen Verharen
Nicole van der Wielen

Samenvatting
maastro clinic heeft als eerste radiotherapie-instelling in Nederland een MV cone beam CT op de lineaire versneller. Tot op heden is van de MV cone beam CT klinisch nog geen gebruik gemaakt. 

Het doel

Het doel van ons afstudeerproject is onderzoeken hoe de MV cone beam CT klinisch gebruikt kan worden. 

We willen ook het verschil in setup verificatie van de MV cone beam CT en EPID met elkaar vergelijken om een goed beeld te krijgen in de verschillen van deze twee systemen.

Literatuuronderzoek

We zijn op zoek gegaan naar de kenmerken en werking van beide systemen, zowel cone beam CT als EPID.

We hebben tevens gekeken hoe de MV cone beam CT in de rest van de wereld gebruikt wordt. Hiervoor hebben we een bezoek gebracht aan de Lungenklinik te Hemer, Duitsland. Hier hebben we veel informatie gekregen over het gebruik van de MV cone beam CT in klinische situaties. Wij vinden het ook belangrijk om te weten wat de mogelijkheden zijn van een kV cone beam CT en hiervoor hebben we een bezoek gebracht aan het Nederlands Kanker Instituut - Antonie van Leeuwenhoek ziekenhuis.
Het onderzoek
Om de twee systemen met elkaar te vergelijken hebben we zestien verschillende tafelverschuivingen uitgevoerd op de lineaire versneller. Van deze verschuivingen hebben we een MV cone beam CT en een EPID gemaakt. Op de verkregen ruwe data hebben we verschillende metingen verricht. Uiteindelijk hebben we een beeld gekregen van het absolute verschil tussen het referentiepunt en de meting waardoor een vergelijking tussen de MV cone beam CT en EPID wordt weergegeven. 

Conclusie

Uit ons onderzoek blijkt dat de MV cone beam CT een meerwaarde heeft in vergelijking met EPID. Een belangrijke reden is dat de afbeeldingen 3D zijn. Ook worden de afbeeldingen van de MV cone beam CT automatisch gematcht; dit verkleint de kans op menselijke onnauwkeurigheden. De MV cone beam CT blijkt ook nauwkeuriger te zijn in het berekenen van de verschuivingen in vergelijking met EPID.
Wat betreft het klinische gebruik van de MV cone beam CT kunnen we concluderen dat dit systeem niet geschikt is voor mammapatiënten. Ook blijkt het minder geschikt voor het hoofd/hals gebied.
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Inleiding

maastro clinic heeft de beschikking over twee lineaire versnellers die zijn uitgerust met de MV cone beam CT. In juli 2007 zal de afdeling uitgebreid worden met een derde lineaire versneller die zowel een kV als MV cone beam CT bevat. Deze versneller, genaamd de artiste, zit geïntegreerd in de lineaire versneller.

Al ruim een jaar heeft maastro clinic de beschikking over de MV cone beam CT. Tot op heden heeft men weinig gebruik gemaakt van de MV cone beam CT van maastro clinic. Wel heeft men enkele klinische beelden vervaardigd ter demonstratie van het systeem, maar verder heeft men er nog niets klinisch mee kunnen testen. Fysici hebben wel gekeken naar de dosimetrie en geometrie van de MV cone beam CT. Waar men nog helemaal niet naar gekeken heeft is de setup verificatie tussen de MV cone beam CT en de EPID; hetgeen men zeer benieuwd naar is bij maastro clinic. Er wordt vanuit gegaan dat je bij de MV cone beam CT een betrouwbaardere en betere setup krijgt dan bij de EPID. Dit is omdat je met de MV cone beam CT in drie richtingen kijkt; driedimensionaal in plaats van tweedimensionaal waarin tot nu toe altijd gekeken werd. Maar krijg je met de MV cone beam CT ook daadwerkelijk een betrouwbaardere en betere setup dan bij de EPID? 

Dit laatste is hetgeen wij onderzocht hebben door middel van metingen op een abdomen fantoom. We hebben een EPID en MV cone beam CT gemaakt van het fantoom in de bestralingspositie zoals tijdens de planning bepaald is. Telkens hebben we op het fantoom een verplaatsing toegepast en opnieuw de EPID en MV cone beam CT gemaakt. Achteraf hebben we alle beelden gematcht en hebben hier de verschuivingen uit bepaald. Uiteindelijk hebben we van al deze metingen een vergelijking kunnen maken waardoor de setup tussen de MV cone beam CT en EPID duidelijk is geworden.

Naast metingen hebben we ook een literatuuronderzoek uitgevoerd om na te gaan wat er tot nu toe allemaal over de MV cone beam CT bekend is. Door niet alleen te kijken naar de MV cone beam CT, maar ook naar de EPID en de kV cone beam CT hebben we een vergelijking kunnen maken tussen deze drie systemen. Wat zijn nu precies de kenmerken van deze drie systemen? Wanneer kan men het beste een bepaald systeem gebruiken? 

Waar we ook benieuwd naar zijn, zijn de doelgebieden van het gebruik van de MV cone beam CT. Aangezien er nu nog geen mogelijkheid bestaat om groepen patiënten te scannen en hierop metingen uit te voeren zijn we beperkt geweest in onze mogelijkheden deze vraag te beantwoorden. Door de kenmerken die we in het literatuuronderzoek hebben gevonden met betrekking tot de voor- en nadelen hebben we toch wel het een en ander kunnen concluderen over de MV cone beam CT. Eveneens de bezoeken aan ziekenhuizen waar de kV en MV cone beam CT klinisch al in gebruik zijn, hebben hieraan een grote bijdrage geleverd. Ook enkele problemen die we tijdens het meten zijn tegengekomen hebben ons een betere inzicht verschaft met betrekking tot de mogelijke doelgebieden van de MV cone beam CT. 

De probleemstelling die we tijdens ons onderzoek hebben gehanteerd is:

Hoe kan maastro clinic de MV cone beam CT, welke geïntegreerd is in de lineaire versneller, het beste gebruiken in de praktijk? 

We hopen gedurende dit verslag antwoord op deze vraag te kunnen krijgen. Ook hopen we dat de conclusies en aanbevelingen een hulp zijn voor maastro clinic om vooruitstrevend door te gaan met de ‘ontwikkeling’ van de MV cone beam CT.
1. Literatuurstudie

1.1 Geschiedenis van de Radiotherapie

Na de ontdekking van röntgenstraling door Wilhelm Conrad Röntgen op 8 november 1895, werden de therapeutische mogelijkheden van röntgenstraling al snel duidelijk. De eerste radiotherapeutische behandeling is geweest op 24 november 1896. Deze behandeling is gegeven door Leopold Freund in Wenen. Het betrof een meisje van 5 jaar met een grote behaarde moedervlek. [2]
In de eeuw die volgde heeft deze behandelmethode een enorme ontwikkeling doorgemaakt. Zowel wat de apparatuur betreft als de manier waarop de bestralingen worden uitgevoerd. [18]

In het beginstadium werd voor de behandeling van tumoren gebruik gemaakt van röntgenstraling. Deze röntgenstraling had maar een beperkte energie tot een maximum van 250-500 kV waarmee alleen oppervlakkige en gemakkelijk toegankelijke tumoren bestraald konden worden. [2,18]

In de jaren vijftig kwam er een nieuwe introductie van de radiotherapie. Dit was de introductie van megavoltage bestralingsapparaten. Een voorbeeld is het telekobaltapparaat met een gemiddelde energie van 1,25 MeV. Deze maakte het wel mogelijk om de dieper gelegen tumoren te behandelen. Met dit apparaat kon ook enigszins gericht bestraald worden waardoor het gezonde weefsel werd ontzien. [2,18]
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In de jaren zestig werd de lineaire versneller ontwikkeld waarmee men door zijn hoge energie, 6 tot circa 25 MV en de scherpe bundelbegrenzing, de omvang van het hoge-dosisgebied kon beperken. De laatste jaren is het steeds belangrijker geworden om nauwkeurig te bestralen. Het resultaat hiervan is een grotere genezingskans en een kleinere kans op bijwerkingen. [16]

       Fig 1: simulator in de jaren ‘70 [4]

Deze ontwikkeling ging hand in hand met groeiende inzichten in de biologische effecten; de radiobiologie. Door deze ontwikkeling kwam men erachter dat een stralingsdosis in één keer veel schade aanbracht aan de omliggende weefsels. Men besloot daarom al spoedig over te gaan naar fractionering van de dosis. [2,16]

Met de opkomst van dosimetrie werd het ook mogelijk een indruk te krijgen van de benodigde dosis om de tumor te laten verdwijnen. Aanvankelijk werd de hoeveelheid straling uitgedrukt in de mate van roodheid van de huid: de ‘huid-erytheem-dosis’(HED).

Na de oorlog werd de definitie van de bestralingsdosis aangepast als de Gray (afgekort: Gy), dat is de ‘hoeveelheid stralingsenergie per massa’ (J kg-1).
Tegenwoordig is het mogelijk alle soorten cellen door straling te vernietigen. De dosis verschilt echter enorm doordat de cellen verschillen in stralingsgevoeligheid. De kunst is dan ook om een zo nauwkeurig mogelijke bestraling te geven zodat de tumorcellen worden vernietigd en de gezonde weefsels overblijven. [2,12]

[image: image1.jpg]






      Fig 2: 3D view van een IMRT prostaat bestraling [5]

Door de komst van steeds meer technieken zoals de CT, MRI, simulator, uitgebreide planningsystemen en de intensity modulated radiotherapy (IMRT) werkwijze (zie figuur 2) wordt het mogelijk om complexe bestralingstechnieken toe te passen en de nauwkeurigheid van de bestraling te vergroten.

[2,16]

1.2 Apparatuur

1.2.1 De lineaire versneller

In de lineaire elektronenversneller wordt het versnellingsveld opgebouwd door middel van elektromagnetische energie met een frequentie van circa 3.000 MHz. De elektronen worden hiermee langs een rechte baan in de versnellingsbuis versneld. Deze buis kan een lengte hebben van ongeveer 20 centimeter voor een 4 MeV versneller tot meer dan 2 meter voor een energie van 20 MeV en hoger. 

Voor het opbouwen van het versnellingsveld dient de elektromagnetische golf een vermogen te hebben tussen 2 en 7 megawatt. Dit hoge vermogen kan niet permanent worden opgewekt omdat de daarbij benodigde koeling niet goed kan worden gerealiseerd. De versnelling vindt daarom niet continu plaats, maar gedurende een korte puls die enige honderden malen per seconde wordt herhaald. Om dit te bereiken wordt de hoogspanning van de magnetron of het klystron en van het elektronenkanon voor iedere puls gedurende enkele microseconden ingeschakeld. Door deze techniek is de gesommeerde tijd waarin elektronen worden versneld niet groter dan circa 0,001 seconde. Het gemiddelde benodigde vermogen van de elektromagnetische golf daalt met dezelfde factor en bedraagt nog slechts 0,001 x (2 tot 7 megawatt) = 2 tot 7 kilowatt. Bij dit gemiddelde vermogen kan de versneller afdoende worden gekoeld. De stralingsintensiteit in de gefilterde klinische bundel ligt daarbij meestal tussen 2 en 5 Gy per minuut.

De versnellingsbuis is opgebouwd uit een groot aantal achter elkaar geplaatste cylindrische holten die zijn uitgevoerd als trilholten waarin de microgolf een resonerend elektromagnetisch veld opwekt. De holten zijn door openingen met elkaar verbonden; deze trilholten vormen tezamen het versnellingskanaal. Na de lineaire versnellingsbuis komen de elektronen door een magnetisch veld die ze afbuigt.
Bij het verlaten van het magnetische veld dat zorgt voor de afbuiging heeft de elektronenstraal een diameter van enkele millimeters. In de elektronenmode van de versneller wordt de elektronenstraal door een dun metaalfolie in het collimatorgedeelte gebracht. Het folie, bestaande uit 0,1 mm tantaal of koper, vormt de scheiding tussen het vacuüm van het versnellingsgedeelte en het voor de atmosfeer open gedeelte van de bundelvorming en diafragmering. In de fotonenmode treft de elektronenstraal op de scheiding van vacuüm en atmosfeer een trefplaatje of target van zwaar metaal (wolfraam) waarin de elektronen worden geabsorbeerd. Dit gaat gepaard met het opwekken van (fotonen)remstraling.

In de bestralingskop wordt de opgewekte straling omgevormd tot klinisch bruikbare stralenbundels. Tevens vindt daar de dosimetrie en de bundelbewaking plaats. 

De bestralingskop bestaat uit een primair collimatorstelsel en een diafragmastelsel. Tussen de primaire collimator en het diafragma bevinden zich de veldvlakheids- of egalisatiefilters, de ionisatiekamer, eventueel het wigfilter en de lichtveldprojector met spiegel. 

De diafragmablokken, de filters, het target en de wig worden met elektromotoren aangedreven en kunnen op afstand worden ingesteld door de laborant of, automatisch, door het besturingssysteem. 

[16]
1.2.2 De collimator
Een collimator dient voor het tot stand brengen van een parallelle stralengang. Het is een stelsel van wolfraamplaten, die parallel naar elkaar toe of van elkaar af kunnen bewegen. Het is daarmee een onderdeel van de lineaire versneller dat de stralingsbundel kan versmallen of verbreden. In feite bestaat een collimator uit twee stelsels van loodplaten, die onder een hoek van 90 graden ten opzichte van elkaar staan. Hiermee kan een stralingsdoorgang in de vorm van een variabele rechthoek worden gemaakt. Tevens wordt er door een lamp haaks op de straalbundel via een spiegel onder 45 graden een lichtbron door de openingsrechthoek meegestuurd om de plaats van de straling te indiceren. Dit lichtvizier dient door diafragmeren voor het optisch instellen van de gewenste veldgrootte en is een wezenlijke veiligheidsvoorziening: het zorgt voor minimale stralingsbelasting en reduceert strooistraling.

Met de gebruikelijke massieve diafragmablokken kunnen rechthoekige bestralingsvelden worden ingesteld. Het te bestralen gebied heeft echter vaak een afgeronde, onregelmatige vorm. Vooral bij bestralingstechnieken die worden gerekend tot de conformatietherapie wordt getracht om ook bij bestralen van doelgebieden met een complexe vorm de dosis buiten dat gebied gering te laten zijn. 

Om buiten het doelgebied de dosis zo gering mogelijk te laten heeft men de multileafcollimator (MLC) ontwikkeld (zie figuur 3). De multileafcollimator is een diafragmastelsel voor fotonenbundels waarmee onregelmatig gevormde velden kunnen worden ingesteld. Bij het multileafsysteem is aan de conventionele collimatorblokken van een lineaire versneller een set van bijvoorbeeld 40 lamellen toegevoegd, die onafhankelijk van elkaar zijn in te stellen en waarbij een nauwkeurigheid gehaald wordt van 1 mm. Elk blad projecteert zich als een breedte van 1 centimeter ter plaatse van het isocentrum. 
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Met dit systeem kan dus gemakkelijk een ‘afwijkende’ vorm worden aangenomen en blijft de dosis buiten het doelgebied zo gering mogelijk.





