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1RO Inhalt:

® Das CORVUS (NOMOS)-System
e Geschichte, Standorte, Entwicklungen, ,, Physik”

® |nstallation des Systems, Erfahrungen dazu
® Wiewird ein Patient geplant (und behandelt)
® Veifikation des Plans und Qualitatssicherung

@ Erfahrungen und Blick in die Zukunft




\ Nomos Corporation -, The
Intensﬁy Modulation Company ™"

1985 MECO founded later to become NOMOS

1990 Prototype developed by Mark Carol MD

1991 Research & development of software

1992 Headgquarterslocated in Pittsburgh, PA USA
1994  World'sfirst clinical commercial IMRT system
1994  First commercial system in Europe

1996 FDA 510k clearance for Peacock

1997  Strategic business alliances formed

1997 First commercial IMRT system in Asia

2001 90+ clinical sites (according to homepage ?)

2002 Europe: Donauspital Vienna, Brussels, Berlin, Cambridge,
Liege, Ghent, Paris,...




/~ \ Nomos Corporation -, The
Intensity Modulation Company ™

® Ca 100 Mitarbeiter

® inden USA Standard (IMRT wird vonV ersicherungen gut
bezahlt !) und nach wie vor aktiv, auch Einstieg in die
MonteCarlo-Planung

® Homepage wird nicht gepflegt !

® kein europaisches Vertriebnetz:
e fruher LisaBoeh (tw in Zusammenarbeit mit SIEMENYS)
e dann FaMEDINTEC

e derzeat?




RO Nomos Corporation -
Jonauspital Wi Hardware-Produkte I:

® PEACOCK for rotational ® CRANE
and fixed angle IMRT




RO Nomos Corporation -
' Hardware-Produkte |I:

® TARGET, TALON, RTA




IRO Nomos Corporation -
— Software I

® Planung mit CORVUS e Verifikation
(Vers. 4.x)




N Nomos Corporation -
- Software |I:

® PEREGRINE: MonteCarlo Planning
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il




Zielvorgaben,
verwendete Modelle

Berechnung der “absorbier-
ten Dosis’ fur MIMIC und
MLC

Schnelle Berechnung der
Dosisanderung bei kleinen
Anderungen in einem
Dosisprofil

e Optimierung u.a. mit
“simulated annealing”

V erwendung von Basisdaten
maoglichst ahnlich zu denen
anderer Planungssysteme.

Incident Fluence Model
Primary Dose M odel
Scatter Dose Model

L eakage Model
Penumbra M odel

Heterogeneity Correction
Method




...Zur Physik:

® “Finite size pencil beam” @ Streukorrekturen mit
(FSPM) Modell differentiellem Clarkson -
Algorithmus mit spezieller
® Ausweitung der konven- Bertcksichtigung fur * non-
tionellen Modelle uniform intensity profiles’
(Primérstrahl und Streuung)
fur kleine Felder (MLC, Gewebeinhomogenitéaten
MIMIC) berticksichtigt durch
“radiological scaling” (Tiefe
Dabeal von gemessenen c und Selt“Ch) far*“ penCI|
broad beam” -Daten beams’
ausgehend und mit der
“ Bjarngard-Petti-Methode” Bertcksichtigung von Build-
fur kleine Felder up und Elektronenstreuung
extrapolieren




Basisdaten,
MU-Berechnung

Absolutdosis in Gy/Monitorunit e Dosisperechnungin MU

Outputfaktoren in Wasser (S ) e MU-Berechnung fir homogene
Felder moglich durch Angabe
Tissue Phantom Ratio (TPR) in der Dosisin einem Punkt
Wasserphantom gemessen.
FUr IMRT nicht so einfach:

Diagonalprofile gemessen in

Wasser fir groRtmégliches Feld. = géﬁ‘ébei”ége spielen grofl3ere

Messung von (geometrischen) e Teilfelder (Segmente) treffen
Hal bschattenprofilen. nicht den Dosierungspunkt

Bestimmung von Kollimator ° f‘gcﬁlri‘%gvon Bestrahlungs-

L eakage/Transmission.




