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Inhoud 

 Radiotherapie algemeen 
 

 Palliatieve radiotherapie 
– indicaties 
– bestralingsschema 
– bijwerkingen 
– effect 
– casussen 
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De feiten 

 50% van de kankerpatiënten wordt min. 1 keer 
bestraald 
 

 14% van kankerpatiënten wordt uitsluitend genezen 
door bestraling 
 

 Orgaansparend 
 

 De totale kosten voor radiotherapie bedragen 
slechts 5% van de totale kosten voor de 
behandeling van kanker  
 
 



Radiotherapie afdelingen 

 21 centra in NL 
 

 MAASTRO clinic 
 

 4000 patienten/jr 
– Maastricht 
– Venlo 
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Basisprincipes 

 Ionisatie beschadigt DNA  
 

 Plaatselijke behandeling 
 alleen effect in bestraald gebied  

 
 Vernietigen van kankerweefsel 
 kankercel = (zeer) gevoelig voor radiotherapie  

 
 Zoveel mogelijk gezond weefsel sparen 

– opdelen van totaaldosis in dagelijkse porties 
(fractioneren)  

– in 1 keer, maar dan wel op beperkt gebied  
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Indicaties radiotherapie 

Palliatief Curatief

Doel Symptoom controle/QoL Genezing
Bijwerkingen Zo kortdurend en min mogelijk Worden evt. geaccepteerd
Dosis "Net genoeg" "Zo veel als nodig of mogelijk"
Fractionering Hoge dosis per fractie Lage dosis per fracties
Aantal fracties 1-10 fracties tot 40 fracties
Behandelduur Kort (max 2 weken) Lang (tot 7 weken)
Te herhalen In principe: ja Meestal niet



Voorwaarden palliatieve radiotherapie 

Voorwaarden palliatieve radiotherapie: 
 Te pallieren klachten 
 WHO performance status 0-2 
 redelijke levensverwachting  
 (langer dan enkele weken) 
 
 kort schema/een schema met een maximaal 

palliatief effect en zo min mogelijk bijwerkingen 
 



Pijnlijke botmetastasen 
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Casus  

 72 jarige matig vitale man met een 
gemetastaseerd rectumcarcinoom met ossale 
metastasen 
– Pijn heup rechts 
– X-femur: grote osteolytische  
 laesie 

 
 Beleid? 
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Casus  

 Beleid? 
 

A palliatieve radiotherapie ivm pijn 
B operatie 
C operatie en postoperatieve radiotherapie 
D palliatieve chemotherapie 
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Casus  

 Beleid? 
 

A palliatieve radiotherapie ivm pijn 
B operatie 
C operatie en postoperatieve radiotherapie 
D palliatieve chemotherapie 
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Pijnlijke botmetastasen 

 Bestralingsschema’s 
– 1x8 Gy of 5x4 Gy 

 Doel 
– Afname pijn 

 Contra-indicatie 
– Dreigende fractuur 

 Bijwerkingen 
– Afhankelijk lokalisatie 
– Flare-up pijn 
 

 
 
 
 
 



1x8 Gy vs lang schema 

 Dutch Bone Metastasis Study: 1x8 vs 6x4 Gy 
 n=1157 (1996-1998) 
 

van der Linden et al. , IJROBP 2004;59(2):528-537  

1x8 Gy 6x4 Gy  

Response rate 
Breast 
Prostate 
Lung 

71% 
78% 
77% 
58% 

73% 
80% 
78% 
62% 

p=0.84 

Mean time to response 3 wks 3 wks 

Time to retreatment 13 wks 21 wks response op 
retreatment 63% 



Flare-up 

A. Hird et al. Int J Rad Biol Phys. 2009 (1):193-7.  



Effectiviteit 

 Respons (pijn): 
– Respons 60-70% 
– Complete Respons 25-40% 

 
 Max effect na 3-4 weken (Maastro: belafspraak 4 wkn) 

– Dutch bone metastasis study:     
 med duur tot respons 3 weken 
– Hird et al:  50% binnen 2 weken 
    75% binnen 4 weken 
 

 Mediane duur effect: 11-24 weken 
 
 

 

A. Hird et al. Int J Rad Biol Phys. 2009 (1):193-7.  

E. Steenland et al. Radiother Oncol. 1999 52(2):101-9.  



Re-irradiatie 
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Herbestraling? 

 Eerst effect afwachten 
– min. 4-6 weken na radiotherapie 
– goede anamnese en lich onderzoek 
(cave ‘geografische miss’ eerdere radiotherapie!) 
 

