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Bijlage Ia. TNM- classificaties Hoofd- Hals Tumoren
A. TNM-classificatie Larynxcarcinoom (UICC-2002)

I. Supraglottis

	Tis
	Carcinoma in situ

	T1
	Tumor beperkt tot een sublokalisatie (subsite) van de supraglottis met normale stemband beweeglijkheid (ook linguale zijde van de epiglottis)

	T2
	Tumor breidt zich uit naar meer dan een sublokalisatie (subsite) van de supraglottis of naar de glottis, mediale wand s. piriformis of tongbasis, zonder stemband fixatie

	T3
	Tumor berperkt tot de larynx met stemband fixatie en/of infiltratie van pre-epiglottische ruimte, diepe tongbasis of post-croїd gebieden

	T4
	Tumor met (röntgenlogische) uitbreiding buiten de larynx (door kraakbeen, weke delen van hals of schildklier of oesophagus) 


II. Glottis

	Tis
	Carcinoma in situ

	T1
	Tumor beperkt tot de stemband met normale beweeglijkheid

	T1a
	Tumor beperkt tot een stemband

	T1b
	Tumor van beide stembanden (alleen UICC)

	T2
	Tumor beperkt tot de larynx met uitbreiding naar de supraglottis en/of de subglottis regio, en/of beperkte beweeglijkheid 

	T3
	Tumor beperkt tot de larynx met fixatie van een of beide stembanden

	T4
	Tumor met (röntgenlogische) uitbreiding buiten de larynx (door kraakbeen, trachea, pharynx


III. Subglottis

	Tis
	Carcinoma in situ

	T1
	Tumor beperkt tot de regio

	T2
	Tumor beperkt tot de larynx met uitbreiding naar een of beide stembanden met normale of verminderde beweeglijkheid

	T3
	Tumor beperkt tot de larynx met fixatie van een of beide stembanden

	T4
	Tumor met aantasting van kraakbeen en/of met directe uitbreiding buiten de larynx (ook trachea) 


B.  TNM-classificatie Mondholtecarcinoom + Oropharynxcarcinoom

	Tis
	Carcinoma in situ

	T1
	Tumor </= 2 cm

	T2
	Tumor > 2 en =/> 4 cm

	T3
	Tumor > 4 cm

	T4
	Sterke uitbreiding in de omgeving


C. TNM-classificatie nasopharynxcarcinoom
	Tis
	Pre-invasief carcinoom = carcinoma in situ

	T1
	Tumor beperkt tot een gebied van de nasopharynx

	T2
	Tumor met uitbreiding naar de oropharynx of cavum nasi

	T2a
	Zonder parapharyngeale uitbreiding

	T2b
	Met parapharyngeale uitbreiding

	T3
	Tumor met botdestructie of uitbreiding naar de neusbijholten

	T4
	Tumor met intercraniële uitbreiding of aantasting hersenzenuwen, fossa

infratemporalis, hypopharynx of orbita.

	N0
	Geen halsklier metastasen

	N1
	Unilaterale halsklier metastasen, kleiner dan 6 cm, niet supraclaviculair

	N2
	Bilaterale halsklier metastasen, kleiner dan 6 cm, niet supraclaviculair

	N3a
	Halsklier metastasen 6 cm of groter

	N3b
	halsklier metastasen supraclaviculair


D. TNM-classificatie Hypopharynxcarcinoom

	T1
	Tumor beperkt tot één subsite en kleiner dan 2 cm

	T2
	Tumor in meer subsites of aangrenzende site, of groter dan 2 cm en kleiner dan 4 cm, zonder fixatie

	T3
	Tumor groter dan 4 cm of met larynx fixatie

	T4
	Tumor invadeert structuren: kraakbeen, oesophagus, prevertebraal, nek


Bijlage Ib. Behandeling Hoofd-Hals Tumoren
A. Larynxcarcinoom

Behandeling Larynx N0

I. Supraglottis

	Tis
	Chirurgisch met micro-instrumentarium of CO2 laser

	T1
	Radiotherapie of indien mogelijk een supraglottische horizontale laryngectomie middels CO2 laser

	T2
	Radiotherapie of indien mogelijk een supraglottische horizontale laryngectomie middels CO2 laser

	T3
	Radiotherapie tenzij indicatie voor tracheotomie bestaat, dan totale larynextirpatie +ipsilaterale dissectie

	T4
	Chirurgisch behandeling 


II. Glottis

	Tis
	Microlaryngoscopisch met instrumentarium of Co2 laser

	T1ab
	CO2 laser resectie of radiotherapie, afhankelijk van de voorkeur patiënt en verwachte stemkwaliteit

	T2
	Radiotherapie incidenteel CO2 laser resectie

	T3
	Radiotherapie tenzij indicatie voor tracheotomie bestaat, dan totale larynextirpatie +ipsilaterale dissectie

	T4
	Chirurgisch behandeling: totale larynxextirpatie + paratracheale dissectie


III. Subglottis

	T1
	Radiotherapie

	T2
	Radiotherapie

	T3
	Radiotherapie tenzij indicatie voor tracheotomie bestaat, dan totale larynextirpatie +ipsilaterale dissectie

	T4
	Chirurgisch behandeling : totale larynxextirpatie + paratracheale dissectie


Behandeling Larynx  N+
I. Supraglottis

Als het mogelijk is, wordt de primaire tumor behandeld als bij N0.

Indien primair radiotherapeutische behandeling:

	N1
	locoregionale radiotherapie

	N2-3
	halsklierdissectie (niveaus II t/m V) gevolgd door locoregionale (chemo-)

radiotherapie (bij voorkeur) of locoregionale chemo-radiotherapie gevolg door halsklierdissectie



	
	Radiotherapie of indien mogelijk een supraglottische horizontale laryngectomie middels CO2 laser


Indien primair chirurgisch behandeling: ipsilaterale halsklierdissectie (niveaus II t/m V).

Bij N2c bilaterale (evt. 1 kant selectieve) nekdissectie (niveaus II t/m V). Postoperatieve

II. Glottis en subglottis

Indien primair chirurgische behandeling: halsklierdissectie niveaus II t/m V met

postoperatieve (chemo-)radiotherapie.

Indien primair radiotherapeutische behandeling:

	N1
	locoregionale radiotherapie

	N2-3
	halsklierdissectie (niveaus II t/m V) gevolgd door locoregionale (chemo-)

radiotherapie (bij voorkeur) of locoregionale chemo-radiotherapie gevolg door halsklierdissectie



	
	Radiotherapie of indien mogelijk een supraglottische horizontale laryngectomie middels CO2 laser


III. Recidief

Na CO2 behandeling van het carcinoma kan bij een beperkt recidief deze herhaald worden of moet in geval van een uitgebreider recidief radiotherapie volgen.

Na radiotherapie: indien mogelijk chirurgie (CO2 laserresectie, partiële laryngectomie, totale laryngectomie,halsklierdissectie).

Bij laryngectomie ook radicale halsklierdissectie indien initieel N+, anders (bij N0) alleen selectief (II-IV).

Na chirurgie: zo mogelijk heroperatie met (chemo-)radiotherapie.

Eventueel chemotherapie.

B. Behandelingen Mondholtecarcinomen

Behandeling Mondbodemcarcinoom N0

	T1
	Transorale excisie (voorkeur). Radiotherapie of brachytherapie als curatief alternatief, mits de tumor op voldoende afstand van de mandibula ligt. 

	T2-3
	Excisie van het tumorproces, afhankelijk van de uitbreiding in combinatie met mandibularesectie en eventueel herstel met flap. Tevens ipsilaterale selectieve halsklierdissectie in continuïteit met het primaire tumorproces. Bij mediane/paramediane lokalisatie bilaterale selectieven nekdissectie. Postoperatieve (chemo-)radiotherapie te overwegen. 

	T4
	Lateraal gelokaliseerde tumor : excisie van primaire tumor en halsklieren ovv

functioneel halsevidement (It/m V) met afhankelijk van de uitbreiding

mandibularesectie gevolgd door reconstructie met flap.

Mediaan/paramediaan gelokaliseerde tumor: excisie van de primaire tumor en

halsklieren ovv functioneel halsevidement (I t/m V) met afhankelijk van de

uitbreiding mandibularesectie gevolgd door reconstructie met flap in combinatie met een selectief contralaterale halsklierdissectie.


Behandeling mondbodemcarcinoom N+

En bloc resectie van primaire tumor en halsklieren niveaus I t/m V. Postoperatieve

(chemo-)radiotherapie.

Behandeling Tongcarcinoom N0
	T1
	Transorale excisie (evt met CO2 laser) met een marge van minimaal 1cm normaal weefsel. Radiotherapie of brachytherapie te overwegen. 