A \ Optimierung

L eaf ﬁ>Beam Apertures

Optimi )
PHITTEE Sequencer ~ & MU Settings

Delivered
Dose




3 Opltimiere lntensitat
' Komrekiur fir “Leakage”

From
Optimizer

L ea agelT.h_w15i‘xol




/ ~ Ymwandlung der gewiinsch-
ten Intensitat in Segmente

Intensity Profile
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Abfolge 6 Segmente

Bestrahlung von 8
typisch 5-15 Segmente/Winkel




Siemens Primeview,
Simtec

Siemens PRIMEVIEW Zielvalumen: Al
htei  Ansicht Konfiguration Hilfe E| Q CHORD Ok A

PT::Ient TS BT T Patientenlistel Bestrahlungen  Beschlzuniger-Setup B GB GANTHY215
[ Demo DKFZ. e Feld Id Feldname IP - Gantry Side b GANTRY285

1D [30001 [oosa [Foz00e Beam’s Eye FLD: 0013 - F 01-000

fieb. [7.00000 Ansicht : FLD: 0020 - F 01-001
FLD: 0021 - F 01002
FLD: 0022 - F 01003
FLD: 0023 - F 01004
FLD: 0024 - F 01005
FLD: 0025 - F 01006
FLD: 0026 - F 01-007
FLD: 0027 - F 01008
FLD: 0028 - F 01009
FLD: 0029 - F 01-010
FLD: 0030 - F 010711

ANTRY000
FLD: 0031 - F 02-000
FLD: 0032 - F 02-001
FLD: 0032 - F 02-002
FLD: 0034 - F 02-003
FLD: 0035 - F 02-004
FLD: 0036 - F 02-005
FLD: 0037 - F 02-006
FLD: 0038 - F 02-007
FLD: 0039 - F 02-008
FLD: 0040 - F 02-009
FLD: 0041 - F 02010
FLD: 0042 - F 020711
FLD: 0043 - F 02012
FLD: 0044 - F 02013

FLD: 0045 - F 02014

) GANTRYO7S

P GANTRY145

Feld-Bemerkungen

Statuz I Altiver Patisnt

_ Dosimehi

Demografische Daten |

— — BestrahlungsMode Energie MU
estrahlungs-UbemchtI Bestrahlungskonzept Yigualisierung _—

Photonen 25 11

— Zubehar

TS

oy

P

I Group: GARMTRYOTS
mMode: Xray, Technigque: Fixed
Energy: 25 MY, MU: 89

Gan: 7.0, Coll: 0.0

#Seq: 9, MU Delivered: 44

_:I Toleranztabelle Bestrahlungsgerat
J1-111 =l |Primus =l

orrrTLLLrre




...2zur Installation

Routine mit Netzwerken -
SIENET und LANTIS
sehr hilfreich !

System nach 2 Tagen
lauffahig

,plug and plan® !
kompetente Betreuung

erster Patient nach
3Wochen




Das System bietet |
ohneesdirekt zu &
erwahnen - , virtuelle
Simulation*

Bel Installation Version
3.0, derzaeit Version 4.0
Rev.b

e Zusenden einer CD mit
Kurzanleitung

Firmenservice per Modem
- kompetent, aber weit
entfernt




Planung I-
Simulator-CT

@ Positionierung am Patienten-
tisch des Simulators,
Einzeichnen und Befestigung
der Markierungen an den
L aserkreuzen.

CTs 60-100; im HNO-Bereich
3mm Dicke, sonst 5mm

e Wichtig: ale Marker auf einer
Schicht !

CT Uber Netzwerk (SIENET) an
MagicView, von dort an
CORVUS

® Ebenso MRs- Bildfusionim
System moglich, aber:

e Schwierigkeiten mit MR-
Schichtdicken

e Erfahrung der Arzte: lieber mit
CTsim Planungssystem
arbeiten und die MRs auf der
MagicView daneben

e Patientenpositionierung am
MR nicht immer einfach !