Fig 3 Multileafcollimator 
[17]
1.2.3 Amorphous Silicon (A-Si) Flat Panel

Amorphous Silicon
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Amorphous silicon is een niet-gekristaliseerde silicoon. Silicoon is een netwerk met siliciumatomen die aan vier naburige siliciumatomen gebonden zijn door middel van een tetraëdische omringing (zie figuur 4). In gekristalliseerd silicoon zijn deze tetraëders gebonden tot een netwerk . Bij amorphous silicon zijn de atomen niet netjes gerangschikt, maar zijn ze willekeurige gebonden aan andere silicumatomen. Door deze willekeurige rangschikking ontstaan (on)gewenste elektrische effecten. [5]




      Fig. 4 Siliciumatoom
Amorphous Silicon Flat Panel

Een aantal detector technologieën die zijn ontwikkeld zijn gebaseerd op de amorphous silicon TFT-reeks (Thin Film Transistor), maar de meest succesvolste en meest gebruikte detectoren zijn ‘indirecte’ detectoren. Deze detectoren zijn gebaseerd op amorphous-silicon TFT/fotodiode reeks gekoppeld aan röntgenscintilatoren. De grondslag van de röntgenconversie keten is hieronder weergegeven.
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Fig. 5 A-Si Flat Panel 

De meest voorkomende scintillators die gebruikt worden bij het flat panel zijn dezelfde die worden gebruikt in standaard film/scherm combinaties. Het succes van de indirecte FPD (Flat Panel Display) technologie komt van het feit dat er de afgelopen decennia zo ontzettend veel onderzoek naar is verricht.
Met indirecte digitale röntgen stuurt de röntgenbuis een bundel van röntgenfotonen door een doel (in figuur 5 de hand/arm). De röntgenfotonen die niet worden opgenomen door het doelgebied bereiken een laag van scintillatie materiaal dat de fotonen omzet in zichtbare lichtfotonen. Deze fotonen komen daarna bij een laag van fotodiodes welke de fotonen omzetten in elektronen die de pixels in een laag van Amorpous Silicon kunnen activeren. De geactiveerde pixels genereren elektronische data die een computer kan omzetten in een hoog kwalitatief beeld van het doel, welke dan wordt weergegeven op de monitor.
[3,4]
Geschiedenis van het a-Si Flat Panel

In 1998 werd de eerste cone beam CT applicatie gepubliceerd en in 2000 werden er wijzigingen aangebracht aan de steun van de Beamview detector. Dit was de doorslag om het a-Si panel te accepteren. Het grootste probleem was namelijk het extra gewicht van het panel. Er was bijna niet mee te werken, vanwege de extra maatregelen die getroffen moesten worden vanwege dit gewicht.
In 2003 is er een nieuw mechanisch ontwerp ontwikkeld. Het was betrouwbaarder, nauwkeuriger en compleet automatisch in de behandelingskamer. Dit nieuwe ontwerp was maar tijdelijk totdat het nieuwe commerciële apparaat verkrijgbaar was in 2004.

Door de mogelijkheid de detector in te zetten op een Source Skin Distance (SSD) groter dan 140 cm (namelijk 145 of 150) is de behandeling veiliger geworden en de beeldacquisitie sneller en gemakkelijker. 

Ook het feit dat de flat panel automatisch in- en uitgeschoven kon worden heeft het gebruik van de flat panel zeer verhoogd. 

In 2004 werd het huidige product met de meest nieuwe mechanische mogelijkheden, die ook gebruikt kan worden voor MV Cone Beam CT, verkrijgbaar.

Dit nieuwe apparaat bevat ook de mogelijkheid om vanuit de besturingsruimte de flat panel te bedienen zodat het niet meer nodig is om de behandelingskamer binnen te gaan. Hiermee wordt dus ook de efficiëntie van de behandeling verhoogd.
Daarnaast wordt het flat panel automatisch teruggetrokken wanneer de gantry draait. Op deze manier beschermt de elektronische omgeving het flat panel.

De nieuwe software bevat acquisitie, reconstructie, postprocessing, display en handmatige archivering van de beelden.

[3,4]
1.2.4 Software

Voor het gebruik van de apparatuur moet software voorhanden zijn. Deze software zorgt voor acquisitie, reconstructie, postprocessing, display en handmatige archivering van de beelden. Hiervoor worden verschillende programma’s gebruikt. [19] 

Het planningssysteem XiOTM is ontwikkeld in Amerika. In XiOTM worden de planparameters doorgestuurd naar de lineaire versneller. Vanuit XiOTM gaan de DRR’s (digital reconstructed radiograph) naar de versneller, waar de EPID en MV cone beam CT beelden worden gemaakt. Bij het maken van deze beelden wordt er gebruik gemaakt van standaard gegevens van de DRR-level en DRR-window. Deze twee waarden zorgen ervoor dat de opnames optimale grijswaarden krijgen. Deze zijn echter te veranderen als niet het juiste resultaat bereikt is. [19]

Na het maken van de afbeeldingen verschijnen deze op het scherm. Deze afbeeldingen worden via het doorstuurprogramma Digitrans naar het systeem verzonden voor de matching. Dit programma zorgt ervoor dat de gegevens uit het planningsysteem via digitale koppelingen (gebruikmakend van Dicom communicatieprotocollen) naar het bestralingstoestellen en alle randapparatuur gestuurd worden. Op deze manier wordt veel handmatige dataoverdracht voorkomen die veel tijd kost en een potentiële bron van fouten vormt. 
[16,21]
Bij EPID beelden gebeurt dit met het systeem TNT (Theraview New Technology). De afbeelding kan in TNT verwerkt en bewerkt worden. De grijswaarde en de filterkeuze kan handmatig worden aangepast. Deze aanpassingen gebeuren volgens de in het protocol benoemde opties. Hierna worden de contouren ingetekend. Deze anatomische referentiepunten staan beschreven in het protocol. De matching wordt gecontroleerd met behulp van deze intekeningen. [19]

Bij de MV cone beam CT maakt men gebruik van een nieuw systeem MVisionTM. De afbeeldingen kunnen in dit systeem worden gematcht. Bij de MV cone beam CT worden de beelden over de planning CT-beelden geplaatst. Om een duidelijke scheiding te houden tussen de planning CT en de zojuist gemaakte MV cone beam CT is de kleur van de planning CT bruin en die van de MV cone beam CT grijs. Bij de matching wordt er vooral naar de botstructuren gekeken. [19,21]

1.3 Cone Beam en EPID
Image guided radiotherapy (IGRT) refereert tot het gebruik van beeldvormende technieken in de behandelruimte, om zo de voorgeschreven dosis te verbeteren, de tumor te controleren en complicaties te verminderen. 

De ontwikkeling van beeldvormende technieken in de radiotherapie wordt enorm gestimuleerd door de steeds verbeterende uitwendige bestralingen. Met driedimensionaale (3D) radiotherapie en intensity-modulated radiotherapy (IMRT) is het nu mogelijk om de voorgeschreven dosis nauwkeuriger aan de tumor te geven en het omliggende gezonde weefsel te sparen. 

Veel klinische studies en simulaties geven aan dat deze dosis die meer in overeenstemming komen met de toegeschreven dosis aan de tumor, zowel de verspreiding van de ziekte als de complicaties in het gezonde weefsel verminderen.

Echter, wanneer de planning van de dosisverspreiding in het lichaam meer in overeenstemming komt met de CT die voor de bestraling gemaakt is, dan wordt de precisie van de dosis afgifte beperkt door het gebruik van die CT als vertegenwoordiging van de patiënt gedurende een gehele bestralingsbehandeling. Organen kunnen veranderen in grootte en vorm. De positie van de organen kan variëren van dag tot dag en van week tot week. Dit wordt veroorzaakt door de normale anatomische veranderlijkheid mede als de reactie van de patiënt op de behandeling, zoals het slinken van de tumor of gewichtsverlies.

Daarom zou het van enorme waarde zijn als de anatomische informatie van de patiënt en de exacte positie van de tumor direct voor de bestraling te verkrijgen is.

[6]

1.3.1 Electronic Portal Imaging Device

De externe radiotherapeutische technieken worden steeds nauwkeuriger en de rol van beeldvormende technieken in de radiotherapie worden steeds belangrijker.

In de begintijden van de radiotherapie was er al een grote behoefte aan beeldvorming in de radiotherapie. Het is immers belangrijk om te weten hoe de anatomie van de patiënt is op het moment van bestraling. 

In het allereerste begin werden röntgenfoto’s gemaakt in de bestralingsruimte met een mobiel röntgenapparaat. Niet alleen moesten de foto’s eerst gemaakt worden, ze moesten ook nog ontwikkeld en beoordeeld worden. Deze gehele tijd moest de patiënt stil blijven liggen. 

Het zou dus van grote waarde zijn als er een manier zou zijn om dit gehele proces te versnellen.
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Met een EPID opname is dit mogelijk geworden (zie figuur 6). De afbeelding die met een EPID wordt gemaakt, wordt binnen 3 tot 6 seconden verworven. Niet alleen is de tijd om een afbeelding te verkrijgen significant minder geworden, ook is de afbeelding digitaal en kan dus worden aangepast voor een betere kwaliteit (beeld enhancement).
Een belangrijk voordeel van EPID in vergelijking met gewone films, is de snelle beschikbaarheid van de EPID afbeeldingen. De afbeeldingen kunnen direct worden bekeken en je kunt er derhalve vanuit gaan dat de patiënt nog in dezelfde positie ligt. Bij gewone films is de kans dat de patiënt nog in de zelfde positie ligt kleiner, doordat er hierbij een langere tijd verstrijkt. Het geeft een nauwkeurigere weergave van de patiënten anatomie op het moment van de bestraling. Een ander voordeel is dat er dosismetingen uitgevoerd kunnen worden. [7,8,19,20]









       Fig. 6 Flat panel
Er zijn verschillende typen EPID’s. Voorbeelden zijn de camera based systems, vloeistof gevulde ionisatiekamers en active matrix flat panel imagers (AMFPI).

Camera based systems.

Bij dit systeem wordt zichtbaar licht gegenereerd, door middel van een metalen plaat met een fosfor scherm. De fotonen vallen op dit scherm in en worden vervolgens omgezet in elektronen. De elektronen komen hierna op een coating terecht. Op deze coating geven ze hun energie af welke wordt omgezet in zichtbaar licht. Dit licht wordt via een spiegel naar een charge coupled device camera (CCD-camera) afgebogen. De spiegel staat onder een hoek van 45 graden waardoor het licht onder een hoek van 90 graden gereflecteerd wordt. De CCD-camera bestaat uit elementen die het licht opvangen en daar lading vrij maken. De lading wordt geaccumuleerd en uitgelezen met een spanningsverschil per CCD-element. Hieruit wordt een beeld gevormd. [19]
Active matrix flat panel imagers.

Dit systeem gaat uit van een vlakke detector met fotodiodes. De fotonen vallen op een 1 mm dikke koperen plaat, waardoor verzwakking plaatsvindt. Deze verzwakte straling valt vervolgens op een gadolinium oxysulfide fosfor fotodiode die ervoor zorgt dat fotonen in zichtbaar licht omgezet worden. De detectie van licht gaat met behulp van een hydrogenated amorphous silicon (a-Si,H) diode reeks. In de a-Si,H ontstaat een elektrisch signaal welke door de thin film transistor (TFT) wordt gedetecteerd. Vanuit de TFT’s wordt een afbeelding gegenereerd. Het voordeel van dit systeem boven het camera based systeem in dat het licht beter gedetecteerd wordt. [19]
Vloeistof gevulde ionisatie kamer.

De vloeistof gevulde ionisatiekamer bevat een vloeistof van iso-octaan of trimethylpentaan. De detector bestaat uit vele kleinere ionisatiekamers die elk een eigen spanningsverschil leveren. Dit spanningsverschil kan gemeten worden met behulp van elektro-meters. [19]

Een EPID wordt gebruikt om de weergave van verschuiving van de patiënten anatomie te controleren; deze EPID-procedure(protocol) verloopt als volgt:

Intekenen

Als eerste worden er stabiele anatomische structuren ingetekend. Deze stabiele anatomische structuren bestaan vooral uit botten. De stabiele anatomische botstructuren worden gebruikt om de patiëntverschuiving vast te stellen. De botstructuren moeten dan ook duidelijk zichtbaar zijn in een EPID-afbeelding. De keuze van de anatomische structuren wordt gemaakt door de artsengroep op basis van literatuur, onderzoeksresultaten en klinische ervaring. Deze ingetekende structuren worden dan de referentiepunten van de matching. [19]
Afbeeldingen maken

De anatomische structuren moeten op de EPID afbeelding afgebeeld en herkenbaar zijn. De bestralingsvelden kunnen groter gemaakt worden om voldoende informatie en referentiepunten in beeld te krijgen. Bij het gebruik van vergrote velden dient een inschatting gemaakt te worden van de extra stralingsbelasting voor een patiënt d.m.v. een kleine planningsstudie. Eventueel dienen de vergrote velden tijdens treatment planning meegepland te worden.
In het geval van perifere longtumoren is het moeilijk om strikt twee orthogonale (loodrecht op elkaar) EPID-afbeeldingen onder een gantryhoek van 0 en 90 graden te maken en toch duidelijk de ruggenwervels terug te vinden. Twee orthogonale EPID-afbeeldingen onder andere gantryhoeken kunnen wellicht uitkomst bieden voor dit probleem. Juiste gantryhoeken kunnen bepaald worden door middel van DRR’s in het treatment planningssysteem. Het gevaar dat patiëntrotaties als patiëntverschuivingen worden gezien en worden gecorrigeerd, wordt hiervoor vergroot. 

Bij het maken van de keuze voor vergrote velden, extra velden, of andere bundelrichting dienen artsen en klinisch fysici betrokken te zijn. [19]
Controle positie isocentrum

Om een afwijking in positie van het isocentrum in een patiënt te berekenen, wordt gebruik gemaakt van twee gemeten patiëntenverschuivingen per EPID-afbeelding, in horizontale en verticale richting van een afbeelding. Voor orthogonale EPID-afbeeldingen gemaakt onder een gantryhoek van 0° (AP) en 90° (LAT) betekent dit dat twee keer een patiëntverschuiving in longitudinale tafelrichting gemeten wordt en een keer verschuivingen in laterale tafelrichting en tafelhoogte. Om een nauwkeurige systematische fout in de drie richtingen te meten, dienen tijdens meerdere bestralingsfracties EPID-afbeeldingen gemaakt te worden. Uit alle verschuivingen kunnen dan systematische afwijkingen in de drie patiëntrichtingen bepaald worden. [19]
Drempelwaarden(vector) worden gehanteerd om te concluderen of een gemiddelde patiëntverschuiving wel of niet gecorrigeerd moet worden. De waarde van deze vector is afkomstig uit literatuur en onderzoeksresultaten. 

Voor het gebruik van protocollen wordt er gebruik gemaakt van een offline of een online verificatie. Iedere verificatie heeft zowel voor- als nadelen. Voor verdere uitleg over deze verificatie, zie bijlage A. [19]

Er zijn een aantal punten, dat het belang van het gebruik van EPID binnen een bestralingsbehandeling aantonen:

· Het systematisch maken van EPID-afbeeldingen tijdens de bestraling van een bepaalde patiëntengroep leidt tot verbetering van de nauwkeurigheid van de positionering van de betreffende groep;
· Niet alleen uit het oogpunt van een zorgvuldige behandeling, maar ook om redenen van kwaliteitsbewaking en beroepsaansprakelijkheid is een éénmalige EPID-afbeelding bij één van de eerste fracties van een bestralingsserie een vereiste;
· Bij radiotherapie is een verificatie- en correctieprotocol voor de patiëntenpositionering van essentieel belang;
· Afspraken over de grootte van de marges rond het doelvolume, de verificatie van de patiëntenpositioneringen en de te hanteren tolerantiegrenzen voor positioneringsvariaties dienen deel uit te maken van radiotherapieprotocollen.

Indien de positie van de tumor direct afgebeeld kan worden in een EPID-afbeelding, kan ook een idee verkregen worden van de invloed van bijvoorbeeld orgaanbeweging of ademhaling op het adequaat bestralen van het PTV en op de te gebruiken Internal Margin (IM) om de stap van Clinical Target Volume (CTV) naar het Irradiated Target Volume (ITV = CTV + IM) te maken. [19] 
1.3.2 kV Cone Beam CT

De introductie van de kV cone beam CT was een belangrijke ontwikkeling in de radiotherapie. Deze zorgt ervoor dat de anatomische informatie van de patiënt in de bestralingspositie in 3D beeld verworven kan worden in enkele seconden voor de daadwerkelijke bestraling. Op deze manier kan er naar de tumorligging en het omliggende weefsel worden gekeken op het vereiste moment. De aanpassingen die dan uitgevoerd kunnen worden, zorgen ervoor dat de dosis met zeer nauwkeurige precisie aan het tumorvolume wordt gegeven. Hiermee wordt niet alleen de verspreiding van de ziekte beperkt, maar wordt ook het gezonde omliggende weefsel meer gespaard. 

De kV cone beam CT is uitgerust met een röntgenbuis en een amorphous silicon (a-Si) flat panel detector (zie figuur 7). Deze zitten aan de gantry vastgemaakt en kunnen worden uitgeschoven op de momenten dat deze nodig zijn. De röntgenbuis en de a-Si flat panel detector staan beide loodrecht op de stralenbundel van de lineaire versneller gericht. 
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Fig. 7 Lineaire versneller & kV cone beam CT
De kV cone beam CT afbeelding komt tot stand door een reconstructie te maken van de afbeeldingen die genomen worden op verschillende plaatsen rondom te patiënt. Dit is eveneens hetzelfde als bij CT
Bij elke graad wordt een afbeelding gemaakt. Om ervoor te zorgen dat het gehele proces niet te lang duurt, worden de projectiebeelden al meteen verworven in de reconstructie software. De gehele scan duurt ongeveer drie minuten, afhankelijk van de draaisnelheid. De draaisnelheid kan variëren van slow, medium tot fast. Hierbij is de beeldkwaliteit beter naarmate de snelheid kleiner is.

