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Voorwoord

Dit onderzoeksverslag is geschreven ten behoeve van de afstudeerfase voor de opleiding; Medische
Beeldvormende en Radiotherapeutische Technieken (MBRT), op de Fontys Paramedische

Hogeschool, Eindhoven.

Het onderzoeksverslag betreft een literatuuronderzoek en is uitgevoerd in de periode 04-02-2013 t/m
03-06-2013. In deze periode heb ik erg veel nieuwe kennis opgedaan door het lezen van de nodige

wetenschappelijke artikelen.
Graag wil ik bij deze medestudent Sten van den Thillart bedanken. Ik heb in deze periode veel met
hem samengewerkt vanwege een overeenkomstige onderzoeksvraag. Deze samenwerking heb ik als

zeer prettig ervaren. Daarnaast wil ik mijn begeleider Mart Huvenaars bedanken voor de goede
begeleiding.

Eindhoven, 3 juni 2013
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Abstract

Doel: Het doel van deze systematische review was het vinden van de adem gerelateerde
bestralingsmethode met de meeste sparing van gezond weefsel bij de bestraling van borst- en
levertumoren.

Methode: Er is naar wetenschappelijke artikelen gezocht met de zoekmachine Ebscohost in de
databank Medline. Door middel van een ‘zoekstring’ is naar bruikbare artikelen gezocht voor het
beantwoorden van de onderzoeksvraag. De geresulteerde artikelen werden gescreend op titel, abstract
en full text. Hierbij is gekeken naar de patiéntengroep, interventie, vergelijking en het resultaat van het
artikel. Vervolgens zijn de geselecteerde artikelen geanalyseerd op methodologische
beoordelingscriteria.

Resultaten: In 17/19 artikelen over de bestraling van borsttumoren resulteerden de
inademingsmethodes tot significant (p<0,05) minder hartdosis dan de uitademingsmethodes en de free-
breathing (FB) methode. Voor de Ipsilaterale longdosis bleek dit het geval te zijn in 13/17 artikelen. In
twee artikelen over de bestraling van levertumoren bleek de end-Expiration Gating (EG) methode
significant (p<0,004) minder normale lever-, rechter nier- en darmdosis op te leveren dan de FB-
methode. De dosisreductie bij het toepassen van een adem gerelateerde bestralingsmethode bleek bij
zowel de bestraling van borst- als levertumoren patiéntafhankelijk te zijn.

Conclusie: Bij de bestraling van borsttumoren bespaarden de inademingsmethodes significant (p<0,05)
meer gezond weefsel dan andere adem gerelateerde bestralingsmethodes. Tussen de
inademingsmethodes onderling bleken weinig of zelfs géén significante (p>0,05) dosisverschillen te
bestaan. De expiratiefase was de meest stabiele fase van de ademhalingscyclus. Hierdoor bespaarde

de EG-methode bij de bestraling van levertumoren het meeste gezonde weefsel.
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Abstract

Purpose: The purpose of this systematic review was to find the respiratory-related irradiation method
with the most sparing of normal tissue during the irradiation of breast and liver tumors.

Method: There was searched for scientific articles with the search Engine Ebscohost in the Medline
database. Research was performed by using a ‘search string’, which helped to find related articles used
for answering the research question. The eventuated articles were then screened by title, abstract and
full text. During the screening the following points were evaluated; patient group, intervention,
comparison and results. Subsequently, the selected articles were analysed by methodological
evaluation criteria.

Results: In 17/19 articles about breast irradiation the inhalation methods did result into a significant
(p<0,05) decrease in heart dose in comparison with exhalation methods and the free-breathing (FB)
method. In the case of the ipsilateral lung dose this turned out to be 13/17 articles. In two articles about
liver irradiation the end-Expiration Gating (EG) method did result into a significant (p<0,004) decrease
in liver, right kidney and intestine dose in comparison with the FB method. As well in articles about breast
as liver irradiation the dose reduction in healthy tissue turned out to depend on the individual patients
anatomy.

Conclusion: During the irradiation of breast tumors the inhalation methods significantly (p<0,05) saved
more normal tissue than other respiratory-related irradiation methods. Between the inhalation methods
themselves only little or no significant (p>0,05) dose differences exists. The expiration phase turned out
to be the most stable phase of the respiration cycle. Because of this, the EG method saved the most

normal tissue by the irradiation of liver tumors.
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Inleiding

Beweging wordt binnen de radiotherapie gezien
als de grootste geometrische onzekerheid bij de
bestraling van tumoren®2, Het gevolg van een
bewegende tumor is dat het gehele Planning
Target Volume (PTV) groter gemaakt moet
wordt automatisch méér
bestraald@3. De

belangrijkste oorzaak voor beweging van tumoren

worden®., Hierdoor

gezond weefsel mee
in en rondom het thoraxgebied is ademhaling®.
Met

beinvioed®. Naast longtumoren zijn er nog meer

name longtumoren worden hierdoor
soorten tumoren die worden beinvioed door
ademhalingsbeweging. Bijvoorbeeld tumoren in

de alvleesklier®, lever®, slokdarm® en borst®).

Om ademhalingsbeweging zoveel mogelijk te
beperken wordt gebruik gemaakt van adem
gerelateerde bestralingsmethodes. Voorbeelden
van adem gerelateerde bestralingsmethodes zijn;
moderate Breath  Hold
(mDIBH)®), end-Expiration Gating (EG)/ end-
Inspiration Gating (IG)19, Deep Inspiration Breath
Hold (DIBH)1Y en end-Expiration Breath Hold
(EBH).

bestralingsmethodes gaan allen uit van het

Deep Inspiration

Deze adem gerelateerde
bestralen van tumorweefsel tijdens een bepaalde
fase van de adembhalingscyclus®19. Hierdoor
bevind het tumorweefsel zich indirect altijd op
dezelfde plek en is expansie van het PTV niet

meer noodzakelijk ©-12),

Bij de uitvoering van de diverse adem gerelateerde
bestralingsmethodes wordt gebruik gemaakt van
hulpmiddelen om de ademhaling te registreren
en/of de patiént te ondersteunen. Voorbeelden
hiervan zijn; het Active Breathing Codrdinator
(ABC) systeem(13.14)

Management Respiratory (RPM) systeem(:6.9.10),

en het Real-Time Position

In deze studie wordt aandacht besteed aan twee
soorten extra-thoracale tumoren waarvan de
beinvlioed door

bestraling wordt

ademhalingsbeweging, namelijk; borst- en
levertumoren. Bij zowel de bestraling van borst-
(15.16,17) als levertumoren(!8.19) wordt onvermijdbaar
gezond weefsel mee bestraald. Bij de bestraling
van borsttumoren zijn bijvoorbeeld gezonde
structuren betrokken als de longen en het hart,
waarvan is aangetoond dat deze permanente
schade op kunnen lopen bij het ontvangen van
stralingsdosis@516.17),

In diverse wetenschappelijke artikelen zijn
verschillende adem gerelateerde
bestralingsmethodes beschreven of met elkaar
vergeleken®-13), Het is bijvoorbeeld bekend dat de
DIBH-methode sparing van gezond weefsel
oplevert bij de bestraling van linkszijdige
borsttumoren. Tot op heden is het onbekend welke
adem gerelateerde bestralingsmethode de meeste
sparing van gezond weefsel oplevert bij de
bestraling van extra-thoracale tumoren zoals
borst- en levertumoren. In deze studie wordt
daarom geprobeerd een antwoord te vinden op de
Welke

gerelateerde bestralingsmethode levert de meeste

volgende  onderzoeksvraag; adem
sparing van gezond weefsel op bij de bestraling

van borst- en levertumoren?

Methode

Voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag
is naar wetenschappelijke artikelen gezocht met
de zoekmachine Ebscohost in de database
Medline. Medline bevat ruim 15 miljoen referenties
vanaf het jaar 1949 tot heden en wordt daarom als
een bruikbare zoekmachine beschouwd. In figuur
1 is de De

zoektermen zijn geselecteerd aan de hand van

zoekstrategie weergegeven.

termen uit de onderzoeksvraag. De term ‘OR’ is
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gebruikt wanneer er meerdere bewoordingen of
spellingsvarianten zijn om een bepaalde term uit te
drukken.

zoekopdracht specifieker te maken. Dit leidde tot

De term ‘AND’ is gebruikt om de

de volgende ‘zoekstring’:  (respiration OR
respiratory OR gating OR gated OR heart dose OR
lung dose) AND (breathing OR breath hold) AND
(breast cancer OR liver OR hepatocellular) AND

(radiotherapy OR radiation therapy).

Om de zoekopdracht verder te specificeren is
ervoor gekozen om alle niet-Engelstalige artikelen
te excluderen. De reden hiervoor is onvoldoende
kennis van vreemde talen. Ook zijn alle artikelen
zonder abstract geéxcludeerd. Als laatste zijn
alléén artikelen vanaf Januari 2000 tot Maart 2013
geincludeerd, omstreeks het jaar 2000 werden
eerste  adem

namelijk  de gerelateerde

bestralingsmethodes toegepast.