Planung Il -

Patientendaten

@ Eingabe Patienteninformationen fir CORVUS und LANTIS

Patient Infonmation

Fatient natme: rGruppe 1, Walter

Patientid: [ 1

Patient bithdate: | 0e/17/1933

Fatient semx: iM

Physician Information

CORVUS Information

Institution: | Doanau Spital

CORVUS study | 1173

Last changed: | 09/10/1999 11:50

Status: IDispIay resuits

Attending MD: [final

Referring MD: | radioonko

Study date and time: | 0a/30/ 1999

Radiologist: |

Diagnasis: |

aeries date and time: !DSESDHEEQ

Treatment plantype: TestPlan

Treatment Plan Infonmation

Acquisition Infonmation
Institution: [5M.2. Ost

Study number; | o

Series nutmber; |

Madality: [CT

Imager brand: lSIEMENS— il

Imager madel: iSOM ;

e I Selection
Imaging station: iSOMP’

Cracument

Revertin Saved

I &

= Wi o W
Edit I~ | Screen z
Grah r Z

| Timed Screen

EpECIoN | | Choose Cursor...

Apprave Patlent Infarmat_

Windows P




Planung IlI -
Unsicherheiten, Fehler

® Definition von Target, Strukturen, Risikoorganen sowie Fehler und
Unsicherhelten, unterschieden nach ,,immobilization” und
~localization”

IMEOBILIZATION UNCERTAINTY {mm)
Unifarm AP B

vl [ 20 20

Overlap Localized LOCALIZATION UNCERTAINTY {imim)
Priority Organ Uniform A P [} L 5

N, = B o -=o 2ol 2o




Planung |V -
Visualisierung DVHSs




Planung V -
Vergleich CT/MR




Planung VI -

Vorschreibungen

Prescribed Dose EI nabe
Letzter Patient; HNO
Dosis
Goal Yol Below Goal fAin E=b
Target MName [C5y) (%5] (LE [ C5v) Type
B0.00 5.00 56.00 B5.00 Basic Gantry
Tisch
Lirmit Yol Abowve Limit Flin =
structure Mame (Gy) (%] (G (Ey) Type .
Mon-target Tissue 40.00 0.o0 0.00 B0.00  Basic Tissue KO' | Imator
Tissue 40.00 0.00 0.00 B0.00 Basic Tissue
Brain Stem 53.00 33.00 a0.00 57.00  Basic Structure
Hypothalamus 30.00 10.00 20,00 30,00  Basic Structure | SoOzentrum
Lens (L) Z.00 a0.00 1.00 .00  Critical Structure
Lens (R} Z.00 a0.00 1.00 5.00  Critical Structure .
Optic Chiasm 45,00 0.00 40,00 4500  Basic Structure |ntensitats-
Optic Merve (L) S0.00 0.00 47.00 S0.00 Basic Structure Stufen
Optic Merve (R) s0.00 0.o0 47.00 50.00  Basic Structure
Orhit (L) 40.00 10.00 10,00 a0.00  Basic Structure
Qrbit (R) 40.00 10.00 10.00 50.00  Basic Structure tei |W€iS€
Pituitany 40.00 0.00 35.00 43,00 Basic Structure .
Temporal Lobe (F) 50.00 33.00 435.00 B0.00  Basic Structure mit M aus
33.00 Basic Structure




Einschub:

® Hier liegen die grofdten Probleme und Unsicher-
heiten; es gibt keine umfassende Literatur dazu,
das ,, gemeinsame, umfassende Wissen® ist erst im
Entstehen !

e Wie (worauf) soll dosiert werden ?
e Welche (Tell)Volumina kdnnen wie belastet werden ?

e Bewertung von DVHSs:. hat sich als mindestens ebenso
wichtig herausgestel It wie Erftllung der ICRU 50/62 !

