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Basale aspecten van treatment planningBasale aspecten van treatment planning
“Klassieke” RT
GEEN:
◦ IMRT/VMAT etc.
◦ inhomogeniteiten (patient = water)
WELWEL:
◦ Ophalen essentieele fysica
◦ Meervelden technieken
◦ Wiggen
◦ Schuin invallende bundels
◦ Afblokkingen◦ Afblokkingen
Begin inhomogeniteiten



Welke interacties spelen een rol?Welke interacties spelen een rol?
◦ Wat houden deze interacties in?
◦ Wat is de dominante interactie?Wat is de dominante interactie?
Energie afhankelijkheid van:
◦ PDDsPDDs
◦ Profielen
Veldgrootte afhankelijkheid van:Veldgrootte afhankelijkheid van:
◦ PDDs
KwadratenwetKwadratenwet





Samenstelling menselijk lichaamSamenstelling menselijk lichaam
Element Z Massa percentage
Zuurstof 8 65%
Koolstof 6 18%
Waterstof 1 10%
S ik f 7 3%Stikstof 7 3%
Calcium 20 1.5%
Fosfor 15 1 2%Fosfor 15 1.2%
Totaal (effectief) 7.07 98.7%
Overig 1.3%
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PDD voor FHA100 en FHA400PDD voor FHA100 en FHA400
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Kwadratenwet FHA100 FHA120 en FHA400Kwadratenwet FHA100 FHA120 en FHA400
Kwadratenwet bijdrage PDD
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Compton scatter is de dominante interactieCompton scatter is de dominante interactie
voor RT
Met toenemende energieMet toenemende energie
◦ Neemt de absorptie af
◦ Is de fotonen-scatter meer voorwaarts gerichtIs de fotonen scatter meer voorwaarts gericht
Dit uit zich in:
◦ Energie afhankelijkheid van PDDs en ProfielenEnergie afhankelijkheid van PDDs en Profielen
◦ Veldgrootte afhankelijkheid van PDDs
Kwadratenwet:Kwadratenwet:
◦ Geringere dosisafval met diepte bij grotere FHA



(Homogene) voldoende hoge dosis in het(Homogene) voldoende hoge dosis in het 
doelgebied
◦ Meerdere bundels (opponerende velden)( pp )
◦ Wiggen
Beperking van de dosis in gezond weefsel 
(Ri i )(Risico-organen)
◦ Keuze bundelhoeken
◦ Gewichten bundels◦ Gewichten bundels
◦ Aanpassing veldvormen

MLC’s 
Vaste blokken
Afblokkingen in het veld



Isocentrisch (FAD 100)Isocentrisch (FAD 100)
◦ Isocentrum i.h.a. in target
◦ Meerdere bundels worden eenvoudig gegevenMeerdere bundels worden eenvoudig gegeven 

zonder patiënt verplaatsing
Vaste Huidafstand (SSD 100)( )
◦ Verplaatsen van patient zodat de huid zich voor 

iedere bundel op de juiste afstand bevindt.
◦ Grotere afstand tot de patiënt

PDD neemt minder snel af met diepte
B d l i i d di tBundel is minder divergent

◦ Historie: metingen met SSD 100





Isocentrisch (FAD 100)Isocentrisch (FAD 100)
◦ Isocentrum i.h.a. in target
◦ Meerdere bundels worden eenvoudig gegeven zonder 

tië t l t ipatiënt verplaatsing
Vaste Huidafstand (SSD 100)
◦ Verplaatsen van patient zodat de huid zich voor iedereVerplaatsen van patient zodat de huid zich voor iedere 

bundel op de juiste afstand bevindt.
◦ Grotere afstand van patiënt

PDD neemt minder snel af met dieptePDD neemt minder snel af met diepte
Bundel is minder divergent

◦ Historie: metingen met SSD 100
h d k hI.h.a gaat de voorkeur uit naar isocentrische 

techniek









Relatief homogene dosis over de centrale asRelatief homogene dosis over de centrale as
Kleine diktes (<10cm): lage energie (snellere
dosisopbouw)dosisopbouw)
Grotere diktes: hoge energie (grotere
homogeniteit)homogeniteit)
Nadelen (i.h.a):

Groot hoge dosisvolume buiten doelgebied◦ Groot hoge dosisvolume buiten doelgebied
◦ Dosismaximum buiten doelgebied



WiggenWiggen
Afblokkingen
http://www slideshare net/santam/beamhttp://www.slideshare.net/santam/beam-
modification-in-radiotherapy-147021



geen wig

wig



geen wig

wig
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Wat is de wighoek?Wat is de wighoek?
◦ NIET de fysieke hoek van de metalen wig
◦ WEL de hoek die de isodosen maken met deWEL de hoek die de isodosen maken met de 

bundelas
50% isodose
Isodose op een bepaalde diepte (afhankelijk van de 
veldgrootte)
DE WIGHOEK IS DUS NIET EENDUIDIG GEDEFINIEERDDE WIGHOEK IS DUS NIET EENDUIDIG GEDEFINIEERD
(verschillen per instituut/ fabrikant)