De collimator in de röntgenbuis geeft de lengte van het scangebied aan. Dit kan zijn 10 cm of 20 cm. Hoe kleiner de collimator, hoe beter de beeldkwaliteit is. Dit is omdat er dan sprake is van minder verstrooiing van de straling. Een kleinere collimator geeft ook een lagere dosis vanwege een kleiner scangebied. Maar bij sommige doelgebieden geeft een klein scangebied te weinig informatie, dus moet gekozen worden voor een groter scangebied. 
De opening van de collimator is in beide gevallen even groot, de plaats van de opening is echter verschillend. Als wordt gekozen voor een lengte van 20 cm wordt het centrum van de opening uit het midden geplaatst. Dit wordt ook gedaan met de detector.

De verschillende collimatoren kunnen in de kop van de röntgenbuis worden geschoven. In deze kop zit ook het filter. Dit is het Bow Tie filter, dit filter is in de vorm van een vlinderdas, dik aan de zijkanten en dun in het midden. Dit is om het verschil in dikte bij een patiënt te compenseren. Het wordt voornamelijk gebruikt in het bekkengebied. Het filter is gemaakt van aluminium. 
De kV cone beam CT draait 200° of 360°. De beginpositie van de gantry is altijd -180°, dit is vanwege de standaard rotatie van de gantry die namelijk altijd rechtsom gaat. Bij 200° gaat de gantry dus van -180° naar 20° en bij 360° gaat de gantry van -180° naar 180°. Deze rotatie is afhankelijk van het gebruikte Field of View (FOV). Het Field Of View is de diameter van de scan. 
Small FOV 

diameter 25 cm

Medium FOV

diameter 40 cm

Large FOV

diameter 50 cm

Small en medium worden het meest gebruikt. Met gelijke dosis heeft een small FOV een betere beeldkwaliteit. 

Bij een small FOV is een 200° rotatie voldoende om het gehele object te scannen. Maar bij een medium FOV moet je 360° roteren. Dat er bij een medium FOV gebruik moet worden gemaakt van een 360° rotatie wordt veroorzaakt door de beperkte grootte van de flat panel detector. De grootte van de detector is 27,4 cm vanaf het isocentrum en dit is te weinig voor het in beeld brengen van bepaalde doelgebieden. Om het FOV te vergroten, wordt de flat panel detector iets verschoven vanaf zijn centrale positie zodat iets meer dan de helft van het doelgebied wordt gescand. Als de kV cone beam CT dan 360° draait, heb je toch nog het gehele object kunnen scannen en is er sprake van een groter FOV (zie fig. 9 en 10) Dit wordt bijvoorbeeld bij de prostaat gebruikt, omdat je daar een groot gedeelte moet scannen.

Er is een deel overlapping bij deze methode, maar hiervoor hebben ze aanpassingen gemaakt in de reconstructie software. Dit gedeelte heeft een hogere beeldkwaliteit. (zie figuur 10)
Small Field Of View
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Fig. 8
In figuur 8 is te zien dat het gehele object in het scangebied zit. 200° rotatie is hierbij voldoende om een 3D reconstructie van de patiënt te kunnen maken.

Medium Field Of View
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 Fig 9.







Fig 10.
In figuur 9 is te zien dat maar een gedeelte van de patiënt gescand wordt. 360° is noodzakelijk om een 3D reconstructie van de gehele patiënt te kunnen maken. 

In figuur 10 is te zien dat het rode gebied, het gedeelte is wat overlapt wordt. De beeldkwaliteit is in dat gebied beter.

De mogelijkheid van een röntgen beeldvormend systeem om verschillende weefsels van elkaar te onderscheiden wordt beïnvloed door het verschil in de verzwakking(s)coëfficiënt van de verschillende weefsels bij een gegeven energie. Bij kV CBCT beeldvorming (30–140 kV) verandert het contrast bij verschillende energieën, omdat zowel het foto-elektrisch effect als het Compton effect significant bijdragen aan de verzwakking (Zie bijlage B). 

De gebruikte energie is meestal 120-130 kV. De mAs waarde verschilt nogal per doelgebied en natuurlijk heeft elk ziekenhuis zijn eigen protocollen opgesteld.

De hoeveelheid straling die een patiënt ontvangt vanwege de kV cone beam CT is noemenswaardig klein. Ze ontvangen zo’n 16 mGy gedurende de gehele behandeling. In vergelijking met de therapie dosis is dit natuurlijk minimaal, doch moet er rekening mee gehouden worden.

Zoals bij een CT het geval is, geven metalen voorwerpen artefacten in het 3D beeld. Dit is bij de kV CBCT ook het geval. Echter is de projectie van deze artefacten niet ernstig storend voor de beelden. Er is sprake van streepartefacten, ook wel streakartefacten genoemd, maar het doelgebied is meestal nog goed beoordeelbaar. Mocht er nou sprake zijn van bijvoorbeeld twee heupprotheses, dan heeft dit wel een nadelig effect op de 3D beelden en is het moeilijk om het doelgebied nog goed te beoordelen.

Er kan sprake zijn van ringartefacten, dit wordt veroorzaakt doordat het isocentrum erg naar ventraal of dorsaal van de patiënt ligt en waarbij een grote hoeveelheid lucht tussen focus en isocentrum zit. Ook kan dit artefact veroorzaakt worden door een defecte detector. 

Daarnaast is er nog het beam hardening artefact. Dit is een artefact wat veroorzaakt wordt door laag-energetische straling, deze wordt geabsorbeerd door het bot. Hierdoor zijn de weke delen die na het bot komen slecht te zien, dit komt vooral voor in de schedel. Je ziet dan zwarte strepen achter het bot. (zie bijlage C)
De reconstructie van de 3D beelden wordt door de software uitgevoerd. De grootte van de voxels van de detector zijn 1x1x1 mm. Er worden dus 256 slices verworven waarvan axiale, coronale en frontale 3D beelden worden gereconstrueerd. Deze slices hebben een coupedikte van 1 mm. Hierdoor zie je dat de botstructuren meestal van betere kwaliteit zijn op de kV cone beam CT beelden in vergelijking met de CT beelden en het weefsel is meestal van iets mindere beeldkwaliteit. Dit is omdat de CT beelden meestal met een coupedikte van 5 mm gemaakt worden.

De verworven kV cone beam CT beelden kunnen vergeleken worden met de CT beelden die voor de bestraling gemaakt waren. Deze beelden kunnen met elkaar gematcht worden en hieruit kan dus een verplaatsing komen. Het matchen kan zowel door de computer als door laboranten worden gedaan.

Met de kV cone beam CT is het mogelijk om ook rotatie verplaatsingen te bepalen, echter is het nog niet altijd mogelijk om deze rotatie verplaatsing uit te voeren. Dit wordt veroorzaakt doordat de meeste tafels in de bestralingsruimte nog niet zijn uitgevoerd met de optie om de tafel te kantelen. De software is echter wel uitgerust met de juiste applicatie die deze rotatie verplaatsingen om kan zetten in translatie verplaatsingen. 

[22,26]
1.3.3 MV Cone Beam CT

De MV cone beam CT is een van de nieuwste ontwikkelingen op het gebied van IGRT. Dit deel van het vakgebied radiotherapie wordt continu vernieuwd en verbeterd.

De MV cone beam CT bevat een standaard behandelingsunit, een lineaire versneller en een amorphous silicon (a-Si) flat panel, deze is geoptimaliseerd voor megavolt fotonen. De 41 x 41 cm a-Si flat panel heeft een matrix van 1024 x 1024 pixels en is bevestigd op een intrekbare steun die binnen 10 seconden kan uitschuiven.

Het gehele imaging systeem opereert met een Coherence werkunit, welke communiceert met de controle console, de lineaire versneller en de lokale patiëntendatabase. 

Het werkstation bevat applicaties voor de automatische acquisitie van de beelden, de beeldreconstructie, de CT naar MV cone beam CT beeldregistratie, tafelpositie aanpassingen en dosisafgifte. Dit verzorgt een 3D patiënt anatomievolume in de daadwerkelijke behandelingspositie, verwant aan het behandelings isocentrum, enkele momenten voordat de dosis ook daadwerkelijk wordt afgegeven. Dit 3D anatomievolume van de patiënt kan worden vergeleken met de planning CT, zodoende kan er een verificatie en correctie van de patiëntpositie plaatsvinden, het waarnemen van de anatomische structuren en dosis berekeningen.

[image: image22.emf]
Fig. 11  vergelijking KV CT en MV CBCT

De MV cone beam CT procedure is geïntegreerd in het patiëntgericht werkbeleid. Het MV cone beam CT acquisitie protocol wordt geselecteerd bij de behandelingsconsole. De gantry van de lineaire versneller is gedraaid naar de startpositie van 270°. Tijdens de acquisitie draait de gantry 200° totdat deze zijn eindpositie van 110° heeft bereikt. Projectiebeelden worden continu verworven, namelijk bij elke graad. Om de beeldreconstructie te verwerken worden de MV cone beam CT beelden automatisch geladen in de Adaptive Targeting Software (MVisionTM).

De acquisitie en reconstructie duren ongeveer twee minuten. Dit betekent dat de patiënt wordt gepositioneerd, positie gebaseerd op de interne anatomie, en klaar is voor de behandeling in minder dan vijf minuten.

Metalen implantaten creëren artefacten en beeldvervorming met standaard kV CT en MRI, die de beeldvorming en nauwkeurige beoordeling van de hardware en anatomie kan belemmeren, daardoor worden de elektrondichtheid en dosis berekeningen verder beperkt.

De negatieve invloed van de implantaten met een hoog atoomnummer is beduidend verbeterd met MV cone beam CT in vergelijking met dezelfde beeldopnamen van een reguliere CT of kV cone beam CT.
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  Fig. 12 Twee patiënten met een heupprothese: Links conventionele CT, rechts MV cone beam CT

Dit komt overwegend door de Compton verstrooiing van hoge energie fotonen afgeleverd in MV cone beam CT systemen (zie bijlage B). Daarom, MV cone beam CT verbetert de omlijning van de structuren in de CT beelden dat te lijden heeft van de metalen artefacten en verzorgt een nieuwe alternatieve IGRT benadering voor patiënten met metalen implantaten, zoals chirurgische clips, tandvullingen, gebitsimplantaten en orthopedische hardware.

MV cone beam CT wordt dus ook wel eens gebruikt als aanvulling op de reguliere CT met als doel het diagnosticeren of het behandelen van prostaatkanker van patiënten met heupprotheses. Dit is belangrijk, gezien er in Europa en de Verenigde Staten gecombineerd meer dan een half miljoen mensen per jaar een heupprothese krijgen. Zo kunnen dus ook deze patiënten met behulp van de MV cone beam CT nog beter worden behandeld.

Het eerste EPID systeem kwam ongeveer 15 jaar geleden op de markt. Het zou, in die tijd, moeilijk zijn geweest te voorzien dat een EPID en de lineaire behandelingsbundel eventueel zouden zorgen voor alle benodigdheden die nodig zijn voor het maken van een 3D beeld van de patiënt in behandelingspositie vlak voordat de dosis wordt afgegeven. Dit is wat MV cone beam CT biedt. Het tweevoudige gebruik van de lineaire bundel voor behandeling én voor het vervaardigen van de beelden biedt verschillende voordelen. Naast het feit dat het handig en kostenefficiënt is, is er nog een voordeel. Doordat het imaging systeem en de behandelingsbundel hetzelfde isocentrum hebben ben je er verzekerd van dat de opnamen altijd precies in overeenstemming zijn met de behandelingsbundel.

De strategie van de IGRT gaat verder dan de verificatie van de patiënten anatomie. Het geeft de verificatie en correctie weer van de positie van de 3D anatomie van de patiënt evenals voor de vergelijking van de afgegeven dosis met de geplande dosisverdeling.

De MV cone beam CT beelden zijn geschikt voor dosis berekeningen en ook om de dosisverdeling te bepalen in de anatomische veranderingen. De kennis van de dosisverdelingconsequenties zal zorgen voor een kwalitatief antwoord over wanneer het tijd is voor een nieuwe planning met een nieuwe dosisverdeling.
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Fig. 13 De verschillen in dosisverdeling na vijf weken: links dag 1, midden dag 24, rechts dag 37

[9]
1.4 EPID en MV Cone Beam CT

Om de EPID en de MV cone beam CT naast elkaar te zetten volgt hier een opsomming van de kenmerken van beide systemen.

De kenmerken van EPID:

· EPID maakt in horizontale en verticale richting een 2D afbeelding. De afbeeldingen hebben dus een verschil van 90° ten opzichte van elkaar. Zo kun je in drie richtingen kijken.
· De afbeelding die met een EPID wordt gemaakt wordt binnen 3 tot 6 seconden verworven. Tussen de twee afbeeldingen in is er wel tijd nodig om de gantry 90° te draaien. De afbeeldingen hebben geen reconstructietijd nodig en kunnen dus direct gebruikt worden.

· De op de DRR ingetekende anatomische referentiepunten moeten handmatig gematcht worden op de EPID afbeeldingen waarna een verschuiving berekend wordt. 

· De matching wordt gedaan door een laborant. Een tweede laborant zal dit ter controle nog een keer uitvoeren. 

· EPID geeft een correctie weer in drie richtingen; ventrodorsale, laterale en craniocaudale richting. 
· Er kan niet gecorrigeerd worden voor rotaties omdat je 2D afbeeldingen hebt.

· Bij EPID worden de structuren in het lichaam van de patiënt over elkaar heen geprojecteerd. Dit heeft als gevolg dat alleen structuren die veel in densiteit verschillen, zoals luchtholtes en botstructuren, goed in beeld zullen komen.

· EPID kan zowel online als offline gebruikt worden. Het voordeel is dat wanneer je gebruikt maakt van het offline protocol je de EPID tijdens de bestraling kunt maken, hetgeen de behandelingstijd inkort.
[7,8,19,20]
Om een nauwkeurigere verplaatsing te verkrijgen is men op zoek gegaan naar andere afbeeldingmogelijkheden. De MV cone beam CT biedt hierin extra mogelijkheden.
De kenmerken van MV cone beam CT:
· De MV cone beam CT heeft een startpositie van 270° waarna hij 200° zal draaien tot de eindpositie van 110°. Bij elke graad zal een afbeelding vervaardigd worden. Met MVisionTM kan van deze afbeeldingen een 3D afbeelding gereconstrueerd worden.

· De acquisitie en reconstructie van de MV cone beam CT beelden nemen ongeveer 2 minuten in beslag. Deze worden altijd voorafgaande aan de bestraling uitgevoerd.

· Bij de MV cone beam CT worden de beelden automatisch gematcht door MVisionTM. De MV cone beam CT wordt over de CT gelegd waarna een verschuiving berekend wordt. Dit kan ook handmatig gebeuren en wordt vooral gedaan wanneer men ziet dat MVisionTM een mismatch maakt. 

· Bij de MV cone beam CT kan er gecorrigeerd worden in vier richtingen. Naast verschuivingen in ventrodorsale, laterale en craniocaudale richting kunnen ook de rotaties worden vastgesteld. MVisionTM berekent deze waarden en zet ze om in tafeltranslaties. 

· De MV cone beam CT geeft informatie over de patiënt en het doelgebied. De vorm en grootte van de tumor en van aangrenzende organen kunnen tijdens de behandeling veranderen. Ook kunnen er dosisberekeningen worden uitgevoerd. Dit alles wordt vergeleken met de planning CT. Indien er grote veranderingen worden waargenomen kan besloten worden de behandeling hierop aan te passen.

· De MV cone beam CT heeft een FOV van 27 cm x 27 cm

· De MV cone beam CT kan zowel online als offline gebruikt worden
[9,22,26]
1.5 kV Cone Beam CT en MV Cone Beam CT

Om deze twee cone beam systemen naast elkaar te zetten volgt hier een opsomming van de kenmerken van beide systemen.

De kV Cone Beam CT:

· De tijd die nodig is voor het realiseren van een kV Cone Beam CT is gemiddeld drie minuten; deze tijd kan overigens wel variëren. De kV cone beam CT kan gemaakt worden in verschillende rotatiesnelheden. Wel te verstaan slow, medium en fast. Slow is uiteraard de variant die de meeste tijd nodig heeft om alle beelden te verwerven maar heeft in tegenstelling tot de fast optie een betere beeldkwaliteit.