	T2-4
	Chirurgische behandeling. Postoperatieve (chemo-)radiotherapie. Indien functioneel inoperabel chemo-radiotherapie 


Behandeling Tongcarcinoom N+

En bloc resectie van primaire tumor en halsklieren niveaus I t/m IV. Postoperatieve (chemo-) radiotherapie.

Behandeling Wangcarcinoom N0

	T1
	Lokale resectie (evt door CO2 laser); radiotherapie of brachytherapie.

	T2
	Lokale resectie met halsevidement; radiotherapie of brachytherapie 

	T3-4
	Chirurgie met zonodig marginale of sementale resectie mandibula/ maxillectomie. Effectieve halsklierdissectie (I-III) Postoperatieve (chemo-) radiotherapie. Indien functioneel inoperabel chemo-radiotherpie


Behandeling Wangcarcinoom N+

Resectie primaire tumor en halsklieren (niveau I t/m V) Postoperatieve (chemo-) radiotherapie.
Palatum durum carcinoom N0

	T1-T2
	Radiotherapie

	T3-4
	Bovenkaakresectie (partiële of totale) met afsluitende tandheelkundige klos in dezelfde zitting of reconstructie met tibia en implantaten. Postoperatieve (chemo-) radiotherapie. Indien functioneel inoperabel: chemo-radiotherapie. Geen electieve halsklier behandeling


Behandeling Palatum durum carcinoom N+

Resectie primaire tumor en halsklieren (niveau I t/m V) Postoperatieve(chemo-) radiotherapie.

C. Behandeling orofarynxcarcinoom

Behandeling Tonsilcarcinoom N0

	T1-T2
	Locoregionale radiotherapie

	T3-4
	Locoregionale radiotherapie, waarbij de behandeling van de hals bestaat uit selectieve niveaus I t/m IV. Postoperatieve (chemo-) radiotherapie. Indien functioneel inoperabel: chemo-radiotherapie


N+

	T1-T2
	Bij N1 klier locoregionale radiotherapie; in alle andere gevallen halsklierdissectie met locoregionale chemo-radiotherapie.

	T3-4
	Locoregionale chirurgie met gemodifieerd radicaal halsklierevidement gevolgd door postoperatieve (chemo-) radiotherapie


Behandeling Palatum molle carcinoom N0

	T1
	Locoregionale radiotherapie in combinatie met brachytherapie (als boost).

Bij Tis/T1:CO2 laser

	T2
	Locoregionale radiotherapie

	T3-4
	Locoregionale chirurgie, waarbij de behandeling van de hals bestaat uit een selectieve halsklierdissectie bijvoorbeeld niveaus I t/m IV (anterolateraal). Postoperatieve (chemo-)radiotherapie. Indien functioneel inoperabel: chemo-radiotherapie




Behandeling Palatum molle carcinoom N+

	T1-2
	Bij N1 klier locoregionale radiotherapie; in alle andere gevallen halsklierdissectie

(niveaus I t/m V) met postoperatieve chemo-radiotherapie.

	T3-4
	Locoregionale chirurgie en gemodifeerd radicale halsklierdissectie met

postoperatieve (chemo-)radiotherapie.




Behandeling Tongbasis tumoren N0

	T1
	Heelkunde zo lateraal gelegen of locoregionale radiotherapie.

	T2
	Heelkunde zo lateraal gelegen (postoperatieve radiotherapie te overwegen) of locoregionale radiotherapie.

	T3-4
	Locoregionale chirurgie, waarbij de behandeling van de hals bestaat uit een selectieve halsklierdissectie bijvoorbeeld niveaus I t/m IV (anterolateraal). Postoperatieve (chemo-)radiotherapie. Indien functioneel inoperabel: chemo-radiotherapie.


Behandeling Tongbasis tumoren N+

	T1-2
	N1 locoregionale radiotherapie.

N2-3 : locoregionale chemo-radiotherapie na nekdissectie (I t/m V).

	T3-4
	Locoregionale chirurgie, waarbij de behandeling van de hals bestaat uit een gemodifieerde radicale halsklierdissectie gevolgd door postoperatieve (chemo-)radiotherapie. Indien functioneel inoperabel: chemo-radiotherapie.


Behandeling Pharynxachterwand tumoren N0

	T1-2
	Radiotherapie. Bij Tis/T1:evt. CO2 laser.

	T3-4
	Meestal functioneel inoperabel: chemo-radiotherapie.


Behandeling Pharynxachterwand tumoren N+
Bij T1-2/N2-3 eventueel eerst halsklierdissectie niveaus I t/m V gevolgd door locoregionale

chemo-radiotherapie. T3-4 Meestal functioneel inoperabel: chemo-radiotherapie.
D.  Nasopharynxcarcinoom

Behandeling nasopharynxcarcinoom N0, N+

	T1-2 N0
	Locoregionale radiotherapie inclusief hals (niveaus I t/m V beiderzijds).

	T3-4 N0-3
	Locoregionale radiotherapie, in combinatie met chemotherapie


Bij onvoldoende regressie van de kliermetastase(n) 6 - 8 weken na radiotherapie en complete remissie van primaire tumor, indien mogelijk halsklierdissectie.

E. Hypopharynxcarcinoom

Behandeling Hypopharynxcarcinoom  N0, N+

	T1
	Radiotherapie,soms CO2 laser. Bij N1 hals ook chemo-radiotherapie.Bij N2-3 voorafgegaan door halsklierdissectie.

	T2-4
	Chemo-radiotherapie. Bij N2-3 gevolgd door halsklierdissectie (voorkeur) of halsklierdissectie gevolgd door chemoradio-therapie.

	T4
	Met een afunctionele larynx/hypopharynx (blijvende tracheotomie): totale laryngopharyngectomie met ipsilaterale halsklierdissectie (niveaus II t/m V) met reconstructie van de voedselweg met behulp van een pectoralis myocutane lap indien er onvoldoende slijmvlies overblijft om de pharynx primair te sluiten. Indien een totale pharyngectomie noodzakelijk is, kan de voedselweg worden gereconstrueerd met een gastric pull-up procedure of colon interpositie. Postoperatieve (chemo-)radiotherapie.


Bij inoperabele tumoren op basis van tumorproces en/of algemene gronden (leeftijd,

algemene conditie) of bij weigeren operatie: chemo-radiotherapie.

Recidief

Na radiotherapie : totale laryngectomie, halsklierdissectie.

Na chirurgie en radiotherapie: meest palliatief, chemotherapie.

Metastasen: meest palliatief, chemotherapie.

Bij solitaire longmeta : chirurgie overwegen.
Bijlage II. Huidige setup-verificatie protocol Hoofd-Hals
Werkwijze aanmaken setup-verificatievelden

Doel: Aanmaken set-up-verificatievelden volgens protocol, zodat de suv-velden in TNT ingetekend kunnen worden.

Beheer: suv-werkgroep

Algemeen

In Vsim worden de set-up-verificatievelden aangemaakt met de bijbehorende DRR’s als RT-image. 

Houd bij het maken van een set-up-verificatieveld rekening met de maximale afmetingen van 23x23 cm, maak indien de anatomie het toe laat de velden niet groter dan 20 x 20 cm. Voor Fluoriet mag de y in beide richtingen niet groter zijn dan 9.5 cm bij collimatorrotatie van 0°. 

Het set-up-verificatieveld heeft standaard 6 MV, geen wiggen, geen blokken en een collimatorrotatie van 0° of 90°.  Bij het kopiëren van de bestralingsvelden moet dit dus aangepast worden. Afwijkingen van de standaard worden expliciet genoemd. 

Opslaan en doorsturen set-up-verificatieveld.

· Gebruik een FOV van 26. Controleer of alle structuren zichtbaar zijn. 

· Het is voor TNT van belang dat de DRR in het midden van het beeldscherm staat. 

· Ga als volgt te werk

· In beam toolbar klik op icoon “move cursor to Isoc.”

· Klik met de re muis in de DRR.

· “Center on cursor”.

· De veldnaam van de epi’s bestaat uit maximaal 12 karakters en moet aan elkaar geschreven zijn, zonder spaties en underscores. De naam moet minimaal het woord  “imager” bevatten.

· Sla het plan op onder het nummer dat Flower aangeeft.

· Sla het plan op met de DRR’s van je set-up-verificatievelden.

· Het RT plan (inclusief de set-up-verificatievelden) en de DRR’s oversturen naar Plancontrol.

Nulpunt

· Gebruik onderstaande protocollen om de set-up-verificatievelden aan te maken. 

· De verschuivingen moeten zijn A=0, R=0 en S= nulpunt CT. Dit is correct gedaan als de verschuivingen in Plancontrol na importeren allemaal 0 zijn.

Targets met 3D correctieprotocollen

(van toepassing op patiënten met > 5 fracties)

Hoofd-hals 

· Gebruik de DRR presets om de set-up-verificatievelden aan te maken. 

· AP: DRR preset apknotrachea en apknobot

· LL:  DRR preset liknotrachea en liknobot

· Gebruik de automatische intekening van de longen voor de AP DRR.