e Fehlende Daten zu NTCPs




Planung VII
Gerate-Vorschreibungen

— Couch -.rlmwedfr_nmahwg _
AMA.&\ .-\a‘:.A.-\..O\

Gantry Gantry

Drelivery Type Leaf Transmission Set Patient Positioner Angular Coordinate Systen Leaf Segrnentation Algarithn

Static —J] Mo Modulation —.l] Siemetis Z68T Couch {mm ) [v&.2] —JJ ] Uzer Defined | IMFAST
&F | L Lat Sup Foom L ] Shiow [sareErdef Kj Show gantry
- T Couch viewed from above P& | R Lat It Foaorm R v Sl ML ES _;i] Shiose collimator I_
Showr Show | A ]‘—‘ At XJSth couch u .90
—-—-] —-—-—J Garitry 0 Garitry 5

Hide Hicle r = T
Silhouette 3D Rioom’s ewe view  =H i lzocenter {rml RIL s

1 4

—_— Ga.rﬂrq mewed frnrn izocenter ——

Sensitive Structure Mame . . t .-\:'iM-.a'.\ |-— AAMSH

Trachea Gantry viewed from isocenter

o B AN AN
Eplic Ceiling O Ceiing

esophagus Y - - oy : L
laryrs . r - i @
@) = 0 Rt

RIxISIsi

T J' Show | _show ||

Couch  Gantry Collimator  Multiple = —‘Hld—e‘-] i

Angle  Angle Angle Isocenter Silhouette 3D ¥E

“_' ol o Target - J P 2 b -
T T o ; — Collimator viewed from source b —— Collimator viewed frnm anurﬁe e
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_
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Planung VIII -
Bewertung Plan, DVHS...

Cimnulafree Dose Vohane Histegram

h an a5 Ar 46




Planung IX -
Bewertung Risikoorgane...

Total Accumulated Dose -
Deliver 80,00 Ey at§ 90.0 % of maximum

(minimum dose to Target1 - target PTY, 42.00 Gy, is 63.0% of maximum)

o4l Vol Below Goal kAin e Mean =0 Yal
Target MName [y (75) (cc) () (Gy) (Y] [y (cc)

Target1 - target 60,00 4211 §8.62 43.67 EREY B0.24 277 21088

e
G
B
G
Fad
e
Fad
B
::-q_é;a:

Yol Above Limit rAin R B Wol,
structure Mame (%) (cc) (Gy) [Gy) (cc)

Mon-target Tissue 5.87 408.23 0.00 13.94 B949.16
Tissue 863 B13.15 0.00 16.26 71B60.03
Brain Stem 43.66 672 £0.67 2.3 15.40
Hypothalamus 31.20 5.09 9.00 10,07 9.4
Lens (L) 100,00 018 Zaan 0.18 0.18
Lens (F) 100.00 019 3.67 0.23 019
Optic Chiasm B 0.079 B.33 8.06 0.a8
Optic Merve (L) 367 T3 0.78
Optic MNerve [R) a9.67 1.82 0.60
Orbit (L) 1.33 0,51 11.33
Orbit (R 167 .01 1160
Pituitary 11.33 oaa1 1.21
| Temporal Lobe (R) 12.00 e} B4.25
| Temporal Lobe (L) .00 1252 5881




Planung X -
...Isodosen, DRRs...




Planung Xl ...kritischer
Blick der Physik...

® Kontrolle, ob Tischwinkel, -verschub etc moglich

Machine: KDZ MLC

Approval #: UNAPPROVED

FPatient Positioner: Siemens ZHT Couch (mm) [vE.Z]
Couch Movement Eelative To: Alignment Point
static Delivery Technigque