Om te voorkomen dat de zoekopdracht artikelen
op zou leveren zonder relatie met het onderwerp,
Zijn de volgende zoektermen uit de zoekopdracht
geéxcludeerd; Lung neoplasm; positron-emission
tomography; magnetic resonance imaging;
artifacts; carcinoma, non-small-cell lung; image
processing, computer assisted;
f18;

image

fluorodeoxyglucose schizophrenia;

antineoplastic agents; enhancement;

hyperthermia, induced; whole body imaging;
diffusion magnetic resonance imaging; colorectal
head

antineoplastic combined chemotherapy protocols;

neoplasms; and neck neoplasms;

De volgende stap was het screenen van de
geresulteerde artikelen op titel, abstract en full
Hierbij

gehanteerd. Het eerste inclusiecriterium was de

text. zijn verschillende inclusiecriteria

patiéntengroep. De patiéntengroep moest bestaan

uit patiénten met borst- of leverkanker die hierop
bestraald werden. Het tweede inclusiecriterium
was de interventie. Hierbij diende een adem
gerelateerde bestralingsmethode beschreven te
zijn. Het derde criterium was de vergelijking.
Aangezien voor de bestraling van borst- of
leverkanker nog geen ‘gouden standaard’
bestond, mocht deze vergelijking met elke andere
adem gerelateerde bestralingsmethode gemaakt
worden. Het vierde criterium was het resultaat van
het onderzoek. Het resultaat van het onderzoek
moest de dosis in het gezonde weefsel per
afzonderlijke adem gerelateerde
bestralingsmethode weergeven. Hierbij diende de
uitkomstmaat van dosis het relatieve volume dat
een minimale hoeveelheid x Gy ontvangt (%),
gemiddelde dosis (Gy) of NTCP(%) te zijn. Naast
de artikelen uit de zoekopdracht zijn nog een
aantal bruikbare artikelen verkregen via
referenties uit andere artikelen, ook deze artikelen
zijn met de

gescreend bovengenoemde

inclusiecriteria.

Alle geselecteerde artikelen werden vervolgens
geanalyseerd op kwaliteit. Dit werd uitgevoerd
door één onderzoeker. Er werd geanalyseerd op

drie methodologische beoordelingscriteria.

1. Selectie van patiéntengroepen. Hier werden de
in- en exclusiecriteria voor deelname aan het
onderzoek beschreven. Daarnaast werd ook de
populatiegrootte vermeld. De populatiegrootte zei
iets over de betrouwbaarheid van een artikel. Hoe

meer patiénten deelnamen aan het onderzoek,

des te betrouwbaarder waren de
onderzoeksresultaten van het artikel. In deze
studie is daarom gekozen voor een

populatiegrootte van minstens negen patiénten(0,
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2. Vergelijkbaarheid van de onderzoeksgroepen.
Hier werd beschreven of er verschillen waren
tussen de verschillende onderzoeksgroepen.
verschillen  of

Bijvoorbeeld  demografische

verschillen in stadium van ziekte of ziekteduur(9),
van de

3. Inhoud en vergelijkbaarheid

behandeling. Hier werd beschreven of er

behandelverschillen waren tussen de
verschillende onderzoeksgroepen. Ook werd hier
vermeld of patiénten uit waren gevallen of waren
verhuisd naar een andere onderzoeksgroep
(contaminatie). Indien bekend, werd de reden van

uitval of contaminatie genoteerd().

Artikelen waarbij géén invulling gegeven kon
worden aan één of meerdere methodologische
beoordelingscriteria werden alsnog uit deze studie

geéxcludeerd.

Titel,

adem

auteur, publicatiedatum, hulpmiddelen,

gerelateerde bestralingsmethode(s),
gezond weefsel, resultaten en conclusie werden in
de data-extractietabel opgenomen om de
geincludeerde artikelen zo volledig mogelijk weer

te geven.
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Ebscohost: Zoekstring

(respiration or respiratory or gating or
gated or heart dose or lung dose)

and (breathing or breath hold)

and (breast cancer or liver or
hepatocellular)

and (radiotherapy or radiation therapy)

N = 1707

A 4

Toepassen van exclusiecriteria:
e Publicatiedatum < Jan 2000
e Artikelen zonder abstract
¢ Niet-Engelstalige artikelen

N =1104

\ 4
Het uitsluiten van zoektermen

N =693

A 4

Screenen op titel,
abstract en full text

Bruikbare artikelen

door referenties uit -~ N=21
andere artikelen g
(sneeuwbaleffect) v
Totaal aantal geselecteerde
N=4 | artikelen
Artikelen
> geéxcludeerd na
v data analyse
Data analyse N =23 N=2
\ 4
Artikelen geincludeerd over Artikelen geincludeerd over
bestraling van de borst bestraling van de lever
N =20 N =3

Figuur 1: Zoekstrategie artikelen systematische review: Medline, jaren 2000-2013
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Resultaten

Tabel 1. Data-extractietabel

Artikeln | Patiéntengroep Adem Vergelijkbaar- Inhoud en vergelijkbaarheid van de | Gebruikte | Gezond | Resultaten Conclusie
ummer, | ( n = populatiegrootte) gerelate- | heid van de behandeling: hulp- weefsel
Auteur, erde onderzoeks- -Behandelverschillen? middelen
Jaartal, bestralin | groepen -Contaminatie/uitval?
Titel gs-
methode
(s)
Artikelen over de bestraling van borsttumoren:
1 Patiénten die zijn verwezen voor FB* FB groep is Geen behandelverschillen RPM Hart, FB - DIBH Hart (p<0,001),
adjuvante (tangentiele bestraling) DIBH* dezelfde groep systeem Hart Hart: gem dosis (Gy) 3,7-1,7 LAD (p<0,001) en
Vikstrd | radiotherapie na een BBO* als de DIBH Geen contaminatie/uitval van met (LAD*), Hart: Va5(%)* 2,0 -0 IL in mindere mate
mJ, linker/rechter borst. groep. ledere patiénten visuele Ipsi- LAD gem dosis (Gy) 18,1-6,4 (p=0,002) een
2011(21) patiént feedback | laterale | LAD: V25(%) 28,8 -0 significant verschil.
Inclusie: onderging twee long (IL), | IL: gem dosis (Gy) 6,9 - 5,9 DIBH méér sparing
- Patiént diende de adem in te kunnen CT-scans: een Contrala | IL: V20(%)* 12,2 - 10 van gezond
houden voor minstens 15 seconden. FB scan en een terale CB: V2(%)*: 3,4 - 3,7 weefsel dan FB.
DIBH scan borst CB max dosis (Gy): 6,3 - 5,4
Gem leeftijd was 60 jaar (29-70) (CB) Géén significant
Linkszijdig (n=12) dosisverschil voor
Rechtszijdig (n=5) de CB.
Totaal (n=17)
2 Verzameling van DVH’s van alle FB De linkszijdige Rechtszijdige patiénten: ABC- Hart, FB links - DIBH links - FB rechts | Hartdosis
patiénten met adjuvante tangentiele DIBH controlegroep parasternale lymfeklieren systeem IL Hart: V20(%): 7,8 -2,3-0 (p<0,0001) en IL
Hendrik | bestraling + eventuele. lymfeklieren (FB Links) is geincludeerd als doelgebied Hart: Vao(%): 3,4-0,3-0 dosis (in mindere
D, (PF* of parasternaal) na een BBO of gebruikt als wanneer aangegeven. Hart: gem dosis (Gy): mate) is significant
20123 | mastectomie linker/rechter borst. directe 52-2,7-10 minder bij DIBH
vergelijking V20 werd onder de 25% gehouden. IL(PF*): V20(%): links in vergelijking
Linker borst: patiénten behandeld tussen FB en Voor patiénten met een PF was dit 29,7 - 24,9 - 33,7 (p=0,0010) met FB links.
tussen September 2010 en April DIBH. De 35%. IL (géén PF): V20(%):

2011. September 2010 tot Februari

2011: alleen patiénten <60 jaar oud,
vanaf Februari 2011: alle patiénten

met linkszijdige borstkanker.

DIBH (n=144 > 124)

Linker én rechter borst: patiénten
behandeld tussen Maart en Augustus
2010

FB Rechts (n= 92)

rechtszijdige
controlegroep
(FB Rechts) is
gebruikt als
referentie
wanneer de
hartdosis geen
beperkende
factor was
(vergelijken van

20 DIBH patiénten uitgevallen,
redenen:

- Niet langer dan 20 seconden
adem in kunnen houden (n=2)

- Problemen met het mondstuk van
de ABC (n=7)

- Psychologische redenen

(n=7)

16,5 - 14,9 - 18,6 (p=0,0368)