· De kV cone beam CT beschikt over verschillende collimatoren. Afhankelijk van de grootte van het doelgebied kan er gekozen worden voor een collimator van 10 cm of een collimator van 20 cm. Ook hier heeft de keuze weer te maken met de beeldkwaliteit. Hoe kleiner de collimator, des te beter is de beeldkwaliteit van de verworven opnamen. Ook is het voordeel van een kleine collimator dat er een mindere hoeveelheid dosis wordt afgegeven in de patiënt; dit vanwege het kleine scangebied.

· Er kan ook gekozen worden voor verschillende Field of Views (FOV’s). Er kan een keuze gemaakt worden uit een small FOV, een medium FOV en een large FOV. Bij het small FOV hoeft er niets veranderd te worden aan de positie van de collimator en het flat panel. Het wordt echter een ander verhaal wanneer er gekozen wordt voor een medium of large FOV. Bij de laatste twee moet de collimator uit het midden worden geplaatst, wat resulteert in een toename van de voorbereidingstijd. Wat hierbij belangrijk is, is dat de patiënt gedurende de gehele voorbereidingstijd stil moet blijven liggen. Dit kan meer onnauwkeurigheden veroorzaakt. 

· De startpositie van de kV cone beam CT is 180°. In dit geval -180° omdat de gantry rechtsom terug draait. Bij een small FOV draait de gantry 200° naar +20°, bij een medium of large FOV draait de gantry 360° en gaat dus van -180° naar +180°. Deze laatste twee mogelijkheden hebben dus ook een langere acquisitietijd.

· Door de mogelijkheid om verschillende FOV’s in te stellen kunnen alle mogelijke doelgebied gescand worden met de kV cone beam CT. De grootte is namelijk aan te passen aan de grootte van het doelgebied.

· De dosis die de patiënt extra ontvangt ten gevolge van de kV cone beam CT is noemenswaardig klein. De dosis bedraagt ongeveer 16 mGy voor de totale behandeling.

· De verschillende artefacten die kunnen ontstaan zijn bij kV CBCT zijn: streakartefacten, ringartefacten en het beam hardening artefact. (Zie bijlage C)
[22,26]
Naast de kV cone beam CT van Elekta is siemens gekomen met de MV cone beam CT. De ontwikkeling van dit nieuwe systeem is nog niet heel erg ver gevorderd in Nederland. In de overige Europese landen en de rest van de wereld, zoals in de Verenigde Staten en Canada, wordt al wel wat meer met de MV Cone Beam CT gewerkt.

De kenmerken van de MV Cone Beam CT:

· De acquisitie en reconstructie van de beelden van de MV cone beam CT nemen ongeveer twee minuten in beslag. Samen met de voorbereidingstijd kan de daadwerkelijke bestraling binnen vijf minuten plaatsvinden.

· De startpositie van de MV cone beam CT is 270° en deze draait altijd 200°, ongeacht de grootte van het doelgebied. De eindpositie van de MV cone beam CT is altijd 110°.

· De grootte van het flat panel is 41 x 41 cm, De maximale veldgrootte wat mogelijk is om te scannen met de MV cone beam CT is dan ook maar iets meer dan 27 x 27 cm. 

· Een belangrijk kenmerk van de MV cone beam CT is dat deze gemaakt wordt in het verlengde van de lineaire versneller. Dit wil dus zeggen dat de verkregen 3D patiëntenanatomie in exact dezelfde positie/houding is verkregen als dat de patiënt ook daadwerkelijk ligt en ook bestraald wordt. Ook hebben de MV cone beam CT en de bestraling daardoor hetzelfde isocentrum.

· Het MV cone beam CT systeem heeft weinig negatieve invloed van implantaten of protheses met een hoog atoomnummer (Z-waarde). Dit betekent dat er meer mogelijkheden zijn voor patiënten met bijvoorbeeld (een) heupprothese(n).

· Soms wordt de MV cone beam CT gebruikt als vervanging van de reguliere CT om prostaatkanker te diagnosticeren bij patiënten met een prothese.

· Een laatste belangrijk kenmerk is dat er dosisberekeningen uitgevoerd kunnen worden. Deze kunnen worden vergeleken met de planning CT om zo de verdeling te kunnen controleren. Op die manier kan er dus ook tijdig aan worden gegeven wanneer het tijd is voor een nieuw plan met nieuwe dosisverdelingen (wanneer bijvoorbeeld de anatomie van de patiënten zodanig is veranderd dat een nieuwe verdeling belangrijk is). 

· Het is niet mogelijk om alle doelgebied te scannen met de MV cone beam CT. De oorzaak hiervan is de beperkte grootte van het FOV en het flat panel. 

· De dosis die de patiënt ontvangt is absoluut niet verwaarloosbaar. Per gemaakte MV cone beam CT ontvangt de patiënt ongeveer 2 -8 cGy. Deze dosis moet in de planning verwerkt worden.
[9, 25]

1.6 De nieuwste ontwikkelingen in Cone Beam CT
De cone beam is op dit moment nog steeds in grote ontwikkeling. Men is nog lang niet zo ver dat de kV cone beam CT en de MV cone beam CT op iedere radiotherapeutische afdeling aanwezig dan wel in gebruik kan zijn. Er is al veel onderzoek naar gedaan, maar de komende jaren zal dit alleen maar meer worden.
Ondanks dat dit nog steeds in ontwikkeling is gaat men toch weer verder om nieuwe dingen te ontwikkelen en op de markt te brengen.

Zo heeft siemens de artiste geïntroduceerd als eerste geïntegreerde oplossing voor Dose Guided Radiation Therapy (DGRT). DGRT is weer vooruitstrevender in de behandelingsmogelijkheden dan IGRT. Waar IGRT zich concentreert op de nauwkeurigheid van de behandeling gebaseerd op de positie van de tumor, introduceert DGRT de overweging tussen anatomie en dosimetrische verandering in het behandelingsprotocol. DGRT steunt op informatie over de vorm van de tumor en de behandelingsdosis ten behoeve van de behandeling om deze te kunnen aanpassen. 

Dit geavanceerde systeem voor de levering van Adaptive Radiation Therapy (ART) is voorzien van kilovolt (kV) en megavolt (MV) afbeeldingsmogelijkheden doordat het voorzien is van een aparte stralingsbron en flatpanel voor iedere energie. Elke energie is dan bruikbaar om beelden te vervaardigen voor DGRT en is de basis voor verschillende behandelings- en afbeeldingmogelijkheden. De opstelling van de bronnen en de flatpanels is 180 graden ten opzichte van elkaar, wat betekent dat de artiste hierin uniek is om gelijktijdig af te beelden en de dosis te registreren. Zowel de intredende als de uittredende dosis kan op deze manier geregistreerd worden.[10]

Een ander nieuwe ontwikkeling is de vierdimensionale (4D) radiotherapie waarbij tijdens de bestraling rekening wordt gehouden met tijdelijke bewegingen door de ademhaling. Het idee is dat alleen bij uitademing wordt bestraald. Naast de drie dimensies van de tumor (lengte, breedte en dikte) wordt dus ook rekening gehouden met de tijd. Door de 4D bestraling kan de marge om de tumor verkleind worden, dus minder gezond weefsel wordt meebestraald en de tumordosis kan derhalve worden verhoogd.  [11]
2. Bezoek aan NKI-AVL Amsterdam en Lungenklinik Hemer

Voor ons project wilden we graag meer te weten komen over het klinisch gebruik van de cone beam wereldwijd. Hiervoor hebben we gezocht naar de mogelijkheden om verschillende ziekenhuizen te kunnen bezoeken. Deze ziekenhuizen zijn het Antonie van Leeuwenhoek Ziekenhuis in Amsterdam en Longenkliniek in Hemer, Duitsland geworden. Deze ziekenhuizen hebben respectievelijk de kV cone beam CT en de MV cone beam CT klinisch in gebruik. 

2.1 Wereldwijd

De MV cone beam CT is in samenwerking met siemens onderzocht op het klinische gebruik daarvan aan de Universiteit van California in San Fransisco (UCSF). Al snel, in 2001, zijn de eerste 3D afbeeldingen gemaakt. Ondanks het feit dat de acquisitie ongeveer 5 uur in beslag nam en de reconstructie een aantal dagen, was het toch een resultaat om mee verder te gaan. 

De eerste echte MV cone beam CT afbeeldingen van een patiënt werden gemaakt in 2003 aan de UCSF. siemens ontwikkelde daarna de MV cone beam CT voor klinisch gebruik als het product MVisionTM in 2005. De afbeelding werd verkregen in minder dan een minuut.

Hierna zijn er twee instellingen (Savanagh en Cristiana Care) in Amerika gekomen die de MV cone beam CT van siemens hebben aangeschaft. Cristiana Care gebruikt de MV cone beam CT voornamelijk voor de prostaat-patiënten, terwijl Savanagh de MV cone beam CT vooral gebruikt voor de long-patiënt. 

maastro Clinic in Maastricht was het eerste instituut in Nederland die de MV cone beam CT van siemens in 2006 heeft aangeschaft. Op dit moment zijn er ongeveer 10 radiotherapie-instellingen in Europa die de MV cone beam CT hebben aangeschaft, waaronder ziekenhuizen in Polen, Portugal en Duitsland. 
Vandaag de dag zijn er wereldwijd al meer dan 3000 beelden gemaakt van patiënten en gebruiken meer dan 50 ziekenhuizen de MV cone beam CT. [23]
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2.2 Amsterdam – Antonie van Leeuwenhoek ziekenhuis 
Zoals eerder gezegd wilden we voor ons project graag meer te weten komen over het klinisch gebruik van de cone beam. Dit houdt naast de MV ook de kV cone beam CT in. Om de kV cone beam CT in klinisch gebruik te zien hebben we een bezoek gebracht aan het Nederlands Kanker Instituut - Antonie van Leeuwenhoek (NKI-AVL) ziekenhuis te Amsterdam.

Antonie van Leeuwenhoek

Het AVL is een oncologisch ziekenhuis dat samen met het Nederlands Kanker Instituut een centrum voor wetenschappelijk kankeronderzoek vormt. Dit betekent dat ziekenhuis en research onder één dak zitten. Het voordeel hiervan is dat de uitkomsten van een onderzoek snel kunnen worden vertaald naar de klinische praktijk. 

De afdeling Radiotherapie in het AVL bestaat uit 240 medewerkers waarvan 24 radiotherapeuten. De afdeling radiotherapie is vanaf voorjaar 2003 uitgerust met de nieuwste modellen bestralingsapparaten van het type ‘kV cone beam CT lineaire elektronenversneller’. Van de zeven versnellers die er op de afdeling aanwezig zijn, zijn het vier versnellers die uitgerust zijn met de kV cone beam CT. Dit betekent dat de andere drie versnellers nog steeds werken met EPID. [12,21] 
Het AVL is het eerste ziekenhuis in Europa die de kV cone beam CT heeft aangeschaft. Ze wilden de eerste zijn in Europa om hun eigen ziekenhuis te promoten en zijn er sindsdien druk mee bezig geweest. Omdat ze de eerste waren bleek er nog geen software te bestaan voor het gebruik van de kV cone beam CT. Fysici van het AVL zijn hiermee aan de slag gegaan. De software is door het AVL zelf ontwikkeld en zij verkopen deze software dan ook weer door aan de verschillende radiotherapie-instellingen. [22] 
De kV cone beam CT in klinisch gebruik

De kV cone beam CT wordt in het AVL voor alle gebieden gebruikt. Het is standaard om de kV cone beam CT te gebruiken als deze op het bestralingsapparaat zit. Het geldt dus als vervanging van het EPID systeem.

Als voorbeeld voor deze uitwerking nemen we een patiënt die wordt bestraald voor een prostaatcarcinoom. Als eerste wordt de patiënt in de goede positie gelegd met behulp van de inktlijnen voor de bestraling, hierna worden de parameters voor de kV cone beam CT ingesteld. De verschillende parameters van deze kV cone beam CT zijn afhankelijk van het soort doelgebied dat bestraald wordt. Bij de prostaat moeten onderstaande parameters ingesteld zijn.
	Gantry snelheid
	Medium

	Rotatie
	-180° ( 180°

	Detectorstand
	Medium FOV (offset)

	Hulpmiddelen
	kV filter F1 Bow Tie

Collimator M10

	Belichting
	130 kV

832 mAs

	Nominale scan dosis
	16 mGy


Tabel 1: Parameters kV Cone Beam CT in NKI-AVL
Voor deze instelling zal de goede collimator en het goede filter in de kV cone beam CT geplaatst moeten worden. Omdat er gebruik wordt gemaakt van een medium FOV betekent dit dat het flat panel uit het centrum wordt verschoven om deze grootte te kunnen scannen. Door verschuiving en een 360° draai is het vrijwel onmogelijk om informatie te missen. De kV cone beam CT zal om het isocentrum draaien en bij 180° iets meer dan de helft van de patiënt scannen, zodat bij een hele draai de gehele patiënt is gescand. 

Na het maken van deze kV cone beam CT (zie bijlage D) worden de afbeeldingen vergeleken met de planning CT (zie bijlage E). 

De afbeeldingen worden nu gematcht. Hierbij wordt er vooral naar de clipbox gekeken, een gebied van ongeveer 10 cm waarin het PTV-gebied ligt. Er wordt gematcht op de botstructuren. Om een duidelijke scheiding te houden tussen de planning CT en de zojuist gemaakt kV cone beam CT is de kleur van de planning CT groen en die van de kV cone beam CT paars. Voor deze kleuren zijn gekozen omdat wanneer deze precies op elkaar liggen groen en paars de kleur op het bot wit maken. Op deze manier zijn de witte gedeelten van het bot goed gematcht. Bij het matchen wordt natuurlijk niet alleen maar naar de botten gekeken maar natuurlijk ook naar het PTV en andere belangrijke structuren in het plaatje. (zie bijlage F)

Wanneer ze tevreden zijn over de match worden de afbeeldingen gecorrigeerd op verplaatsing en rotatie met een correctiemethode ‘convert to correction’. Deze verplaatsingen en rotaties worden dan weer gecorrigeerd naar translaties(L-R, Cr-Ca, A-P). Dit wordt gedaan met behulp van een correctie referentie punt dat in het midden van de PTV ligt. De translaties worden op het toestel uitgevoerd.(zie bijlage G)

De botmatch werkt niet voor elke patiënt. De patiënten met veel botontkalking geven een verkeerde match, vanwege de lage densiteit die deze botten op de afbeeldingen hebben. Als dit het geval is wordt er gebruik gemaakt van de ‘grey value match’. Deze match maakt gebruik van elke grijswaarden in de afbeelding en wordt vooral bij de longtumor gebruikt. Dit omdat de ‘grey value match’ nauwkeuriger is dan de botmatch. Het enige nadeel van de ‘grey value match’ is dat de computer een langere tijd nodig heeft om de match te berekenen. 

De laboranten hebben allemaal een eigen voorkeur voor een matchmethode er is dan ook geen verplichte standaard methode. De match wordt in het AVL altijd nog nagekeken door een tweede laborant.

[22,26]

SAL-protocol

Voor het controleren van de variaties van de anatomie van de patiënt wordt er in het AVL gebruik gemaakt van een SAL-protocol. Dit SAL-protocol gebruikt een offline strategie. 

De afwijking wordt door middel van de 3D vector (
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) 3-dimensionaal uitgedrukt. De vector wordt altijd gemiddeld over de laatste 3 (ongecorrigeerde) metingen. Het actieniveau (a) is de maximale afwijking van de 3D vector waarboven correctie dient plaats te vinden en dit niveau neemt af met de wortel van het aantal gemeten fracties (
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). Het aantal fracties waarover het actieniveau afneemt, wordt uitgedrukt met Nmax en wordt protocollair vastgelegd, evenals het actieniveau. Wanneer het actieniveau niet bereikt is, wordt na 3 metingen overgegaan op wekelijkse afbeeldingen, waarbij het actieniveau constant blijft. Bij elke overschrijding van alfa(α) start het protocol geheel opnieuw. 

De parameters binnen het SAL-protocol: 
N = aantal metingen

α  = beginwaarde actieniveau 

[19]
De parameters voor het SAL-protocol verschillen per doelgebied. De prostaat heeft een protocol van twee cone beams (N) als controle om te beginnen. Wordt er tijdens de bestraling de alfa overschreden, dan wordt opnieuw begonnen met een SAL-protocol en worden er bij de prostaat dus weer twee cone beams gemaakt. 