Couch Angle: 0°
Couch Movement Gantry Total Field Field

Instructions (rmm] Angle MU Label Segments
0O -14 L -7 00

0° 110 000-000
180° 97 000-180
270° 85 000-270

a0 116 000-090




...dann:
Verifikation |

1 5
§

® Der in diesem Phantom
definierte Zielpunkt (ca.
0.5cms=Kammerval.)
wird in einen Bereich
des tatséchlichen Plans
gesetzt, in dem

e dieDosisflr den
ganzen Plan typisch ist
und von allen
Einstrahlrichtungen
getroffen wird; und

e In dem ken hoher
Dosisgradient besteht




Verifikation I

Sha| T | &9 Q"’

Measurement Tool

Coord, Systern! Fatient

Felative To:  Aignment point

Fel. Eler, DE:FISit_'.l':! CT Number | -124

Clinical “ahime: i Tissue

Flanring volumes:

Mat&ria]:l

pesa:{ 071 B | 709w

Deliver to this Point |

Fi."L||4EI.E T MF‘i-24.B T I.I'S!1I:|.4 T
Distann:e:! mm




RO Anmerkungen zu
Planung und Durchftihrung

® Datenexport ins LANTIS problemlos
® Steuerung des LINAC mit PRIMEVIEW/SIMTEC problemlos
® \Wochentlich eine Pl-Aufnahme mit quadr. Feld (Kontrolle)

@ Zeiten fur Planung (angegeben jew. Mindestzeiten !) und
Verifikation:

o Arzt: 4,5n/Pat.; davon mind. 3,5h fur Planung

e RTAs  fir Planung und Behandlung ca. 38h gesamt

e Physk: flr Verifikation ca. 6h (wochentliche QA nicht inkludiert)




ERFAHRUNGEN:

* , Step-and-shoot-“ - IMRT
ISt Routine und in der
Routine durchfthrbar!

* median: 5 Gantrywinkel

37 Segmente

20 min/Fraktion

* bisher keine untiberwind-
lichen Probleme, keine
Behandlung (aus techn.
Grlnden) abgebrochen !

PAT IND.

DIAGN. ANG.

Tab. 1: Patients 09/99 - 03/02 (T...table rot.)

SEG. min/Fr

preilir.

preiir.
preiir.

preiir.
preiir.

0O ~NOoO Ol h WDNPE

first tr.

first tr.

first tr.

9 first tr.
10 firsttr.
11 firsttr.
12 firsttr.
13 preirr.
14 firsttr.
15 firsttr.
16 firsttr.
17 preirr.
18 first tr.
19 firsttr.
20 preirr.
21 preirr.
22 preirr.
23 firsttr.
24 firsttr.

H&N 5
Brain 3(1T)
Lung 4
Lung 3
Brain 4
Rectum 5
Abdomen 5
H&N 5
H&N 3(1T)
Abdomen  4(2T)
Brain
Brain
H&N
Brain
Lung
Abdomen
Lung
Brain
Lung
H&N
H&N
H&N
H&N
H&N

o =1
SIS I N N NN IS W S WS I S
3 4

45
16
35
29
41
56
45
65
21
50
22
28
36
26
58
70
50
25
65
35
36
47
38
20

25
10
20
20
25
30
25
30
15
30
10
15
20
10
25
45
20
10
30
20
20
25
20
10




Pat mess/plan

Q

/~ \ Erfahrung Dosi-
“ metrie mit Kammer

® Pro Patient jew. ene
Kammermessung

0O NO Ol WDN PR

[EEEN
L o ©

® UNIDOS; 0,3ccm
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IRO Erfahrungen
‘ Dosimetrie mit TLDs |

TLDs: LiF-TLD-100; @ 4,5mm; d = 0,8mm BICRON,;
TLDs individuell kalibriert
Auswertung auf HARSHAW 3500

derzeit Ublich: Auswertung von 40 TLDs in 3 Ebenen




Erfahrungen
Dosimetrie mit TLDs ||

Kal150302 Mess. Mess180302 * Pat_ 20_3_02

Ausw180302 Nr. Ausw190302.