 Herbestraling, afhankelijk van: 
– reeds gegeven dosis  
– plaats (tolerantie normaal weefsel) 
– andere therapie opties 



Hersenmetastasen 

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=multiple+brain+metastases+MRI&source=images&cd=&cad=rja&docid=dTSCWY1mPv9F9M&tbnid=jtA10bsiKFopeM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.cancernetwork.com/brain-tumors/content/article/10165/61058&ei=PswkUZ3JGqKh0QWH3YGQDw&psig=AFQjCNGx7FYd0P9ZyNIkD2JW3Tc2CLOPgQ&ust=1361437122941864
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=multiple+brain+metastases+MRI&source=images&cd=&cad=rja&docid=dTSCWY1mPv9F9M&tbnid=jtA10bsiKFopeM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.cancernetwork.com/brain-tumors/content/article/10165/61058&ei=PswkUZ3JGqKh0QWH3YGQDw&psig=AFQjCNGx7FYd0P9ZyNIkD2JW3Tc2CLOPgQ&ust=1361437122941864
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Casus  

 
 58 jarige vitale man met een VCSS syndroom 

op basis van een cT2N2M1 
– Tumor RBK en mediastinale klieren 
– Solitaire metastase cerebraal (synchroon/gelijktijdig) 
– Geen andere afstandsmetastasen 

 
 Beleid? 
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Casus  

 Beleid? 
 

A stadium IV: palliatieve chemotherapie 
B stadium IV: palliatieve chemotherapie en  
 indien symptomen totale schedelbestraling 
C beperkt stadium IV: curatieve behandeling 
 chemoradiatie long en totale schedel 
D beperkt stadium IV: curatieve behandeling 
 chemoradiatie long en stereotactische RT  
 cerebrum 
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Casus  

 Beleid? 
 

A stadium IV: palliatieve chemotherapie 
B stadium IV: palliatieve chemotherapie en  
 indien symptomen totale schedelbestraling 
C beperkt stadium IV: curatieve behandeling 
 chemoradiatie long en totale schedel 
D beperkt stadium IV: curatieve behandeling 
 chemoradiatie long en stereotactische RT  
 cerebrum 
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Hersenmetastasen 

 Indicaties 
– Symptomatische hersenmetastasen 
   (hoofdpijn, neurologisch uitval) 

 
 Voorwaarden 

– Goede WHO PS 
– Goede reactie op Dexamethason 
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Hersenmetastasen 

 Bestralingsschema’s 
– Totale schedel: 5x4 Gy, 10x3 Gy 
– Stereotactische radiotherapie (radiochirurgie) bij 

beperkt aantal metastasen en beperkte ziekte elders 
 

 Doel totale schedel bestraling 
– Voorkomen verdere neurologische uitval (stabiele 

ziekte) 
– Afname dexamethason afhankelijkheid 
– Langduriger effect dan dexamethason 



Hersenmetastasen: WBRT 

Totale schedelbestraling: 
 multipele metastasen (> 3) 
 RPA klasse I of II RT 

 
 
 
 
 

 
 5x4 Gy of 10x3 Gy 

 
 
 
 

 
 
 

Mediane 
overleving 

1-jaars 
overleving 

I - KPS ≥ 70, leeftijd < 65 
- Geen extracraniele metastasen 
- Primaire tumor onder controle 

7.1 mnd 30% 

II Alle andere patienten met KPS ≥ 70 4.2 mnd 15% 

III Alle andere patienten met KPS < 70 2.3 mnd 5% 
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Hersenmetastasen 

 Acute bijwerkingen totale schedelbestraling 
– Alopecia (haaruitval) 
– Moeheid 
– Evt hoofdpijn en/of misselijkheid 
– Huidreactie 

 
 Late bijwerkingen totale schedelbestraling 

– neurocognitieve stoornissen  
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Hersenmetastasen: totale schedelbestraling 
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Hersenmetastasen: SRS 

 
 Stereotactische radiotherapie is een 

hoogprecieze bestralingstechniek  
 

 Er zijn twee methoden om stereotactische 
radiotherapie toe te passen:  
- radiochirurgie  
- gefractioneerde radiotherapie   
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Hersenmetastasen: SRS 

Voorwaarden: 
 1-3 hersenmetastasen op MRI 
 Primaire tumor: solide tumor 
 Goede conditie 
 Geen/beperkte ziekte elders in het lichaam 
  Grootste hersenmetastase < 3.5 cm in diameter 
Doel: 
 Hoge dosis beperkt gebied, sparen gezond 

weefsel (weinig bijwerkingen) 
 Lokale controle, effect op overleving 

 
  



Casus  
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SBRT (stereotactic body radiotherapy) 

 Indicaties 
– Solitaire longmetastase 
– Solitaire levermetastase 
– Solitaire botmetastase (wervelkolom) 
– Solitaire bijniermetastase 

 
 Veel voorkomende schema’s 

– 3x18-20 Gy (2 weken) 
– 5x10-12 Gy 
– 8x7.5 Gy (3 weken) 
– 5x7 Gy (2 weken, SBRT wervel) 
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SBRT (stereotactic body radiotherapy) 



Andere palliatieve indicaties 
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(Dreigende) dwarslaesie 

 Indicaties 
– (dreigende) dwarslaesie 
   progressie neurologie of liquorstop MRI 

