QULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Tama on rinnakkaistallenne.
Rinnakkaistallenteen sivuasettelut ja typografiset yksityiskohdat
saattavat poiketa alkuperaisesta julkaisusta.

Julkaisun tekija(t): Suutari, Heidi; Kela, Katri; Jussila, Aino-Liisa

Julkaisun nimi: OSMS-jarjestelman kaytosta paan ja kaulan alueen séddehoidossa
hyvia kokemuksia OYS:ssa

Julkaisuvuosi: 2017

Versio: Julkaistu versio

Kayta viittauksessa alkuperaista lahdetta:

Suutari, H., Kela, K. & Jussila, A.-L. (2017). OSMS-jarjestelman kay-
tosté paan ja kaulan alueen sédehoidossa hyvia kokemuksia
OYS:ssa. Radiografia, 39 (5), 19-20.



Heidi Suutari, rh-opiskelija, Oamk
Katri Kela, rh, Sidehoidon yksikkd, OYS

Aino-Liisa Jussila, lehtori, Oamk

OSMS-jarjestelman kaytosta paan
ja kaulan alueen sadehoidossa
hyvia kokemuksia 0YS:ssa

Uudelleenasettelujen mééra on vahentynyt 0SMS:n kéyttoonoton jalkeen merkittavasti.

Potilaan toistettava asento ja liikkeen kontrollointi ovat
erittdin tirkeiti sidehoidon osuvuuden varmistamises-
sa. Asettelun helpottamiseksi ja liikkkeen tunnistamiseen
on kehitetty pinnanmittausjirjestelmii, kuten Vision
RT:n AlignRT; sithen pohjautuva Varianin OSMS tai C-
RAD:n Catalyst. Ne mittaavat potilaan asentoa ja litketti
3D-kameroilla ihon pinnalta parhaimmillaan suunnicee-
lukuvauksesta alkaen, seki asetteluissa ja hoidon aikana
jokaisella hoitokerralla. Asettelun jilkeen ensimmiiselld
kerralla miiricelliin ROI (Region Of Interest), alue, jota
jarjestelmi seuraa ja jonka liikkeestd ollaan kiinnostu-
neita. Hoitoasentoa verrataan suunnittelukuvauksen rtai
ensimmiisen hoitokerran asentoon alle 1 mm tarkkuu-
della kaikissa hoitopdydin kuudessa liikesuunnassa. Jar-
jestelmi keskeyteid hoidon, mikili se havaitsee liikettd,
joka ylittdd toleranssin. OYS:ssa toimintarajana pidetdin
yleensi 3 millimetrid, Hoito on potilaalle usein nopeam-
paa ja myds miellytrivimpii. Pidn ja kaulan alueen hoi-
doissa kitytetiiin avointa maskia, miki vithentid potilaan
ahraan paikan kammoa ja vihentii asetcelutatuointien
tarverta. Pinnanmittausjarjestelmit myds auctavatr pie-
nentimiin potilaan saamaa siteilyannosta, silli ne vi-
henedvit rarverta rehdd kartiokeilatietokonetomografa-
kuvauksia (KKTT) tai réntgenkuvia hoitoon asettelussa
ja esimerkiksi yhdisteteynd DIBH:iin (Deep Inspiration
Breath Hold) vihentiviit sydimen saamaa annosta. Tut-
kimuksissa hoidon osuvuus on ollut vihintiin samaa
luokkaa tai parempi kuin perinteisilld asettelumenetel-
milld. Kun potilas asetellaan ensin tatuointien ja kV-ku-
vien avulla, ja tarkistetaan asento OSMS:II4, tarvittavat
siirrot ovat tutkimuksissa olleet 1-2 mm vililld. Etenkin
AP-suunnassa asettelu OSMS:lla on tutkimuksien mu-
kaan tatuointien perusteella asettelua tarkempaa. OSMS
on tarkin piin ja kaulan alueella, mutta my6s lantion ja
rintakehin alueella siitd on hyotyd asettelussa. Fantomil-
la tehdyissd tutkimuksissa OSMS-jirjestelmi havaitsee
0,1-0,5 millimetrin luokkaa olevat asennon muutokset,
vaikka kanturi olisi toisen kamerayksikon tielld. Esteetts-
misti se havaitsee myés alle 0,1 mm liikkeet. (Mancosu
ym, 2016; Shah ym. 2013; VisionRT, viitattu 15.5.2017;
Wen ym. 2016; Wiencierz ym. 2016.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa sidehoidossa on
kiytissi Varian EDGE ja sithen integroitu OSMS
-jirjestelmi (Optical Surface Monitoring System), joka
pohjautuu  VisionRT:n  liikkeentunnistusjirjestelmi
AlignRT:hen. Siind projekrori heijastaa optisen kuvion
potilaan pinnalle, kamerat lukevar kuvioinnin avulla
ihon pinnan muodot ja kameroiden tuottaman datan
perusteella lasketaan 3D-malli potilaasta. Hoidon ai-
kana kamerat kuvaavat muutoksia reaaliajassa valitun
ROL:n alueella. Jirjestelmi otertiin kiyttdon marras-
kuun lopussa 2016. OYS oli ensimmiisid keskuksia
Euroopassa, joka otti tillaisen laitteiston kiyrtoon,
mutta niiden maird lisidntyy nopeasti. Ensimmiisen
puolen vuoden aikana OSMS-jirjestelmii on kiytetty
hiukan yli kolmenkymmenen potilaan hoidossa. Sitd
on kiytercy OYS:ssa lihinnd piiin ja kaulan alueen hoi-
doissa, niiden lisiksi on ollut jalkojen, lantion alueen
ja oikean rinnan hoitoja. Tarkoitus on laajentaa sen
kiiyteod vield tind vuonna etenkin rintakehidn alueen
DIBH-hoitoihin sekii stereotaksiahoitoihin. Tarkem-
man kohdistuksen ansiosta OSMS-ohjattua sidehoitoa
voidaan antaa my6s muusta syysti kuin syovin takia.
Oulussa hoidetaan jo hyvinlaatuisia, oireita aiheutta-
via kasvaimia, ja aloitetaan my'c')hemmin tinia vuonna
esimerkiksi verisuoni-malformaatioiden sidetys. Maa-
ilmalla AlignR1" /OSMS-jirjestelmii kiyterasin aina-
kin piin, keuhkojen, rinnan ja lantion alueen sydpien
hoidossa. Osuvuuden yllapitimiseksi Oulussa fyysikot
kalibroivat jirjestelmin kerran kuukaudessa, ja ront-
genhoitajat kalibroivat kamerat pdivicedin.