‘Target coverage’
links en rechts is
gelijk.
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FB Links (n=83) de ‘target - Overige (taalproblemen,
Totaal (n=299) coverage’ rechts | onwilligheid, onbekwaam) (n=4)
met links) Hartdosis rechtszijdige
controlegroep géén beperkende
factor
3 Patiénten die zijn verwezen voor FB FB groep is Geen behandelverschillen RPM Hart, FB - DIBH Significant verschil
adjuvante radiotherapie (tangentiele DIBH dezelfde als de systeem Hart Hart: V30(%): 7,1 - 2,5 hartdosis en LAD
Hayden | bestraling + eventuele SIB*) na een DIBH groep. Geen contaminatie/uitval van (LAD), (p<0,0001) dosis. Géén
AJ, BBO linker borst van zowel invasieve ledere patiént patiénten IL Hart: gem dosis (Gy): 6,9-4,0 significant verschil
2012(% | als in situ borstkanker onderging twee CB, (p<0,001) in IL- en CB-dosis.
Totaal (n=30) CT-scans: een LAD: gem PRV* dosis (Gy):
FB scan en een 33,7 - 21,9 (p<0,001)
DIBH scan LAD: max PRV dosis (Gy):
51,6 - 45,6 (p=0,0032)
IL: V20(%): 23,2 - 22,1
(p=0,1366)
IL: gem dosis (Gy): 13,4-12,8
(p=0,0584)
CB: gem dosis(Gy):0,63-0,61
(p=0,4758)
Hart: bestraalde volume (cc):
36,9-2,1
Boost volume (cc): 272 - 286
Totale longvolume (cc):
1126 - 2051
Maximale hartdiepte (cm):
21-172
4 Patiénten die zijn verwezen voor FB FB groep = DIBH groep kreeg een extra RPM Hart, FB - DIBH - EBH Dosis harten IL is
adjuvante radiotherapie (tangentiele DIBH DIBH groep = interne marge van 1,6 mm, systeem Hart Hart: V25(%): 8-1-9 minder voor DIBH.
Peders | bestraling + lymfeklieren) na een BBO | EBH* EBH groep vanwege een grotere (LAD), LAD: V25(%): 54 -5 - 73
en AN, | linker/rechter borst ledere patiént borstwandbeweging IL, IL: V25(%): 39 - 32 - 49 Gebruik van EBH
2004®) onderging drie CL, levert de meeste
Gemiddelde leeftijd was 61 jaar (45- CT-scans: een Eén patiént uitgevallen CB dosis in het
79) FB scan, een (geéxcludeerd uit de studie) > gezonde weefsel
Linkszijdig (n=6) DIBH scan en Deze patiént kon niet voldoen aan op.
Rechtszijdig (n=8) een EBH scan. de vereiste ademhalingstechniek
Beide zijden (n=1) Géén verschillen in
Totaal (n= 16>15) CB- en CL-dosis.
5 Patiénten die zijn verwezen voor FB FB groep = IG en EG: CT-scanner in RPM Hart, FB - DIBH - IG - EG - EBH EG = FB, echter
adjuvante radiotherapie (tangentiele DIBH DIBH groep = sequential mode en automatisch systeem Hart Hart: Va5(%): 19,2-1,9-2,9 - EG zonder
Korrem | bestraling + lymfeklieren) na een EG* EBH groep = 1G | bediend -> tijdens vrije (LAD), 19,1 -18,0 artefacten.
an SS, BBO links/rechts fase Il borstkanker. 1G* ademhaling. IL,
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20053 EBH groep = EG Breath-hold: CT-scanner in spiral CL, LAD: V25(%): 88,9-3,6-22,4- | DIBHenIG
Patiénten behandeld tussen Augustus groep mode en manueel bediend. CB, 89,6 - 95,8 significant minder
2002 en Januari 2003. ledere patiént IL: V25(%): 45,6 - 27,7 - 29,5- (p<0,01) dosis in
Linkszijdig (n=9) onderging vijf Verschillen in interne marges (IM) 39,5- 44,6 hart, IL en LAD
Rechtszijdig (n=8) CT-scans: een door verschil in dan FB, EG en
Totaal (n=17) FB scan, een borstwandbeweging; IG =9 mm, EBH.
DIBH scan en EG =8 mm, DIBH =12 mm, EBH
een EBH scan, 10 mm (EBH marge werd niet Tussen DIBH en
een IG scan en aangepast) FB: Marge = 10 mm, IG onderling géén
een EG scan. echter superoinferiorly: 20 mm. significant verschil
(p>0,1).
EBH: na de eerste 6 patiénten
mee gestopt. Dosis CB en CL
(om CT-dosis te voorkomen) géén significante
verschillen
Geen contaminatie/uitval van
patiénten
6 Patiénten die zijn verwezen voor FB FB groep = Geen behandelverschillen RPM Hart, FB - DIBH IL: 8/11 patiénten
adjuvante radiotherapie (brede DIBH DIBH groep systeem IL, Hart: V20(%): 5,4 - 2,4 (p=0,01) significante
Stranzl | tangentiele bestraling + parasternale Geen contaminatie/uitval van CB, Hart: gem dosis(Gy): 4 - 2,5 reductie DIBH ten
H, lymfeklieren) na een BBO links. patiénten (p=0,001) opzichte van FB,
2009@4) IL: V20(%): 17,8 - 15,3 (p=0,002) | 3/11 een minder
Gemiddelde leeftijd was 51 jaar (37- CB: gem dosis(Gy): 1,2 - 1,4 significante
65) reductie.
Totaal (n=11).
Hartdosis
significant minder
bij DIBH.
CB dosis géén
significant verschil.
7 Patiénten die zijn verwezen voor FB FB groep = 57 patiénten kregen 50 Gy; 2 Gy RPM IL FB - DIBH Significant verschil
adjuvante radiotherapie (tangentiele DIBH DIBH groep per dag, vijf keer per week. Echter | systeem IL: V20(%): 10,3 - 8,4 IL in V20, gem.
Zurl B, bestraling) na een BBO linker/rechter drie patiénten kregen een IL: gem dosis(Gy): 5,8 - 5,0 dosis en NTCP
2010@9 | borst. dagdosis van 1,8 Gy, door een (p=0,005)

Patiénten behandeld tussen Oktober
2006 en Juni 2008. Gemiddelde
leeftijd was 57 jaar (30-77)
Linkszijdig (n=56, waaronder 1 man)
Rechtszijdig (n=4)

Totaal (n=60)

groter borstvolume.

Geen contaminatie/uitval van
patiénten

IL: max dosis(Gy): 50,9 -50,8
IL: gem dichtheid(g/cm3):
0,32-0,19

IL: gem NTCP(%):

0,73 - 0,61 (p=0,001)

IL NTCP = pneumonitis
(longontsteking)

IL max dosis géén
significant verschil.

73% van de
patiénten reductie
in longdosis,
echter heeft iedere
individuele patiént
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meer of minder

baat bij DIBH.
8 Patiénten die zijn verwezen voor FB FB groep = DIBH gebruikt als behandeling, FB | RPM Hart, FB - DIBH Hartdosis
adjuvante radiotherapie (tangentiele DIBH DIBH groep als experiment of als alternatief bij | systeem CL, Hart: V20(%): 1,2 - 0,2 (p=0,002) | significant minder,
Stranzl | bestraling + eventuele elektronen uitval van patiénten om welke CB, Hart: V30(%): 0,9 - 0,2 (p=0,01) echter voor 1
H, boost (n=18)) na een BBO (n=19) of reden dan ook. Hart: gem dosis(Gy): 2,3 -1,3 patiént niet:
20081 | mastectomie (n=3) linker borst. (p=0,01) adhesie anterior
Totaal (n=22) 10 patiénten (45%) eerst chemo Hart: max dosis(Gy): 40,9 - 27 ventrikel aan
voorafgaand aan de start van borstwand
bestraling (afwijkende
anatomie)
18 patiénten kregen een extra
boost met elektronen (2Gy/10- Dosis CB en CL
14Gy) géén significante
verschillen
Geen contaminatie/uitval van
patiénten
9 Patiénten die zijn verwezen voor FB FB groep = Eerste 10 patiénten na de FB scan | ABC Hart FB — mDIBH/DIBH (ABC) Hart- én IL-dosis
adjuvante radiotherapie (tangentiele DIBH/ DIBH/mDIBH een mDIBH scan, de rest na de FB | systeem IL Hart: V3o0(%): 3,1 — 0,2 (p=0,04) | een significante
Massac | bestraling) na een BBO linker/rechter | mDIBH groep scan een DIBH scan IL: gem dosis(Gy): 5,8 — 4,2 reductie met
cesi M, | borst (p=0,001) mDIBH en DIBH
201044 Helft van de mDIBH en DIBH scan: interne IL: V30(%): 10,3 — 5,9 (p=0,009)
Exclusie: patiénten marge van 5 mm. FB scans een Verschil mDIBH en
- patiénten die profylactisch mDIBH, andere interne marge (CTV->PTV) van DIBH is niet uit het
(preventief) bestraald worden op de helft DIBH. 5,8 mm cranio-caudaal en 5,4 mm artikel op te
lymfekliergebieden Verder géén anterio-posterior maken.
- patiénten die eerder bestraald zijn onderscheid
op de borst gemaakt. Twee patiénten uitgevallen;
- patiénten met mentale onbekwaamheid met het ABC
aandoeningen, die zich verzetten om systeem na vijf simulatiesessies
mee te doen aan de studie
Linkszijdig (n=6)
Rechtszijdig (n=12)
Totaal (n= 20>18)
10 Patiénten die zijn verwezen voor FB RGRT groep RGRT groep (DIBH) kregen naast | RPM Hart, FB — DIBH Significante
adjuvante radiotherapie (tangentiele DIBH (respiratory- een DIBH scan ook nog een FB systeem IL IL: gem NTCP(%): reductie in NTCP
Utehina | bestraling + eventuele SIB) én gated scan voor een directe vergelijking 1,0 (0,6) — 0,3, geeft: voor DIBH ten
0, hormoontherapie en/of radiotherapy) = van FB met DIBH gem reductie(%) van 59 (53) opzichte van FB
2009M | chemotherapie na een BBO linker DIBH (n=47) + (p=0,00012)
borst (fase | of Il borstkanker) FB (n=47) NTCP data controlegroep (FB) Hart: gem NTCP(%):