 Neurochirurgisch ingrijpen 
– 1 niveau, redelijke prognose  
 (>3-6 mnd) 

 Bestralingsschema’s 
– 5x4 Gy, 1x8 Gy 

 Doel 
– Voorkomen verdere uitval 

SPOED 
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Andere palliatieve indicaties 

 Pijn door lokale doorgroei 
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Andere palliatieve indicaties 

 Bloedverlies (rectaal, vaginaal, hematurie) 
 Long: hoesten, hemoptoe 
 Vena Cava Superior Syndroom  
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Casus  

 
 69 jarige matig vitale vrouw met een 

gemetastaseerd slokdarmcarcinoom met 
slikklachten 

 Scopie: stenose van de slokdarm nog net 
doorgankelijk 
 

 Beleid? 
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Casus  

 Beleid? 
 

A palliatieve stent 
B palliatieve brachytherapie 
C maagsonde 
D expectatief 
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Casus  

 Beleid? 
 

A palliatieve stent 
B palliatieve brachytherapie 
C maagsonde 
D expectatief 
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Andere palliatieve indicaties 

Brachytherapie oesophagus 
 Scopie achterlaten van sonde (Ch16) 
 Plannings CT-scan: onder/bovengrens 
 Berekening beginpunt en lengte van 

bestralingstraject 
 De fysicus controleert plan 
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Andere palliatieve indicaties 

Brachytherapie 
oesophagus 
 De radiotherapeut beoordeelt en 

tekent plan af 
 Aansluiten op Iridium bron 
 Bestraling (ongeveer 10 min) 
 1x15 Gy HDR 

 
 



Andere palliatieve indicaties 

Stent (n=108) via brachytherapie (n=101) 
 Slikklachten verbeteren sneller na plaatsen stent 
 Betere lange termijn afname dysfagie na brachy  
 Stent meer complicaties 
 Geen verschil in persisterende of recidief slikklachten 
 QoL beter bij brachy 
 Kosten gelijk 

41 Holms Lancet 2004 



Andere palliatieve indicaties 

42 Holms Lancet 2004 



Praktisch: patientenroute 

 Aanmelding (website) 
 Gesprek met arts 

– Anamnese/lichamelijk onderzoek 
– Informatie: bespreken doel bestraling, 

fractionering, bijwerkingen 
 DA 
 (Mouldroom) 
 CT simulatie 
 aantekenen lijnen 

43 



Praktisch: patientenroute 

 Intekenen doelvolume 
 Plannen bestraling  
 Start poliklinische 

bestralingsbehandeling 
 Follow-up 
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Slokdarm  Ruggemerg  

Doelvolume 
R Long  

L Long  
Hart  

Maag Lever  
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Praktisch: palliatieve poli 

 4-5 ochtenden per week 
– 3 nieuwe patienten 
– Direct aansluitend CT scan  
– Dag na CT scan 1e bestraling 

 
 

 
 
 
 



Praktisch: patientenroute 

46 

 



Praktisch: patientenroute 

47 
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Bestralingsplan: controle procedures 

OK?              

OK! 

≥66.5G
y 

PTV  
100% 
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Praktisch: patientenroute 

 Tijdsslot: 10 min 
 

 Bestraling is geheel 
pijnloos 

 Straling is niet hoorbaar, 
voelbaar, ruikbaar 

 Patiënten zijn na 
bestraling niet radioactief! 
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Controle bestraling m.b.v. EPID 

 Controle positie 
patiënt 

 Controle gegeven 
dosis EPID 
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Praktisch: follow-up 

 Controle tijdens de behandeling 
 (indien > 1 fractie)  

– bijwerkingen 
– flair-up 
 

 2-6 weken na behandeling follow-up 
 spreekuur MAASTRO, buitenpoli of telefonisch: 

– bijwerkingen 
– effect  
 

 
 
 
 



Bijwerkingen 
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Bijwerkingen - behandeling 



Take home massage 
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 Palliatieve bestraling: effectieve behandeling 
– pijn, neurologische klachten 
– bloedingen 
– stenoses 

 Respons 70% 
 Eenmalige of kortdurende bestraling 
 Weinig belastend voor de patient 
 Kan zn herhaald worden 
 Bij beperkte ziekte hoge dosis radiotherapie 

dmv stereotactische radiotherapie 
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Take home massage 

Palliatieve radiotherapie: 
‘Alles wat kanker is, symptomen/pijn geeft  
 en gelokaliseerd is` 

 
 Pijnlijke botlokalisaties 
 Pijnlijke weke delen lokalisaties 
 Invaderende tumoren 
 Bloedende tumoren 
 Tumoren die slikklachten geven 
 Hersenmetastasen 
 (Dreigende) myelumcompressie 
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Bedankt voor uw aandacht! 

Met dank aan alle collega’s van MAASTRO clinic 
 

www.maastro.nl 
 

http://www.maastro.nl/
http://www.maastro.nl/
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