Harde wig (tray)Harde wig (tray)
Harde wig (motorisch)
◦ Verschillende wighoeken worden “gemaakt” door◦ Verschillende wighoeken worden gemaakt  door 

combinaties van een open veld en een wigveld met 
vaste (grote) wighoek.(g ) g

Dynamische wigDynamische wig





Verandering bundeleigenschappenVerandering bundeleigenschappen
◦ Beam-hardening: lage energie fotonen worden bij 

voorkeur geabsorbeerd, dus in verhouding meervoorkeur geabsorbeerd, dus in verhouding meer 
hoog energetische fotonen ná de wig





Verandering bundeleigenschappenVerandering bundeleigenschappen
◦ Beam-hardening: lage energie fotonen worden bij 

voorkeur geabsorbeerd, dus in verhouding meervoorkeur geabsorbeerd, dus in verhouding meer 
hoog energetische fotonen ná de wig

PDD verandert.
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Verandering bundeleigenschappenVerandering bundeleigenschappen
◦ Beam-hardening: lage energie fotonen worden bij 

voorkeur geabsorbeerd, dus in verhouding meervoorkeur geabsorbeerd, dus in verhouding meer 
hoog energetische fotonen ná de wig

PDD verandert
◦ Fotonen verstrooien aan de wig (Compton 

Scattering). De wig wordt effectief een fotonen 
bronbron.

De wig wordt wel aangeduid als “third source”. Wat zijn 
de “first” en “second” source?
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Verandering bundeleigenschappenVerandering bundeleigenschappen
◦ Beam-hardening: lage energie fotonen worden bij 

voorkeur geabsorbeerd, dus in verhouding meer 
h h f á dhoog energetische fotonen ná de wig

PDD verandert
Waarom is dit geen probleem met een cobalt-Waarom is dit geen probleem met een cobalt
apparaat?

◦ Fotonen verstrooien aan de wig (Compton 
Scattering) De wig wordt effectief een fotonenScattering). De wig wordt effectief een fotonen 
bron.

De wig wordt wel aangeduid als “third source”. Wat zijn 
de “first” en “second” source?

◦ Electron contamination



◦ Meerdere bundels die niet onder gelijke hoeken zijn 
opgesteldopgesteld



6MV 10x10 
geen wiggeen wig



6MV 10x10 
45° wig45 wig



◦ Meerdere bundels die niet onder gelijke hoeken zijn 
opgesteldopgesteld

Wighoek=90-Scharnierhoek/2 graden



◦ Meerdere bundels die niet onder gelijke hoeken zijn 
opgesteldopgesteld

Wighoek=90-Scharnierhoek/2 graden
◦ Compensatie voor missing tissue



6 MV 5x5 geen wig

6 MV 5x5 37° wig





45° 55°

65° 70°







6 MV 5x5 geen wig

6 MV 5x5 37° wig





Doel:Doel:
◦ Bundelvorm aanpassen aan doelgebied
◦ Sparen kritieke organen/ gezond weefselSparen kritieke organen/ gezond weefsel
◦ Uitblokken bepaalde delen
◦ Aansluiten velden
Middelen:
◦ Individuele blokken op shadow trayp y
◦ Losse blokken op sferische tray (“vergiet”)
◦ MLC’s









6MV 10MV



Dosisberekening “Simpel”:Dosisberekening Simpel :
geen inhomogeniteiten correctie 
◦ patient = water binnen body contour◦ patient = water binnen body contour
◦ Dosisafgifte is identiek aan die in water (waterbak)
Dosisberekening “Nauwkeurig”:Dosisberekening Nauwkeurig : 
patient heeft variabele samenstelling
◦ Spier/vet, Long, BotSpier/vet, Long, Bot
◦ Dosisafgifte is ongelijk aan die in water



Afgegeven dosis is evenredig met deAfgegeven dosis is evenredig met de 
elektronen-dichtheid. Waarom?





Afgegeven dosis is evenredig met deAfgegeven dosis is evenredig met de 
elektronen-dichtheid. Waarom?
Hoe bepalen we de elektronen dichtheid?Hoe bepalen we de elektronen dichtheid?
Bepaal de relatie tussen de grijswaarde van 
een CT scan en de elektronen dichtheideen CT scan en de elektronen dichtheid
(grijswaarde CT scan wordt weergegeven in 
Hounsfield Units: 1000 lucht 0 water)Hounsfield Units: -1000=lucht, 0=water)



HURED- relatie GE-scanner voor verschillende 
energieënenergieën
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◦ Verklaar de vorm van de grafiek






