IMRT
und
Patientenbewegung

Klaus Bratengeier

Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie




EinfUhrung

Patientenbewegung — Ausmal und Zeitskala
Wechselwirkung IMRT — Patientenbewegung
Stochastische Uberlegungen

Anfragen an die bisherigen Modelle zur Beschreibung
der Bewegung

Losungsansatze und Hilfsmittel

IMRT und Patientenbewegung

18.03.2005



Patientenbewegung: Zeitskala

e Lagerungsvariationen
(Muskeltonus, Organfullung)
(stochastisch)

« Schwellungen,
Gewichtsabnahme
(systematisch)

Spontane Muskelbewegungen,
Darmbewegungen (nicht-zyklisch)

Atembewegung (zyklisch)

]

Geschwindigkeit der Leaf-
Verschiebung (sliding window)

Wechsel von Segment zu
Segment (step & shoot)

Dauer eines Segments (step &
shoot) (MU und Dosisleistung!)
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Patientenbewegung: AusmaRg (Belsplel.e) S

Prostata

Pankreas, Leber )

Lunge

Brust

HNO

Schadelbasis

>5mm (bei 21 %)

>2.5mm (bei 6.5 % der

Pat.) [Huang 2005]
10 mm zyklisch
[Gierga 2004]
25 mm zyklisch
[Shirato 2000]
15 mm zyklisch
[George 2003]
S5 mm
(geschatzt)

1-2 mm
(geschatzt)
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Wechselwirkung IMRT < Patlenten bewegung (1) <L

1L

(Verwischung) ... —
Inter- und intra-fraktionell -
wie bei =
konformaler 2 ——
Bestrahlung, o ~— Theorstical councived i .
30 15Fu st =hitted plan "
[McCarter 2001] _ Pl te0 s L\
- jedoch kritisch, Distance X (mm)
wenn ZV und RO nahe
beieinander liegen (Einbriche
bzw. Uberdosierungen)
wie es typisch fur IMRT ist
[Bortfeld 2004]
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Wechselwirkung IMRT < Patlentenbewegung (2)

(Wechselwirkung)

nur intrafraktionell

- Leaf-Bewegung || Target-Bewegung
[Yu 1997] (zyklische Bewegung)

. Leaf-Bewegung - Target-Bewegung

[Bortfeld 2002][Jiang 2003][Kung 2003]:

(zyklische Bewegung)
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Leaf-Bewegung || Target-Bewequn
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* [Yu 1997]:
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Leaf-Bewegung || Target-Bewegu

« [Yu 1997]:
(sliding window) (&)

Time (sec)

Inlanﬂi'rj.li h)
Wig) |- i P P
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(step & shoot: Time (sec)
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Leaf-Bewegung || Target-Bewequn

Fomtal i
A I E TS
i Fe

« [Yu 1997]:
(sliding window)

< -

3

Relative Intensity

1

« Kiritisch: Leafgeschwindigkeit = maximale Geschwindigkeit des

2

T

Amplitude of target motion: 1.5 cm
Slit width: 1 cm

|

il
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Leaf-Bewegung || Target-Beweg un

VIS
I T *

« [Yu 1997]:
(sliding window)

2

Relative Intensity

1

Scan Speed: 0.5 wr

0

« Kritisch: schmales Segment

Slit Width in nr
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Leaf-Bewegung || Target- BeWegung (4) R

- Lerneffekt fur step & shoot

« Kritisch: (viele) schmale Segmente

« Kritisch: Segmentwechsel korreliert mit Atemzyklus,
Segmentbestrahlungsdauern in der Grdél3enordnung einer
halben bis zu einer ganzen Atemphase (2-4 s)
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Leaf-Bewegung 1 Target-Bewegung <L

« [Bortfeld 2002]:
(sliding window)
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Abweichung von der gewlinschten Bestrahlungsdauer an einem
mobilen Punkt durch Leaf-Bewegung
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Statistische Uberlequngen ~L

[Bortfeld 2002]:

« Selbst bei einer bimodalen Aufenthaltsverteilung
(Maxima der Aufenthaltswahrscheinlichkeit bei maximaler Einatmung
bzw. Ausatmung)
sollten etwa funf Fraktionen reichen, eine im Mittel homogene
Dosisverteilung herzustellen

e Voraussetzung: Start der Bestrahlung an stochastischen Atemphasen

« Achtung:
genau diese Bedingung gilt nicht flr atem-getriggerte Bestrahlungen!

« Achtung: Modell gilt nur flr Gebiete mit kleinem effektivem
Dosisgradienten!

[Jiang 2003]: Messungen dazu, an 1 zentralen Punkt
maximale Abweichungen zum statischen Fall:

 30% Dosisfehler fur ein Feld in 2 Fraktion
 18% Dosisfehler fur alle Felder in 1 Fraktion
« 59 Dosisfehler fur alle Felder in 30 Fraktionen
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Anfragen: Einfluss der Volumenauswahl

der bisherigen Studien

Grol3e Abstande zwischen ZV und kleinen OAR (Lunge
umgibt ZV relativ gleichmaliig)

Bisher Untersuchungen mit ,harmlosen
Fluenzmodulationen® von + 30 % des Mittelwerts
fir Kompensationen von Absorption und Streuverlusten

(Abschattungseffekt ZV-naher OAR erfordern dagegen
Fluenzmodulationen um +50 % bis +200 %
[Bratengeier 2005]

Daher nur geringe zentrale Fluenz-Gradienten

Vermutlich sind Falle mit groRerem Gradienten anfalliger
far Patientenbewegungen
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der blsherlgen Studien

Fast alle Untersuchungen wurden mit IMRTSs durchgefuhrt, die mit
demselben Planungssystem generiert wurden (HELIOS /
CADPLAN) (sliding window!)