vergeleken met RGT groep door

1,5(1,3) - 0,2, geeft:
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DIBH (n=47) Controlegroep = | middel van de Mann-Whitney U gem reductie(%) van 75 (82)
FB (n=80) FB (n=33) test (p=0,00008)
Totaal (n=113) Directe vergelijking RGRT groep 15t¢ getal FB = Alléén patiénten
(DIBH met FB) door middel van de van de DIBH groep waarvan
Wilcoxon test ook een FB scan is gemaakt.
29 getal FB = alle patiénten van
Geen contaminatie/uitval van zowel FB groep als DIBH groep.
patiénten
Hart NTCP = cardiac mortality
(hartsterfte)
11 Patiénten die zijn verwezen voor FB FB groep = Verschillen in interne marges (IM) RPM Hart FB - DIBH - I1G LV dosis: DIBH
adjuvante radiotherapie (tangentiele DIBH DIBH groep = door verschil in systeem (Lv), LV: Va25(%): 2,9-0,0-0,2 significant minder
Nemoto | bestraling) na een BBO linker borst. IG IG groep borstwandbeweging; IL (p<0,01) dan FB (p<0,001)
K, (getallen zijn niet bekend; echter IL: V20(%): 5,0 — 4,3 - 4,7 én IG (p=0,001)
2009®9 | Inclusie: DIBH marge groter dan de IG (p>0,01)
- 65 jaar oud of jonger marge) Géén significant
- een ECOG* status 0-1 verschil in IL dosis
- Nooit eerder geopereerd aan FB: Marge = 10 mm, echter
longen, borstwand of hart superoinferiorly: 20 mm.
Patiénten behandeld tussen Juni en 10 patiénten behandeld met
Augustus 2007. Gemiddelde leeftijd aanvullende chemotherapie
was 52 jaar (42-64)
- Fase 0 borstkanker (n=5) Geen contaminatie/uitval van
- Fase | borstkanker (n=9) patiénten
- Fase IIA borstkanker (n=7)
Totaal (n=21)
12 Patiénten die zijn verwezen voor FB FB groep = Zeven patiénten behandeld met RPM Hart, FB — DIBH Hartdosis DIBH
adjuvante radiotherapie (tangentiele DIBH DIBH groep aanvullende chemotherapie systeem IL, Hart: gem dosis (Gy): significant minder
Johans | bestraling) na een BBO linker/rechter CB 6,5-25 dan hartdosis FB.
ens, borst (fase | of Il borstkanker met Geen contaminatie/uitval van IL: gem dosis (Gy): IL minder
2011%" | opereerbare pT1-pT2 tumoren) patiénten 13,7-121 significant verschil.
CB: gem dosis(Gy): CB géén
Linkszijdig (n=11) 0,28 - 0,33 significant verschil.
Rechtszijdig (n=5) CB: maximale dosis(Gy):
Totaal (n=16) 54-52
CB: V1(%): 5,1 — 6,8 (p=0,1)
CB: V3(%): 0,44 — 0,45
CB: V5(%): 0,27 — 0,11
13 Patiénten die zijn verwezen voor FB FB groep = 5 /13 patiénten die bestraald Geen Hart, FB — DIBH Significante
adjuvante radiotherapie (tangentiele DIBH DIBH groep werden na een BBO linker borst hulpmidd | Hart Hart: gem dosis(Gy): 5,1 -1,7 dosisreductie DIBH
bestraling + eventuele SIB(n=5/13)) kregen hierbij ook nog een SIB el (LV), ten opzichte van
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Borst na een BBO (n=13) of mastectomie (50,7 Gy in 28 fracties voor de Hart Hart: max dosis (Gy): 49,8 - FB van zowel het
GR, (n=6) linker borst/borstwand. gehele borst + 64,4 Gy in 28 Weél (LAD) 37,2 gehele hart, LV als
201008 fracties voor het boost gebied) mondelin Hart: V3o(%): 6,3 - 0,3 LAD (p<0,001)
Inclusie: ge uitleg LV: gem dosis(Gy): 8,4 —2,4
- Patiénten moesten de DIBH Gemiddelde behandeltijd voor één | over het LV: max dosis(Gy): 49,9 — 35,9
procedure adequaat begrijpen fractie: 20 minuten voor DIBH, 15 inhouden LV: Vao(%): 11,7 — 2,2
minuten voor FB van de LAD: gem dosis(Gy): 11,4 - 5,5
Eerste 19 patiénten vanaf November adem. LAD: max dosis(Gy): 39,8 - 20,2
2006. Totaal (n=19) Geen contaminatie/uitval van LAD: V30(%): 23,1 - 2,7
patiénten
14 Patiénten die zijn verwezen voor FB FB groep = Verschillen in marges (IM) door RPM Hart, FB — DIBH (aangepaste marge) | Voor NTCP IL:
adjuvante radiotherapie (tangentiele DIBH DIBH groep verschil in borstwandbeweging; systeem IL — DIBH (standaard marge) — IG | verschil DIBH en
Korrem | bestraling + axillaire lymfeklieren) na IG (getallen zijn niet bekend; echter (aangepaste marge) — IG IG niet significant
an SS, | een BBO linker/rechter borst. Subgroep ook DIBH marge groter dan IG marge) (standaard marge) (p>0,3), echter
2006?9) nog een - aangepaste marge IL: gem NTCP(%): DIBH/IG wel
Patiénten behandeld In de periode additionele IG 28,1-43-24-26-51 significant beter
van Maart 2002 tot Januari 2003 met scan (n=17) 15 patiénten alleen een FB scan Hart: gem NTCP(%): dan FB (p<0,0002)
een gemiddelde leeftijd van 59 jaar en DIBH scan, 17 patiénten een 48-01-0,1-05-0,8
(45-79) FB scan, DIBH scan en een IG Voor NTCP hart:
Linkszijdig (n=15) scan. verschil DIBH en
Rechtszijdig (n=16) IG niet significant
Beide zijden (n=1) Eén patiént uitgevallen door (p>0,1), echter
Totaal (n=33 > 32) onbekwaamheid met het RPM- DIBH/IG wel
systeem significant beter
dan FB (p<0,005)
Verschil tussen
aangepaste en
standaard marge is
(in mindere mate)
significant (p< of
gelijk aan 0,005)
15 Patiénten die zijn verwezen voor FB FB groep = Geen behandelverschillen ABC Hart, FB — mDIBH mDIBH in alle
adjuvante radiotherapie (tangentiele mDIBH mDIBH groep. systeem Hart Hart: V22,5(%) CT: 3,9 - 0,7 waarden significant
Krauss | bestraling + SIB) na een BBO (n=15) Geen contaminatie/uitval van met (LV) (p<0,001) (p<0,001) beter
DJ, of mastectomie (n=1) linker Eerst een CT- patiénten visuele Hart: V22,5(%) MRI: dan FB. Echter
2005C9 | borst/borstwand (In situ of Fase /Il scan. Pas na feedback 5,8 — 1,2 (Late diastole) geen significante

invasieve borstkanker)

heel de
behandeling
(ongeveer 52
dagen) nog een

5,7 — 0,9 (midden diastole)
5,7 — 0,7 (systole)

LV: V22,5(%) ABC:

12,7 — 2,7 (Late diastole)

verschillen tussen
de verschillende
fases van het hart
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Exclusie:

- Wanneer het patiénten niet lukt om
langer dan 15 seconden de adem
vast te houden met het ABC-systeem

Totaal (n=16)

MRI scan
(zonder ABC,
maar wel met
instructies)
tijdens FB en
mDIBH. = fusie
van MRl met CT

14,6 — 2,0 (midden diastole)
13,2 — 1,5 (systole)

16 Patiénten die zijn verwezen voor FB FB groep = Patiénten die ook op regionale ABC Hart, FB — mDIBH Hart én IL: mDIBH

adjuvante radiotherapie (tangentiele mDIBH mDIBH groep lymfeklieren bestraald moesten systeem IL Hart: gem dosis (Gy): 4,2-2,5 in alle waarden
Swans | bestraling + regionale lymfeklieren + worden kregen een extra met Hart: Vs(%): 12 - 5,1 significant
onT, evtentuele SIB) na een BBO linker supraclaviculair veld visuele Hart: V10(%): 6,4 — 1,5 (p<0,0001) beter
2013® | borst (Fase I/1I/1ll borstkanker) feedback Hart: V15(%): 5,1 - 1,0 dan FB

Meeste patiénten kregen nog een Hart: V20(%): 4,3 - 0,7

Inclusie: aanvullende elektronen boost tot Hart: V25(%): 3,8 — 0,5

- FB scan patiént: Hart V3o groter of een dosis van >60 Gy. ABC- Hart: V3o(%): 3,2—-0,4

gelijk aan 2%) systeem ‘niet’ gebruikt tijdens de IL: gem dosis (Gy): 9,1 -7,9

- Patiént moest motivatie laten zien boost IL: V5(%): 32 — 30

voor deelname aan het onderzoek IL: V10(%): 22 — 20

- Patiént moest goedgekeurd zijn na Geen contaminatie/uitval van IL: V15(%): 19 — 16

screening van behandeld arts wat patiénten IL: V20(%): 17 — 14

betreft het kunnen uitvoeren van het

ABC systeem -> breath-hold van

minimaal 20 seconden.

Exclusie:

- zware claustrofobie

Gemiddelde leeftijd was 49 jaar (29-

70). Per afzonderlijke patiént bekend;

tumorgrootte, tumorlocatie, histologie

en lymfeklierstatus (pos/neg)

Totaal (n=87)
17 Patiénten die zijn verwezen voor IG IG groep = EG Patiénten die ook op regionale RPM Hart IG - EG Rechtszijdige

adjuvante radiotherapie (tangentiele EG groep (1 scan) lymfeklieren bestraald moesten systeem (LVv), LV: Va52(%): 4,0 — 4,4 borstkanker >
Qi XS, bestraling +elektronen/fotonen boost worden kregen een extra IL LV: V5(%): 17,1 — 19,0 insignificante
2010@D | * eventuele lymfeklieren) na een BBO supraclaviculair veld IL: V20(%): 14,8 — 14,7 hartdosis.

linker/rechter borst.

