Postoperativ kjemoradio-terapi etter rectumcancer operasjon.

Indikasjon:    Manglende frie reseksjonsrender

Circumferent reseksjonsrand <2 mm

Peroperativ perforasjon av svulsten eller nær svulsten

T4-svulst som ikke er identifisert preoperativt og likevel primært operert

· Pasienten bør ha full urinblære før CT og før hver strålebehandling.

· Markør settes i fremre kant av analåpning.

· Behandling bør gjøres CT-doseplanlagt. Snitt tykkelse på CT 10mm og gjerne med intravenøs kontrast. Behandlingen gis som 3-felts teknikk med 2 sidefelt og et felt bakfra. 

· Ved T4-svulster fiskert fortil, bør ventrale feltgrense trekkes forover. 

Strålesensitiviserende kjemoterapi
All postoperativ strålebehandling ved ca recti skal gis kombinert med 5FU. Dersom pas. av andre årsaker ikke tåler 5FU, er strålebehandling alene vanligvis ikke indisert. 5FU kan gis som bolus 5FU (400 mg/m2) og kalsiumfolinat (100mg) eller kalsiumlevofolinatt (50mg) (modifisert Nordisk FLv) fraksjonsdag 1,2; 11,12; 21,22. Strålefraksjonen bør gies 30 min etter at kjemoterapien har gått inn, men strålingen kan gies inntil 90 min etterpå. Et likeverdig alternativ til intravenøs behandling, er capecitabine 825 mg/m2 x 2 peroralt 5 dager i uken gjennom hele behandlingen. Dosen tas kvelden før og samme morgen som strålefraksjonen gis.

Målvolum
GTV er vanligvis ikke aktuelt

CTV: Risikoområdet med mesorectum, lymfekjertler presakralt, perirektalt, og langs iliaca interna. Mediale lymfeknuter i lyskene dekkes dersom svulsten satt nedenfor indre analsfinkter. *

ITV: CTV + 0,5 cm (1,0 cm fortil mot bevegelige strukturer, dvs blære, prostata, vagina, uterus). 

PTV  = ITV + 0,5 cm

*Som en veiledning bør CTV tegnes slik etter at et punkt er definert i fremre kant av S1; 

· Cranialt: 1,5 cm under øvre fremre kant av S1. 

· Caudalt: ved markøren i analåpning. Dersom svulsten satt mer enn 5 cm fra analåpning, kan grensen legges 3 cm ovenfor markøren (vil da dekke mesorectum distalt).

· Lateralt: ca 0,5 cm medialt for linea terminalis.

· Dorsalt: inn til i sacrum. 
· Ventralt: 0,5-1 cm foran fremre kant av S1. 
Lyskene

Det er behov for bestråling av lyskene hvis svulsten i rectum lå caudalt for linea dentata (lymfedrenasjen kan da være inguinal). CTVlysker skal dekke området for lymfedrenasjen langs proximale del av femoralis og følger denne så vidt inn i bekkenet . Vanligvis er det tilstrekkelig å tegne CTVlysker  inn medialt for karstammen. Iliaca externa skal som regel ikke dekkes. Ettersom lyskene er rimelig fiksert, legges det ikke på indre margin. Set-up margin lik 0,5 cm. Dvs at PTV = ITV = CTVlysker + 0,5cm.  

Stråledose 

Standard behandling er 2Gy x 25 til 50Gy. 

Generelt. 

· Informasjon om sædbanking skal gies menn før oppstart av strålebehandlingen. 

· Seksuelt samliv bør gjenopptaes så snart som mulig. 

· Ved store strålereaksjoner i vagina kan mekaniske hjelpemidler være aktuelle etter endt strålebehandling for å forhindre sammenvoksninger, f.ex glasstav. 

· Østrogenbehandling for premenopausale kvinner må vurderes. Hormonstatus?

· Senskade i form av hypogonadisme kan forekommer. Spør derfor om seksuell funksjon ved kontroller og mål evnt hormonstatus.

NGICG konsensus standard strålebehandling ved ca recti  Sist oppdatert 1.oktober 2004.