· Veldgrens bij LL: ventraal tot 1cm voor de trachea

· ondergrens tot en met C7

· Maak op de DRR de volgende structuren zichtbaar voor intekening:

· AP: Trachea, sterno-claviculairgewricht, processus spinosi, longtoppen. 

· LL: Wervellichamen indien zichtbaar, processus spinosus C1, trachea, achterhoofd.
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Werkwijze intekenen structuren

Doel: Intekenen van de suv-velden volgens protocol, zodat controle van de instelling tijdens de behandeling mogelijk is.
1. Algemeen

Aanmaken geplande patiënt

Vanuit Flower worden de plannen en DRR’s doorgestuurd naar TheraViewNT (TNT). 

In TNT staan deze plannen klaar onder het kopje “new patients/ plans”. 
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Dubbelklik op de patiënt, van wie je het nieuwe plan wil gebruiken, voor het aanmaken van de geplande patiënt.

De volgende stap is het selecteren van het juiste plan. Bij meerdere plannen altijd 1 vóór 1 importeren. NIET TEGELIJK. Afhankelijk van importeren van een nieuw treatment (target) of toevoegen aan bestaande treatment (plan) selecteer je de wijze van importeren. Voer de naam in van het target. 
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Selecteer de A-priori van het geimporteerde plan.  “Use A_Priori from INP file”. 
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Vervolgens kom je in het  ‘compose treatment plan’ scherm:
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Hier selecteer je de EPI-bundels die afgebeeld gaan worden. Bundels kun je later ook nog toevoegen.

Daarna krijg je het patiënt-edit-scherm. Hier wordt met een rode kleur aangegeven welke gegevens er nog niet bekend zijn, en je dus zelf moet invoeren.
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In dit geval moet je nog het target kiezen (automatisch wordt het juiste correctieprotocol ingevuld) en het protocol. Selecteer OK. De patiënt is nu aangemaakt. 

Bij al de mammapatiënten moet de detector afstand worden aangepast. Dit doe je rechts onder bij het kopje “treatmentunit” .

Je vult bij de SDD 160cm in, waar 150cm staat. Dit moet je bij al de epidvelden doen.

Startfractie

De startfractie kan aangepast worden. Deze staat hier op ‘0’. Dit betekent dat alle fracties voor dit plan opgenomen kunnen worden. Als je maar 1 serie hebt, kun je de startfractie op 0 laten staan. Als de patiënt twee of meer series heeft die na elkaar gegeven worden, dan kun je per serie hier de startfractie aangeven. Bijv.: overgang boost start fraction vanaf 26 invullen. 

Heb je meerdere series die tegelijkertijd, door elkaar heen, gegeven worden, dan laat je voor alle plannen de startfractie op 0 staan.

Intekenen DRR’s

Teken de DRR’s met de structuren zoals hieronder aangegeven. 

Groen = prioriteit

Rood = oriëntatie

Blauw = overig

* EPI= Electronic Portal Image

Target met 3D correctieprotocol

( van toepassing op patiënten met >5 fracties)
Hoofd-hals:

· AP: Trachea, sterno-claviculair gewricht, processus spinosi, longtoppen

· LL: Wervellichamen indien zichtbaar, processus spinosus C1, trachea, achterhoofd
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Bijlage III. Zichtbaarheid anatomische structuren
Zichtbaarheid anatomische structuren op zowel DRR beeld en MV beeld, voor zowel AP als Links lateraal.
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Grafiek 1. Zichtbaarheid anatomische structuren DRR- en MV-beeld AP
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Grafiek 2. Zichtbaarheid anatomische structuren DRR- en MV-beeld LiLat
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 Grafiek 3. Zichtbaarheid anatomische structuren DRR- en MV-beeld AP in 
Grafiek 4. Zichtbaarheid anatomische structuren DRR- en MV-beeld LiLat in %
Structuren AP zichtbaar op zowel DRR als MV (DRR %: MV%)

· Achterhoofd caudaal (100% : 100%)
· Mandibula laterale zijden (96% : 92%)
· Oropharynx (96% : 96%)
· Larynx (96% : 96%)
· Trachea  (100% : 100%)
· Discus intervertebralis C3/C4 (80% : 64%)
· Discus intervertebralis C4/C5 (76% : 84%)
· Discus intervertebralis C5/C6 (80% : 84%)
· Discus intervertebralis C6/C7 (92% : 92%)
· Discus intervertebralis C7/Th1 (84% : 84%)
· Processus spinosus C7 (92% : 96%)
· Processus spinosus Th1 (84% :84%)
· Processus spinosus Th2 (88% : 52%)
· Longtoppen (100% : 100%)
· Sterno-claviculair gewricht (100% :96%)
Structuren links-lateraal zichtbaar op zowel DRR als MV (DRR % : MV%)

· Achterhoofd caudaal ( 100% : 100%)
· Achterhoofd craniaal (100% : 100%)
· Oropharynx (96% : 96%)
· Larynx ventraal (96% : 80%)
· Larynx dorsaal (96% : 96%) 
· Trachea ventraal (100% : 100%)
· Trachea dorsaal (100% : 100%)
· Discus intervertebralis C1/C2 (100% : 100%)
· Discus intervertebralis C2/C3 (100% : 100%)
· Discus intervertebralis C3/C4 (96% : 96%)

· Discus intervertebralis C4/C5 (88% : 80%)

· Discus intervertebralis C5/C6 (84% : 88%)

· Processus spinosus  C1 (100% -96%)

· Processus spinosus  C2 ( 100%- 100%)

· Processus spinosus C3 ( 100% - 96%)

· Processus spinosus  C4 ( 100% - 88%)

· Processus spinosus   C5 ( 100% - 76%)

· Processus spinosus  C6 ( 100% - 64%)

· C1 arcus anterior ( 96% - 84%)
Bijlage IV. Vernieuwde setup-verificatie protocollen
Protocol imaging Hoofd-hals met behulp van eNAL
Matchinstructies:

AP:

Eerst wordt er gekeken naar de prioriteitsstructuren. Deze wordt in de cranio-caudale richting en/of in de medio-laterale richting goed gezet. Mocht blijken dat de prioriteitsstructuren niet goed gematched kunnen worden, dan moet er gemiddeld worden tussen dezen. Als laatste kunnen de oriëntatiestructuren gecontroleerd worden. Deze hoeven niet gemiddeld te worden met de prioriteitsstructuren. 
Links lateraal:
Eerst wordt er gekeken naar de prioriteitsstructuren. Deze wordt in de cranio-caudale richting en/of in de ventro-dorsale richting goed gezet. Mocht blijken dat de prioriteitsstructuren niet goed gematched kunnen worden, dan moet er gemiddeld worden tussen dezen. Als laatste kunnen de oriëntatiestructuren gecontroleerd worden. Deze hoeven niet gemiddeld te worden met de prioriteitsstructuren. 
Imagefrequentie:

Er wordt bij de eerste 4 fracties geimaged. Bij de eerste fractie wordt het matchen uitgevoerd, voordat de bestraling gestart wordt. Als deze onder de drempelwaarde van 10 mm ligt, mag er gestart worden met de bestraling. Als fractie 4 goedgekeurd wordt, wordt er daarna nog maar 1 keer per week geimaged. Alle fracties die geimaged  worden, worden geprocessed.
Actie/correctie:
Na fractie 1 en fractie 2 volgt er geen correctie. Pas bij fractie 3 volgt er een correctie. Fractie 4 is een test. Deze test is goed als de drempelwaarde van 5 mm niet wordt overschreden. Hierna wordt er één keer per week geimaged. Als fractie 4 niet goedgekeurd wordt, wordt de imageprocedure opnieuw herstart.
De correctie van de wekelijkse fracties wordt altijd geprocessed tenzij deze correctie meer dan 5 mm afwijkt in één van de richtingen ten opzichte van de vorige a-priori. Dan moet er overlegd worden met een SUV-laborant en een fysicus. Bij de wekelijkse fracties volgt er altijd een correctie, ongeacht de matchwaarden.
Protocol imaging Hoofd-hals Gebied 1 met behulp van eNAL
Criteria:

Het protocol wordt toegepast bij tumoren die rondom het oropharynx gebied voorkomen.

Veldgrootte:

Het veld moet groot genoeg zijn om alle structuren, die aangegeven zijn om in te tekenen, te kunnen afbeelden. 
Cranio-caudale veldgrenzen:

Voor het AP veld dient de craniale veldgrens op de caudale rand van de orbita gelegd te worden en voor het links laterale veld op de uitwendige gehoorgang. De caudale veldgrens ligt voor zowel het AP veld als het laterale veld op de caudale zijde van C5.

Ventro-dorsale veldgrenzen:

Voor het laterale veld wordt de dorsale veldgrens gelegd op de huid van de nek. De ventrale veldgrens halverwege de mandibula.