Per afzonderlijke patiént bekend,;
leeftijd, tumorzijde, tumorlocatie,
grootte van de borst, grootte van het
tumor bed, grootte van het hart, totale
longvolume en maximale longvolume

Geen contaminatie/uitval van
patiénten

IL: V5(%): 27,6 — 26,7

Patiénten met
grotere borsten ->
hogere hartdosis
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Totaal (n=18)

Géén significante
verschillen tussen
IG en EG

18 Patiénten die zijn verwezen voor IG IG groep = EG Geen behandelverschillen RPM Hart, IG -EG Hoe kleiner het
adjuvante radiotherapie (tangentiele EG groep (1 scan) systeem IL Hart: gem dosis(Gy): 8,6 — 8,9 longvolume (EG)
Wang bestraling) na een BBO linker/rechter Geen contaminatie/uitval van Hart: Vs5(%): 24,1 — 25,0 hoe minder dosis
W, borst. patiénten Hart: V10(%): 17,7 — 18,4 in de long, echter
201362 Hart: V20(%): 14,6 — 15,2 hoe meer dosis in
Exclusie: Hart: V3o(%): 12,4 — 12,9 het hart.
- Patiénten met beperkte Hart: Vao(%): 10,4 — 10,9
armbeweging als gevolg van de BBO Hart: Vso(%): 4,9 - 5,1 Géén significante
en patiénten met een slechte IL: gem dosis(Gy): 10,2 - 10,0 verschillen tussen
longfunctie IL: V5(%): 31,5 -31,4 IG en EG
IL: V10(%): 22,6 — 22,4
Patiénten behandeld tussen Jun 2009 IL: V20(%): 18,0 — 17,6
en Mei 2011. IL: V30(%): 15,5 — 15,0
Linkszijdig(n=7) IL: Vao(%): 12,7 — 12,1
Rechtszijdig(n=10) IL: Vs0(%): 3,7 — 3,2
Totaal (n=17)
19 Patiénten die zijn verwezen voor FB FB groep = VOor Februari 2000: ABC Hart, FB — mDIBH mDIBH in alle
adjuvante radiotherapie (tangentiele mDIBH mDIBH groep Behandelpositie patiénten: op de systeem Longen waarden significant
Remo | bestraling + IMN) na een BBO (n=13) rug met de arm aan de kant van de (IL+CL), | Negen linkszijdige patiénten: beter dan FB
ucham | ©f mastectomie (n=2) linker/rechter bestraalde .borst bov.en.het hqud IL, Hart: V3o0(%): ;6.3 -3,1
ps VM borst/borstwand (Fase 0-Ill (negen patiénten: drie linkszijdig CB - 81% reductie (p<0,0004)
2003(33; borstkanker) en zes rechtszijdig) Hart: gem NTCP(%): 5,9 -0,9

Patiénten behandeld tussen Augustus
1999 en Februari 2002

Linkszijdig (n=9)

Rechtszijdig (n=6)

Totaal (n=15)

Resultaten zijn voornamelijk
gebaseerd op de negen linkszijdige
borstkanker patiénten.

Na Februari 2000: Behandelpositie
patiénten: op de rug in een
persoonlijk gemaakte
schuimondersteuning met beide
armen boven het hoofd (zes
linkszijdige patiénten)

PTV IMN: 10 mm marge (CTV)
voor FB en 7 mm marge (CTV)
voor mDIBH

Geen contaminatie/uitval van
patiénten

- 85% reductie (p<0,0002)
Longen: V2o(%): 19,0 — 15,7

- 79% reductie (p<0,004)
Longen: gem dosis(Gy):
9,9-8,1

-> verschil is 1,8 Gy (p<0,0008)
CB: Vio(%): 11,5- 6,8

- (p<0,4)

Alle patiénten:

Longen: V2o(%): 20,4 — 15,2

- verschil is 5,2% (p<0,00007)
IL: gem NTCP(%): 31,7 — 10,9
- verschil is 20,8% (p<0,02)
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20 Patiénten die zijn verwezen voor FB FB groep = 17 patiénten behandeld met een ABC Hart, FB — mDIBH mDIBH
adjuvante radiotherapie (tangentiele mDIBH mDIBH groep hypofractioneringsschema van systeem Hart Hart: Vso(%): 4,7 — 0,6 dosisreductie in
Wang bestraling + eventuele SIB) na een 42,4 Gy in 16 fracties en drie (LAD), - reductie van 87% (p<0,001) het gehele hart en
W BBO linker/rechter borst. patiénten behandeld met 50 Gy in IL Hart: gem dosis (Gy): LAD ten opzichte
201'0(34) 25 fracties 3,2-1,3 van FB is
Exclusie: - reductie van 59% (p<0,001) significant.
- Op FB scan: Hart Vso <10 cm?® 14 patiénten kregen een extra LAD: gem dosis (Gy): Dosisreductie in IL
(n=31) > Er is geselecteerd op boost van 10 Gy in vijf fracties 20,5-5,9 is minder
patiénten met een ongunstige - reductie van 71% (p<0,001) significant
(hart)anatomie, die het meeste Twee patiénten uitgevallen na de IL: V20(%): 10,4 — 9,6
zouden profiteren van mDIBH ABC trainingssessie: vanwege - reductie van 8% (p=0,002)
vermoeidheid (n=1) en IL: gem dosis (Gy):
Behandeld tussen November 2009 en claustrofobie (n=1) 52-5,0
Mei 2010. Gemiddelde leeftijd was 52 -> reductie van 3% (p=0,056)
jaar (35-74)
Totaal (n=22->20)
Artikelen over de bestraling van levertumoren:
21 Patiénten met HCC* die zijn FB, FB groep = EBH en EIH: marge GTV > PTV: ABC Normale | FB — EBH - EIH EIH/EBH
verwezen voor radiotherapeutische EBH, EBH groep = 0,8 cm in alle richtingen, systeem lever GTV: Volume (cm?3): significant beter
Gong bestraling. EIH* EIH groep FB marge GTV - PTV: 2cm weefsel | 17,6 —17,0 — 16,8 (p>0,05) dan FB voor dosis
Gz, cranio-caudale richting en 1,5 cm in (NL), PTV: Volume (cmd): in NL en
201269 | Inclusie: de links-rechts en anterior-posterior Maag, 160,8 — 89,5 — 83,1 (p<0,05) duodenum.
- De hartlongfunctie werd eerst richting. Duoden | NL: Vs5(%): 62 — 53 — 48
getest zodat men zeker wist dat de um (p>0,05) Géén significant
patiént behandeld kon worden met Geen contaminatie/uitval van NL: V10(%): 46 — 35 — 32 verschil voor dosis
het ABC systeem patiénten (p<0,05) in de maag
NL: V20(%): 24 — 16 — 16
Behandeld tussen Januari 2010 en (p<0,05) EIH en EBH
Januari 2011 NL: V30(%): 13 -8 -8 onderling géén
Gemiddelde leeftijd was 56 jaar (52- (p<0,05) significante
60) NL: V40(%): 8 — 5 —5 (p>0,05) verschillen.

Mannelijk (n=10)
Vrouwelijk (n=2)
Totaal (n=12)

NL: gem dosis (Gy):
13,1-10,2-9,2 (p<0,05)
Maag: maximale dosis (Gy):
28,9 — 24,5 - 24,2 (p>0,05)
Maag: hoeveelheid dosis in
5cm? (Gy):
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18,9 - 17,7 — 16,0 (p>0,05)
Duodenum: maximale dosis
(Gy): 30,6 —22,3-15,5
(p>0,05)

Duodenum: hoeveelheid dosis
in 5cm?® (Gy): 19,4 -8,8 - 11,7

(p<0,05)
22 Patiénten met (gemetastaseerde) FB FB groep = EG-methode: Door het gebruiken RPM NL, FB - EG Dosisreductie is
levertumoren die zijn verwezen voor | EG EG groep van minder slices (1/10) van de systeem Rechter | PTV grootte(cm?3): 65,7 — 45,1 per patiént
Gabrys radiotherapeutische bestraling adembhalingscyclus werd het PTV nier, (p<0,0001) verschillend. EG
D gereduceerd ten opzichte van de Ruggen | NL: gem dosis (Gy): 9,3 -7,9 significant minder
20'11(18) Inclusie: FB-methode merg, (p<0,0001) dosis in alle
- Alleen duidelijk gedifferentieerde Darmen | NL: Vs5(%): 46,8 — 40,3 gezonde structuren
levertumoren ten opzichte van het Geen contaminatie/uitval van (p<0,0001) ten opzichte van
normale leverweefsel patiénten NL: V1o(%): 32,5 — 27,2 FB.
(p<0,0001)
Totaal (n=20) NL: V15(%): 23,9 — 19,4
(p<0,0001)
NL: V21(%): 17 — 13,5
(p<0,0001)
Nier: gem dosis (Gy): 3,9 -2,3
(p<0,0001)
Nier: Vs5(%): 24,2 — 15,1
(p=0,0002)
Nier: V10(%): 11 - 5,6
(p=0,0004)
Nier: V15(%): 7,8 — 3,7
(p=0,004)
Nier: V21(%): 5,3 -2,1
(p=0,004)
Ruggenmerg: Vs(%): 11,1 - 8,3
(p=<0,0001)
Ruggenmerg: max dosis (Gy):
8,4 — 7,9 (p=0,0005)
Darmen: Vs(%): 3,1 - 1,7
(p=<0,0001)
Darmen: max dosis (Gy):
15,8 — 11,9 (p=0,0002)
23 Patiénten met HCC* die zijn FB FB groep = EG-methode: Door het gebruiken RPM NL, FB — EG Dosisreductie is
verwezen voor radiotherapeutische EG EG groep van minder slices (3/10) van de systeem Linker PTV grootte(cc): 331,0 — 276,5 per patiént
XiM, bestraling. ademhalingscyclus werd het PTV nier, (p<0,01) verschillend. EG
2011639 gereduceerd ten opzichte van de Rechter | Lever: Vao(%): 31,4 — 28,2 significant minder
FB-methode nier, (p<0,01) dosis dan FB
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Gemiddelde leeftijd was 49 jaar (33-
69)

Tumorlocatie en tumorgrootte per
patiént bekend

Mannen (n=9)

Vrouwen (n=3)

Totaal (n=12)

Geen contaminatie/uitval van
patiénten

Maag,
Dunne
darm,

NL: gem dosis (Gy): 20,2 — 18,4

(p=0,001)

Linker nier: V20(%): 1,0 — 0,7

(p>0,05)

Rechter nier: V20(%): 20,7 —

15,8
Maag: Vao(%): 2,0 — 2,1
(p>0,05)

Dunne darm: V4o (cc): 6,6 — 5,1

NTCP (%):

Lever: 12,5-9,8
Linker nier: 0 -0
Rechter nier: 4,4 — 3,9
Maag: 0-0

Dunne darm: 1,7 - 1,1

*BBO: Borst Besparende Operatie
*DIBH: Deep Inspiration Breath Hold
*FB: Free Breathing

*EG: end-Expiration Gating

*|G: end-Inspiration Gating

*PF: Periclavicular Field

*LAD: Left Anterior Descending coronary artery
*SIB: Simultaneously Integraded Boost
*CTV: Clinical Target Volume

*PRV: Planning Risk Volume

*PTV: Planning Target Volume

*Vx%(%): Het relatieve volume (%) dat minstens x% van de maximale dosis ontvangt

*\/x(%): Het relatieve volume (%) dat minstens xGy ontvangt
*NTCP: Normal Tissue Complication Probability

*OAR: Organs At Risk

*HCC: hepatocellular carcinoma

*EIH: End-Inspiration-Hold
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De zoekactie leverde 1707 artikelen op.
Toepassing van de exclusiecriteria en het
uitsluiten van zoektermen reduceerden het aantal
artikelen tot 693. Na het screenen van deze
artikelen op titel, abstract en full text werden 21
artikelen verkregen. Door het ‘sneeuwbaleffect’
werden hier nog vier artikelen aan toegevoegd.
Tildens de data analyse zijn twee artikelen
geéxcludeerd. Dit resulteerde in 23 artikelen
geincludeerde artikelen. Van deze 23 artikelen
beschreven 20 artikelen de bestraling van
borsttumoren en drie artikelen de bestraling van
levertumoren. Zie figuur 1 voor een schematisch

overzicht van de zoekstrategie.

