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Themen

o Zieleder ICRU Reporte 50 und 62

» Definitionen und Empfehlungen
— Volumendefinitionen der ICRU Reporte 50 und 62
— Risikoorgane
e Optionale Themen:
— Dosis
— |CRU Referenzpunkt
— Koordinatensysteme
— Waeltere Referenzpunkte (intern/extern)
— Protokolle




|CRU Report 30:
Prescribing, Recoding, and Reporting
Photon Beam Therapy

e Veroffentlicht: 01.09.1993
e Zidle:

— Einhaltung von Richtlinien flr eine konsistente
Bestrahlungsplanung

— Vergleich von Therapien -> Erfahrung

— Définitionen flr eine gemeinsame Sprache zwischen
unterschiedlichen Zentren -> Informationsaustausch

— Multi-Center-Studien -> Parameter sorgsam definiert,
konstant, reproduzierbar




|CRU Report 62:
Prescribing, Recoding, and Reporting
Photon Beam Therapy
(Supplement zum ICRU Report 50)

o Veroffentlicht: 15.02.1999
o Ziele
— Beantwortung einiger Fragen zum ICRU Report 50

— Berlcksichtigung des Fortschritts in der
Radioonkologie (z.B. Bildgebung und
Computertechnik)




V olumendefinitionen der ICRU Reporte 50 und 62

A
GTV (Gross Tumor Volume)

H/SM (Setup Margin)
TV

* Abkurzung nicht empfohlen von der ICRU




ICRU 50 + 62

GTV (Gross Tumor Volume)

The Gross Tumor Volume (GTV) Isthe gross
palpable or visible / demonstrable extent and
location of the malignant growth.

GTV nodal : Lymphknoten
GTV M . Metastasen
GTV primary : Primartumor




V olumendefinitionen der ICRU Reporte 50 und 62

A
GTV (Gross Tumor Volume)

* Abkurzung nicht empfohlen von der ICRU




ICRU 50

GTV (Gross Tumor Volume)

GTV beinhatet: e Diagnostische Verfahren

— Primartumor — Inspektion
— Lymphknoten / befallene — Palpation
L ymphabtlusswege — Endoskopie
— Metastasen — Rontgen: CT, ...
-> | okale Tumorkontrolle — Ultraschall
Nach einer Operation gibt - MRT
es evtl. kein GTV mehr! — EInsatz von Radioisotopen




ICRU 50

GTV (Gross Tumor Volume)

« Anatomische Beschreibung
e Codierung:
—ICD / (p)TNM (UICC 1997)
— 1CD-0O
— AJCC (AJCC 1997)

— SNOMED
— T-SNOMED




ICRU 50

Bildbeispiele

Bildbe spiele finden sich in den Original-Publikationen!




ICRU 50

CTV (Clinical Target Volume)

 TheClinical Target Volume (CTV) isatissue
volume that containsa GTV and / or subclinical
microscopic malignant disease, which hasto be
eliminated. This volume has to be related
adeguately in order to achieve the aim of therapy:
cure or palliation.

e -> Tell der Bestrahlungsanwei sung




V olumendefinitionen der ICRU Reporte 50 und 62

* Abkurzung nicht empfohlen von der ICRU




ICRU 50

CTV (Clinical Target Volume)

o CTV enthdlt: e Bertcksichtigung des
— Einzelne maligne Zellen Potentials zur
— Kleine Zdlcluster Ausbreitung von
— Mikro-Absiedlungen Tumorzellen

— Nicht detektierbare e Boost-VVolumen
Tumorzellen

o Haufig gibt es mehr als
enCTV




ICRU 62

CTV (Clinical Target Volume)

e CTVI=
GTV mit dem umgebenden Gewebe mit subklinischer
Betelligung
oder
das GTV wurde durch radikale OP entfernt, aber eine
Strahlentherapie wird fur die nahere Umgebung des GTV
fUr nGtig erachtet

CTV Il =

Weltere Volumina (CTV) mit wahrscheinlicher
Tumorzellabsiedlung (z.B. regionale Lymphknoten), die
therapiert werden mussen

CTV Il =
etc.




ICRU 50

PTV (Planning Target Volume)

 The Planning Target Volume (PTV) isa
geometrical concept, and it is defined to select
appropriate beam size and beam arrangements,
taking into consideration the net effect off all
possible geometrical variations and inaccuracies
In order to ensure that the prescribed dose is
actually absorbed in the CTV.

e ->|CRU 62: NeueVoluminaSM + IM + 1TV




V olumendefinitionen der ICRU Reporte 50 und 62

N

ﬂ/SM (Setup Margin)
P

/

* Abkurzung nicht empfohlen von der ICRU




ICRU 50

PTV (Planning Target Volume)

» Veranderungen: * Betalligte
— Intra- / Interfraktionell Koordinatensysteme;

Oraanb .B. durch : St AW
rganbewegungen (z.B. durc — Patient (T&towierungen,

Respiration) .
ey knocherne Referenzpunkte)

Blasenfiillung — Strahlenfeld
Feldgrole / Einstrahlrichtung e Volumen fiir die

* Beinhaltet: Dosisspezifikation
— Gesundes Gewebe / unbeteiligte (Zi adosi S)
Strukturen

— Luft




ICRU 62

SM (Setup Margin)

* The Setup Margin (SM) Is added to take into
account all uncertainties in patient-beam
positioning.

