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Stereotaktisk bestraling
av columnametastaser

Stralebehandling som smertelindring ved columnametastaser er veldokumentert og i utstrakt bruk. Ved Oslo
universitetssykehus, Radiumhospitalet, tilbyr vi nd en variant av stereotaktisk stralebehandling som et alter-
nativ til konvensjonell strédlebehandling. Vi beskriver her metoden og diskuterer hvilken ressursbruk som
kreves for & tilby et alternativt behandlingstilbud for en pasientgruppe med darlig prognose, og som mange
0gsa vil hevde har et bra konvensjonelt behandlingstilbud.

Ca. 10-30 9% av alle kreftpasienter utvikler
metastaser i columna, og en stor andel av
disse vil ha behov for palliativ stralebe-
handling i sykdomsforlepet pga. smerter,
nerve- eller medullakompresjon (1). For-
mélet med strdlebehandling mot skjelett-
metastaser i columna er rask reduksjon av
smerter, begrensning og/eller reversering av
nevrologiske symptomer og & oppna lokal
kontroll. Effekten av dette er godt doku-
mentert (2, 3).

Konvensjonell stralebehandling med et
enkelt feltoppsett inneberer en lite ressurs-
krevende planleggingsprosess og er et vel-
etablert behandlingstilbud for disse pasien-
tene. Man gir vanligvis ti daglige behand-
linger a 3 gray (Gy), eller sjeldnere en
engangsbehandling med 8 Gy, og hele stra-
ledosen gis inn rett bakfra. Siden medulla
spinalis dermed uvegerlig blir liggende inne
i det bestralte omradet, ma behandlings-
dosen legges under den optimale terapeu-
tiske dosen for & unngé overdosering til
medulla (fig 1). Ryggmargen er et stralefol-
somt organ, og for heye doser til denne kan
i verste fall fore til lammelser. Muligheten
for varig lokal tumorkontroll er derfor rela-
tivt liten (4-6). Dersom en tidligere bestralt
ryggradsmetastase gker i storrelse eller det
oppstar metastaser i nabovirvler, kan kon-

Figur 1 Eksempel pa et konvensjonelt stralefelt. Bildet viser en metastase [rad)
i columna og omradet som behandles [blatt). Medulla spinalis er markert i gult og
aorta i grent. Strélingsdosen som gis innenfor den markergde linjen er 15 Gy eller
hayere. Tilsvarende er 24, 27, 30 og 31,5 Gy henholdsvis innenfor den lilla, rosa,

hvite og oransje linjen. Det presiseres at dosefordelingen er den summerte dosen
som gis over ti fraksjoner

2478

vensjonelle fraksjoneringer og behandlings-
opplegg ogsa vare problematiske, siden
effekten av tidligere stralebelastning pa
medulla i liten grad er reparert.

Stereotaktisk stralebehandling
Stereotaktisk strélebehandling er en avan-
sert behandlingsform som de siste arene har
okt betydelig i omfang og anvendelsesom-
rader. Man bruker det samme utstyret og
prinsippene som ved ordinr strdlebehand-
ling, men det leveres en hoypresis behand-
ling mot sma omrader, og man oppnar en
skarpere avgrensning mellom det som skal
bestrales og omrader som ber unngés. Dette
gjores bl.a. ved a benytte mange feltinn-
ganger og ekstra god fiksering av pasienten.
Et eksempel pé et slikt feltarrangement er
vist i figur 2. Stralingsdosene ved stereo-
taktisk strdlebehandling er vanligvis mye
heyere enn for konvensjonelle behandlinger
og kan leveres pa ett eller f& oppmeter for
pasienten. Vanlig dose kan her vare opptil
25 Gy gitt som en engangsbehandling.
Dette tilsvarer en langt heyere dose enn det
som gis med fraksjonert behandling, siden
den biologiske effekten ikke bare har sam-
menheng med totaldose, men ogsa dose per
fraksjon (7).