Laterale veldgrenzen:

Voor het AP veld wordt voor zowel de links laterale veldgrens als de rechts laterale veldgrens 0.5 cm lateraal van de processus mastoïdeus ossis temporalis aangehouden.

In te tekenen structuren:

Aanvullende matchinstructies:

Er moet eerst links lateraal gematched worden. Voor het AP beeld dient alleen gematched te worden in de medio-laterale richting. De cranio-caudale richting voor AP wordt handmatig door de laborant ingevuld met behulp van de cranio-caudale matchgegevens van links lateraal.

Als er gemiddeld moet worden tussen de prioriteitsstructuren, dan zijn voor het AP beeld de laterale zijden van de mandibula het belangrijkst. Voor het links laterale beeld zijn de tussenwervelschijven het belangrijkst.
AP:

Als prioriteit worden de volgende structuren in het groen ingetekend:

- Laterale zijden mandibula

- Luchtholte ter hoogte van nasopharynx/oropharynx
Als oriëntatie wordt de volgende structuur in het rood ingetekend:

- Schedelbot
Links lateraal:

Als prioriteit worden de volgende structuren in het groen ingetekend:

-  Luchtholte  ter hoogte van nasopharynx/oropharynx

- Arcus anterior  C1

- Processus Spinosi C1, C2 en C3

- Tussenwervelschijf C1/C2

- Tussenwervelschijf C2/C3

Als oriëntatie worden de volgende structuren in het rood ingetekend:
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- Schedelbot
Mocht er van de soortgelijke structuren nog minimaal een zichtbaar zijn dan mag deze ingetekend worden en hoeft er geen andere structuur ingetekend te worden.

Indien bij het intekenen alle soortgelijke structuren niet zichtbaar zijn, dan dient er overleg gepleegd te worden met de arts/fysicus over welke structuren dan ingetekend moeten worden.

Protocol imaging Hoofd-hals Gebied 2 met behulp van eNAL
Criteria:

Het protocol wordt  toegepast bij tumoren die rondom het larynx gebied voorkomen.

Veldgrootte:

Het veld moet groot genoeg zijn om alle structuren, die aangegeven zijn om in te tekenen, te kunnen afbeelden. 

Cranio-caudale veldgrenzen:

Voor het AP veld dient de craniale veldgrens halverwege op de processus mastoïdeus ossis temporalis gelegd te worden. De craniale veldgrens voor het laterale veld dient op de uitwendige gehoorgang gelegd te worden. De caudale veldgrens voor het AP veld dient op de longtoppen gelegd te worden. Voor het laterale veld is dit de caudale zijde van C7.

Ventro-dorsale veldgrenzen:

Voor het laterale veld wordt de dorsale veldgrens gelegd op de huid van de nek. De ventrale veldgrens halverwege de mandibula.

Laterale veldgrenzen:

Voor het AP veld wordt voor zowel de links laterale veldgrens als de rechts laterale veldgrens 0.5 cm lateraal van de processus mastoïdeus ossis temporalis aangehouden.

In te tekenen structuren:

Aanvullende instructies:

Er dient eerst op het links laterale DRR beeld ingetekend te worden. Door te kijken op welke wervel het isocentrum ligt bij links lateraal kan er vervolgens op AP bepaald worden, met behulp van het isocentrum, op welke hoogte de matchstructuren ingetekend moeten worden.

Aanvullende matchinstructies:

Als er gemiddeld moet worden tussen de prioriteitsstructuren, dan zijn voor zowel het AP beeld als het links laterale beeld de tussenwervelschijven het belangrijkst.
AP:
Als prioriteit worden de volgende structuren in het groen ingetekend:

- Luchtholte ter hoogte van de larynx

- Tussenwervelschijf C4/C5

- Tussenwervelschijf C5/C6

Als oriëntatie wordt de volgende structuur in het rood ingetekend:

- Laterale zijden wervellichamen C3, C4 en C5

Links lateraal:

Als prioriteit worden de volgende structuren in het groen ingetekend:

- Luchtholte ter hoogte van de larynx

- Tussenwervelschijf C3/C4

- Tussenwervelschijf C4/C5

- Tussenwervelschijf C5/C6

- Processus Spinosus C3

- Processus Spinosus C4

- Processus Spinosus C5

Als oriëntatie worden de volgende structuren in het rood ingetekend:

- Geen oriëntatiestructuur
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Mocht er van de soortgelijke structuren nog minimaal een zichtbaar zijn dan mag deze ingetekend worden en hoeft er geen andere structuur ingetekend te worden.

Indien bij het intekenen alle soortgelijke structuren niet zichtbaar zijn, dan dient er overleg gepleegd te worden met de arts/fysicus over welke structuren dan ingetekend moeten worden.

Protocol imaging Hoofd-hals Gebied 3 met behulp van eNAL

Criteria:

Het protocol wordt toegepast bij bestralingen van metastasen van de lymfeklierstations 4 en 5.

Veldgrootte:

Het veld moet groot genoeg zijn om alle structuren, die aangegeven zijn om in te tekenen, te kunnen afbeelden. 

Cranio-caudale veldgrenzen:

De craniale veldgrens voor het AP veld wordt op de caudale zijde van C2. Voor het laterale veld wordt de craniale veldgrens op de craniale zijde van C1 gelegd. De caudale veldgrens voor het AP veld wordt 1 cm onder de claviculae gelegd. Voor het laterale veld wordt caudale veldgrens op de caudale zijde van C7 gelegd. 

Ventro-dorsale veldgrenzen:

De ventrale veldgrens ligt halverwege de mandibula. De dorsale veldgrens wordt 1 cm dorsaal van de processus spinosus C7 geplaatst.

Laterale veldgrenzen:

Voor zowel de links laterale veldgrens als de rechts laterale veldgrens is het belangrijk dat de mediale zijde van de claviculae en de longtoppen voldoende ingetekend kunnen worden. Hierbij moet er rekening gehouden worden met zo min mogelijk lucht binnen het veld.
In te tekenen structuren:

Aanvullende instructies:

Er dient eerst op het links laterale DRR beeld ingetekend te worden. Door te kijken op welke wervel het isocentrum ligt bij links lateraal kan er vervolgens op AP bepaald worden, met behulp van het isocentrum, op welke hoogte de matchstructuren ingetekend moeten worden.

Aanvullende matchinstructies:

Als er gemiddeld moet worden tussen de prioriteitsstructuren, dan zijn voor het AP veld de processus spinosi de belangrijkste structuren. Voor het links laterale veld zijn de tussenwervelschijven het belangrijkst.
AP:

Als prioriteit worden de volgende structuren in het groen ingetekend:

- Luchtholte ter hoogte van de trachea

- Tussenwervelschijf C5/C6

- Tussenwervelschijf C6/C7

- Tussenwervelschijf C7/Th1

- Processus Spinosus C7

- Processus Spinosus Th1

- Mediale deel claviculae
Als oriëntatie wordt de volgende structuur in het rood ingetekend:

- Linker longtop

- Rechter longtop

Links lateraal:

Als prioriteit worden de volgende structuren in het groen ingetekend:

- Luchtholte ter hoogte van de trachea

- Tussenwervelschijf C4/C5

- Tussenwervelschijf C5/C6

- Processus Spinosus C5

Als oriëntatie worden de volgende structuren in het rood ingetekend:
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- Geen oriëntatiestructuur

Mocht er van de soortgelijke structuren nog minimaal een zichtbaar zijn dan mag deze ingetekend worden en hoeft er geen andere structuur ingetekend te worden.

