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Stellingen behorende bij het proefschrift

Geometric uncertainties and mitigation strategies
in radiotherapy of head & neck cancer

Simon van Kranen

1. Rigide beeldregistratie van vervormde anatomie levert een gemiddeld
resultaat waardoor lokale bewegingen onderschat worden.

2. Bij vervormingen moet een keuze gemaakt worden welke sub-regio het
beste wordt gepositioneerd, het minimaliseren van alle lokale fouten is
ook een keuze.

3. Tumor-regressie kan elastisch of niet elastisch van aard zijn; adaptatie
aan niet elastische veranderingen kan leiden tot onderdosering van
microscopische tumor extensies.

4. Hoewel de beeldkwaliteit van MRI superieur is aan CBCT, visualiseert
MRI nog steeds regressie van het Gross en geen Clinical Tumor Volume
waardoor rechtstreekse adaptie met MRI riskant is.

5. Het gebruik van vervormbare registratie om de positie van botten en
gezond weefsel te bepalen in CBCT scans kan nauwkeuriger dan 2 mm,
toch blijft tumor-registratie zelf een uitdaging vanwege progressieve
veranderingen.

6. Het gebruik van de gemiddelde anatomie uit CBCT scans is een
elegante methode om de behandeling aan te passen aan systematische
vervormingen.

7. Met ideale tumordefinitie, huidige bestralingstechnieken en beeldgeleide
positionering voor hoofd/hals bestralingen voldoen veiligheidsmarges
van 3 mm voor anatomische veranderingen, voor verdere reductie zijn
adaptieve technieken noodzakelijk.

8. Soap-series als goede tijden, slechte tijden, bewijzen het bestaan van
continue dieptepunten. (M. Kropholler)

9. De keuze voor een gouden standaard reflecteert de onzekerheid van de
onderzoeker omtrent wat echt waar is