Patiéntengroepen

In deze systematische review zijn de gegevens
van 907 patiénten uit 23 artikelen gebruikt,
varierend van 1124 tot 29913 patiénten. 20
artikelen  besproken de  bestraling van
borsttumoren en drie artikelen de bestraling van
levertumoren. 11/20 artikelen over de bestraling
van borsttumoren besproken de linker en rechter
borst, negen artikelen beperkten zich tot de linker
borst. Per afzonderlijk artikel zijn de in- en
exclusiecriteria  en de  patiéntengegevens

uitgebreid of minder uitgebreid weergegeven.

Adem gerelateerde bestralingsmethodes

De volgende adem gerelateerde
bestralingsmethodes zijn in deze studie met elkaar
de Free Breathing (FB)-,

Inspiration Breath Hold (DIBH)-, moderate Deep

vergeleken; Deep
Inspiration Breath Hold (mDIBH)-, end-Inspiration
Gating (IG)-, (EG)-,
Expiration Breath Hold (EBH)-, en de end-
Breath Hold (EIH)-methode. De

onderlinge vergelijking van adem gerelateerde

end-Expiration Gating

Inspiration

bestralingsmethodes varieerde per afzonderlijk
artikel. Alle 23 geincludeerde artikelen maakten
een vergelijking tussen twee of meerdere adem

gerelateerde bestralingsmethodes.

Vergelijkbaarheid van de onderzoeksgroepen

In 20/23 artikelen waren de onderzoeksgroepen

exact dezelfde patiéntengroepen. Op deze
patiénten  zijn meerdere  CT-scans  of
behandelplannen  toegepast waardoor de

onderzoeksgroepen zich uiteindelijk van elkaar
differentieerde. In drie artikelen zijn verschillende

patiéntengroepen gebruikt(®:13.29),

Inhoud en vergelijkbaarheid van de behandeling
Hier werden alle behandelverschillen tussen de

verschillende  patiénten(groepen) besproken.

Bijvoorbeeld verschillen in marge(®14.23,2633,35)
dosis(®11.13.25.28.31.34) - gantal CT-scans®14, soort
CT-scan423)  behandeltijd@®, behandelpositie©3
en wel of geen chemotherapie®12. Vijf artikelen
hadden géén behandelverschillen tussen de
patiénten. Naast behandelverschillen werd hier
ook de contaminatie of uitval van patiénten
beschreven. 18 artikelen hadden géén uitval van
patiénten, vijf artikelen hadden wél uitval van
patiénten. De reden van uitval varieerde van
psychologische redenen tot onbekwaamheid met

het ABC- of RPM-systeem.

Gebruikte hulpmiddelen

In de diverse artikelen worden verschillende
hulpmiddelen gebruikt om de ademhalingscyclus
te registreren en/of de ademhaling van de patiént
In 15 artikelen is het RPM-

systeem gebruikt. Hiervan maakte één artikel

te ondersteunen.

gebruik van visuele feedback, waarbij de patiént
ziin of haar ademhaling zelf in de gaten kon
houden @D, In zeven artikelen is het ABC-systeem

gebruikt, waarvan twee artikelen gebruik maakten

19|Pagina



Afstudeerscriptie opleiding HBO-MBRT, Fontys Paramedische Hogeschool, Eindhoven

van visuele feedback®39, 21/23 artikelen maakten
gebruik van audio-coaching, waarbij de patiént
werd geinstrueerd in te ademen, uit te ademen of
de adem vast te houden. Twee artikelen maakten
géén gebruik van audio-coaching, zij besproken
de IG- en EG-methode

ademhaling®132). In

tijdens  vrije

één artikel zijn géén
hulpmiddelen gebruikt, in dit artikel is alleen
gebruik gemaakt van audio-coaching®®. In alle
artikelen werden de patiénten vooraf getraind op

het gebruik van het RPM- of ABC-systeem.

Gezond weefsel
Bij de bestraling van borst- en levertumoren waren
verschillende gezonde structuren betrokken. De
meest besproken gezonde structuren bij de
bestraling van borsttumoren waren de Ipsilaterale
long (IL) en het hart. Het hart werd in 19/20
artikelen besproken en de IL in 17/20 artikelen.
Naast de beschrijving van het gehele hart,
besproken diverse artikelen bepaalde
substructuren van het hart, zoals de linker anterior
(LAD) en het

ventrikel (LV). In een aantal artikelen werden

dalende kransslagader linker

gezonde structuren besproken zoals de
contralaterale long (CL) en de contralaterale borst
(CB). De meest besproken gezonde structuur bij
de bestraling van levertumoren was het normale
leverweefsel (NL). Het NL werd in alle drie de
artikelen besproken. Ook werden in diverse
artikelen gezonde structuren besproken zoals de
maag, de linker/rechter nier, de darmen en het

ruggenmerg.

Zie tabel 1 voor een compleet overzicht van alle

punten uit de data-extractietabel.

Bestraling van borsttumoren

Van de 20 artikelen over de bestraling van
borsttumoren zijn er tien artikelen die alléén de
vergelijking maakte tussen de FB- en DIBH-
methode. Van deze tien artikelen zijn er negen
artikelen die de dosis in het gehele hart
beschreven. In alle negen artikelen gaf de DIBH-
(p<0,01)

ten opzichte van de FB-

methode een significante
hartdosisreductie
methode. Drie artikelen beschreven de dosis in de
linker anterior dalende kransslagader (LAD) van
het hart. Alle drie de artikelen stelden dat de DIBH-
methode significant (p<0,001) minder dosis in de
LAD oplevert dan de FB-methode(@1.22.28) waarvan
één artikel stelde dat dit ook het geval was voor
het linker ventrikel (LV) van het hart?®). Naast de
dosis in het gehele hart en substructuren van het
hart (LAD en LV), werd in acht van de tien artikelen
de dosis in de Ipsilaterale long (IL) beschreven.
Zeven artikelen gaven een significante (p<0,05)
dosisreductie in de IL bij het gebruik van de DIBH-
methode. Eén artikel gaf echter géén significant
(p=0,06) verschil in IL-dosis tussen de DIBH- en
FB-methode(@?. In vijf van de tien artikelen werd de
dosis in de contra-laterale borst (CB) beschreven.
Alle vijf de artikelen gaven géén (p=0,5) significant
verschil tussen de DIBH-methode en de FB-
methode, waarvan één artikel stelde dat dit ook het

geval was voor de contra-laterale long (CL)1.

Eén artikel vergeleek de FB-methode naast de
DIBH-methode, met de EBH-methode. Dit artikel
bevestigde dat de DIBH-methode een
dosisreductie van het gehele hart, LAD en IL
oplevert ten opzichte van de FB-methode.
Daarnaast werd gesteld dat de EBH-methode de
meeste dosis in het gezonde weefsel oplevert,
ondanks dat de EBH-methode de kleinste interne

marge had®,
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Vijf artikelen vergeleken de FB-methode met de
mDIBH-methode. In alle vijff de artikelen gaf de
mDIBH-methode (p<0,04)

hartdosisreductie ten opzichte van de FB-

een significante

methode. Eén artikel gaf een significante
(p<0,001) dosisreductie van de LAD®4 en één
artikel een significante (p<0,001) dosisreductie
van het LVG@9 bij het gebruik van de mDIBH-
methode. In vier artikelen werd de dosis in de IL
beschreven. Alle vier de artikelen stelden dat de
mDIBH-methode (p<0,05)

dosisreductie van de IL oplevert ten opzichte van

een significante
de FB-methode. Eén artikel beschreef daarnaast
de dosis in beide longen en CB. In dit artikel werd
gesteld dat de mDIBH-methode in beide longen
significant (p<0,0008) minder dosis oplevert dan
de FB-methode. Dosisverschillen in de CB bleken

daarentegen insignificant (p=0,4) te zijn©3),

Twee artikelen maakten de vergelijking tussen de
FB-, DIBH- en IG-methode(26.29), Eén artikel stelde
dat de IG- en DIBH-methode beide significant
minder hartdosis (p<0,005) en IL-dosis (p<0,0002)
opleveren dan de FB-methode. Tussen de IG- en
DIBH-methode onderling bleken géén significante
(p>0,1) dosisverschillen te zijn®?). Het andere
artikel stelde daarentegen dat de DIBH-methode
significant minder LV-dosis oplevert dan de FB-
methode (p<0,001) én de IG-methode (p=0,001).
Dit artikel stelde daarnaast dat tussen de drie
adem gerelateerde bestralingsmethodes géén

significant (p>0,01) verschil in IL-dosis bestaat(?®).