Indien bij het intekenen alle soortgelijke structuren niet zichtbaar zijn, dan dient er overleg gepleegd te worden met de arts/fysicus over welke structuren dan ingetekend moeten worden.
Bijlage V. Matchresultaten
Matchresultaten huidig protocol

	 
	 
	Anterior- Posterior
	Links Lateraal

	 
	 
	Laborant A1
	Laborant A2
	Laborant A3
	Laborant A1
	Laborant A2
	Laborant A3

	Patiënt 
	 
	X
	Y
	X
	Y
	X
	Y
	Z
	Y
	Z
	Y
	Z
	Y

	1
	Fractie week 1
	6.55
	9.77
	6.81
	10.02
	6.55
	8.74
	0.79
	6.68
	1.83
	5.65
	0.52
	6.68

	 
	Fractie week 2
	1.05
	-0.26
	0.26
	0.00
	1.05
	-2.83
	-0.52
	-2.31
	-0.52
	-2.06
	-1.57
	-2.57

	2
	Fractie week 1
	-2.81
	1.03
	-3.83
	0.51
	-4.33
	0.51
	4.33
	0.00
	5.36
	-1.02
	3.06
	0.00

	 
	Fractie week 2
	0.00
	2.57
	-2.29
	0.51
	-1.78
	0.00
	-1.27
	2.56
	0.51
	1.28
	-1.02
	2.05

	3
	Fractie week 1
	-1.31
	0.00
	-1.31
	0.00
	-1.83
	-0.51
	1.57
	-0.51
	1.31
	-1.03
	-0.26
	-1.80

	 
	Fractie week 2
	-0.26
	-0.51
	0.26
	-0.77
	1.05
	-0.77
	1.31
	-0.77
	0.52
	-1.03
	0.00
	-1.28

	4
	Fractie week 1
	-1.27
	0.00
	-2.04
	-0.26
	-1.27
	0.00
	4.59
	-3.58
	4.59
	-2.05
	3.83
	-1.79

	 
	Fractie week 2
	-1.57
	3.08
	-2.10
	2.83
	-1.57
	3.08
	1.57
	-0.77
	1.83
	0.77
	1.57
	0.51

	5
	Fractie week 1
	-1.05
	-2.31
	-0.79
	-1.54
	-1.31
	-1.80
	3.67
	-2.57
	3.67
	-2.31
	4.19
	-2.57

	 
	Fractie week 2
	-2.36
	0.26
	-4.45
	-0.51
	-3.93
	-0.51
	1.05
	0.26
	1.05
	0.26
	1.83
	0.51

	6
	Fractie week 1
	0.52
	-4.88
	1.05
	-5.65
	2.10
	-4.11
	1.57
	-5.93
	1.31
	-5.42
	2.36
	-6.19

	 
	Fractie week 2
	3.93
	0.00
	3.93
	0.26
	4.45
	1.54
	0.26
	-0.52
	0.00
	0.00
	0.52
	0.00

	7
	Fractie week 1
	-1.31
	0.00
	-0.79
	-1.28
	-0.52
	2.57
	2.10
	-0.52
	0.79
	-0.26
	0.79
	0.52

	 
	Fractie week 2
	4.72
	-0.77
	3.67
	-1.03
	3.14
	-1.03
	1.31
	-1.29
	0.79
	0.00
	2.62
	0.00

	8
	Fractie week 1
	-0.79
	3.85
	-0.79
	2.83
	-0.79
	3.34
	0.00
	2.06
	0.00
	0.52
	0.26
	1.03

	 
	Fractie week 2
	-0.79
	-0.51
	-0.26
	-0.26
	-0.79
	-1.54
	0.79
	-1.81
	0.00
	0.00
	-1.83
	-3.10

	9
	Fractie week 1
	1.83
	5.65
	1.57
	2.57
	2.36
	4.37
	0.52
	0.26
	-0.26
	-0.26
	0.52
	0.00

	 
	Fractie week 2
	0.52
	-1.28
	0.00
	0.77
	0.26
	-0.26
	2.10
	-2.84
	0.52
	-2.06
	0.52
	-3.10

	10
	Fractie week 1
	-0.51
	0.51
	0.26
	0.26
	0.26
	2.57
	2.55
	-2.05
	2.29
	-1.54
	3.06
	-2.56

	 
	Fractie week 2
	-2.81
	0.00
	-3.06
	-0.77
	-1.02
	0.00
	-0.51
	-2.56
	-0.77
	-2.56
	0.00
	-2.82


Gemiddelde matchresultaten Huidig protocol

	Patiënt
	 
	Gemiddelde AP 
	Gemiddelde LAT 
	 

	 
	 
	X
	Y
	Z
	Y
	Gem Y

	1
	Fractie week 1
	6.64
	9.51
	1.05
	6.34
	7.92

	 
	Fractie week 2
	0.79
	-1.03
	-0.87
	-2.31
	-1.67

	2
	Fractie week 1
	-3.66
	0.68
	4.25
	-0.34
	0.17

	 
	Fractie week 2
	-1.36
	1.03
	-0.59
	1.96
	1.50

	3
	Fractie week 1
	-1.48
	-0.17
	0.87
	-1.11
	-0.64

	 
	Fractie week 2
	0.35
	-0.68
	0.61
	-1.03
	-0.86

	4
	Fractie week 1
	-1.53
	-0.09
	4.34
	-2.47
	-1.28

	 
	Fractie week 2
	-1.75
	3.00
	1.66
	0.17
	1.58

	5
	Fractie week 1
	-1.05
	-1.88
	3.84
	-2.48
	-2.18

	 
	Fractie week 2
	-3.58
	-0.25
	1.31
	0.34
	0.05

	6
	Fractie week 1
	1.22
	-4.88
	1.75
	-5.85
	-5.36

	 
	Fractie week 2
	4.10
	0.60
	0.26
	-0.17
	0.21

	7
	Fractie week 1
	-0.87
	0.43
	1.23
	-0.09
	0.17

	 
	Fractie week 2
	3.84
	-0.94
	1.57
	-0.43
	-0.69

	8
	Fractie week 1
	-0.79
	3.34
	0.09
	1.20
	2.27

	 
	Fractie week 2
	-0.61
	-0.77
	-0.35
	-1.64
	-1.20

	9
	Fractie week 1
	1.92
	4.20
	0.26
	0.00
	2.10

	 
	Fractie week 2
	0.26
	-0.26
	1.05
	-2.67
	-1.46

	10
	Fractie week 1
	0.00
	1.11
	2.63
	-2.05
	-0.47

	 
	Fractie week 2
	-2.30
	-0.26
	-0.43
	-2.65
	-1.45


Matchresultaten Protocol Mandibula/ achterhoofd

	 
	 
	Anterior- Posterior
	Links Lateraal

	 
	 
	Laborant A1
	Laborant A2
	Laborant A3
	Laborant A1
	Laborant A2
	Laborant A3

	Patiënt 
	 
	X
	Y
	X
	Y
	X
	Y
	Z
	Y
	Z
	Y
	Z
	Y

	1
	Fractie week 1
	2.62
	4.37
	2.36
	3.08
	4.45
	4.63
	2.10
	5.65
	0.79
	5.14
	1.83
	6.42

	 
	Fractie week 2
	-1.83
	-2.31
	-1.83
	-0.77
	-0.26
	-1.80
	-0.52
	-2.83
	-0.52
	-2.83
	-0.26
	-3.08

	2
	Fractie week 1
	0.00
	-0.26
	0.51
	0.00
	1.02
	0.00
	0.77
	0.26
	1.27
	-0.77
	1.27
	-0.26

	 
	Fractie week 2
	2.81
	2.31
	0.77
	0.77
	4.08
	1.03
	-0.51
	2.05
	0.00
	1.79
	0.00
	0.77

	3
	Fractie week 1
	0.52
	-2.57
	-0.52
	-1.03
	0.52
	-2.57
	0.26
	-0.51
	0.52
	-0.51
	1.31
	-1.28

	 
	Fractie week 2
	2.36
	-1.80
	2.62
	-1.80
	3.67
	-0.77
	1.05
	-1.54
	-0.26
	-1.03
	0.79
	-1.54

	4
	Fractie week 1
	0.77
	-3.07
	-1.27
	-1.79
	0.51
	-4.61
	2.04
	-2.56
	2.29
	-1.79
	3.06
	-2.82

	 
	Fractie week 2
	-0.79
	1.03
	-1.31
	0.26
	-2.36
	0.26
	1.31
	-0.26
	1.83
	0.00
	1.83
	-0.51

	5
	Fractie week 1
	0.00
	-0.71
	-0.26
	-2.06
	-0.79
	-1.80
	2.88
	-1.28
	2.88
	-1.80
	2.88
	-1.80

	 
	Fractie week 2
	0.79
	1.54
	0.00
	0.00
	-1.05
	1.80
	0.79
	0.77
	-0.26
	0.26
	1.31
	1.03

	6
	Fractie week 1
	-0.79
	-6.17
	-0.52
	-5.91
	-0.52
	-7.45
	-0.26
	-5.16
	0.26
	-5.42
	0.79
	-6.19

	 
	Fractie week 2
	0.00
	-1.28
	0.52
	0.00
	0.00
	-1.54
	-0.79
	1.29
	-0.79
	0.00
	0.00
	-0.26

	7
	Fractie week 1
	2.62
	-1.54
	1.31
	-0.26
	1.83
	-2.57
	1.05
	-0.52
	0.52
	-0.52
	1.05
	0.52

	 
	Fractie week 2
	4.72
	-0.51
	3.93
	-1.03
	6.29
	-0.51
	0.52
	-0.77
	0.52
	-0.26
	1.57
	-2.06

	8
	Fractie week 1
	1.31
	1.28
	1.83
	0.26
	0.52
	1.03
	0.52
	0.77
	-0.26
	0.00
	0.00
	0.26

	 
	Fractie week 2
	0.00
	-1.28
	0.79
	-1.03
	0.00
	-2.06
	0.79
	-2.84
	0.00
	-0.52
	0.00
	-2.06