» -> Technische Faktoren

« -> Kann durch eine genauere Positionierung und
|mmobilisierung der Patienten und auch durch
el ne verbesserte mechanische Stabilitat der
Therapiegerate verbessert werden




V olumendefinitionen der ICRU Reporte 50 und 62

N

H/SM (Setup Margin)
e

/

* Abkurzung nicht empfohlen von der ICRU




ICRU 62

SM (Setup Margin)

e Bezug auf das externe Koordinatensystem
— Anderungen in der Positionierung der Patienten

— Mechanische Ungenauigkeiten des Zubehors (z.B. Absinken
von Tragarm, Kollimator und Therapietisch)

— Dosimetrische Unsicherheiten

— Ubertragung von Positionierungsfehlern vom CT und Simul ator
zum Therapiegerdt

— Menschliche Faktoren: Erfahrung des Personals

e Unterschiede von Zentrum zu Zentrum
-> Programme zur Qualitétssicherung




ICRU 62

IM (Internal Margin)

e Thelnternal Margin (IM) is defined so asto take
Into account variations in size, shape, and
position of the CTV in relation to anatomical

reference points (e.g. filling of stomach, bladder,
movements due to respiration, etc.).

e -> Physiologische Prozesse
» -> Schwer oder gar nicht zu kontrollieren




V olumendefinitionen der ICRU Reporte 50 und 62

* Abkurzung nicht empfohlen von der ICRU




ICRU 62

ITV (Interna Target Volume)

e The Internal Target Volume (ITV) Is defined as
the sum of Clinical Target Volume (CTV) and
Internal Margin (IM) .




ICRU 50 + 62

PTV (Planning Target Volume)

Geometrisches Konzept

Kein anatomisches Konzept

Definiert ein patientenbezogenes Koordinatensystem
Abwagung zwischen einem Benefit fur den Patienten und

dem Risiko ftr hohere Komplikationen

— Nicht-lineare Addition aler Sicherheitssaume fur alle Arten
von Ungenauigkeiten

— Ein Kompromiss, der auf der Erfahrung und Einschatzung des
behandelnden Strahlentherapieteams basiert




ICRU 50

TV* (Treated Volume)

* The Treated Volume (TV*) is the volume enclosed
by an isodose surface, selected and specified by
the radiation oncologist as being appropriate to
achieve the purpose of treatment (e.g. tumor
eradication, palliation).

e ->Dosisin Gy und Volumen in cm?®

* Abkurzung nicht empfohlen von ICRU Report 50




V olumendefinitionen der ICRU Reporte 50 und 62

* Abkurzung nicht empfohlen von der ICRU




ICRU 50 + 62

TV* (Treated Volume)

ldealfall: PTV = TV*
Parameter fur die Optimierung

Wichtig im Falle eines Lokalrezidivs.
— Rezidiv im Therapiefeld
— Rezidiv am Rande des Therapiefeldes

Die Bestimmung des TV ist erst dann komplett, wenn die
Bestrahlungsplanung albgeschlossen ist und die
Anordnung der Therapiefelder festgelegt wurde. Auch
alle anderen Parameter mussen zuvor Uberpruft worden
sein.

* AbkUrzung nicht empfohlen von ICRU Report 50




ICRU 50

I\V* (Irradiated V olume)

* The lrradiated Volume (1VV*) is that volume which
recelves a dose that Is considered significant in
relation to normal tissue tolerance.

e ->Dosisin Gy und Volumen in cm?®

* AbkUrzung nicht empfohlen von ICRU Report 50




V olumendefinitionen der ICRU Reporte 50 und 62

* Abkurzung nicht empfohlen von der ICRU




ICRU 50

I\V* (Irradiated V olume)

* Abhangig vom Therapiegeréat

* AbkUrzung nicht empfohlen von ICRU Report 50




ICRU 50 + 62

OR (Organs at Risk)

Organs at risk (OR, critical normal structures)
are normal tissues whose radiation sensitivity

may significantly influence treatment planning
and / or prescribed dose.