Twee artikelen maakten de vergelijking tussen de
IG- en EG-methode tijdens vrije ademhaling (géén
audio-coaching). Beide artikelen stelden dat er
géén significante dosisverschillen bestaan tussen
de 1G-en EG-methode wat betreft hartdosis, LV-

dosis en IL-dosis(31:32),

Als laatste is er een artikel die een vergelijking
maakte tussen alle besproken adem gerelateerde
bestralingsmethodes, met uitzondering van de
mDIBH-methode. Dit artikel stelde dat de DIBH- en
IG-methode significant (p<0,01) minder dosis in
het gehele hart, LAD en IL opleveren dan de FB-,
EG- en EBH-methode. Tussen de DIBH- en IG-
methode bleken onderling géén significante
dit gold
en EBH-

(p>0,1) dosisverschillen te bestaan,
onderling ook voor de FB-, EG-
methode®3),

In 17/19 artikelen over de bestraling van
borsttumoren resulteerden de
inademingsmethodes (DIBH, mDIBH en IG) tot
significant (p<0,05) minder hartdosis dan de
uitademingsmethodes (EG en EBH) en de FB-
methode. Voor de Ipsilaterale longdosis bleek dit
het geval te zijn in 13/17 artikelen.

In een aantal artikelen was de
hartdosisreductie(12.13.14.22.24,28,33)

patiéntafhankelijk. De hartdosisreductie bleek

erg

afhankelijk te zijn van de anatomie van de patiént,

zoals  verschillen in  borstwandkromming,

borstvorm en borstgrootte4:31),

Bestraling van levertumoren

Van de drie artikelen over de bestraling van
levertumoren waren er twee artikelen die de
vergelijking maakte tussen de FB- en EG-
methode. In beide artikelen gaf de EG-methode
een significante dosisreductie in het normale
leverweefsel(NL) (p<0,0001 en p=0,001), de
rechter nier (p=0,004) en in de darmen (p<0,0001)
ten opzichte van de FB-methode(18:36), Eén artikel
stelde daarnaast dat er géén significant (p>0,05)
verschil bestaat in linker nier- en maagdosis

tussen de FB- en EG-methode®®, Het andere
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artikel stelde dat de dosis in het ruggenmerg
significant (p<0,0001) minder is voor de EG-

methode in vergelijking met de FB-methode(8),

Het
levertumoren maakte de vergelijking tussen de
FB-, EBH- en EIH-methode. Dit artikel stelde dat
de EIH- en EBH-methode beiden significant

derde artikel over de bestraling van

(p<0,05) minder dosis in het NL en duodenum
opleveren dan de FB-methode. Daarnaast werd
gesteld dat er géén significant (p>0,05) verschil
bestaat in maagdosis en dat er tussen de EIH- en
EBH-methode

(p>0,05) dosisverschillen bestaan(©®).

onderling géén significante

In twee artikelen bleek de dosisreductie die te

behalen was met de EG-methode

patiéntafhankelijk te zijn. Deze winst was
afhankelijk van de beweeglijkheid van de tumor.
Patiénten met een tumorbeweging van méér dan
lcm hadden een grotere dosisreductie dan
patiénten met een tumorbeweging van minder dan

1cm(8:36),

De dosis in de gezonde structuren werd in de
artikelen uitgedrukt in gemiddelde dosis (Gy),
gemiddelde relatieve volume dat een minimale
hoeveelheid x Gy ontvangt (%), of in NTCP (%).
Zie bijlage 1,2 en 3 voor een overzicht van de
dosis in de meest beschreven gezonde structuren

bij de bestraling van borst- en levertumoren.

Discussie
In deze systematische review is onderzoek
gedaan naar de adem gerelateerde

bestralingsmethode met de meeste sparing van
gezond weefsel bij de bestraling van borst- en
levertumoren. In 17/19 artikelen over de bestraling
resulteerden de

van borsttumoren

inademingsmethodes (DIBH, mDIBH en IG) tot

significant (p<0,05) minder hartdosis dan de
uitademingsmethodes (EG en EBH) en de FB-
methode. Deze hartdosisreductie werd verklaard
door een vergrote afstand tussen het hart en de
(linker) borst(11:21,23,30,33),

gecreéerd te worden door inademing, waarbij het

Deze afstand bleek

hart zich in caudale en de borst zich in cranio-
ventrale richting beweegt®?. In alle geincludeerde
artikelen over de bestraling van borsttumoren werd
de borst bestraald met tangentiele bundels, hierbij
bleek de vergrote hart-borst-afstand te resulteren
in een minder groot bestraald hartvolume. Een
klein bestraald hartvolume is belangrijk, aangezien
het relatieve risico van sterfte als gevolg van
hartziekte ongeveer 3% per ontvangen Gray
verhoogd bleek te worden(1322), |n 13/17 artikelen
over de bestraling van borsttumoren werd een
significante (p<0,05) reductie in Ipsilaterale
longedosis (IL) geconstateerd bij het toepassen
van inademingsmethodes zoals de DIBH-, mDIBH
en |G-methode. De reductie in IL-dosis werd
verklaard door een vergroot longvolume. Ondanks
dat leidt tot

longvolume in het bestraalde gebied, bleek het

een groter longvolume meer
‘relatieve’ longvolume in het bestraalde gebied
kleiner te worden. Dit bleek tevens veroorzaakt te
worden door inademing, waarbij de longdichtheid
wordt gereduceerd®21.23.24), Een lage longdosis is
belangrijk, aangezien longdosis (afhankelijk van
de hoeveelheid) bleek te kunnen leiden tot acute
pneumonitis of late longfibrose®133), Daarentegen
zorgt een lage longdichtheid voor meer dosis aan
de contralaterale borst en het mediale gedeelte
van het bestraalde gebied, aangezien de
fotontransmissie door een kleinere longdichtheid
wordt verhoogd®@127), Twee artikelen over de
bestraling van levertumoren gaven een
significante (p<0,004) reductie in normale lever-,
rechter nier- en darmdosis met de EG-methode in

vergelijking met de FB-methode. De expiratiefase
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bleek uit deze artikelen namelijk de meest stabiele

fase van de ademhalingscyclus te zijn(18:36),

Opvallende bevindingen
Het is opvallend dat in de meeste artikelen over de
borsttumoren de hart- en

bestraling van

longdosisreductie werd verklaard door een
vergroot longvolume. In eerste instantie werd
namelijk gesuggereerd dat dit veroorzaakt zou
worden door margeverschillen. Echter werden
maar in 6/20 artikelen over de bestraling van
borsttumoren  verschillende interne marges
gebruikt. Opvallend hierbij is dat in vier artikelen
de DIBH-methode de grootste interne marge had,
maar toch meer dosishesparing
opleverde dan de EBH-G23), |G-2® en FB-

methode®) met allen een kleinere interne marge.

uiteindelijk

In twee artikelen waren géén significante (p>0,1)
dosisverschillen tussen de DIBH- en IG-methode,
ondanks dat de DIBH-methode een grotere interne
marge had dan de 1G-methode(@329). Hieruit blijkt
dat bij

longvolume

de bestraling van borsttumoren het

meer invloed heeft op de

dosisreductie dan de verschillen in interne
marge®@). Daarentegen werden in alle artikelen
levertumoren wél

gebruikt®9),

over de bestraling van

verschillende interne  marges
waardoor het PTV kon worden gereduceerd(8.36)
en bespaard kon worden op dosis aan de diverse
gezonde structuren. Opvallend hierbij is dat werd
aangegeven in plaats van de gezonde structuren
zoveel mogelijk te besparen, juist méér dosis aan
het doelgebied gegeven kon worden. Meer dosis
aan het doelgebied zou namelijk resulteren in een
betere ‘lokale controle’(18:36), Het is opvallend dat in
een aantal artikelen over de bestraling van
borsttumoren ook (of alléén) bepaalde
substructuren van het hart (LAD en LV) besproken
werden. Deze substructuren bevinden zich in het

anterior gedeelte van het hart; het gedeelte dat

zich het vaakst in het bestraalde gebied
bevind@829), Omdat het anterior gedeelte van het
hart zich het vaakst in het bestraalde gebied
bevind, werd geconstateerd dat dit gedeelte in de
meeste gevallen verantwoordelijk zou zijn voor
schade aan het hart als gevolg van straling?2.28),
Omdat in veel artikelen alleen werd gekeken naar
het hart,

hartdosisreductie

werd hierdoor de

het

gehele

voor ontstaan van

hartschade onderschat. Want wanneer alleen
gekeken zou worden naar het anterior gedeelte
van het hart, zou de hartdosisreductie relatief
groter zijn geweest(®21.22.23.29.3034)  \erder is het
opvallend dat uit twee artikelen bleek dat er géén
significante dosisverschillen waren tussen de IG-
en EG-methode(®1:32),

bleek namelijk wél dat de IG-methode significant

Uit drie andere artikelen

(p>0,05) meer dosisreductie opleverde was dan
de FB-methode(12329) en de EG-methode®d). Dit
verschil is te verklaren door de verschillende
toepassingen van de IG-methode. In de eerste
twee artikelen werd de IG-methode toegepast
tijdens vrije  ademhaling, zonder audio-
coaching®%32), In de andere drie artikelen werd de
IG-methode toegepast mét audio-coaching,
waarbij de patiént geinstrueerd werd in en uit te
ademen(11.2329)  Het verschil in dosisreductie lijkt
daarom veroorzaakt te worden door het verschil in
inademen. Dit leek bij de laatste toepassing (met
audio-coaching) méér te zijn, waardoor het
longvolume groter werd en er wél significante
dosisverschillen ontstonden. Als laatste is er een
opvallend verschil tussen de verschillende NTCP-
waardes voor de IL-dosis; zie bijlage 2 (grafiek 6).
In de eerste twee artikelen(-2% waren de NTCP-
waardes een stuk lager (0,3-1,0) dan in de laatste
twee artikelen@933) (5,1-31,7). Dit verschil is te
verklaren doordat verschillende radiobiologisch
modellen zijn gebruikt voor de berekening van de

NTCP-waardes®.
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Sterke en zwakke punten