	9
	Fractie week 1
	1.83
	0.77
	0.52
	0.00
	3.67
	0.00
	1.83
	-0.52
	0.52
	-0.52
	0.26
	0.00

	 
	Fractie week 2
	0.26
	0.26
	-0.79
	-0.51
	0.00
	0.00
	1.57
	-2.84
	0.52
	-2.58
	0.79
	-2.06

	10
	Fractie week 1
	0.00
	-3.60
	0.26
	-2.06
	-0.51
	-4.11
	2.55
	-2.56
	1.78
	-2.56
	2.81
	-3.07

	 
	Fractie week 2
	-1.78
	-3.60
	-2.81
	-3.08
	-3.57
	-5.14
	-1.27
	-3.84
	-1.53
	-3.33
	-2.55
	-3.07


Gemiddelde matchresultaten Protocol Mandibula/achterhoofd

	Patiënt
	 
	Gemiddelde AP 
	Gemiddelde LAT 
	 

	 
	 
	X
	Y
	Z
	Y
	Gem Y

	1
	Fractie week 1
	3.14
	4.03
	1.57
	5.74
	4.88

	 
	Fractie week 2
	-1.31
	-1.63
	-0.43
	-2.91
	-2.27

	2
	Fractie week 1
	0.51
	-0.09
	1.10
	-0.26
	-0.17

	 
	Fractie week 2
	2.55
	1.37
	-0.17
	1.54
	1.45

	3
	Fractie week 1
	0.17
	-2.06
	0.70
	-0.77
	-1.41

	 
	Fractie week 2
	2.88
	-1.46
	0.53
	-1.37
	-1.41

	4
	Fractie week 1
	0.00
	-3.16
	2.46
	-2.39
	-2.77

	 
	Fractie week 2
	-1.49
	0.52
	1.66
	-0.26
	0.13

	5
	Fractie week 1
	-0.35
	-1.52
	2.88
	-1.63
	-1.58

	 
	Fractie week 2
	-0.09
	1.11
	0.61
	0.69
	0.90

	6
	Fractie week 1
	-0.61
	-6.51
	0.26
	-5.59
	-6.05

	 
	Fractie week 2
	0.17
	-0.94
	-0.53
	0.34
	-0.30

	7
	Fractie week 1
	1.92
	-1.46
	0.87
	-0.17
	-0.82

	 
	Fractie week 2
	4.98
	-0.68
	0.87
	-1.03
	-0.86

	8
	Fractie week 1
	1.22
	0.86
	0.09
	0.34
	0.60

	 
	Fractie week 2
	0.26
	-1.46
	0.26
	-1.81
	-1.63

	9
	Fractie week 1
	2.01
	0.26
	0.87
	-0.35
	-0.05

	 
	Fractie week 2
	-0.18
	-0.08
	0.96
	-2.49
	-1.29

	10
	Fractie week 1
	-0.08
	-3.26
	2.38
	-2.73
	-2.99

	 
	Fractie week 2
	-2.72
	-3.94
	-1.78
	-3.41
	-3.68


Matchresultaten Protocol Midcervicaal

	 
	 
	Anterior- Posterior
	Links Lateraal

	 
	 
	Laborant A1
	Laborant A2
	Laborant A3
	Laborant A1
	Laborant A2
	Laborant A3

	Patiënt 
	 
	X
	Y
	X
	Y
	X
	Y
	Z
	Y
	Z
	Y
	Z
	Y

	1
	Fractie week 1
	4.45
	6.68
	4.19
	3.60
	4.72
	6.42
	1.83
	6.42
	1.05
	5.14
	1.05
	6.94

	 
	Fractie week 2
	2.10
	-1.28
	1.05
	-0.26
	2.36
	0.51
	-0.79
	-2.31
	0.26
	-2.31
	0.00
	-0.51

	2
	Fractie week 1
	-0.77
	-0.77
	0.00
	-0.51
	0.77
	-1.28
	9.95
	-1.54
	5.61
	-0.26
	9.44
	-1.79

	 
	Fractie week 2
	1.53
	2.83
	1.27
	2.06
	3.83
	1.80
	2.04
	0.77
	1.02
	2.82
	1.02
	1.79

	3
	Fractie week 1
	1.57
	0.00
	-0.26
	-0.77
	1.31
	-0.51
	0.79
	0.00
	1.31
	-0.77
	0.26
	-1.03

	 
	Fractie week 2
	2.10
	-0.51
	0.26
	-1.28
	2.88
	-0.26
	0.00
	-0.77
	0.00
	-0.51
	0.00
	-1.03

	4
	Fractie week 1
	-0.51
	-2.56
	0.00
	-3.07
	-2.55
	-2.05
	5.36
	0.00
	3.83
	1.54
	4.33
	0.00

	 
	Fractie week 2
	-0.52
	-0.77
	0.00
	-0.51
	-1.57
	0.00
	2.62
	0.77
	2.10
	1.28
	2.62
	0.26

	5
	Fractie week 1
	-1.83
	0.00
	-1.57
	0.00
	-0.52
	-0.77
	4.98
	-2.06
	3.41
	-1.80
	3.93
	-2.57

	 
	Fractie week 2
	-0.79
	0.00
	-1.05
	0.00
	-0.52
	0.51
	1.57
	-0.26
	1.31
	0.00
	1.31
	-0.51

	6
	Fractie week 1
	-2.36
	-2.57
	-1.05
	-3.85
	-0.79
	-2.06
	2.62
	-5.42
	1.83
	-5.68
	1.31
	-4.90

	 
	Fractie week 2
	0.26
	0.00
	-0.26
	0.77
	2.62
	1.28
	1.57
	0.77
	0.26
	0.77
	2.62
	0.77

	7
	Fractie week 1
	1.31
	-1.54
	1.31
	-2.06
	0.26
	-2.57
	2.62
	-1.81
	2.88
	-1.03
	3.93
	-1.03

	 
	Fractie week 2
	4.72
	-0.77
	4.98
	0.00
	4.98
	-0.26
	10.22
	-2.06
	5.76
	-1.29
	7.07
	-0.77

	8
	Fractie week 1
	0.79
	0.77
	-0.52
	1.03
	-1.05
	2.57
	-1.31
	0.52
	0.00
	2.06
	0.00
	1.29

	 
	Fractie week 2
	-1.83
	-0.77
	-0.79
	-1.28
	-0.52
	-2.31
	-0.52
	-1.29
	-0.79
	-1.03
	0.79
	-1.55

	9
	Fractie week 1
	0.79
	0.00
	0.79
	-0.26
	0.52
	0.00
	0.52
	-0.26
	-0.52
	1.03
	0.00
	0.00

	 
	Fractie week 2
	1.31
	2.06
	0.79
	1.28
	0.00
	2.31
	1.83
	-1.03
	1.83
	-1.81
	1.57
	-1.29

	10
	Fractie week 1
	0.00
	0.00
	-0.26
	-1.03
	0.51
	0.26
	2.81
	-1.79
	3.31
	-1.28
	2.04
	-1.28

	 
	Fractie week 2
	-3.83
	-0.77
	-3.83
	-1.28
	-2.55
	-2.06
	-0.51
	-3.07
	-0.51
	-2.82
	-1.02
	-3.33


Gemiddelde matchresultaten Protocol Midcervicaal

	Patiënt
	 
	Gemiddelde AP 
	Gemiddelde LAT 
	 

	 
	 
	X
	Y
	Z
	Y
	Gem Y

	1
	Fractie week 1
	4.45
	5.57
	1.31
	6.17
	5.87

	 
	Fractie week 2
	1.84
	-0.34
	-0.18
	-1.71
	-1.03

	2
	Fractie week 1
	0.00
	-0.85
	8.33
	-1.20
	-1.03

	 
	Fractie week 2
	2.21
	2.23
	1.36
	1.79
	2.01

	3
	Fractie week 1
	0.87
	-0.43
	0.79
	-0.60
	-0.51

	 
	Fractie week 2
	1.75
	-0.68
	0.00
	-0.77
	-0.73

	4
	Fractie week 1
	-1.02
	-2.56
	4.51
	0.51
	-1.02

	 
	Fractie week 2
	-0.70
	-0.43
	2.45
	0.77
	0.17

	5
	Fractie week 1
	-1.31
	-0.26
	4.11
	-2.14
	-1.20

	 
	Fractie week 2
	-0.79
	0.17
	1.40
	-0.26
	-0.04

	6
	Fractie week 1
	-1.40
	-2.83
	1.92
	-5.33
	-4.08

	 
	Fractie week 2
	0.87
	0.68
	1.48
	0.77
	0.73

	7
	Fractie week 1
	0.96
	-2.06
	3.14
	-1.29
	-1.67

	 
	Fractie week 2
	4.89
	-0.34
	7.68
	-1.37
	-0.86

	8
	Fractie week 1
	-0.26
	1.46
	-0.44
	1.29
	1.37

	 
	Fractie week 2
	-1.05
	-1.45
	-0.17
	-1.29
	-1.37

	9
	Fractie week 1
	0.70
	-0.09
	0.00
	0.26
	0.09

	 
	Fractie week 2
	0.70
	1.88
	1.74
	-1.38
	0.25

	10
	Fractie week 1
	0.08
	-0.26
	2.72
	-1.45
	-0.85

	 
	Fractie week 2
	-3.40
	-1.37
	-0.68
	-3.07
	-2.22


Matchresultaten Protocol Schouder/ thorax

	 
	 
