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Bestandsaufnahme

e Wer kann bereitsdie IMRT 1n der Klinik einsetzen?
e Wer wird zukunftig Uber diese Methode verfiigen?
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Zidleder AG IMRT

Definition des Begriffs

~estlegung von Indikationen

Definition von Standards

Mal3hahmen zur Qualitatssicherung
Bertcksichtigung wirtschaftlicher Aspekte
Multizentrische Studien




Zidleder AGIMRT

 EinfUhrung des Verfahrensin den Routine-Alltag




Begriffsdefinition

o |t die Verwendung von Kellfiltern schon IMRT?™




Begriffsdefinition

e Veranderung der Fluenz innerhalb der Strahlen-
felder, um eine bessere Anpassung der drei-
dimensionalen Dosisvertellung an das Planungs-
zielvolumen zu erreichen

Quelle: Frenzel 2000




Begriffsdefinition

o Unter IMRT werden intensitatsmodulierte
Photonenfelder verstanden, bel denen
computeroptimiert die Fluenz der einzelnen
Strahlenfelder mit Hilfe von Modifikatoren
oder durch statische bzw. dynamische
Uberlagerung mehrerer unterschiedlich
geformter ML C-Felder pro
Einstrahlrichtung verandert wird.




Photonenstrahlung Konventionelle
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Zielsetzung der IMRT

V erbesserte Anpassung der 3D-Dosisvertellung
Geringere Strahlenbel astung gesunder Gewebe
Reduzierung der Nebenwirkungen

Steigerung der Tumordosis

Ernohung der lokalen Tumorkontrolle

Quelle: modifiziert nach Frenzel 2000




Photonenstrahlung IMRT
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Prinzip der IMRT
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Quelle: Mohan et al. 1998




Zielsetzung der IMRT

o Verbesserung der therapeutischen Wirksamkeit
* Veringerung der Nebenwirkungen




Biologische Strahlenwirkung

e Tumor-Kontrollwahrscheinlichkeit (TCP)
o Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen (NTCP)




Maogliche Indikationen

Prostata-K arzinome
Kopf-Hals-Tumoren
Malignome der Lunge
Mamma-Karzinome




IMRT der Prostata




Vergleich 3SBDCRT mit IMRT

(a) 3DCRT
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Vergleich 3BDCRT mit IMRT
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Einsatz der IMRT

* Enge Nachbarschaft von Tumor bzw.
Zielvolumen und Risikoorganen




Maogliche Indikationen

e Tumoren in der Nahe des Ruckenmarkes
e Tumoren des Cerebrums
e Tumoren des Retroperitoneums




IMRT eines Wirbelkorpers
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Offene Fragen

Definition des Zielvolumens

Genauigkelt der Lagerung
Wahl der optimalen Fixierungshilfen

Einfluss der grofderen Dosisinhomogenitét
Strahlenbiol ogische Folgen




Erforderliche Vorgaben

| age des Zielvolumens

L age der Risikoorgane

Minimale und maximale Dos swerte
Toleranzdosen




Genauigkeit der Lagerung

e Fixierung

e Reproduzierbarkeit

* Verainheitlichung an allen Modalitaten
(CT, MR, Simulator, Linac etc.)




Strahlenbiol ogische Folgen

 Wirkung inhomogener Dosisverteilungen
Im Tumor
Im Normalgewebe




Offene Fragen

Wahl der Optimierungsparameter
Optimale Anzahl der Felder
Erforderliche Intensitatsstufen
Wahl des optimalen Verfahrens
Verifikation der applizierten Dosis
Erforderliche Qualitatssicherung
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Unterschiedliche Felderzahl
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Unterschiedliche Felderzahl
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Dosl soptimierung

 Minimierung der Abweichung zwischen
berechneter und Solldosis




Wahl des Verfahrens

o Statische Verfahren
Modifikatoren
Multisegmentale RT mit Lamellenkollimatoren

 Dynamische Verfahren
Scannende Photonenstrahlen
Dynamische oder virtuelle Kelle
Dynamische Lamellenkollimatoren
Binare Lamellenkollimatoren (Peacock-System™)




lmator

S
L2
D
S
—




Schlitzkollimator (Nomos™)

L )
-




Verifikation

Thermo-L umineszenz-Dos meter
| oni sationskammern
Diamantdetektoren

| oni sationskammerarray's
Diodenarrays

Hlme

Hochenergie-Bildsysteme




Qualitatssicherung

Exakte Bestimmung der Tumor-Ausdehnung
Reproduzierbare Lagerung

Verwendung von Lagerungshilfen
Anwendung von Fixierungshilfen

Definition von Referenzpunkten
Genauigkeit der Therapiegerate




Qualitatssicherung

e Physikalische Qualitétssicherung
|MRT-Phantome
Uberpriifung der Bestrahlungsplanung




Bestandsaufnahme

 \Welche Forschungsvorhaben sind geplant?
e Sind beraits Studien angedacht?
* \WWer mochte an Studien tellnehmen?




Forschungsvorhaben (UKE)

o Kopf-Hals-Tumoren (Rudat)
o Maligne Speicheldrisentumoren (Krull)
e Prostatakarzinome (Schwarz)




IMRT
von ausgedehnten
malignen Speicheldrisentumoren

Arbeitsgruppe
A. Krull

R. Schwarz

S. Brackrock
R. Schmidt




Epidemiologie

Spei cheldriisentumoren ; 4/100000 Einw.
Malignome ; 0,2-1,7/100000 Einw.

Anteil der Kopf-Hals-Tumoren : 3-4%
Altersgipfel ; 6. Lebengahrzehnt

Quellen: Muir et al. 1987, Sessions et al. 1997 , Simpson et al. 1998




Problemfalle

 |noperable Tumoren
 Unvollstandig resezierte Malignome
e Rezidivtumoren




Adenoidzystisches Karzinom der
Kiefernhonhle
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Adenoidzystisches Karzinom der
Kiefernhonhle




Probleme

e Betelligung der Schadelbasis
o Infiltration des Mittelgesichtes
* Nahe zu Risikoorganen




Maligner Spelcheldrisentumor der
Nasenhaupthohle




Z1elvolumen
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Adenoidzystisches Karzinom der
Orbita




Ausgedehnte maligne
Spelcheldrisentumoren

Bisher V orhaben

* Neutronentherapie IMRT

Photonen-Therapie

Dosiseskalation

Veranderte
Fraktionierung




Schlussbemerkungen

* Essind noch viele offene Fragen zu
beantworten, bevor die IMRT routinemaldg
In den Klintken angewendet werden kann

* Die Arbeitsgemenschaft IMRT der DEGRO
wunscht sich eine enge und fruchtbare
Zusammenarbeit mit der AG der DGMP