Stereotaktisk bestraling av columname-

tastaser har blitt et alternativ for pasienter
som tradisjonelt har fétt konvensjonell stré-
lebehandling (4). Dagens utstyr muliggjor
en sikker fordeling av heye méldoser til en
svulst tett pd medulla spinalis. Ved bruk av
stereotaktisk teknikk gker sannsynligheten
for tumorkontroll og rask klinisk respons,
og samtidig reduseres det uenskede dose-
bidraget til friskvev, spesielt til ryggmargen,
men ogsa til tarm, nyrer, lunge og spiserer
(8). Behandling av omrader som tidligere er
behandlet, muliggjores ogsé i sterre grad
enn ved konvensjonelle teknikker (9).

Mange studier har demonstrert at stereo-
taktisk columnabestraling er godt tolerert
av pasientene, samt at resultatet av behand-
lingen er bedre enn konvensjonell behand-
ling i form av mer langvarig tumorkontroll,
uten gkte bivirkninger (10-12). Pasienter
som ville fatt tilbud om strélebehandling
over to uker, vil med denne metoden kunne
fa hele behandlingen gjennomfort pa en dag
(8, 13).

Var fremgangsmate

De vanligste formene for stereotaktisk stra-
lebehandling er forbundet med en mer
omfattende planleggingsprosess og lengre
tid 1 fiksert posisjon pa behandlingsappa-
ratet (45—60 min) enn konvensjonell

Figur 2 Eksempel pa en doseplan ved stereotaktisk straling. Stralingsdosen som
gis innenfor den lilla linjen er 8 Gy eller hayere. Tilsvarende er 12, 16 og 24 Gy hen-
holdsvis innenfor den rosa, hvite og oransje linjen. Behandlingen gis pa ett oppmate
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behandling. Denne tidsbruken kan veere
vanskelig & forsvare for en pasientgruppe
med metastatisk sykdom (14, 15). Ved Oslo
universitetssykehus, Radiumhospitalet,
onsket vi & benytte oss av de attraktive
sidene stereotaktisk stralebehandling kan
tilby, og samtidig ville vi preve & forenkle
prosessen, slik at denne metoden kunne bli
et reelt alternativ til den konvensjonelle
behandlingen pasientene tilbys — ogsé nar
det gjelder behandlingskostnader.

Vi tilbyr na behandling hvor den bereg-
nede dosefordelingen er ekvivalent med
hayavansert stereotaktisk behandling, mens
planleggingsfasen er sammenliknbar med
de enkle konvensjonelle metodene nér det
gjelder ressursbruk. Et vesentlig moment er
at den beregnede dosen til medulla méa
holdes pé et minimum, mens dosen til vir-
velen som behandles ma vare hoy nok til
a gi varig lokal effekt. Losningen ble & lage
et templatbasert behandlingsopplegg, altsa
et opplegg som i utgangspunktet er uav-
hengig av den enkelte pasient, men som
med sma justeringer kan tilpasses pasi-
enten. Behandlingen gis med ni standardi-
serte feltvinkler, som gjor at stralingsdosen
blir fordelt utenom medulla (fig 2). Resul-
tatet ble en planleggingsprosess som i de
fleste tilfeller tar 15—30 minutter, mens de
mest vanlige planleggingsprotokollene ville
krevd flere timer.

Den beregnede dosefordelingen gir bety-
delig hoyere svulstdose, og en tilfredsstil-
lende skjerming av risikoorganene i naer-
heten av behandlingsomrédet, sett i forhold
til konvensjonell behandling. Tumorom-
radet far over 18 Gy (midlere strilingsdose
24 Gy), mens medulla far maksimalt 12 Gy.
Til sammenlikning er dosefordelingen fra et
tradisjonelt opplegg, der 30 Gy gis i ti frak-
sjoner, vist 1 figur 1.

I tillegg til en betydelig okt tumordose,
vil pasientene kun fa ett behandlingsopp-
mete — eller tre, for dem som er tidligere
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behandlet — der alternativene ofte ville vert
ti oppmeter. Selv om dette ene oppmetet er
noe lengre enn ved konvensjonell fraksjo-
nering — ca. 30—45 minutter mot 15 minutter
— blir den totale behandlingstiden likevel
langt kortere.

Vi mener med denne metoden & kunne
tilby en behandling som tar mindre tid totalt
sett for pasienten og at ressursbruken er
akseptabel.
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