In het AVL laat de software zien of de kV cone beam CT dagelijks of wekelijks gemaakt moet worden. De software berekent dus zelf de vector en de variaties uit en bekijkt of de vector is overschreden. [22]

Nieuwe ontwikkelingen in het AVL

In het AVL zijn ze nog druk bezig met verschillende research projecten met de kV cone beam CT. Een aantal van deze projecten zijn:

· Prostaat (ART) en blaas (ART)

Bij de patiënt wordt er voor de bestraling eerst vijf keer gescand met de kV cone beam CT. Van deze vijf kV cone beam CT’s. wordt er een gemiddelde variatie berekend. Dit gemiddelde wordt doorgegeven aan de planning. Bij de planning kunnen ze hun PTV aanpassen aan de gemiddelde variatie. Hierna begint de bestraling.

· Hypo hersenen en hypo longen

De patiënt krijgt een boost-bestraling. Voor de boost worden er eerst twee kV cone beam CT‘s gemaakt en daarna wordt er online gematcht. Bij deze matching wordt er niet gekeken naar de botten, maar puur naar de tumor zelf. Na de boost wordt er nog een keer gecontroleerd met de kV cone beam CT of de patiënt bewogen heeft tijdens de bestraling.

· Rectum 5x5 Gy

Dit is ook een online matchprotocol, waarbij het te bestralen gebied gematcht wordt met de referentiescan. Er is dus sprake van één kV cone beam CT voor de bestraling en één kV cone beam CT na de bestraling. De kV cone beam CT die na afloop van de bestraling wordt gemaakt is ook weer voor controle van de positie van de patiënt tijdens de bestraling. Er worden nog wel EPID’s gemaakt voor het geval de kV cone beam CT niet functioneert.[26] 
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2.3 Lungenklinik Hemer

Omdat dit afstudeerproject is gericht op de MV cone beam CT zijn we gaan zoeken naar een ziekenhuis met de MV cone beam CT in klinisch gebruik. Via maastro clinic zijn we terecht gekomen bij de Lungenklinik in Hemer.

Lungenklinik te Hemer

Deze kliniek is al 57 jaar gespecialiseerd in longziekten. Per jaar krijgt de kliniek bezoek van circa 10.000 patiënten. Het ziekenhuis heeft een kleine radiotherapie afdeling die niet alleen gespecialiseerd is in de longpatiënt. Op de afdeling radiotherapie worden 10 - 20% van de patiënten bestraald op de longen, daarbij is het zo dat 80% van de patiënten van buitenaf komt. De afdeling beschikt over twee lineaire versnellers, daarvan is er één lineaire versneller sinds oktober 2006 uitgerust met een MV cone beam CT. 

Het ziekenhuis is het eerste ziekenhuis in Duitsland dat een MV cone beam CT heeft aangeschaft. Ondanks dat de Lungenklinik een klein ziekenhuis is, is het wel ziekenhuis dat als eerste de nieuwste technieken in huis heeft. Zo is het ziekenhuis het eerste geweest met een CT-scan, een MRI-scan en een PET-scan. 

De MV cone beam CT is aangeschaft na een bezoek aan de Verenigde Staten. Hier hebben een aantal medewerkers een presentatie gezien van Prof. Ph. D. J. Pouliot. Hierdoor zagen ze de vele voordelen van de MV cone beam CT en hebben ze een afspraak gemaakt met siemens Medical. [14,24]

De MV cone beam CT in klinisch gebruik

De MV cone beam CT wordt voornamelijk voor de longen, prostaat en endometrium gebruikt. De andere doelgebieden zijn niet mogelijk of geven geen meerwaarde door met de MV cone beam CT te scannen. Voorbeelden hiervan:

· Een MV cone beam CT van de mamma wordt niet gebruikt vanwege een te smal FOV.

· Een MV cone beam CT van het hoofd/hals gebied geeft geen meerwaarde. Het probleem is dat het myelum te beweeglijk is om een goede match te creëren. Je zou kunnen matchen op het hoger gelegen myelum of het lagere gelegen myelum. De matching van beide is geen optie. Dit probleem bestaat overigens ook bij EPID. De MV cone beam CT geeft alleen maar meer dosis en biedt geen oplossing voor dit probleem. 
De MV cone beam CT wordt ook gebruikt voor stereotactische bestralingen. Dit was ook een reden om de MV cone beam CT aan te schaffen. Bij stereotactische bestraling is er sprake van enkele (één tot drie) bestralingen. De patiënt ligt in een bodyframe of heeft een masker op. Tijdens iedere fractie wordt een MV cone beam CT gemaakt en er wordt gebruik gemaakt van online matching. De dosis per fractie is hoger dan bij conventionele radiotherapie.

Als voorbeeld voor deze uitwerking nemen we een patiënt die wordt bestraald vanwege een prostaatcarcinoom. Als eerste wordt de patiënt in de goede positie gelegd met behulp van de inktlijnen voor de bestraling, hierna worden de parameters voor de MV cone beam CT ingesteld.
Na het maken van deze MV cone beam CT worden de afbeeldingen vergeleken met de planning CT. 

De reconstructie wordt gedaan met een slice thickness van 1 mm, dit betekent dat de voxel een inhoud heeft van 1x1x1 mm. Door deze slice thickness te vergroten naar 6 mm krijg je een betere beeldkwaliteit. De voxel wordt groter en kan meer informatie opslaan, waardoor de signaal-/ruisverhouding beter wordt. De afbeeldingen worden automatisch gematcht; hierbij wordt vooral naar de botstructuren gekeken. Om een duidelijke scheiding te maken tussen de planning CT en de zojuist gemaakte MV cone beam CT is de kleur van de planning CT bruin en die van de MV cone beam CT grijs. Bij het matchen wordt niet alleen naar de botten gekeken maar ook naar andere belangrijke structuren in de afbeelding. Het is lastig om de prostaat te kunnen beoordelen, omdat dit een laag contrast gebied is. De blaas en het rectum zijn echter wel goed te zien.

De match wordt automatisch uitgevoerd. De laborant kijkt zelf nog of deze tevreden is over de gemaakte match. Mocht dit niet het geval zijn, dan kan de match handmatig aangepast worden. 

Op de MV cone beam CT is ook goed te zien of er bijvoorbeeld sprake is van tumorslinking of bijvoorbeeld vloeistofspiegels in de long. Als je grote verschillen ziet met de oorspronkelijke CT, dan worden de gegevens opnieuw naar de planning gestuurd en wordt er een aangepast plan gemaakt voor de verdere behandeling.[24]

Protocol

Het protocol dat ze gebruiken voor de prostaat en de long is het volgende:

Fractie 1 – Er wordt een EPID gemaakt.

Fractie 2 – Er wordt een offline MV cone beam CT gemaakt.

Fractie 3 – Er wordt weer een offline MV cone beam CT gemaakt.

Fractie 4 – Deze keer wordt er een online MV cone beam CT gemaakt.

Deze drie MV cone beam CT’s worden gemaakt om de (systematische) setup fout op te sporen.

Twee weken na de vierde fractie wordt er nog een online MV cone beam CT gemaakt. Weer twee weken later wordt de vijfde en laatste online MV cone beam CT gemaakt. Uiteindelijk zijn er vijf MV cone beam CT’s gemaakt. 

Nieuwe ontwikkelingen in de longenkliniek

In het ziekenhuis in Hemer bestaat niet de mogelijkheid om onderzoek te doen naar de nieuwste ontwikkelingen omdat ze geen onderzoeksteam hebben. Hierdoor is het onderzoeksniveau vergeleken met Nederland een stuk lager. De kliniek kan dus geen onderzoeksprojecten gaan beginnen naar nieuwste ontwikkelingen met de MV cone beam CT. Praktisch gezien is onderzoek doen ook lastig te realiseren omdat er maar twee lineaire versnellers en één lineaire versneller met een MV cone beam CT beschikbaar zijn. 
[24]

3. Onderzoeksverslag
3.1 Doel

Het doel van het onderzoek is kijken naar de setup verificatie van de MV cone beam CT en EPID. 

Op verzoek van maastro clinic zijn we dit onderzoek gestart. Er werd verondersteld dat de MV cone beam CT een nauwkeurigere shift weergeeft dan de EPID. maastro clinic is geïnteresseerd of dit daadwerkelijk ook zo is. Om dit te onderzoeken hebben we verschillende metingen verricht met de MV cone beam CT en de EPID.
3.2 Onderzoeksopzet

Het onderzoek is uitgevoerd met de oncor™ Expression lineaire versneller van siemens. Dit is een lineaire versneller met MVision™ Megavolt Cone Beam welke geïntegreerd zit in deze versneller. [15]
Met behulp van een stabiel fantoom willen we de metingen uitvoeren. De opzet is om meerdere verschuivingen op het fantoom toe te passen en deze te controleren met behulp van de MV cone beam CT en met de EPID. 
3.3 Fantoomkeuze 

Alvorens we begonnen met testen moesten we een geschikt fantoom hebben. 

maastro clinic had zelf de beschikking over twee fantomen. Een mammafantoom en een skeletfantoom. Wanneer deze niet geschikt zouden blijken, kon er een abdomenfantoom van elders komen.
Het mammafantoom bleek niet geschikt voor de metingen. Door testen kwamen we erachter dat de MV cone beam CT niet om het fantoom heen kan draaien zodra er op het isocentrum is ingesteld. De SSD (source skin distance) is 145 cm waardoor er een botsing plaatsvindt tussen het flat panel en de tafel. Deze afstand staat standaard ingesteld op de oncor™ Expression van siemens en kan niet worden vergroot.

Echter als er een MV cone beam CT wordt gemaakt om het referentiepunt, staat de mamma grotendeels niet afgebeeld. De reden hiervoor is dat het FOV een beperkte grootte heeft.
De MV cone beam CT blijkt klinisch dus niet geschikt voor gebruik bij de mammae als doelgebied(en). 
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Het skeletfantoom bleek ook niet geschikt. Dit fantoom is te onstabiel en zodoende niet geschikt voor betrouwbare metingen.
Het derde fantoom, een abdomenfantoom, bleek uiteindelijk wel geschikt voor ons onderzoek. Dit fantoom is stabiel en gemaakt van weefselequivalent materiaal.








Fig. 14: het abdomenfantoom
3.4 Het onderzoek 

Allereerst is er een CT scan gemaakt van het abdomenfantoom. Het referentiepunt is gemarkeerd met behulp van loodjes. Hierop volgend is een planning gemaakt, een isocentrum geplaatst en zijn structuren ingetekend. Onderstaande shift is bepaald voor het isocentrum ten opzichte van het referentiepunt. 

X (lateraal)

→ - 10
mm

Y (longitudinaal) 
→   15
mm

Z (verticaal)

→ - 40
mm

Voordat er begonnen werd met meten is eerst het fantoom gepositioneerd op het referentiepunt en is de shift toegepast. 

Om te kunnen beginnen met meten moet het fantoom helemaal gepositioneerd liggen volgens de planning en moet er een shift uit komen van 0,0,0. Dit moet bij de MV cone beam CT  het geval zijn of bij de EPID. We hebben er voor gekozen dat dit bij de MV cone beam CT het geval moest zijn. 

Na de eerste MV cone beam CT kwam er toch nog een shift uit van enkele millimeters. Na deze te hebben uitgevoerd, kwam er uiteindelijk een shift van 0,0,0 uit. We waren klaar om te starten. Er is nog wel eerst een EPID gemaakt om ook hier de shift te berekenen bij de beginpositie. 

Nadat het fantoom in zijn beginpositie lag hebben we alle tafelwaarden op nul gezet. Hierna hebben we zestien tafelverschuivingen op het fantoom toegepast. Bij iedere verschuiving is er een MV cone beam CT en een EPID gemaakt. Na al deze beelden te hebben vervaardigd hebben we iedere MV cone beam CT gematcht met de planning CT en iedere EPID met de DRR. Ook hebben we de slice thickness en de grijswaarden aangepast bij de verschillende MV cone beam CT afbeeldingen om te zien of dit van invloed was op de matching. 
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Fig. 15: Opstelling in beginpositie MV cone beam CT
3.5 Onderzoeksresultaten

3.5.1 Tabellen

Vooraf aan iedere meting hebben we een verschuiving toegepast welke hieronder in de tabel worden weergegeven. Alle waarden zijn in millimeter.
Verschuivingen

	Meting nummer
	X (mm)
	Y (mm)
	Z (mm)

	1
	2
	0
	0

	2
	2
	0
	2

	3
	0
	2
	-2

	4
	-3
	5
	0

	5
	0
	-5
	0

	6
	7
	-8
	0

	7
	6
	0
	5

	8
	-9
	-7
	-4

	9
	12
	40
	28

	10
	12
	-33
	-25

	11
	0
	38
	28

	12
	3
	-5
	6

	13
	24
	24
	24

	14
	-10
	-16
	12

	15
	16
	10
	-8

	16
	-9
	-9
	-9


Tabel 2: Verschuivingen
De MV cone beam CT en de EPID berekenen een shift die uitgevoerd moet worden om terug te gaan naar de beginpositie. Dit zou dus bij positieve verplaatsingen een negatieve shift worden en bij negatieve verplaatsingen een positieve shift.

De verwachte shift wordt in de tabel hieronder weergegeven. 

Verwachte shift
	Meting nummer
	X (mm)
	Y (mm)
	Z (mm)

	1
	-2
	0
	0

	2
	-2
	0
	-2

	3
	0
	-2
	2

	4
	3
	-5
	0

	5
	0
	5
	0

	6
	-7
	8
	0

	7
	-6
	0
	-5

	8
	9
	7
	4

	9
	-12
	-40
	-28

	10
	-12
	33
	25

	11
	0
	-38
	-28

	12
	-3
	5
	-6

	13
	-24
	-24
	-24

	14
	10
	16
	-12

	15
	-16
	-10
	8

	16
	9
	9
	9


Tabel 3: Verwachte shift
De MV cone beam CT matcht automatisch. Deze kijkt naar de verschillende grijswaarden. De match wordt hierna ook nog gecontroleerd. Mocht er bij controle een zichtbare afwijking zichtbaar zijn, dan wordt de MV cone beam CT handmatig gematcht. De berekende shift van de MV cone beam CT wordt weergegeven in de tabel hieronder.  
Berekende shift MV cone beam CT

	Meting nummer
	X (mm)
	Y (mm)
	Z (mm)

	1
	-2
	3
	0

	2
	-3
	-1
	-3

	3
	-1
	-1
	1

	4
	3
	-1
	-2

	5
	3
	7
	-3

	6
	-6
	12
	-3

	7
	-5
	5
	-7

	8
	10
	7
	2

	9
	-13
	-35
	-29

	10
	-12
	37
	23

	11
	3
	-32
	-29

	12
	-3
	7
	-7

	13
	-25
	-24
	-25

	14
	11
	15
	-13

	15
	-17
	-8
	6

	16
	11
	12
	9


Tabel 4: Berekende shift MV cone beam CT
De EPID wordt handmatig gematcht. Dit is telkens door dezelfde persoon gedaan. Deze shift wordt weergegeven in onderstaande tabel. 