	Anterior- Posterior
	Links Lateraal

	 
	 
	Laborant A1
	Laborant A2
	Laborant A3
	Laborant A1
	Laborant A2
	Laborant A3

	Patiënt 
	 
	X
	Y
	X
	Y
	X
	Y
	Z
	Y
	Z
	Y
	Z
	Y

	1
	Fractie week 1
	6.81
	10.02
	5.76
	8.99
	7.34
	8.48
	1.83
	7.97
	1.31
	7.97
	2.10
	7.20

	 
	Fractie week 2
	0.26
	-1.03
	0.79
	-0.77
	0.79
	-1.03
	0.00
	-1.28
	-0.26
	-1.03
	-0.52
	-1.54

	2
	Fractie week 1
	-3.06
	0.77
	-4.84
	0.51
	-4.59
	0.00
	6.38
	0.00
	6.12
	1.28
	5.10
	0.00

	 
	Fractie week 2
	-1.27
	2.06
	-2.55
	-0.26
	-1.02
	1.80
	1.78
	0.51
	0.00
	0.77
	0.26
	0.51

	3
	Fractie week 1
	-0.79
	0.51
	-0.79
	0.00
	-1.31
	0.00
	0.79
	0.00
	1.83
	0.00
	0.79
	-0.51

	 
	Fractie week 2
	1.31
	-0.51
	0.00
	-0.77
	0.00
	0.00
	0.52
	-0.51
	0.52
	-0.26
	0.00
	-0.51

	4
	Fractie week 1
	-2.29
	-0.51
	-1.78
	0.00
	-1.78
	-0.51
	3.57
	3.84
	3.83
	3.07
	4.08
	2.30

	 
	Fractie week 2
	-1.83
	3.60
	-1.83
	3.85
	-1.31
	4.11
	1.57
	2.06
	1.83
	2.31
	1.83
	1.03

	5
	Fractie week 1
	-0.79
	-1.28
	-1.83
	-2.06
	-1.57
	-2.83
	4.98
	-3.60
	5.50
	-3.08
	4.98
	-3.34

	 
	Fractie week 2
	-2.62
	0.00
	-4.45
	-0.51
	-3.93
	-1.03
	2.88
	0.00
	2.62
	0.00
	1.83
	-1.03

	6
	Fractie week 1
	-1.31
	-2.57
	-1.31
	-4.88
	-1.31
	-3.60
	3.14
	-4.64
	2.36
	-5.42
	1.57
	-4.64

	 
	Fractie week 2
	3.41
	2.57
	2.36
	1.03
	4.45
	2.83
	1.31
	1.29
	0.00
	0.52
	0.79
	2.32

	7
	Fractie week 1
	0.00
	-0.77
	-1.05
	-0.51
	0.00
	-1.28
	4.45
	-0.77
	3.67
	0.26
	2.88
	-3.10

	 
	Fractie week 2
	4.98
	-1.03
	4.45
	-1.03
	4.98
	-1.28
	7.60
	-4.64
	7.07
	-1.55
	8.65
	-2.58

	8
	Fractie week 1
	-0.52
	3.34
	-1.05
	3.34
	-0.52
	3.60
	3.41
	-0.52
	1.31
	2.32
	1.31
	1.81

	 
	Fractie week 2
	-0.52
	-1.28
	-0.52
	-0.26
	-0.52
	-0.26
	1.57
	0.00
	0.26
	1.03
	0.00
	0.00

	9
	Fractie week 1
	1.05
	3.60
	2.36
	2.83
	2.10
	3.60
	0.52
	0.77
	0.52
	0.00
	0.52
	0.77

	 
	Fractie week 2
	0.79
	1.28
	0.26
	0.51
	0.00
	0.77
	1.31
	0.00
	1.83
	-0.52
	1.83
	-1.29

	10
	Fractie week 1
	-0.26
	1.54
	0.26
	0.51
	1.02
	0.26
	1.53
	-2.56
	4.08
	-1.54
	3.31
	-1.28

	 
	Fractie week 2
	-3.06
	-1.03
	-2.29
	-1.80
	-1.27
	-0.26
	-1.27
	-3.07
	-1.02
	-2.56
	-0.51
	-2.56


Gemiddelde matchresultaten Protocol Schouder/thorax

	Patiënt
	 
	Gemiddelde AP 
	Gemiddelde LAT 
	 

	 
	 
	X
	Y
	Z
	Y
	Gem Y

	1
	Fractie week 1
	6.64
	9.16
	1.75
	7.71
	8.44

	 
	Fractie week 2
	0.61
	-0.94
	-0.26
	-1.28
	-1.11

	2
	Fractie week 1
	-4.16
	0.43
	5.87
	0.43
	0.43

	 
	Fractie week 2
	-1.61
	1.20
	0.68
	0.60
	0.90

	3
	Fractie week 1
	-0.96
	0.17
	1.14
	-0.17
	0.00

	 
	Fractie week 2
	0.44
	-0.43
	0.35
	-0.43
	-0.43

	4
	Fractie week 1
	-1.95
	-0.34
	3.83
	3.07
	1.37

	 
	Fractie week 2
	-1.66
	3.85
	1.74
	1.80
	2.83

	5
	Fractie week 1
	-1.40
	-2.06
	5.15
	-3.34
	-2.70

	 
	Fractie week 2
	-3.67
	-0.51
	2.44
	-0.34
	-0.43

	6
	Fractie week 1
	-1.31
	-3.68
	2.36
	-4.90
	-4.29

	 
	Fractie week 2
	3.41
	2.14
	0.70
	1.38
	1.76

	7
	Fractie week 1
	-0.35
	-0.85
	3.67
	-1.20
	-1.03

	 
	Fractie week 2
	4.80
	-1.11
	7.77
	-2.92
	-2.02

	8
	Fractie week 1
	-0.70
	3.43
	2.01
	1.20
	2.32

	 
	Fractie week 2
	-0.52
	-0.60
	0.61
	0.34
	-0.13

	9
	Fractie week 1
	1.84
	3.34
	0.52
	0.51
	1.93

	 
	Fractie week 2
	0.35
	0.85
	1.66
	-0.60
	0.13

	10
	Fractie week 1
	0.34
	0.77
	2.97
	-1.79
	-0.51

	 
	Fractie week 2
	-2.21
	-1.03
	-0.93
	-2.73
	-1.88


Bijlage VI. Eerste berekenmethode: Stelling van Pythagoras
Hieronder volgen de resultaten van de berekening door middel van twee maal Pythagoras verwerkt in tabellen en grafieken.