OSMS sujuvoittaa sidehoitoprosessia. Qulussa on
tynyt OSMS:n kiyteoonoton jilkeen merkittivisti.
Esimerkiksi pdiin saa heti oikeaan asentoon kaikissa
litkesuunnissa, ja 6D-paydilld voidaan myds toteuttaa
kaikkien suuntien liikkee, jolloin potilasta ei ole tarvet-
ta kiidnnelld niin paljoa. Aikaa vievissid hoidoissa tulee
usein lilkerts, lkoska potilaan on vaikea pysyi pitkin
aikaa tdysin lilkkumatta. OSMS-jirjestelmi havaitsee
pienenkin litkkeen ja katkaisee hoidon, kunnes koh-
de on palautunut oikeaan asentoon. Myés teknisten
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ongelmien ylldttdess jirjestelmd helpottaa varmista-
maan, ettd potilas on tilanteen ratkettua yhi oikeassa
asennossa.

Haasteitakin uudessa jirjestelmissi luonnollisesti
on. Suurimpana niistd nihddin ohjelmisto ja koko
tekninen puoli: Jirjestelmd on hyvin monipuolinen
ja kestdd pitkddn oppia ja ymmartad mitd kaikkea sil-
14 voi tehdi ja miten. Perustoiminnot ovat kohtuul-
lisen helppoja oppia, murta vihinkiin erikoisempia
toimintoja ei opi hetkessi. Vuorotyon vuoksi myds
perehdytystd on vaikeaa jirjestdd niin, ettd kaikki
tarvittava tieto saataisiin kaikille laitteen kanssa tyos-
kenteleville. Laitteeseen perehdytys kestdd kuukausia,
mikd hankaloittaa uusien tydntekijoiden sisidnajoa.
Toinen haasteita aiheuttanut asia OSMS:n kanssa on
ollut erilaiset esineet potilaan pinnalla, kuten bolus tai
trakeostomiaputki. Ongelmia on tuonut myds integ-
raatio Varian Edgen kanssa, kaikkea ei ole saatu ihan
niin sujuvaksi kuin toivoisi. Lisiksi ohjelmien avaa-
misjirjestykselld on merkitystd, kiyttipi OSMS:aa tai
ei, muuten eri ohjelmistot eivit [6yda toisiaan.

Puolen vuoden kokemuksen perusteella OSMS

toimii loistavasti pain ja aivojen alueen hoidoissa, sekd
asettelussa ja hoidon aikaisessa litkkeen seurannassa.
Kaulan alueella haastetta tuo olkapdiden asettelu ja
niiden paikoillaan pysyminen. OSMS-jirjestelmii ja
vastaavia liikkeenmittausjirjestelmida on kiytetty eri
paikoissa (myos Suomessa) rintasydpapotilailla DIBH-
hoidoissa. Juuri DIBH-hoidoissa OSMS:aa ei Oulussa
ole saatu vieli toimimaan toivotulla tavalla. Esimerkik-
si Zurichissa OSMS on koettu hyviksi avuksi asettelus-
sa rinnan alueen sidehoidoissa, erityisesti ihomerkints-
jen perusteella tehtyyn asetteluun verrattuna erot ovat
olleet merkittavict OSMS:n eduksi (Tini ym. 2016).
Kun kiyttokokemukset lisadntyvit, voidaan tehdd
tarkempia tutkimuksia siitd, millaista hyotya OSMS
on Qulussa antanut hoidon kohdistukseen. Vaikka
OSMS toimisi myds lokalisaatiossa, jolloin asettelun
referenssin saisi jdrjestelmadn heti suunnittelukuvauk-
sessa, Oulussa ei ole suunniteltu sen kiyttoonottoa siel-
13 lahiaikoina. Esimerkiksi KYS:ssa samantyyppinen
jarjestelmi on kiyt6ssd myos lokalisaatiossa. Oulussa-
kin se olisi tulevaisuuden toivelistalla.

Lahdeluettelon saa toimituksesta toimisto@sorf.fi
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