Dkal:o.gg.s:;y 1LW 0,38 * Vgl mit Plan

0,26 2 LW 0,25

3244 3TL 315 SChnel |

0,27 4 LW 0,27 NOMOS  Mess/Plan
0,27 5 LW 0,25

035 LWL 031 * grofere Streu.

0,30 7 LWTL 0,27

030 8 LWITL 0,33 al S bEI Kamm

10880 9 TLD1K 10560 KAL MW :  10956,6

11100 10 TLD2/K 10420 SD (%) : 4,1 * eal 1<t h -
10260 11 TLD3/K 9925 Dosis dabei 0,965Gy I IStI scne 3D
10830 12 TLD4/K 10570 h d .I: ve

10670 13 TLD5 6768 0,953 M et oae tur

10880 14 TLD6 9551 1,000

10680 15 TLD7 6810 1,001 M eSSUﬂg von
10630 16 TLDS8 9338 0,979 MW: 0,984

10830 17 TLD9 9247 0,941 SD(%): 8,70 PunktdOsen

11240 18 TLD10 9259 1,016 Range: 0,67..1,09

11810 19 TLD11 9539 1,008 * PhantOm SO” SO

11980 20 TLD12 11260 0,984 MW ohne 25,37 1,001

11550 21 TLD13 11640 1,055 Se| n, daB POS|t| on

11130 22 TLD14 10790 0,985

10360 23 TLD15 10910 1,030 I a” 3 b

11170 24 TLD16 8011 0,965 In en E enen
10120 25 TLD17 6520 0,982 — I h : d

9923 26 TLD18 8747 1,004 mOg ICN WIT I
10820 27 TLD19 6921 1,036

10410 28 TLD20 9560 0,991




RO Erfahrungen
' Dosimetrie mit Filmen

® , hever ending story*-
wie gut konnen Filme
und Densitometer
Uberhaupt sein ?

® FIPSPLUS-Ver Soft

o RIT

® Planungssysteme
haben bereitsreagiert !




100 — 4 SDIMRT: 1.1%

1,030

Wochentliche QA
mit MelSkammern

Comparison of absolute dose for IMRT and
"normal" weekly check from 12/99 - 06/01

SD normal: 1.3%

1,020

—— [MRTCheck
—— \Wochencheck

1,010

mean = 1.000

1,000

0,990

0,980

0,970
1999-11-06

T T T
2000-02-14 2000-05-24 2000-09-01

T
2000-12-10

T T
2001-03-20 2001-06-28

Kammer':
wochentl. Checks
ungefahr 40min
Zzusétzlich
AD - Kontrolle
fur Standard-Plan
(4 Gantrywinkel;
45 Segmente)




Wochentliche QA
mit Filmen

Greyscale-differences between 1 & 2 for 15 weekly checks

25
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8
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[¢b)
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w -

>

(D)

f—

o-l
-1

distance 1 - 2 [mm]

Film: Waochentliche Checks ungefahr 50min zusatzlich, gleicher
Plan wie fur Kammermessung)




IMRT In der Routine -

was bleibt noch offen ?

® Physk/Technik:
e Gerdelibernahme und QA

e Wie oft und welche Dos sverifikation ist notwendig, wie gut missen
M essung/Planung Ubereinstimmen ?

® Biologie/M edizin/Statistik fur Vergleche:

hohere Streudosis ?

Keine,flachen” Dosisvertellungen - was sagt der Strahlenbiologe ?
Dosisspezifikation durch ICRUS50/62 noch guiltig und ausreichend ?
Wenn nein - wie kann man dann Ergebnisse vergleichen ?

Hat es einen Sinn, moglichst &hnliche Methoden zu suchen (,, class
solutions®) ?




/7~ \ ,Clinical-IMRT*-Meetings
nauspita W in Wien

® IMRT ?
e Wasistdas?

e Dosisvorschreibung, Planung,
Dokumentation

B
_!:'
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-
=
=
=
=
(=
o
=
o
=
==

e ,Class solutions* fur die
Routine!

® Nachstes Meeting Uber
,Clinical IMRT in Europe"
am 19./20.Nov. "02, Wien)