	Vergelijking Huidig-hoog
	
	Vergelijking Huidig- midden
	
	Vergelijking Huidig-laag

	1
	Fractie week 1
	4.16
	
	1
	Fractie week 1
	2.42
	
	1
	Fractie week 1
	3.63

	 
	Fractie week 2
	1.34
	
	 
	Fractie week 2
	1.66
	
	 
	Fractie week 2
	1.32

	2
	Fractie week 1
	5.24
	
	2
	Fractie week 1
	5.55
	
	2
	Fractie week 1
	1.80

	 
	Fractie week 2
	3.93
	
	 
	Fractie week 2
	3.85
	
	 
	Fractie week 2
	1.41

	3
	Fractie week 1
	2.77
	
	3
	Fractie week 1
	2.52
	
	3
	Fractie week 1
	1.53

	 
	Fractie week 2
	2.58
	
	 
	Fractie week 2
	1.67
	
	 
	Fractie week 2
	1.02

	4
	Fractie week 1
	2.64
	
	4
	Fractie week 1
	1.83
	
	4
	Fractie week 1
	4.19

	 
	Fractie week 2
	1.86
	
	 
	Fractie week 2
	1.31
	
	 
	Fractie week 2
	2.70

	5
	Fractie week 1
	1.31
	
	5
	Fractie week 1
	2.13
	
	5
	Fractie week 1
	1.76

	 
	Fractie week 2
	3.62
	
	 
	Fractie week 2
	2.95
	
	 
	Fractie week 2
	1.23

	6
	Fractie week 1
	2.37
	
	6
	Fractie week 1
	3.28
	
	6
	Fractie week 1
	3.14

	 
	Fractie week 2
	4.01
	
	 
	Fractie week 2
	3.60
	
	 
	Fractie week 2
	2.22

	7
	Fractie week 1
	2.83
	
	7
	Fractie week 1
	2.78
	
	7
	Fractie week 1
	2.50

	 
	Fractie week 2
	1.38
	
	 
	Fractie week 2
	6.20
	
	 
	Fractie week 2
	6.38

	8
	Fractie week 1
	2.79
	
	8
	Fractie week 1
	1.07
	
	8
	Fractie week 1
	2.58

	 
	Fractie week 2
	1.23
	
	 
	Fractie week 2
	0.54
	
	 
	Fractie week 2
	1.78

	9
	Fractie week 1
	2.53
	
	9
	Fractie week 1
	1.26
	
	9
	Fractie week 1
	2.00

	 
	Fractie week 2
	1.12
	
	 
	Fractie week 2
	1.74
	
	 
	Fractie week 2
	1.55

	10
	Fractie week 1
	2.28
	
	10
	Fractie week 1
	2.14
	
	10
	Fractie week 1
	2.53

	 
	Fractie week 2
	2.42
	
	 
	Fractie week 2
	1.85
	
	 
	Fractie week 2
	5.58


Gemiddelde
  2.62


                         2.52



  2.54

	Vergelijking Hoog-midden
	
	Vergelijking Midden-laag
	
	Vergelijking Hoog-laag

	1
	Fractie week 1
	1.34
	
	1
	Fractie week 1
	3.41
	
	1
	Fractie week 1
	4.42

	 
	Fractie week 2
	3.68
	
	 
	Fractie week 2
	1.24
	
	 
	Fractie week 2
	2.64

	2
	Fractie week 1
	7.29
	
	2
	Fractie week 1
	5.05
	
	2
	Fractie week 1
	8.42

	 
	Fractie week 2
	1.64
	
	 
	Fractie week 2
	4.04
	
	 
	Fractie week 2
	1.42

	3
	Fractie week 1
	0.75
	
	3
	Fractie week 1
	1.93
	
	3
	Fractie week 1
	2.29

	 
	Fractie week 2
	1.97
	
	 
	Fractie week 2
	1.41
	
	 
	Fractie week 2
	2.62

	4
	Fractie week 1
	2.67
	
	4
	Fractie week 1
	2.65
	
	4
	Fractie week 1
	2.59

	 
	Fractie week 2
	1.2
	
	 
	Fractie week 2
	2.92
	
	 
	Fractie week 2
	3.10

	5
	Fractie week 1
	1.62
	
	5
	Fractie week 1
	1.83
	
	5
	Fractie week 1
	2.72

	 
	Fractie week 2
	1.28
	
	 
	Fractie week 2
	3.09
	
	 
	Fractie week 2
	4.83

	6
	Fractie week 1
	2.38
	
	6
	Fractie week 1
	0.50
	
	6
	Fractie week 1
	2.57

	 
	Fractie week 2
	2.16
	
	 
	Fractie week 2
	2.85
	
	 
	Fractie week 2
	3.75

	7
	Fractie week 1
	2.89
	
	7
	Fractie week 1
	1.55
	
	7
	Fractie week 1
	3.71

	 
	Fractie week 2
	6.81
	
	 
	Fractie week 2
	1.17
	
	 
	Fractie week 2
	6.97

	8
	Fractie week 1
	1.88
	
	8
	Fractie week 1
	2.66
	
	8
	Fractie week 1
	3.36

	 
	Fractie week 2
	1.45
	
	 
	Fractie week 2
	1.56
	
	 
	Fractie week 2
	1.89

	9
	Fractie week 1
	1.63
	
	9
	Fractie week 1
	2.23
	
	9
	Fractie week 1
	2.31

	 
	Fractie week 2
	2.98
	
	 
	Fractie week 2
	0.38
	
	 
	Fractie week 2
	2.76

	10
	Fractie week 1
	1.92
	
	10
	Fractie week 1
	0.50
	
	10
	Fractie week 1
	2.34

	 
	Fractie week 2
	1.61
	
	 
	Fractie week 2
	1.26
	
	 
	Fractie week 2
	1.82


Gemiddelde
  2.45


                    2.11



          3.32
[image: image22.png]Select the INP files to import

Selectthe INP fles which must be inpotted inthe same Treatment

Import [ Fie date [ Plan name [ Fie name |
2110200814229 6 4330804_1INP

& Impottin new Treatment Enter the name of the new Treatment: [Noam taiget 2
 Impotin an exsting Treatment Selectthe Treatment touse: [l Tacet 1 =]

e I |




[image: image23.png][Select the a- use for the new Treatment. x|
Use datarom Tresment: [Naam Target 2

X Y oz
 Lise APioi o selected Treatment as A-Prioi of the new Trealment 7 B |2
€ Use protacol sl of sefected Treatment as A-Pfor of the new Treatment 0

 Lse APriiifrom INP fle 2

-
£ Use & Priori+ protocol esult of selected Treatment asA-Piior of the new Treatimert ,7_ ,25_
fe
€ Use no APriri ,n_ ,n_





[image: image24.png]Poutys roeorrmen




[image: image25.jpg]O JO N0 NO JO J/O JO

instituut Verbeeten

<
<





[image: image26.png]Vergelijking Hoog-Midden

7 eamandely

10

T Jeomandely

7 eamandely

T Jeomandely
7 eamandely
T Jeomandely

7 eamandely

T Jeomandely

7 eamandely

T Jeomandely

7 eamandely

T Jeomandely
7 eamandely
T Jeomandely

7 eamandely

T Jeomandely

7 eamandely

T Jeomandely
7 eamandely

T Jeomandely

Aantal patiénten/ fracties




[image: image27.png]Vergelijking Midden-Laag

7 eamandely

10

T Jeomandely

7 eamandely
T Jeomandely
7 eamandely

T Jeomandely

7 eamandely

T Jeomandely

7 eamandely
T Jeomandely
7 eamandely

T Jeomandely

Aantal patiénten/ fracties

7 eamandely

T Jeomandely

7 eamandely

T Jeomandely

7 eamandely
T Jeomandely
7 eamandely

T Jeomandely





[image: image28.png]Vergelijking Hoog-Laag

7 Pamanoely

10

T Y2amanoel4

7 Pamanoely

T Y2amanoel4
7 Pamanoely
T Y2amanoel4

7 Pamanoely

T Y2amanoel4

7 Pamanoely

T Y2amanoel4

7 Pamanoely

T Y2amanoel4

7 Pamanoely

T Y2amanoel4

7 Pamanoely

T Y2amanoel4
7 Pamanoely
T Y2amanoel4

7 Pamanoely

T Y2amanoel4

Aantal patiénten/ fracties




[image: image29.png]Percentage

Zichtbaarheid anatomische structuren DRR beeld en MV beeld
APin%

FRS
ooooo,,oqo

Py
FETES

08 Qoo\o E& S Q«" CCE, @“Q,\o g
o

o« '—§' & s F <>\'\\, <

T FF TP &

0

&
® Zichtbaarheid anatomische
structuren DRR beeld AP
m Zichtbaarheid anatomische

structuren MV beeld AP





[image: image30.png]Percentage

Zichtbaarheid anatomische structuren DRR beeld en MV beeld

& &
& ¥ichtbaarheid anatomische
structuren DRR beeld LiLat

A NN N A A ) S ) 4
PSS E PP LG GGG P ©
9 S G G GGG P C (&
IVESMEVERERERE R RS S RS N P

Anatomische structuren





Bijlage VII. Tweede berekenmethode: x-, y- en z-richting
Hieronder volgen de staafdiagrammen per X-, Y- en Z-richting, met een onderverdeling van het aantal fracties per afwijking in mm. Het maximaal aantal fracties is 20.

Grafiek � SEQ Grafiek \* ARABIC �1�. Vergelijking huidige setup-verificatie protocol met setup-verificatie protocol mandibula/achterhoofd





Grafiek � SEQ Grafiek \* ARABIC �2�.Vergelijking huidige setup-verificatie protocol met setup-verificatie protocol midcervicaal





Grafiek � SEQ Grafiek \* ARABIC �3�.Vergelijking huidige setup-verificatie protocol met setup-verificatie protocol schouder/thorax





Grafiek � SEQ Grafiek \* ARABIC �4�. Vergelijking setup-verificatie protocol mandibula/achterhoofd met setup-verificatie protocol midcervicaal





Grafiek 5. Vergelijking setup-verificatie protocol midcervicaal met setup-verificatie protocol schouder/thorax





Grafiek 6. Vergelijking setup-verificatie protocol mandibula/achterhoofd met setup-verificatie protocol schouder/ thorax





Grafiek 1. Vergelijking van de vier setup-verificatie protocollen in de medio-laterale richting





Grafiek 2. Vergelijking van de vier setup-verificatie protocollen in de ventro-dorsale richting





Grafiek 3. Vergelijking van de vier setup-verificatie protocollen in de cranio-caudale richting
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