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Syfte och omfattning

Denna beskrivning syftar till att forklara hur markdrer skall placeras i prostata infor
stralbehandling.

Rutinen omfattar VO Kirurgi (urologi) och Onkologi (stralbehandling) i Region
Gévleborg.

Prostata Scandinavia AB i Borldnge utfor placering av markorer géllande patienter
remitterade fran Dalarna.

Allmant

Markdrer anvinds for att med hdg noggrannhet lokalisera prostatan infor och under
stralbehandling. Stralbehandlingsapparaten har en automatisk rérelsedvervakning som
detekterar markdrerna och bryter strdlen om prostata ror sig ur ldge, dven kallad
Automatic Beam Hold.

Markdrerna anvands ocksa till att med precision registrera/fusionera bildserier fran
magnetresonanskamera (MRI) och datortomografi (CT) for att forbéttra och underlitta
definitionen av behandlingsomradet.

Detta 6kar precisionen pa behandlingen samt gor att marginalerna for straldosen kan
hallas nere, vilket in sin tur sparar omkringliggande riskorgan.

For att detta ska vara mdjligt behover markorerna synas tydligt och vara létta att
detektera pa bade pa MRI och CT. Dessutom behover de sitta geometriskt utspridda i
prostatakorteln sa att registreringen/fusioneringen MRI-CT blir robust och tillforlitlig.

Markorerna som anvénds &r i dagslaget av mérket Gold Anchor™. Denna rutin &r
anpassad for den specifika produktens egenskaper och samverkande rutiner pé
stralbehandlingsmottagningen i Gévle.
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Ansvar och roller

Ansvarig (sektionsledare motsv.) for Urologi i Region Gévleborg samt vid Prostata
Scandinavia AB ansvarar for att berérda lédkare som ska utfora placeringen av
markorer far kdinnedom om denna rutin.

Urologer som sitter markorer i prostata ansvarar for att folja denna rutin.
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Beskrivning

Tre (3) markorer skall placeras i prostata enl. foljande:

A) En i basen hoger sida, dorsalt.
B) En mitt mellan bas och apex, vénster sida, ventralt.
C) Eni apex hoger sida, centralt.

Se bild nedan!

Obs: Det spelar ingen roll om markorerna sétts spegelvint (hdger-vénster),
bara symmetrin bevaras sinsemellan markorerna enl. bild nedan.

For att markorerna ska fylla syftet behovs att:

e Alla markorer skall sitta val utspridda i korteln i alla tre led; Bas-Apex,
Hoger-Vinster, Dorsalt-Ventralt. Ej for nidra varandra.

e Alla markorer skall sitta inuti kdrteln med viss marginal (se cirklar i
figuren). Ej 1 kapseln.

e Markorerna ska ej sitta i eller vid kalk.

e Alla markorer ska vara formade till nystan, ej strdngar! Se Appendix A.
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Potentiella problem

e Alla markorer ligger i en linje — En rotation kring den linjen mdojliggors och
registreringen mellan CT och MRI blir inte av tillrackligt god kvalitet.

e Markor vid kapseln eller vid kalk — Markorer gar inte att tydligt detektera i
MRI och registreringen mellan CT och MRI blir inte av tillrdckligt god
kvalitet.

e Tva markorer for nédra varandra (< ca 10mm) — De tvd markdrerna bildar
endast en svardefinierad punkt och registreringen mellan CT och MRI blir inte
av tillrackligt god kvalitet.

e Markor ligger som en string — Svart att definiera en punkt pé bdde CT och
MRI och registreringen mellan CT och MRI blir inte av tillrdckligt god
kvalitet.

Aven svart att detektera en striing for den automatiska rorelsedvervakning
ABH som bryter stralen om korteln flyttas ur ldge.

Se till att ndlen r stilla ndr GoldAnchor fors in.

D.v.s. dra inte ut ndlen samtidigt. Se Appendix A.

Om registreringen mellan CT och MR inte &r av tillrdckligt god kvalitet kan man
behova utdka de fysiska marginalerna for att bibehalla tumérkontroll pa bekostnad av
riskorganen.

I virsta fall kan vi behdva gora om markdrsdttningen och gora ny CT och MR, vilket
blir en onddig kostnad och tid.

Plan for kommunikation och implementering

Inom region Givleborg: Ansvarig (sektionsledare motsv.) for Urologi ansvarar for att
denna rutin dr kidnd av berorda ldkare som ska utfora placering av guldmarkorer.
Lasskyldighet rekommenderas. Kvalitetssamordnare VO kirurgi ldggs som extra
uppfoljare pa dokumentet i Platina.

Dokumentet publiceras pa Region Gévleborgs externa hemsida under
SVF-Prostatacancer. Kvalitetssamordnare VO Onkologi ansvarar for kommunikation
om faststdllt eller reviderat dokument till ansvarig (sektionsledare motsv.) pa Prostata
Scandinavia AB for vidare information till utférande lakare.

Dokumentinformation

Rutinen ar upprittad av sjukhusfysiker och likare pé strdlbehandlingen, VO Onkologi
samt ldkare, VO Kirurgi Region Gévleborg.

Referenser

Figuren tagen frén nationella virdprogrammet och markeringar ditlagda efterat.
https://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/prostata/vardprogram/galla
nde-vardprogram-prostatacancer/9.-diagnostik

https://www.goldanchormarker.com/
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Appendix A

Tips pa att fa GoldAnchor till ett nystan

Gold Anchor — Advice to first time users — ball-shape*

Follow QR-code or visit www.goldanchormarker.com/newneedle for a brief video instruction.

Marker shape

Gold Anchor markers are passive and will form different shapes depending on implantation
technique.

Ball shape (folded):

To get a ball shaped marker you need to:

1. Make sure you have not retracted the needle before deployment.
2. Hold the needle perfectly still.

3. Push the stylet while holding the needle perfectly still.

m‘ Push the stylet swiftly while holding needle still.
The marker comes out and meets resistance
EE* from the tissue and starts to fold.
w Push the stylet to end-position.
ﬂ,_——— The marker will crumble up into a ball shape.

ﬂ’ Retract the needle.

When you don’t get a ball shape:

In general, there are mainly two reasons why you would get a line shape/tadpole when you want a ball
shape:

1. The needle is retracted before the implant and when the marker is pushed out from the needle it just
goes straight in the needle tract because there is no resistance from tissue.

2. The needle is not completely still when the stylet is pushed and therefore t}we needle is retracted
while the stylet is pushed, and the marker comes out as a line/tadpole. Therefore, very important to
hold/fixate the needle before the stylet is pushed.

*The information provided is not a substitute for the Instructions For Use (IFU) and is not to be ﬁ;’\ ™
, on _ T ' 5. Gold Anchor
considered a clinical recommendation. Always consult the IFU for clinical advice.
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