Berekende shift EPID
	Meting nummer
	X (mm)
	Y (mm)
	Z (mm)

	1
	0
	3
	1

	2
	1
	3
	-2

	3
	2
	1
	3

	4
	5
	-2
	1

	5
	2
	7
	1

	6
	-6
	11
	1

	7
	-4
	3
	-4

	8
	10
	9
	4

	9
	-10
	-36
	-29

	10
	-10
	34
	27

	11
	2
	-36
	-28

	12
	-1
	8
	-5

	13
	-22
	-22
	-24

	14
	11
	19
	-11

	15
	-15
	-7
	11

	16
	10
	12
	8



Tabel 5: Berekende shift EPID
3.5.2 Grafieken

Al onze metingen hebben we in grafieken gezet om het visueel zichtbaar te maken. 
Om de spreiding weer te geven hebben we de verschillende shiftwaarden tegen elkaar uitgezet in de grafiek 1,2 en 3. Voor de tabellen van deze grafieken zie bijlage H.
Om een beter overzicht van de afwijking van beide systemen te krijgen hebben we het absolute verschil genomen tussen het referentiepunt en de metingen. Zodoende kan de afwijking van beide systemen in beeld worden gebracht en kunnen de systemen met elkaar worden vergeleken. Deze afwijkingen zijn te zien in diagram 1, 2 en 3. Voor de tabellen van deze diagrammen zie bijlage I.
X-waarden:

Hieronder zijn de X waarden (laterale shift) weergegeven. 
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Grafiek 1: Spreiding X-waarden
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 Diagram 1: absolute verschil X-waarden
Hieronder de statistische gegevens van de X-waarden
	
	Aantal metingen
	Minimum afwijking
	Maximum afwijking
	Gemiddelde afwijking
	Standaard Deviatie


	X cone beam
	16
	0,00
	3,00
	1,0625
	0,92871

	X epid
	16
	1,00
	3,00
	1,7500
	0,57735


Tabel 6: statistische gegevens X-waarden
Y-waarden:
Hieronder zijn de Y waarden (longitudinale shift) weergegeven.
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Grafiek 2: Spreiding Y-waarden
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Diagram 2: absolute verschil Y-waarden
Hieronder de statistische gegevens van de Y-waarden

	
	Aantal metingen
	Minimum afwijking
	Maximum afwijking
	Gemiddelde afwijking
	Standaard Deviatie



	Y cone beam
	16
	0,00
	6,00
	2,6875
	1,85180

	Y epid
	16
	1,00
	4,00
	2,6875
	0,70415


Tabel 7: statistische gegevens Y-waarden
Z-waarden:
Hieronder zijn de Z waarden (verticale shift) weergegeven. 
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Grafiek 3: Spreiding Z-waarden
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Diagram 3: absolute verschil Z-waarden

Hieronder de statistische gegevens van de Z-waarden

	
	Aantal metingen
	Minimum afwijking
	Maximum afwijking
	Gemiddelde afwijking
	Standaard Deviatie



	Z cone beam
	16
	0,00
	3,00
	1,4375
	0,89209

	Z epid
	16
	0,00
	3,00
	0,9375
	0,77190


Tabel 8: statistische gegevens Z-waarden
We hebben ook onderzocht of verschillende slice thicknesses invloed hebben op het matchen. De verschillende slice thicknesses die we onderzocht hebben zijn één millimeter, drie millimeter en zes millimeter. Voor de tabellen van de volgende grafieken zie bijlage J.
Hieronder zijn de verschillende X waarden weergegeven bij verschillende slice thicknesses. 
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Grafiek 4: Verschil in X-waarden bij verschillende Slice Thickness
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Hieronder zijn de verschillende Y waarden weergegeven bij verschillende slice thicknesses. 

Grafiek 5: Verschil in Y-waarden bij verschillende Slice Thickness
Hieronder zijn de verschillende Z waarden weergegeven bij verschillende slice thicknesses.
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Grafiek 6: Verschil in Z-waarden bij verschillende Slice Thickness
We hebben tevens onderzocht of verschillende grijswaarden invloed hebben op het matchen. De standaard grijswaarde heeft een window level (aangeduid met ‘C’ en zonder eenheid) van 50 en een window width (aangeduid met ‘W’, tevens zonder eenheid) van 450. 

De verschillende grijswaarden die we hebben onderzocht hebben achtereenvolgens een window level van 75 en 100 én een window width van 600 en 1000. Voor de tabellen die horen bij de volgende grafieken zie bijlage K.
Hieronder zijn de verschillende X waarden weergegeven bij verschillende grijswaarden.
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Grafiek 7: Verschil in X-waarden bij verschillende grijswaarden
Hieronder zijn de verschillende Y waarden weergegeven bij verschillende grijswaarden.
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Grafiek 8: Verschil in Y-waarden bij verschillende grijswaarden
Hieronder zijn de verschillende Z waarden weergegeven bij verschillende grijswaarden.
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Grafiek 9: Verschil in Z-waarden bij verschillende grijswaarden
3.6 Discussie 

Tijdens het onderzoek zijn we tegen een aantal discussiepunten aangelopen welke de betrouwbaarheid van de metingen niet honderd procent garanderen.

Het intekenen en matchen van de EPID wordt handmatig gedaan. We hebben getracht tijdens ons onderzoek zoveel mogelijk factoren constant te houden, daarom hebben we ervoor gekozen de match telkens door één en dezelfde persoon te laten uitvoeren. We hebben hier bewust voor gekozen maar het laten matchen door dezelfde persoon kan ook in het nadeel werken van het onderzoek, omdat iedere persoon op een andere manier matcht. Wanneer een ander persoon de EPID had gematcht waren er wellicht andere afwijkingen gevonden.

Bij de MV cone beam CT wordt automatisch gematcht door middel van MVisonTM. Er blijkt dat dit programma dit niet consequent hetzelfde doet. Er kan dus een verschil zitten in de uitkomsten. De laborant moet dus altijd een visuele controle uitvoeren of MVisonTM op de goede manier matcht. Als dit niet het geval is, moet de verantwoordelijke laborant de match handmatig bijsturen. 
Een belangrijk discussiepunt is het feit dat we slechts zestien MV cone beam CT’s hebben kunnen maken, dit vanwege uiteenlopende redenen zoals tijdgebrek. We hebben conclusies getrokken over de door ons gevonden resultaten, echter voor een betrouwbaar onderzoek zijn meer dan zestien metingen nodig. Dit om onnauwkeurigheden uit te sluiten.
Een ander punt is het gebruik van het abdomenfantoom. Wanneer we hadden gewerkt met echte patiënten zou de uitgangssituatie reëler zijn geweest aan de situatie waarin je de MV cone beam CT later wilt gaan gebruiken. 

Het gebruik van patiënten geeft echter wel andere onnauwkeurigheden, zoals bewegingen die de patiënt uitvoert tijdens het onderzoek.

4. Conclusie

Met behulp van het verrichtte literatuuronderzoek en het door ons verrichtte onderzoek kunnen we de probleemstelling beantwoorden. 
De probleemstelling luidt: Hoe kan maastro clinic de MV cone beam CT, welke geïntegreerd is in de lineaire versneller, het beste gebruiken in de praktijk? 

4.1 Conclusie literatuuronderzoek

In de literatuur is aangetoond dat de MV cone beam CT een meerwaarde heeft boven de EPID. 

In vergelijking met EPID heeft een MV cone beam CT meer tijd nodig om de afbeeldingen te verwerven. Deze zijn echter in 3D en geven meer informatie dan de EPID afbeeldingen. Bij EPID worden de structuren in het lichaam van de patiënt over elkaar heen geprojecteerd. Dit heeft als gevolg dat alleen structuren die veel in densiteit verschillen, zoals luchtholtes en botstructuren, in beeld komen. Hierdoor wordt er minimale informatie over de weke delen verkregen. 
Een ander belangrijk voordeel van de MV cone beam CT in vergelijking met EPID is dat 3D dosisberekeningen uitgevoerd kunnen worden. Bij MV cone beam CT kan de dosis worden teruggerekend naar het PTV terwijl bij EPID alleen de dosisafgifte kan worden geconstateerd.
Het matchen moet bij EPID afbeeldingen handmatig gedaan worden, terwijl bij MV cone beam CT het matchen automatisch gebeurt. Dit verkleint de kans op onnauwkeurigheden.

De correcties kunnen bij EPID in drie richtingen worden uitgevoerd, terwijl met de MV cone beam CT ook gecorrigeerd kan worden voor rotaties.
Aan de hand van ons bezoek aan de Lungenklinik in Hemer is geconstateerd dat de MV cone beam CT geen meerwaarde ten opzichte van EPID geeft, wanneer deze gebruikt wordt voor patiënten met bestralingsgebied hoofd/hals. De EPID kan dan ook worden gebruikt en geeft een mindere stralingsbelasting voor de patiënt.

4.2 Conclusie onderzoek

Uit ons onderzoek is gebleken dat het absolute verschil bij de MV cone beam CT in vergelijking met EPID minder is. Hieruit kunnen we concluderen dat de MV cone beam CT een nauwkeurigere match geeft dan EPID. Dit is omdat de MV cone beam CT op alle grijswaarden kan matchen, ook die van de weke delen, terwijl bij de EPID voornamelijk op de botstructuren gematcht wordt. 

Ondanks het feit dat de MV cone beam CT automatisch matcht, is het belangrijk om ook zelf nog visueel de afbeeldingen te beoordelen. Door de slice thickness te vergroten, wordt de voxel groter en kan er meer informatie opgeslagen worden. Hierdoor wordt de signaal- /ruisverhouding groter. Dit uit zich in een betere beeldkwaliteit waardoor een betere visuele matching door de verantwoordelijke laborant plaats kan vinden.
We hebben tijdens ons onderzoek gevarieerd met de grijswaarden en de dikte van de slices. Uit ons onderzoek is gebleken dat dit geen effect heeft op de automatische matching. 

Wat betreft het klinisch gebruik van de MV cone beam CT kunnen we concluderen dat dit systeem niet geschikt is voor mammapatiënten. 
5. Aanbevelingen
Aan de hand van ons literatuuronderzoek en het onderzoek hebben we aanbevelingen voor maastro clinic.

Aanbeveling 1.
Wij zijn van mening dat ons onderzoek voortgezet moet wordt door medewerkers van maastro clinic, zodat er sprake is van een betrouwbaarder onderzoek. 
Er zal een groep laboranten moeten komen die zich specialiseert in de MV cone beam CT en het onderzoek voortzet. We hebben nu te weinig MV cone beam CT’s gemaakt om te spreken van een betrouwbaar onderzoek. Het is de bedoeling om meerdere MV cone beam CT’s te maken, voor betrouwbaardere resultaten, zodat hierna op korte termijn een vervolgonderzoek kan starten voor het maken van protocollen.

Aanbeveling 2.
Wij raden een vervolgonderzoek sterk aan, zodat er protocollen opgesteld kunnen worden voor het gebruik van de MV cone beam CT; dit is om de MV cone beam CT op korte termijn klinisch te gaan gebruiken.

Het vervolgonderzoek zal moeten bestaan uit een patiëntenpopulatie, met verschillende doelgebieden. Deze patiënten moeten gescand worden met de MV cone beam CT. Aan de hand van deze MV cone beam CT afbeeldingen kunnen protocollen worden gevormd voor de verschillende doelgebieden.

Aanbeveling 3.
Wij raden aan dat er een oplossing komt voor de softwarefouten, die betrekking hebben op de waarden van het isocentrum.

De MV cone beam CT maakt bij elke scan een nieuw isocentrum aan. De longitudinale (Y) waarde moet veranderd worden, zodat het nieuw gemaakte isocentrum niet meer afwijkt. 
Aanbeveling 4.

Wij adviseren dat de automatische match die gemaakt wordt door MVisionTM nog kritisch wordt beoordeeld door de verantwoordelijke laborant. 
De automatische matching werkt niet altijd en geeft soms een mismatch. Daarom is het noodzakelijk dat er nog altijd een visuele controle plaatsvindt.
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Personen

21. Medewerkers maastro clinic Maastricht

22. Medewerkers Nederlands Kanker Instituut - Antonie van Leeuwenhoek

23. Prof. Ph.D. J. Pouliot

24. Stephan Dröge, medewerker Lungenklinik Hemer

Powerpoints

25. MV Cone Beam Imaging, What can we do with it?  S.M.J.J.G. Nijsten, Msc maastro clinic

26. Handleiding NKI-AVL: Manual cone-beam CT – XVI r35, auteurs: D. Minkema en A. Betgen

Bronvermelding:

Figuur 1: http://www.oldelftbenelux.nl/?surl=%2Fcontent%2FContentPage.aspx%3Fapp%3DContent%26sub%3D%26cpID%3D695%26miID%3D3
Figuur 2: 

http://www.medical.philips.com/main/products/ros/clinicalimages/contest/index.asp

Figuur 3: 

www.wkhs.com/cancerftr/equip.html

Figuur 4: 

http://nl.wikipedia.org/wiki/Afbeelding:Silica3.png

Figuur 5: 

http://www.varian.com/xray/pdf/Flat%20Panel%20Xray%20Imaging%2011-11-04.pdf

Figuur 6: 

http://www.elekta.com/healthcare_international_iviewgt.php

Figuur 7: 

Handleiding NKI-AVL: Manual cone-beam CT – XVI r35, auteurs: D. Minkema  en A. Betgen

Figuur 8: 

Handleiding NKI-AVL: Manual cone-beam CT – XVI r35, auteurs: D. Minkema en A. Betgen

Figuur 9: 

Handleiding NKI-AVL: Manual cone-beam CT – XVI r35, auteurs: D. Minkema en A. Betgen

Figuur 10:

Handleiding NKI-AVL: Manual cone-beam CT – XVI r35, auteurs: D. Minkema en A. Betgen

Figuur 11: 

http://www.ucsf.edu/jpouliot/Pages/ConeBeam/MVCBCT_ClinicalApplications.htm

Figuur 12: 

http://www.ucsf.edu/jpouliot/Pages/ConeBeam/MVCBCT_ClinicalApplications.htm

Figuur 13: 

http://www.ucsf.edu/jpouliot/Pages/ConeBeam/MVCBCT_ClinicalApplications.htm

Figuur 14:
maastro clinic Maastricht
Figuur 15:

maastro clinic Maastricht
7. Bijlagen

Bijlage A

Offline

Bij een offline verificatie worden de beelden gemaakt en na de behandeling geanalyseerd. De eventuele correctie vindt plaats vanaf een volgende fractie. De gemiddelde afwijking wordt berekend over meerdere fracties. Hierdoor wordt de systematische fout aangepakt. Het is vooraf bepaald over welk aantal fracties de gemiddelde afwijking wordt berekend. De meeste bestralingen vallen onder het offline protocol. Dit is bewust zo gekozen, omdat een offline protocol minder behandeltijd kost.

Online

Bij een online protocol wordt een correctie gedaan naar aanleiding van één meting, indien deze de drempelwaarde overschrijdt. Deze meting wordt tijdens de behandeling verricht en direct hierna vindt een correctie plaats. De patiënt ligt niet elke dag exact hetzelfde. Bij deze correctie wordt de random fout gecorrigeerd. 

Een nadeel van het online protocol is dat het meer tijd in beslag neemt dan het offline protocol, dit komt omdat er analyse en een eventuele correctie plaats moet vinden tijdens de behandeling. De beelden worden vooraf gemaakt en gematcht. Een online protocol wordt gebruikt bij patiënten met een grote random positionerings-variatie. Hierbij gaat het dan om corpulentere patiënten die moeilijk te positioneren zijn. De arts beslist wanneer de patiënt in het online protocol valt. Ook patiënten met een hogere (curatieve) fractiedosis vallen hierin. 

Een groot voordeel bij online correctie is de zekerheid van een correctere positionering dan bij offline; er is bijna sprake van een ‘live’ correctie. Tevens zijn er krappere marges mogelijk bij gebruik van een online protocol. 

Een ander nadeel is dat er extra behandeltijd nodig is per patiënt. Dit betekent een extra belasting voor de patiënt die langer stil moet liggen tijdens het matchen en de eventuele correctie hierna. 

Bron: 

Kennisinnovatie bij EPI gebruik, afstudeerproject MBRT 2006 bij maastro clinic Maastricht, D. Busch, F. Hossein, L. Mangnus en S. Michielse

Bijlage B
Het foto-elektrisch effect:

Bij het foto-elektrisch effect wordt de energie van het foton in zijn geheel overgedragen aan één van de elektronen van het atoom. Een deel van de energie van het foton wordt gebruikt om het elektron uit het atoom vrij te maken. Deze hoeveelheid energie correspondeert met de bindingsenergie van het vrijgemaakte elektron. De rest van de energie manifesteert zich als kinetische energie van het vrije elektron; dit elektron wordt het foto-elektron genoemd.

Nadat het elektron uit één van de schillen is vrijgemaakt, ontstaat een onbezette plaats in deze schil. De open plaats wordt binnen zeer korte tijd weer bezet door een elektron uit een meer naar buiten gelegen schil. Het verschil in bindingsenergie wordt uitgezonden in de vorm van karakteristieke straling. Afhankelijk van de energie van deze straling spreekt men van karakteristieke röntgenstraling of fluorescentiestraling. Ten slotte wordt door het invangen van een elektron het atoom elektrisch geneutraliseerd.

Het Compton Effect:

Bij het Compton effect vindt een wisselwerking plaats tussen het foton en een elektron, waarbij de energie die nodig is om het elektron uit het atoom vrij te maken verwaarloosbaar klein is ten opzichte van de energie van het foton. Men zou het elektron als een vrij elektron kunnen beschouwen. Bij deze wisselwerking wordt een deel van de energie van het foton overgedragen aan het elektron. Dit elektron, het Compton-elektron genoemd, krijgt hierdoor een aanzienlijke snelheid. De rest van de energie manifesteert zich als een verstrooid foton. Dit foton heeft een lagere energie en een andere richting dan het oorspronkelijke foton. 

