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Voraussetzungen

Einleitung:
Start der IMRT 09/1999

Seither 28 (29) Patienten
behandelt

Planung bisher mit
CORVUS (NOMOQOS)

Seit 2001 auch Planung mit
FOCUS (CMS) verfigbar

e Absicht der Studie:

* Welche Unterschiede gibt es

zwischen den Systemen bel
Erfillung der
Planungsvorgaben,
Insbesondere bei:

— Dosis an CTV und OAR

— DVHSs und anderen
einschrankenden Vorgaben

— welche Unterschiede gibt es
bei der Anzahl der Segmente
und MUs




\ Vorgabe 1:

Vergleich CORVUS/CMS maoglich durch ,mean dose*

O Daniels (AAPM 02): Vergleich von 10 Prostata-Patienten
(CORVUS und ADAC; step-and-shoot; 8 Gantrywinkel; PTV
+ 4 Risikoorgane; normalisiert auf 75.6Gy flr mindestens 98%
des VVolumens)

— CORVUS: mehr als doppelt so viele MU/Segment, dreimal mehr
Segmente.

— ADAC-Pléane waren homogener und schneller, aber Schonung der
Risikoorgane und Konturangleichung schlechter.

Mijnheer (ESTRO-Vergleich, IAEA, Nov. 02): Planungen
sollen auf gleiche ,,median dose” Im CTV angeglichen
werden.




Vorgabe 2. Monmouth
Vergleich CORVUS-ADAC
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BLCH Vorgabe 3:

e Planungssysteme bieten verschiedene Formen der Dosierung
an - ein Vergleich ist daher immer fragwirdig. Andererseits
sind ohne diese keine Multi-Center Studien und damit keine
groleren Patientenzahlen und ,,class-solutions* maglich.

e Handling der Systeme: ,,Wait for the next version !”. Grolie
Schwierigkeiten entstehen durch die verschiedenen Formen
der Eingabe von ,constraints* wie ,,Dosis“, Dosis flr
Risikoorgane oder Teile davon, Wichtung verschiedener
Teilvolumina bzw Wichtungsfaktoren generell.

 IMRT Working Group (IJROBP 51(4), 880): Auch die Form
der Eingabe von ,,constraints® muf standardisiert werden.



IR0 \Vorgangsweise:

e 11 Patienten (1 Schadel, 6 H&N, 4 paraspinal), die
bereits mit CORVUS geplant (und behandelt) worden
waren, wurden mit FOCUS noch einmal geplant.
Dies erfolgte in 2 Schritten:

e 1. Schritt: Die Plane wurden in FOCUS mdglichst anhnlich
eingegeben (Dosisvorgaben fir CTV und OAR, dose
constraints und -penalties, DVH-constraints, Gantry- und
Kollimatorwinkel, Intensitatsstufen,...) ==> FOCUS 1

e 2. Schritt: Die FOCUS-Plane wurden so adaptiert, dald die
»resulting mean dose* fur das CTV die gleiche wie Im
CORVUS-System war ==> FOCUS 2




Planungsvorgaben,

Ubersicht Ergebnisse
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Verhaltnis

Verhaltnis der

Anzahl der Segmente:

Verhaltnis der Segmente flr beide

Planungssysteme; Segm (Focus)/Segm (Corvus)
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Verhaltnis der
Monitoreinheiten:

Monitoreinheiten: FOCUS2 / CORVUS

MW: 0,87 + 65%
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Dosis Im Zielvolumen

Minimale, mittlere und maximale Dosis Iim CTV
(Mittelwerte fr 11 Patienten)
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Volumsdosis

Volumsdosis
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Clinical Target Volume

Verhaltnis "Prescribed Dose" zu "Mean
Dose"

—o— Focus 1

—a— Corvus

A Focus 2

Abweichung

%\\/L%/}/‘\/\h .
SN

Patient

8 9 10 11




Organs at Risk

» Keine schlussigen Aussagen moglich !

Dosis in OARs (Mittelwert Gber ca 60 OARs verschiedener
Patienten)

O Corvus
M Focus 1
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O .
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OAR-Dosis in % der vorgegebenen Risikodosis



\ Ergebnisse 1:

Das - moglichst gleichartige - Einzeichnen von vielen
Konturen in verschiedene Systeme ist - zumindest -
schwierig ===>DICOM RT !

Begriffe wie ,,mean dose*, ,,prescribed dose* etc. sind
nicht klar genug definiert !

Was Ist das - fur das jewellige System - wichtige
Volumen: PTV, CTV ?

Was sind - und wie wirken - Wichtungsfaktoren ?
Welche Dosiskriterien sind anzuwenden ?




IR0 Ergebnisse 2:

e Die Dosisverteilung im CTV ist bei CORVUS etwas
homogener

e Bel den anderen Parametern sind keine
systematischen Unterschiede oder Abweichungen
erkennbar

e Ausnahme: Monitoreinheiten. Bestrahlungen mit
CORVUS erfordern 1.A. mehr Monitoreinheiten
(etwa bis Faktor 2) und fuhren dadurch auch zu einer
hoheren Hintergrunddosis




\ Offene Fragen 1:

o Uberzeugende Vergleiche der Planungssysteme
und threr Ergebnisse derzeit nicht moglich !
— Dosisvorschreibung ungeklart (EUD-Konzept ?)

— Welchen Einfluf dirfen Risikoorgane auf das Ergebnis
haben ? Wie sind diese (relativ untereinander und zum
Target) zu wichten ?

— 2 Planer; gleiches System: ==> gleiche Ergebnisse ?

— Fehlende Informationen Uber zulassige VVolums-
Dosisbelastung von Risikoorganen !

— Programmversionen &ndern sich !




IR0 Offene Fragen 2:

 Medizin:
* Wie kann die ,,Qualitat” eines Plans definiert werden (z.B.
Mal fur die ,,Inhomogenitat der Dosis* in einem PTV) ?

e .Normalisierung* von Planen: welche Parameter sind
erforderlich, um Pléane vergleichbar zu machen ?

e \WWoher bekommt man Informationen uber “volume
constraints*

e Physik:
e Durch welche - oft unvorhergesehenen - Parameter wird
eine Planung beeinfluf3t ?

e Was bedeuten ,,Wichtungsfaktoren ?