-> Klinische Beobachtungen
-> NTCP-Berechnungen




ICRU 50 + 62

OR (Organs at Risk)

Seriell
-> Ruckenmark: serielle Abfolge von Untereinheiten

Parallel
-> Lunge: Parallele Untereinheiten

Seriell + parallél
-> Herz: Seridlle Koronararterien
und paralleles Myocard

Parallel + seriell
-> Nephron als eine Kombination von
parallelen und seriellen Strukturen




ICRU 50 + 62

Klassen von OR (Organs at Risk)

e Klassel:
Strahlenschaden sind fatal oder bewirken elne schwere

Morbiditét

Klasse ll:
Strahlenschaden rufen elne moderate oder milde Morbiditét

hervor

Klasse lll:
Strahlenschaden sind mild, vorubergehend und reversibel oder

fuhren zu keiner signifikanten Morbiditat




ICRU 62

PRV (Planning Organ at Risk VVolume)

e The Planning Organ at Risk Volume (PRV) isa
geometrical concept, and it is defined in the same
way as the PTV for the CTV, taking into
consideration the net effect off all possible
geometrical variations (movements and changes
In shape) of the OR as well as set-up uncertainties
when considering radiation effects on the OR.




Volumendefinitionen im |CRU Report 62

OR (Organ at Risk)




|CRU 50
Dosis: Definitionen

: Maximale Dosis in enem definierten VVolumen

. bestimmt an ,, Hot spots”:
(D > 100%), >= 15 mm im Durchmesser

: Kleinste Dosis In einem definierten V olumen

oD

average

. Mediane Dosis z (n berechnete Dosiswerte D, .. D,
wobel x; <=z und x; >= z fUr jewells die Hélfte
der Werte x; gilt)

. Modale Dosis (derjenige Werte aller im Rechnen-
gitter berechneter Werte, der am haufigsten vorkommt




ICRU 50 + 62
Dosis

e Homogenitéat:
DosisimPVT innerhab + 7% / - 5% (ICRU 50)

o ,Conformity Index":
(Nur gtltig, wenn das TV das PTV ganz umschlief3t)

Volumeof TV
Volumeof PTV

 DVH: Berechnungen nur ftr Voluminainnerhalb des
Korpers

Conformity Index =




ICRU 50 + 62

Dosisangaben: 3 Level

1. Levd: , Basic Techniques*
e Minimum fur alle Patienten

2. Level: ,, Advanced Techniques
e |nformationsaustausch zwischen Kliniken

3. Levd: , Development Techniques®
* Neue Therapieformen
e Klinische Forschung




ICRU 50 + 62

Level 1: Basic Techniques

FUr alle Therapieeinrichtungen, alle Patienten

Nur die Dosisim ICRU Referenzpunkt und die Anderung
entlang des Zentralstrahls sind verflgbar

Do IMPTV

D, iImPTV

Wenigstens Tiefendosi skurven auf dem Zentralstranl und
Standard-1sodosen sollten fur die Berechnung verflgbar

sein
Angemessene Ausstattung und Erfahrung der
Medizinphysiker




ICRU 50 + 62

Level 2: Advanced Technigues

WielLevel 1 PLUS:
GTV, CTV, PTV, OR, PRV wurden definiert

Die Dosis kann fur Ebenen (Zentralstrahl und andere)
oder inGTV, CTV, PTV berechnet werden.

Adaguate bildgebende Verfahren (CT, MRT ...)
Berticksichtigung von Inhomogenitaten (falls notig)

Qualitétssicherungsprogramm fur den gesamten
Arbeitsabl auf




ICRU 50 + 62

Level 3: Development Techniques

WielLevel 2 PLUS:

Die Dosis kann fur VVolumina berechnet werden.

3D Dosisberechnung fUr jede beliebige
Feldanordnung

Berechnung von DVH
Level 3fur IMRT!




ICRU 50

|CRU Referenzpunkt

= Referenzpunkt fur Dosisspezifikationen

=> , Dose a the point clinically relevant and
representative for the PTV*

, Easy to define in a clear and ambiguous way*
Wo die Dosis physikalisch genau berechnet werden kann

Kein steller Dosisgradient

— 1) ->Zentrum/ zentrale Antelle des PTV

— |l) ->nahe dem Zentralstrahl

— |11) -> Am Ort der maximalen Tumorzelldichte




ICRU 62

Koordinatensysteme

= o= CR=
Internal Reference Reference Point and External Reference Point
Point and Coordinate Coordinate Systemof  and Coordinate System of
System in the the imaging unit the radiation therapy unit




ICRU 62

|nternal Reference Points

 Internal Reference Points are anatomical
landmarks (e.g., bony structures or gas-filled
cavities) which may be used for localization of the
GTV and CTV and for accurate set-up at the
Imaging unit, ssimulator and treatment unit.

e -> Oftmals mehrere Referenzpunkte fur die
elnzelnen Strahlenfelder




ICRU 62

External Reference Points

* External Reference Points are palpable or visible
points located near or near the surface of the
body or on the surface of immobilization devices

that fit closely to the exterior of the body (e.g.,
face masks, bite blocks and shells).

« -> Hautmarkierungen, Taowierungen




ICRU 62

Reporte: Protokolle

Volumina

Absorbierte Dosis, Dosisim PTV
Fraktionierungsschema

Vorgaben fur die Therapie (Standards)

Abwelchungen von den V orgaben (Standards)
— +/- 5%

— +/-5—10%

— > +/- 10%

|sodosen: Gesamtdosisin Gy