De ruimtelijke verdeling van de verstrooide straling is afhankelijk van de energie van het oorspronkelijke foton. Des te hoger deze energie des te meer is de verstrooiing voorwaarts gericht. Indien de verstrooiingshoek groter is dan 90° spreekt men van een ‘terugstrooiingseffect’ (backscatter). Omdat de kans op een grotere verstrooiingshoek afneemt naarmate de energie van het oorspronkelijke foton toeneemt, zijn effecten van terugstrooiing in het megavoltgebied bijna verwaarloosbaar klein.

Bij eenzelfde verstrooiingshoek is de energie van de verstrooide straling ten opzichte van de energie van de opvallende straling relatief lager bij megavoltstraling dan bij orthovoltstraling. Bij megavoltstraling wordt dus relatief meer energie afgedragen aan het elektron.

Bron:

Stralingsfysica, F. Weissman e.a., 1e druk Elsevier Gezondheidszorg
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Bijlage C

Streakartefacten:

Metalen prothesen ter plekke van het te onderzoeken object geven zoveel artefacten dat de beeldkwaliteit dermate verslechtert dat er vaak geen diagnose kan worden gesteld. Deze zogenaamde streak artefacten ontstaan door elementen die een zeer grote verzwakking van de bundel veroorzaken. Daardoor heeft de computer moeite met het berekenen van absorptiewaarden achter het element en geeft de computer de maximale en minimale absorptiewaarden aan. Dit is op een afbeelding te zien als witte en zwarte banen. Enkele voorbeelden zijn metalen clips bij hart- of vaatoperaties, vullingen in het gebit en metalen heupprotheses.












Fig. 16: Streakartefact
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Beam-hardening artefact:

In botrijke gebieden, zoals de achterste schedelgroeve, kan het moeilijk worden om de weke delen goed af te beelden vanwege het zogenaamde beam-hardening effect. Dit effect wordt veroorzaakt doordat te veel laag-energetische straling door het bot wordt geabsorbeerd. De overgebleven hoog-energetische straling geeft een onwerkelijke absorptiewaarde van het hersenweefsel weer. Dit wordt op het beeld weergegeven als een onwerkelijke zwartingsovergang tussen bot en hersenweefsel.










      Fig.17: Beam-hardening artefact
[image: image39.emf]Verschil in Y-waarden bij verschillende Slice Thickness

-50

-40

-30

-20

-10

0

10

20

30

40

50

→

 Meting nummer

Afwijking (mm) 

↑

Y verschuiving

Y cbct 1 mm

Y cbct 3 mm

Y cbct 6 mm

Ringartefacten:

Ringartefacten worden in de regel veroorzaakt door een onjuist gekalibreerde of uitgevallen detector. Doordat de informatieoverdracht van een detector gedurende de gehele scancyclus verstoord is, kan er een duidelijke ringvormige artefact op het beeld te zien zijn. Bij toename van het aantal detectoren zal de kans op storende ringartefacten afnemen.











Fig. 18: Ringartefact
Bron:

Techniek in de Radiologie, T. Dam e.a., 1e druk, Elsevier Gezondheidszorg

Bron figuur 16: 

http://med-ed.psu.ac.th/refreshment/srp/srp7/rad%205.jpg

Bron figuur 17: 

http://www.euronuclear.org/e-news/images/tomography.jpg

Bron figuur 18: 

http://content.answers.com/main/content/wp/en-commons/thumb/5/5d/200px-CTHH1.jpg
Bijlage D

kV Cone Beam CT van de Prostaat
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Fig. 19 kV cone beam CT van de prostaat
Het PTV is rood omlijnd

Bron: Nederlands Kanker Instituut - Antonie van Leeuwenhoek 

Bijlage E
De planning CT Prostaat
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Fig. 20 Planning CT van de prostaat
Het PTV is rood omlijnd

Bron: Nederlands Kanker Instituut - Antonie van Leeuwenhoek 
Bijlage F

Matchbeeld van de kV cone beam CT en planning CT van de prostaat.
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Fig. 21 Matchbeeld van de kV cone beam CT en planning CT van de prostaat
De afbeeldingen gematcht.

Paars is de planning CT

Groen is de gemaakte kV cone beam CT
( Het acetabulum aan beide zijden en de symfyse zijn goed gematcht. De botstructuren zijn wit, wat betekent dat ze precies over elkaar geprojecteerd zijn.

( De clipbox is te zien aan het vierkante kader. Dit is een gebied van ongeveer 10 cm waarin het PTV ligt. 
Bron: Nederlands Kanker Instituut - Antonie van Leeuwenhoek 

Bijlage G

De verschuivingen toegelicht:
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Fig. 22 de verschuivingen toegelicht
De verschuiving wordt berekend door ‘Convert To Correction’
De verplaatsingen en rotaties worden zo gecorrigeerd naar translaties

(Links-Rechts, Cranio-Caudaal, Anterior-Posterior).

Bron: Nederlands Kanker Instituut - Antonie van Leeuwenhoek
Bijlage H 

De volgende tabellen bevatten de meetgegevens welke verkregen zijn bij het matchen met de MV cone beam CT en met EPID.
	Meting nummer
	Verwachte shift X 

(mm)
	X cbct (mm)

	X EPID (mm)


	1
	-2
	-2
	0

	2
	-2
	-3
	1

	3
	0
	-1
	2

	4
	3
	3
	5

	5
	0
	3
	2

	6
	-7
	-6
	-6

	7
	-6
	-5
	-4

	8
	9
	10
	10

	9
	-12
	-13
	-10

	10
	-12
	-12
	-10

	11
	0
	3
	2

	12
	-3
	-3
	-1

	13
	-24
	-25
	-22

	14
	10
	11
	11

	15
	-16
	-17
	-15

	16
	9
	11
	10


Tabel 6:  X-waarden MV cone beam CT en EPID
	Meting nummer
	Verwachte shift Y 

(mm)
	Y cbct (mm)

	Y EPID (mm)


	1
	0
	3
	3

	2
	0
	-1
	3

	3
	-2
	-1
	1

	4
	-5
	-1
	-2

	5
	5
	7
	7

	6
	8
	12
	11

	7
	0
	5
	3

	8
	7
	7
	9

	9
	-40
	-35
	-36

	10
	33
	37
	34

	11
	-38
	-32
	-36

	12
	5
	7
	8

	13
	-24
	-24
	-22

	14
	16
	15
	19

	15
	-10
	-8
	-7

	16
	9
	12
	12


Tabel 7:  Y-waarden MV cone beam CT en EPID

	Meting nummer
	Verwachte shift Z 

(mm)
	Z cbct (mm)

	Z EPID (mm)


	1
	0
	0
	1

	2
	-2
	-3
	-2

	3
	2
	1
	3

	4
	0
	-2
	1

	5
	0
	-3
	1

	6
	0
	-3
	1

	7
	-5
	-7
	-4

	8
	4
	2
	4

	9
	-28
	-29
	-29

	10
	25
	23
	27

	11
	-28
	-29
	-28

	12
	-6
	-7
	-5

	13
	-24
	-25
	-24

	14
	-12
	-13
	-11

	15
	8
	6
	11

	16
	9
	9
	8


Tabel 8: Z-waarden MV cone beam CT en EPID

Bijlage I 

De volgende tabellen bevatten de gegevens van de verschillen tussen het referentiepunt en de metingen van de beide systemen.

	Meting nummer
	X cbct (mm)
	Y cbct (mm)
	Z cbct (mm)

	1
	0
	3
	0

	2
	1
	1
	1

	3
	1
	1
	1

	4
	0
	4
	2

	5
	3
	2
	3

	6
	1
	4
	3

	7
	1
	5
	2

	8
	1
	0
	2

	9
	1
	5
	1

	10
	0
	4
	2

	11
	3
	6
	1

	12
	0
	2
	1

	13
	1
	0
	1

	14
	1
	1
	1

	15
	1
	2
	2

	16
	2
	3
	0


	Meting nummer
	X EPID (mm)
	Y EPID (mm)
	Z EPID (mm)

	1
	2
	3
	1

	2
	3
	3
	0

	3
	2
	3
	1

	4
	2
	3
	1

	5
	2
	2
	1

	6
	1
	3
	1

	7
	2
	3
	1

	8
	1
	2
	0

	9
	2
	4
	1

	10
	2
	1
	2

	11
	2
	2
	0

	12
	2
	3
	1

	13
	2
	2
	0

	14
	1
	3
	1

	15
	1
	3
	3

	16
	1
	3
	1


Bijlage J
De volgende tabellen bevatten de meetgegevens welke verkregen zijn bij het matchen met verschillende slice thicknesses. De slice thicknesses die we hebben gebruikt zijn respectievelijk 1 mm, 3 mm en 6 mm.
	Meting nummer
	Verwachte shift X 
(mm)
	X cbct ST = 1 mm (mm)
	X cbct ST = 3 mm (mm)
	X cbct ST = 6 mm (mm)

	1
	-2
	-2
	-2
	-2

	2
	-2
	-3
	-3
	-4

	3
	0
	-1
	-1
	-1

	4
	3
	3
	3
	3

	5
	0
	3
	3
	3

	6
	-7
	-6
	-7
	-8

	7
	-6
	-5
	-5
	-5

	8
	9
	10
	10
	10

	9
	-12
	-13
	-13
	-13

	10
	-12
	-12
	-12
	-12

	11
	0
	3
	3
	3

	12
	-3
	-3
	-3
	-3

	13
	-24
	-25
	-25
	-25

	14
	10
	11
	11
	11

	15
	-16
	-17
	-18
	-17

	16
	9
	11
	11
	11


Tabel 9: X-waarden MV cone beam CT met verschillende slice thicknesses
	Meting nummer
	Verwachte shift Y 

(mm)
	Y cbct ST = 1 mm (mm)
	Y cbct ST = 3 mm (mm)
	Y cbct ST = 6 mm (mm)

	1
	0
	3
	3
	4

	2
	0
	-1
	-1
	-1

	3
	-2
	-1
	-1
	-1

	4
	-5
	-1
	-1
	-1

	5
	5
	7
	7
	7

	6
	8
	12
	12
	12

	7
	0
	5
	5
	5

	8
	7
	7
	7
	7

	9
	-40
	-35
	-35
	-35

	10
	33
	37
	37
	37

	11
	-38
	-32
	-32
	-32

	12
	5
	7
	7
	7

	13
	-24
	-24
	-24
	-24

	14
	16
	15
	15
	15

	15
	-10
	-8
	-8
	-8

	16
	9
	12
	12
	12


Tabel 10: Y-waarden MV cone beam CT met verschillende slice thicknesses
	Meting nummer
	Verwachte shift Z 

(mm)
	Z cbct ST = 1 mm (mm)
	Z cbct ST = 3 mm (mm)
	Z cbct ST = 6 mm (mm)

	1
	0
	0
	0
	0

	2
	-2
	-3
	-3
	-4

	3
	2
	1
	1
	1

	4
	0
	-2
	-2
	-2

	5
	0
	-3
	-3
	-3

	6
	0
	-3
	-2
	-2

	7
	-5
	-7
	-7
	-7

	8
	4
	2
	2
	2

	9
	-28
	-29
	-29
	-29

	10
	25
	23
	23
	22

	11
	-28
	-29
	-29
	-29

	12
	-6
	-7
	-7
	-7

	13
	-24
	-25
	-25
	-25

	14
	-12
	-13
	-13
	-13

	15
	8
	6
	6
	6

	16
	9
	9
	9
	6


Tabel 11: Z-waarden MV cone beam CT met verschillende slice thicknesses
Bijlage K
De volgende tabellen bevatten de meetgegevens welke verkregen zijn bij het matchen met verschillende grijswaarden. 

De standaard grijswaarde heeft een window level (aangeduid met ‘C’ en zonder eenheid) van 50 en een window width (aangeduid met ‘W’, tevens zonder eenheid) van 450. 

De verschillende grijswaarden die we hebben onderzocht hebben achtereenvolgens een window level van 75 en 100 én een window width van 600 en 1000
	Meting nummer
	Verwachte shift X 

(mm)
	X cbct (C50 W450)

(mm)
	X cbct (C75 W600)

(mm)
	X cbct (C100 W1000)

(mm)

	1
	-6
	-5
	-5
	-5

	2
	9
	10
	10
	10

	3
	-12
	-13
	-13
	-13

	4
	-12
	-12
	-12
	-12

	5
	0
	3
	3
	3

	6
	-3
	-3
	-3
	-3

	7
	-24
	-25
	-25
	-25

	8
	10
	11
	11
	10

	9
	-16
	-17
	-17
	-17

	10
	9
	11
	11
	11


Tabel 12: X-waarden MV cone beam CT met verschillende grijswaarden
	Meting nummer
	Verwachte shift Y 

(mm)
	Y cbct (C50 W450)

(mm)
	Y cbct (C75 W600)

(mm)
	Y cbct (C100 W1000)

(mm)

	1
	0
	5
	4
	5

	2
	7
	7
	7
	7

	3
	-40
	-35
	-35
	-36

	4
	33
	37
	37
	37

	5
	-38
	-32
	-32
	-32

	6
	5
	7
	7
	7

	7
	-24
	-24
	-24
	-24

	8
	16
	15
	15
	14

	9
	-10
	-8
	-8
	-8

	10
	9
	12
	12
	11


Tabel 13: Y-waarden MV cone beam CT met verschillende grijswaarden
	Meting nummer
	Verwachte shift Z 

(mm)
	Z cbct (C50 W450)

(mm)
	Z cbct (C75 W600)

(mm)
	Z cbct (C100 W1000)

(mm)

	1
	-5
	-7
	-7
	-7

	2
	4
	2
	2
	2

	3
	-28
	-29
	-29
	-29

	4
	25
	23
	23
	23

	5
	-28
	-29
	-29
	-29

	6
	-6
	-7
	-7
	-7

	7
	-24
	-25
	-25
	-25

	8
	-12
	-13
	-13
	-13

	9
	8
	6
	6
	6

	10
	9
	9
	5
	7


Tabel 14: Z-waarden MV cone beam CT met verschillende grijswaarden
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Blad1

		

												dit is de niet de uitgevoerde verschuiving. Maar de verschuiving met - en + omgedraaid. Zodat het beter in de tabel te visualiseren is

												X verschuiving		Y verschuiving		Z verschuiving				X cone beam		Y cone beam		Z cone beam				X epid		Y epid		Z epid

										1		-2		0		0				-2		3		0				0		3		1

										2		-2		0		-2				-3		-1		-3				1		3		-2

										3		0		-2		2				-1		-1		1				2		1		3

										4		3		-5		0				3		-1		-2				5		-2		1

										5		0		5		0				3		7		-3				2		7.5		1

										6		-7		8		0				-6		12		-3				-6		11		1

										7		-6		0		-5				-5		5		-7				-4		3		-4

										8		9		7		4				10		7		2				10		9		4

										9		-12		-40		-28				-13		-35		-29				-10		-36		-29

										10		-12		33		25				-12		37		23				-10		34.5		27

										11		0		-38		-28				3		-32		-29				2		-35.5		-28

										12		-3		5		-6				-3		7		-7				-1		8		-5

										13		-24		-24		-24				-25		-24		-25				-22		-21.5		-24

										14		10		16		-12				11		15		-13				11		19		-11

										15		-16		-10		8				-17		-8		6				-15		-7		11

										16		9		9		9				11		12		9				10		12.5		8
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								C (window-level)		W (window-width)		18.34 (7e)		X cbct (lateraal)		Y cbct (longitudinaal)		Z cbct (verticaal)

						grijswaarden		75		600				-5		4		-7

								100		1000				-5		5		-7

												18.46 (8e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				10		7		2

								100		1000				10		7		2

												19.00 (9e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				-13		-35		-29

								100		1000				-13		-36		-29

												19.38 (10e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				-12		37		23

								100		1000				-12		37		23

												19.47 (11e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				3		-32		-29

								100		1000				3		-32		-29

												20.08 (12e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				-3		7		-7

								100		1000				-3		7		-7

												20.17 (13e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				-25		-24		-25

								100		1000				-25		-24		-25

												20.27(14e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				11		15		-13

								100		1000				10		14		-13

												20.34 (15e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				-17		-8		6

								100		1000				-17		-8		6

												20.44 (16e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				11		12		5

								100		1000				11		11		7

						X verschuiving		Y verschuiving		Z verschuiving				X cbct (C50 W450)		Y cbct (C50 W450)		Z cbct (C50 W450)				X cbct (C75 W600)		Y cbct (C75 W600)		Z cbct (C75 W600)				X cbct (C100 W1000)		Y cbct (C100 W1000)		Z cbct (C100 W1000)