Naar mijn inzien was dit de eerste systematische
review met een overzicht van alle soorten adem
gerelateerde  bestralingsmethodes  bij de
bestraling van borst- en levertumoren. In totaal zijn
de gegevens van 907 (11-299) patiénten uit 23
alle

verschillende artikelen gebruikt, waarbij

artikelen voldeden aan de minimale
populatiegrootte van negen patiénten. De grote
hoeveelheden patiéntengegevens die zijn gebruikt
maken de onderzoeksresultaten van deze studie
betrouwbaar. In 20/23 artikelen is gebruik gemaakt
van p-waardes, om aan te tonen of de
dosisverschillen wel of niet significant waren. Drie
artikelen maakten géén gebruik van p-
waardes®3132), Ook het gebruik van p-waardes
doet de betrouwbaarheid van de
onderzoeksresultaten in deze studie ten goede.
Een zwak punt van deze studie is dat het in
artikelen over de bestraling van linker én rechter
borsttumoren vaak onduidelijk was op welke borst
de onderzoeksresultaten betrekking hadden. In de
onderzoeksresultaten werd bijvoorbeeld een

gemiddelde hartdosis  beschreven, echter
beschreef men vervolgens niet of dit betrekking
had op alle patiénten of enkel op pati€nten met
linkszijdige borsttumoren. Eén artikel is hier een
uitzondering op, waarin duidelijk werd beschreven
dat hart,

afkomstig

de onderzoeksresultaten van het

waren van linkszijdige
borstkankerpatiénten®3. Verder is een artikel
geincludeerd waarbij geen onderscheid gemaakt
werd tussen de DIBH- en mDIBH-methode. Deze
twee methodes werden in dit artikel
samengevoegd tot een ABC-groep, omdat het
ABC-systeem bij beide methodes toegepast werd.
Dit artikel is toch in deze systematische review
duidelijke

tussen

geincludeerd, omdat wél een

vergelijking gemaakt werd een

inademingsmethode en de FB-methode®. In

diverse artikelen zijn verschillende soorten CT- en

bestralingsplanningstechnieken gebruikt zoals
3DCT, 4DCT, IMRT enzovoorts. Hier is bewust
geen aandacht aan besteed, omdat dit het
onderzoek veel te breed zou maken, waardoor
teveel van de onderzoeksvraag afgeweken zou
worden. Een ander zwak punt van deze studie is
dat maar drie artikelen over de bestraling van
Adem

gerelateerde bestralingsmethodes bleken voor

levertumoren zijn geincludeerd.
bestraling van de lever nog erg nieuw te zijn,
waardoor hierover weinig artikelen te vinden
waren@8), Het geringe aantal geincludeerde
artikelen over de bestraling van levertumoren zorgt
ervoor dat de onderzoeksresultaten van de lever
Ook

verschillende inademingsmethodes (IG, mDIBH

minder betrouwbaar zijn. tussen de
en DIBH) onderling zijn weinig of zelfs géén
vergelijkingen gemaakt. Tussen de mDIBH- en
DIBH-methode is bijvoorbeeld helemaal géén
vergelijking gemaakt. Hierdoor is het moeilijk of
zelfs niet te concluderen welke
inademingsmethode de meeste sparing van
gezond weefsel oplevert bij de bestraling van

borsttumoren.

Toekomstig onderzoek

Zoals eerder beschreven vergroten hart- en
longdosis (afhankelijk van de hoeveelheid) de
kans op hart- en longschade. Echter bleken
diverse andere factoren te bestaan die van invloed
kunnen zijn op het ontstaan van hart- en
longschade. Een voorbeeld hiervan is het gebruik
van chemotherapie, waarvan bleek dat dit de kans
op (permanente) hartschade vergroot?, Het dient
beter in kaart gebracht te worden welke factoren
van invloed kunnen zijn op het ontstaan van hart-
en longschade, zodat de uitspraken over de
invioed van straling op hart- en longschade méér

valide zullen worden. Verder bleek de ‘winst’ die
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een patiént behaalt bij het gebruik van een adem
gerelateerde bestralingsmethode
patiéntafhankelijk te zijn. Tot dusverre is het
onvoorspelbaar welke patiénten wél en welke
het

gerelateerde

patiénten géén baat zullen hebben bij

toepassen van adem
bestralingsmethodes zonder het uitvoeren van het
benodigde aantal CT-scans®d). In één artikel over
de bestraling van borsttumoren werd gesteld dat
er een relatie bestaat tussen de maximale
hartdiepte en de Vso van het hart?? . In twee
artikelen over de bestraling van levertumoren
bleek een relatie te bestaan tussen de
beweeglijkheid van de tumor en de hoeveelheid
dosisreductie83%), Naar dit soort relaties dient
meer onderzoek gedaan te worden, zodat men in
de toekomst bijvoorbeeld na één CT-scan kan
voorspellen of een patiént wél of géén baat zal
hebben bij het

gerelateerde bestralingsmethode. Het toepassen

toepassen van een adem

van een adem gerelateerde bestralingsmethode
neemt namelijk ook nadelen met zich mee, zoals
een grotere complexiteit, langere behandeltijd en
meer inspanning van de patiént en laborant9),
Ook wordt aanbevolen om meer onderzoek te
doen naar het reproduceerbaarder maken van de
DIBH-methode bij de bestraling van borsttumoren.
De DIBH-methode bleek zoals eerder beschreven
vaak de grootste interne marge te krijgen. Er
worden hiervoor al hulpmiddelen gebruik zoals het
ABC- en RPM-systeem in combinatie met audio-
coaching en visuele feedback. Wanneer een
manier gevonden kan worden om deze interne
marge verder te reduceren zal men in de toekomst
nég meer kunnen besparen op de hoeveelheid

hart- en longdosis. Als laatste wordt aanbevolen

te doen naar adem
bij de

bestraling van levertumoren. Dit geldt ook voor de

om méér onderzoek

gerelateerde  bestralingsmethodes

bestraling van borsttumoren, waarbij méér
vergelijkingen moeten worden gemaakt tussen de

verschillende inademingsmethodes.

Conclusie
Bij de bestraling van borsttumoren kan worden
geconcludeerd dat de
(p<0,05)
dan

inademingstechnieken

significant meer gezond weefsels

besparen andere adem (gerelateerde
bestralingsmethodes. Dit werd verklaard door een
vergroot longvolume, waarbij de hart-borst-afstand
en het relatieve longvolume worden vergroot.
Tussen de inademingstechnieken onderling
bleken weinig of zelfs géén significante (p>0,05)
dosisverschillen te bestaan. Omdat tussen de
verschillende inademingstechnieken weinig
vergelijkingen zijn gemaakt, is het moeilijk te
concluderen welke inademingstechniek de meeste
sparing van gezond weefsel oplevert. Wanneer de
DIBH-methode

verbetert kan worden, lijkt de DIBH-methode in de

reproduceerbaarheid van de

toekomst uit te kunnen groeien tot de ‘gouden
standaard’ voor de bestraling van borsttumoren.
Bij de bestraling van levertumoren leverde de EG-
methode de meeste sparing van gezond weefsel
op. De expiratiefase bleek namelijk de meest
stabiele fase van de ademhalingscyclus te zijn,
waardoor de interne marges en dus het PTV het
meest verkleind konden worden. Aangezien maar
drie artikelen over de bestraling van levertumoren
zijn geincludeerd kan hierover géén betrouwbare

conclusie worden getrokken.
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Bijlage 1: Bestraling van borsttumoren: Hartdosis

BESTRALING VAN BORSTTUMOREN:
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Grafiek 1 Bestraling van borsttumoren: Hartdosis (Gy)
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BESTRALING VAN BORSTTUMOREN:
HARTDOSIS (NTCP)
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Grafiek 3 Bestraling van borsttumoren: Hartdosis (NTCP)
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Bijlage 2: Bestraling van borsttumoren: Ipsilaterale longdosis
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Grafiek 4 bestraling van borsttumoren: Ipsilaterale longdosis (Gy)
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BESTRALING VAN BORSTTUMOREN:
IPSILATERALE LONGDOSIS (NTCP)
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Grafiek 6 Bestraling van borsttumoren: Ipsilaterale longdosis (NTCP)
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Bijlage 3: Bestraling van levertumoren: Normale leverdosis

BESTRALING VAN LEVERTUMOREN: NORMALE
LEVERDOSIS (GY)
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Grafiek 7 Bestraling van levertumoren: Normale leverdosis (Gy)
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Bijlage 4: Goedkeuring projectplan
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Tijdpad

- Het tjdpad geaft woor het project als gehesl een globale fasering en tijdbestading

en voor de eersthomende waken een stesds gedetaillzerders imulling jaines
- In de tabel zijn belangrijke momenten (lypografisch opvallend) vastgelegd,

{bv. cantactmomenten, inlevermomenten e.d.) jalnee
- In het tijdpad wandt al een globale invulling gegeven van de taakverdeling

bij de geplanda activibteiten ja i nes
Begrote kosten

Er wordt een halder inzicht gageven in:

- Da te verwachien soorten kostan qua geld &n uren jafnea
- De verdeling van deze kosten (projectisider, student, opleiding) ja i/ nes
Literatuur

- Gebruikde an geplande lieratuur is specifiek en in voldoende omvang gencemd jai nee
- Er wondt verwazen naar relevante en recente Meratuur ja ! nae
- Literatuuréerwizingen, in lopende tekst en in Meratuurlijst, worden gegeven

volgens de Schrijfwizer (Wouters 2012) ja!nea
Teelichting:

Alle punten onder B3.7 tof en met B3.8 mosten met ' ja" beartwoord Zijn om esn voldoandes woor het
profect be krijgen. De begeleider bespreekt met de studant ap weike punten wiizigingen noalg zjn.

Besordeling: Voldoende

Neam beoordelaar: Datum + Handtakening

Lydia Willemse W 22 april 2013
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