Verschiedene Optimierungs-Algorithmen und insbes. Zielfunktionen
konnen zu sehr unterschiedlichen Optimierungslésungen flhren

Die Ursache fir die unterschiedlichen Losungen kann auch in dem
meist sehr grol3en Losungsraum zu suchen sein, innerhalb dessen
verschiedene ,entartete” Losungen gefunden werden konnen, d.h.
Losungen mit nahezu gleichem Wert flr die Zielfunktion (abhangig
von der ,Strenge” der Randbed.) [Wu, Mohan 2002]

Insbesondere sind ,verrauschte® Losungen moglich [Mohan 2002]. -
Ergebnis in erheblichem Mal3e abhangig von Startbedingungen

Sind alle Losungen gegentber Bewegungen gleichermal3en
unempfindlich?
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Beispiel zum Einfluss des Al

« ,gutartige” Losung
zur Bestrahlung
eines Wirfels

g
I

10

« Max 102 %

om i

« Min 98 %
« SD 1 %

=
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« ,bOsartige” Losung

lom-Segmente

fingerartig
Ineinander
~ verzahnt
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Beispiet zum Einfluss d
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- verschoben
1 cm diagonal

« ,boOsartige” Losung

jedes 2 Segment

I oy
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3G e

- * Max 162 %
- ¢« Min 42 %
-+ SD 25%

Segment- Wechselphase

\ halbe Atemphase
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eispiel zum Einfluss des Ah

« ,boOsartige” Losung
- verschoben

1 cm diagonal ) NPV DN LATNE W NN
... blockweise-——————7Z=="(@) (O) Q) . -

TO-Cm

* - Max 155 %

«[ Min 47 %
- SD 26%

N 70
— \ > U
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45 %
19 %
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(o}

,2bosartige” Losung
gestreut Uber 1 cm?
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Beispiel zum Einfluss des Algorithmus

_ unverwackelt
gestreut

jedes 2. Segment

jede Einstrahlrichtung als Block




Einwande / Anfragen (Sonstiges) ~L

* F0r nicht-zyklische, systematische oder korrelierte
Bewegungen gibt es nicht einmal den statistischen
Ausgleich.

Gibt es hierzu Untersuchungen?

« Erwartungswert fur grof3e Dosisabweichungen ist nicht
gleich Null.
Daher werden in einem grof3eren Patientenkollektiv
gelegentlich grof3e Abweichungen vorkommen.
Ist dies nur bei adjuvanter Therapie tolerabel?

» Sollten Worst-Case-Analysen flr jeden
Bestrahlungsplan bzw. jede ,Class solution” an einem
bestimmten Planungssystem durchgefihrt werden?
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,Mesh" — individuell wandernde Gitterpunkte;
Akkumulieren der Dosis im sich deformierenden Organ
[Yan 1999]

Recalculation, Reoptimization [Wu, Jerai 2002]
(inter-frakt.)

Deformed intensity distributions [Mohan 2005]
(inter-frakt.)

Statt ,margins” Einbinden statistischer Verfahren in den
Optimierungsprozess zur Sicherstellung einer adaquaten
Behandlung (gilt nur fur ,blurring®)

[Li 2000], [Birkner 2003]

Stabilitat der Losung gegentber Bewegungen als
Bewertungskriterium wahrend des
Optimierungsvorgangs [Unkelbach 2004/05]
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IMRT mit minimaler MU- und Segmentzahl (z.B.
Hyperion [Alber]); d.h. unempfindlichere IMRT

IMRT mit ,sinnvoll” gewahlten Startbedingungen bzw.
Fluenzen [Bratengeier 2005]; d.h. unempfindlichere
IMRT

Gating [Duan 2003]
— aber ,leaf lag” (Anlaufverzogerung bei sliding window)
— aber [Bortfeld 2002] keine statistische Unabhangigkeit

Tisch bzw. MLC folgt ZV-Bewegung
Synchronized Moving Aperture RT - SMART
[Neicu 2003]

,Leaf-pair Control for Moving Rigid Target” [Papiez 2004]
,2Modified Dynamic Multileaf* [Webb 2005]
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Trend gleichmal3ig tber 1 cm

"Wackeln“ uber 1 cm

~Wackeln” uber 0.5 cm




ReslUmee

* Forschung zum Thema ,Patientenbewegung und IMRT"
noch nicht annahernd abgeschlossen

* Noch keine Entwarnung
trotz mancher ermutigender Ergebnisse

* Nicht-zyklische , Trend“-Bewegungen besonders kritisch

* Techniken mit vielen MU und vielen
(aneinandergrenzenden) Segmenten besonders kritisch
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Weiteres Beis
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