				1		-6		0		-5				-5		5		-7				-5		4		-7				-5		5		-7

				2		9		7		4				10		7		2				10		7		2				10		7		2

				3		-12		-40		-28				-13		-35		-29				-13		-35		-29				-13		-36		-29

				4		-12		33		25				-12		37		23				-12		37		23				-12		37		23

				5		0		-38		-28				3		-32		-29				3		-32		-29				3		-32		-29

				6		-3		5		-6				-3		7		-7				-3		7		-7				-3		7		-7

				7		-24		-24		-24				-25		-24		-25				-25		-24		-25				-25		-24		-25

				8		10		16		-12				11		15		-13				11		15		-13				10		14		-13

				9		-16		-10		8				-17		-8		6				-17		-8		6				-17		-8		6

				10		9		9		9				11		12		9				11		12		5				11		11		7
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Blad1

		

				verschil MV cone beam CT met beginwaarde

				Meting nummer		X cone beam (mm)		Y cone beam (mm)		Z cone beam (mm)
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Blad1

		

				verschil MV cone beam CT met beginwaarde

				Meting nummer		X cone beam (mm)		Y cone beam (mm)		Z cone beam (mm)

				1		0		3		0

				2		1		1		1
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				4		0		4		2
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				11		3		6		1

				12		0		2		1

				13		1		0		1

				14		1		1		1

				15		1		2		2

				16		2		3		0

				verschil EPID met beginwaarde

				Meting nummer		X epid (mm)		Y epid (mm)		Z epid (mm)

				1		2		3		1
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				3		2		3		1
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Blad1

		

				verschil MV cone beam CT met beginwaarde

				Meting nummer		X cone beam (mm)		Y cone beam (mm)		Z cone beam (mm)

				1		0		3		0
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Blad1

		

								C (window-level)		W (window-width)		18.34 (7e)		X cbct (lateraal)		Y cbct (longitudinaal)		Z cbct (verticaal)

						grijswaarden		75		600				-5		4		-7

								100		1000				-5		5		-7

												18.46 (8e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				10		7		2

								100		1000				10		7		2

												19.00 (9e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				-13		-35		-29

								100		1000				-13		-36		-29

												19.38 (10e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				-12		37		23

								100		1000				-12		37		23

												19.47 (11e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				3		-32		-29

								100		1000				3		-32		-29

												20.08 (12e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				-3		7		-7

								100		1000				-3		7		-7

												20.17 (13e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				-25		-24		-25

								100		1000				-25		-24		-25

												20.27(14e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				11		15		-13

								100		1000				10		14		-13

												20.34 (15e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				-17		-8		6

								100		1000				-17		-8		6

												20.44 (16e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				11		12		5

								100		1000				11		11		7

						X verschuiving		Y verschuiving		Z verschuiving				X cbct (C50 W450)		Y cbct (C50 W450)		Z cbct (C50 W450)				X cbct (C75 W600)		Y cbct (C75 W600)		Z cbct (C75 W600)				X cbct (C100 W1000)		Y cbct (C100 W1000)		Z cbct (C100 W1000)

				1		-6		0		-5				-5		5		-7				-5		4		-7				-5		5		-7

				2		9		7		4				10		7		2				10		7		2				10		7		2

				3		-12		-40		-28				-13		-35		-29				-13		-35		-29				-13		-36		-29

				4		-12		33		25				-12		37		23				-12		37		23				-12		37		23

				5		0		-38		-28				3		-32		-29				3		-32		-29				3		-32		-29

				6		-3		5		-6				-3		7		-7				-3		7		-7				-3		7		-7

				7		-24		-24		-24				-25		-24		-25				-25		-24		-25				-25		-24		-25

				8		10		16		-12				11		15		-13				11		15		-13				10		14		-13

				9		-16		-10		8				-17		-8		6				-17		-8		6				-17		-8		6
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Blad1

		

						X verschuiving		Y verschuiving		Z verschuiving				X cbct 1 mm		Y cbct 1 mm		Z cbct 1mm				X cbct 3 mm		Y cbct 3 mm		Z cbct 3 mm				X cbct 6 mm		Y cbct 6 mm		Z cbct 6 mm

				1		-2		0		0				-2		3		0				-2		3		0				-2		4		0

				2		-2		0		-2				-3		-1		-3				-3		-1		-3				-4		-1		-4

				3		0		-2		2				-1		-1		1				-1		-1		1				-1		-1		1

				4		3		-5		0				3		-1		-2				3		-1		-2				3		-1		-2

				5		0		5		0				3		7		-3				3		7		-3				3		7		-3

				6		-7		8		0				-6		12		-3				-7		12		-2				-8		12		-2

				7		-6		0		-5				-5		5		-7				-5		5		-7				-5		5		-7

				8		9		7		4				10		7		2				10		7		2				10		7		2

				9		-12		-40		-28				-13		-35		-29				-13		-35		-29				-13		-35		-29

				10		-12		33		25				-12		37		23				-12		37		23				-12		37		22

				11		0		-38		-28				3		-32		-29				3		-32		-29				3		-32		-29

				12		-3		5		-6				-3		7		-7				-3		7		-7				-3		7		-7

				13		-24		-24		-24				-25		-24		-25				-25		-24		-25				-25		-24		-25

				14		10		16		-12				11		15		-13				11		15		-13				11		15		-13

				15		-16		-10		8				-17		-8		6				-18		-8		6				-17		-8		6
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		4		4		4		4

		5		5		5		5

		6		6		6		6

		7		7		7		7

		8		8		8		8

		9		9		9		9

		10		10		10		10

		11		11		11		11

		12		12		12		12

		13		13		13		13

		14		14		14		14

		15		15		15		15

		16		16		16		16



Z verschuiving

Z cbct 1mm

Z cbct 3 mm

Z cbct 6 mm

→ Meting nummer

Afwijking (mm) 
↑

Verschil in Z-waarden bij verschillende Slice Thickness
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X verschuiving

X cbct (C50 W450)

X cbct (C75 W600)

X cbct (C100 W1000)

→ Meting nummer

Afwijking (mm) 
↑

Verschil in X-waarden bij verschillende grijswaarden
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Blad1

		

								C (window-level)		W (window-width)		18.34 (7e)		X cbct (lateraal)		Y cbct (longitudinaal)		Z cbct (verticaal)

						grijswaarden		75		600				-5		4		-7

								100		1000				-5		5		-7

												18.46 (8e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				10		7		2

								100		1000				10		7		2

												19.00 (9e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				-13		-35		-29

								100		1000				-13		-36		-29

												19.38 (10e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				-12		37		23

								100		1000				-12		37		23

												19.47 (11e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				3		-32		-29

								100		1000				3		-32		-29

												20.08 (12e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				-3		7		-7

								100		1000				-3		7		-7

												20.17 (13e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				-25		-24		-25

								100		1000				-25		-24		-25

												20.27(14e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				11		15		-13

								100		1000				10		14		-13

												20.34 (15e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				-17		-8		6

								100		1000				-17		-8		6

												20.44 (16e)		X (lateraal)		Y (longitudinaal)		Z (verticaal)

						grijswaarden		75		600				11		12		5

								100		1000				11		11		7

						X verschuiving		Y verschuiving		Z verschuiving				X cbct (C50 W450)		Y cbct (C50 W450)		Z cbct (C50 W450)				X cbct (C75 W600)		Y cbct (C75 W600)		Z cbct (C75 W600)				X cbct (C100 W1000)		Y cbct (C100 W1000)		Z cbct (C100 W1000)

				1		-6		0		-5				-5		5		-7				-5		4		-7				-5		5		-7

				2		9		7		4				10		7		2				10		7		2				10		7		2

				3		-12		-40		-28				-13		-35		-29				-13		-35		-29				-13		-36		-29

				4		-12		33		25				-12		37		23				-12		37		23				-12		37		23

				5		0		-38		-28				3		-32		-29				3		-32		-29				3		-32		-29

				6		-3		5		-6				-3		7		-7				-3		7		-7				-3		7		-7

				7		-24		-24		-24				-25		-24		-25				-25		-24		-25				-25		-24		-25

				8		10		16		-12				11		15		-13				11		15		-13				10		14		-13

				9		-16		-10		8				-17		-8		6				-17		-8		6				-17		-8		6

				10		9		9		9				11		12		9				11		12		5				11		11		7





Blad2

		





Blad2

		1		1		1		1

		2		2		2		2

		3		3		3		3

		4		4		4		4

		5		5		5		5

		6		6		6		6

		7		7		7		7

		8		8		8		8

		9		9		9		9

		10		10		10		10



X verschuiving

X cbct (C50 W450)

X cbct (C75 W600)

X cbct (C100 W1000)

→ Meting nummer

Afwijking (mm) 
↑

Verschil in X-waarden bij verschillende grijswaarden
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Blad3
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Y verschuiving

Y cbct (C50 W450)

Y cbct (C75 W600)

Y cbct (C100 W1000)

→ Meting nummer

Afwijking (mm) 
↑

Verschil in Y-waarden bij verschillende grijswaarden
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Z verschuiving

Z cbct (C50 W450)

Z cbct (C75 W600)

Z cbct (C100 W1000)

→ Meting nummer

Afwijking (mm) 
↑

Verschil in Z-waarden bij verschillende grijswaarden
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X verschuiving

X cbct 1 mm

X cbct 3 mm

X cbct 6 mm

→ Meting nummer

Afwijking (mm)
↑

Verschil in X-waarden bij verschillende Slice Thickness

-2

-2

-2

-2

-2

-3

-3

-4

0

-1

-1

-1

3

3

3

3

0

3

3

3

-7

-6

-7

-8

-6

-5

-5

-5

9

10

10

10

-12

-13

-13

-13

-12

-12

-12

-12

0

3

3

3

-3

-3

-3

-3

-24

-25

-25

-25

10

11

11

11

-16

-17

-18

-17

9

11

11

11



Blad1

		

						X verschuiving		Y verschuiving		Z verschuiving				X cbct 1 mm		Y cbct 1 mm		Z cbct 1mm				X cbct 3 mm		Y cbct 3 mm		Z cbct 3 mm				X cbct 6 mm		Y cbct 6 mm		Z cbct 6 mm

				1		-2		0		0				-2		3		0				-2		3		0				-2		4		0

				2		-2		0		-2				-3		-1		-3				-3		-1		-3				-4		-1		-4

				3		0		-2		2				-1		-1		1				-1		-1		1				-1		-1		1

				4		3		-5		0				3		-1		-2				3		-1		-2				3		-1		-2

				5		0		5		0				3		7		-3				3		7		-3				3		7		-3

				6		-7		8		0				-6		12		-3				-7		12		-2				-8		12		-2

				7		-6		0		-5				-5		5		-7				-5		5		-7				-5		5		-7

				8		9		7		4				10		7		2				10		7		2				10		7		2

				9		-12		-40		-28				-13		-35		-29				-13		-35		-29				-13		-35		-29

				10		-12		33		25				-12		37		23				-12		37		23				-12		37		22

				11		0		-38		-28				3		-32		-29				3		-32		-29				3		-32		-29

				12		-3		5		-6				-3		7		-7				-3		7		-7				-3		7		-7

				13		-24		-24		-24				-25		-24		-25				-25		-24		-25				-25		-24		-25

				14		10		16		-12				11		15		-13				11		15		-13				11		15		-13

				15		-16		-10		8				-17		-8		6				-18		-8		6				-17		-8		6

				16		9		9		9				11		12		9				11		12		9				11		12		6





Blad2

		





Blad2

		1		1		1		1

		2		2		2		2

		3		3		3		3

		4		4		4		4

		5		5		5		5

		6		6		6		6

		7		7		7		7

		8		8		8		8

		9		9		9		9

		10		10		10		10

		11		11		11		11

		12		12		12		12

		13		13		13		13

		14		14		14		14

		15		15		15		15

		16		16		16		16



X verschuiving

X cbct 1 mm

X cbct 3 mm

X cbct 6 mm

→ Meting nummer

Afwijking (mm)
↑

Verschil in X-waarden bij verschillende Slice Thickness
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Blad3
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		4		4		4		4

		5		5		5		5

		6		6		6		6

		7		7		7		7

		8		8		8		8

		9		9		9		9

		10		10		10		10

		11		11		11		11

		12		12		12		12

		13		13		13		13

		14		14		14		14

		15		15		15		15

		16		16		16		16



Y verschuiving

Y cbct 1 mm

Y cbct 3 mm

Y cbct 6 mm

→ Meting nummer

Afwijking (mm) 
↑

Verschil in Y-waarden bij verschillende Slice Thickness
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		7		7		7		7

		8		8		8		8

		9		9		9		9

		10		10		10		10

		11		11		11		11

		12		12		12		12

		13		13		13		13

		14		14		14		14

		15		15		15		15

		16		16		16		16



Z verschuiving

Z cbct 1mm

Z cbct 3 mm

Z cbct 6 mm

→ Meting nummer

Afwijking (mm) 
↑

Verschil in Z-waarden bij verschillende Slice Thickness
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Z verschuiving

Z cbct 1mm

Z cbct 3 mm

Z cbct 6 mm

→ Meting nummer

Afwijking (mm) 
↑

Verschil in Z-waarden bij verschillende Slice Thickness
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Blad1

		

						X verschuiving		Y verschuiving		Z verschuiving				X cbct 1 mm		Y cbct 1 mm		Z cbct 1mm				X cbct 3 mm		Y cbct 3 mm		Z cbct 3 mm				X cbct 6 mm		Y cbct 6 mm		Z cbct 6 mm

				1		-2		0		0				-2		3		0				-2		3		0				-2		4		0

				2		-2		0		-2				-3		-1		-3				-3		-1		-3				-4		-1		-4

				3		0		-2		2				-1		-1		1				-1		-1		1				-1		-1		1

				4		3		-5		0				3		-1		-2				3		-1		-2				3		-1		-2

				5		0		5		0				3		7		-3				3		7		-3				3		7		-3

				6		-7		8		0				-6		12		-3				-7		12		-2				-8		12		-2

				7		-6		0		-5				-5		5		-7				-5		5		-7				-5		5		-7

				8		9		7		4				10		7		2				10		7		2				10		7		2

				9		-12		-40		-28				-13		-35		-29				-13		-35		-29				-13		-35		-29

				10		-12		33		25				-12		37		23				-12		37		23				-12		37		22

				11		0		-38		-28				3		-32		-29				3		-32		-29				3		-32		-29

				12		-3		5		-6				-3		7		-7				-3		7		-7				-3		7		-7

				13		-24		-24		-24				-25		-24		-25				-25		-24		-25				-25		-24		-25

				14		10		16		-12				11		15		-13				11		15		-13				11		15		-13

				15		-16		-10		8				-17		-8		6				-18		-8		6				-17		-8		6

				16		9		9		9				11		12		9				11		12		9				11		12		6
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		3		3		3		3
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		8		8		8		8

		9		9		9		9

		10		10		10		10

		11		11		11		11

		12		12		12		12

		13		13		13		13

		14		14		14		14

		15		15		15		15

		16		16		16		16



X verschuiving

X cbct 1 mm

X cbct 3 mm

X cbct 6 mm

→ Meting nummer

Afwijking (mm)
↑

Verschil in X-waarden bij verschillende Slice Thickness
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												dit is de niet de uitgevoerde verschuiving. Maar de verschuiving met - en + omgedraaid. Zodat het beter in de tabel te visualiseren is

												X verschuiving		Y verschuiving		Z verschuiving				X cone beam		Y cone beam		Z cone beam				X epid		Y epid		Z epid

										1		-2		0		0				-2		3		0				0		3		1

										2		-2		0		-2				-3		-1		-3				1		3		-2

										3		0		-2		2				-1		-1		1				2		1		3

										4		3		-5		0				3		-1		-2				5		-2		1

										5		0		5		0				3		7		-3				2		7.5		1

										6		-7		8		0				-6		12		-3				-6		11		1

										7		-6		0		-5				-5		5		-7				-4		3		-4

										8		9		7		4				10		7		2				10		9		4

										9		-12		-40		-28				-13		-35		-29				-10		-36		-29

										10		-12		33		25				-12		37		23				-10		34.5		27

										11		0		-38		-28				3		-32		-29				2		-35.5		-28

										12		-3		5		-6				-3		7		-7				-1		8		-5

										13		-24		-24		-24				-25		-24		-25				-22		-21.5		-24

										14		10		16		-12				11		15		-13				11		19		-11

										15		-16		-10		8				-17		-8		6				-15		-7		11

										16		9		9		9				11		12		9				10		12.5		8
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