SIEMENS

Konventionelle Radiotherapie
und IMRT

Ein Beispiel aus der Klinik

Dipl.-Phys. Tanja Wolff



SIEMENS
Einsatz von IMRT

Prinzipiell wird das IMRT eingesetzt, um moglichst konformale
Dosisverteilungen zu erzeugen und dennoch strahlenempfindliche
Organe zu schonen.

In Clatterbridge Centre for Oncology (UK) wurde IMRT aus einem ganz
anderen Grund eingefihrt !

Nicht die Verbesserung der Dosisverteilung oder eine Dosiserh6hung im
Target war das Ziel, sondern Zeitersparnis war die Vorgabe.
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Ausgangssituation — SIEMENS

Teilnahme an einem internationalen ,,Prostate trail*

RTO1: Internationaler Studie fur Prostata Patienten, (Medical research
Council (UK)

Zwei konventionelle Bestrahlungstechniken wurden verglichen:
»Bestrahlungsdose 64Gy in 32# - 3 oder 4 Feldertechnik (kein Boost)
»Bestrahlungsdose Phasel: 64Gy in 32# - 3 Feldertechnik

PLUS Boostdosis Phase 2: 10Gy in 10# - 6 offene equidistante Felder
Target Volume: Prostata plus Samenblasen plus 1cm Margin

Boost Volume: Prostata
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SIEMENS
Physik gefordert

Arzte sahen Vorteile fur die Patienten durch héhere Dosen,
aber 1 Woche Boostbestrahlung war kritisch durch die bereits sehr

langen Wartenzeiten.

LOsung: Integrierten Boost !
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SIEMENS

IMRT: Integrierte Boost Bestrahlung

Vorgabe:

» Bestrahlungsdauer 32#

» Ohne Nebenwirkungen
zu erhohen

» Dosiserh6hung sollte erst
spater berucksichtigt werden und
zunachst nur die gleiche Biological
Effective Dose (BED) erreicht werden
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SIEMENS
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Vergleich der IMRT Bestrahlung mit
»2 Phase Konventionelle Bestrahlung*

-Dose Volume Histogram

- Boost Volume, PTV, Blase und Rektum

-Biological parameters

- Tumour Control Probability (TCP)
- Normal Tissue Complication Probability (NTCP)
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Volume [%]

Dose Volume Histograms for IMRT and Conventional treatment plans
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Volume [%]
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Dose Volume Histograms for IMRT and Conventional treatment plans
PTV, Boost Volume, Rectum and Body
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Biological Parameters:

SIEMENS

Dosis wurde erhoht bis TCP fir die konventionelle und IMRT Technik
gleiche waren (GTV 81.7912.0, PTV 68.77+2.67)

Models NTCP Rectum NTCP Bladder
Conformal LKB 6.71+2.68 0.18x0.27
Kallman 5.33+2.39 4.79x2.77

Models NTCP Rectum NTCP Bladder
IMRT LKB 3.71+1.28 0.05x0.09
Kallman 2.59+0.99 3.84+2.21

Bos et al 2002 untersuchten die rektale NTCP Anderung fiir den integrierten Boost und den sequentiellen
Boost. NTCP verdoppelte sich fast fur den sequentiellen Fall.
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Inverse Planning v2 2 24 E M E N S
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SIEMENS

Zusammenfassung

IMRT erlaubt verbesserte Dosisverteilung in weniger Fraktionen

Mit KonRad kann die Planoptimierung auf der Basis von bereits
applizierter Dosis durchgefthrt werden

Diese Funktionalitat ist vielseitig einsetzbar:
= Schrittweise Einfihrung von IMRT
» Dosisbeschrankung

» Korrektur von Fehlbestrahlungen
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