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Kontrolle in IMRT -
Verschreibung - Optimierung - Applikation

=

Art der Verschreibung
Kontrolle GUber Strukturen — Konturen
3. Kontrolle tber Optimierung:
1. Was ist das Optimum?
2. Wie sensibel hinsichtlich Veranderung?
4. Kontrolle Uber Dosisverteilung:
1. Segmentierung?
2. Dosisberechnung?
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XiO and andere: Dosis-Volumen basierte Planung

IMRT Prescription ]

IMRT Prescription IMRT Prescription
Structure Type ,@J Objective Dose(Gy) | Volume(%) Weight Power Status
| Rektum | oaR 2 [Meximum [6s.00  [D [100 [2.2 [on
| | | [Dose ¥olume  [S0.00 |10 [100  [2.3 [on
| | | |Dose Wolume (4500 |25 [100  [2.0 [on
| | | [Dose Wolume  [40.00 |45 [100  [20 [on
[hueftkopf re  |0aR [3 [Mesximum [57.00 [B [100  [2.0 [on
| Haftkopf 1i | oaR [4 [Meximum [s7.00 [B [100  [2.0 [on
| Harnhlase [ 0aR [5 | Maximum [6s.00  |O [100 [2.5 [on
[ | | [Dose volume  [65.00 |15 [150 [2.3 [on
[ | | [Dose wolume  [50.00 |35 [150  [2.0 [on
[ | | [Dose Wolume  [40.00 |60 [150  [2.0 [on
[pTv [Target |1 [ Maccimum [74.50 [@ [100  [2.2 fon
| | | [ Goal [73.00  [100 | [Z | on
| | | [ Mininum [73.00  [100 [100 2.5 [on

*,Klinische Anwendung"
 Nehmen Bezug auf klinische Erfahrung
* Klinische Relevanz? Signifikanz?

-> Mal} fur Glte eines Planes? ycms




Biologische Zielfunktionen:

ISOEFFEKTE (z.B. EUD, Volumen) als
MaR fiir inhomogene Dosisverteilung

Seriell strukturierte Organe
Equivalent Uniform Dose

Parallel strukturierte Organe:
Equivalent (effective) Volume

Zielvolumen: Linear quadratisches Gesetz zur Zellinaktivierung
Equivalent Uniform Dose Pcms




Biologische Zielfunktionen

» Vorteil?
» Evidenzbasiertes Planen—
reproduzierbar, Bedeutung

» |soeffekte als relevantes Mal3 fur Organ Complcation | Tywe T & T o[ Do [6UD [eritvo

Rectum:Bleeding | gBUD | 12 |N/JA|N/A| 65 | N/A

TCP Und NTCP Rectum:Bleeding sRU | N/A | 0.13 | N/JA[ 65 N/A

- . Bladder gBUD | 8 [N/A|N/A| 56 | N/A
» Intuitive Planung (EUD in Gy) L | pBUD | 5 [5/A| 0 [5/A | <%
Liver pRU [N/A[015] 30 [ N/A | 40%

Lung:Pneumonitis’ | pEUD | 3 |[N/A| 20 [ N/A | <60%

Lung:Pneumonitis | pRU | N/A | 0.15 | 20 | N/A [ <60%

» Welche biologischen Parameter? Kitney'  [ppUD [ 25 [N/AT 16 [N/A [<50%
] i Small bowel | gBUD | 4.0 | N/A | N/A | 40 | N/A

> Pub“ka‘“onen Heart gEUD | 55 |N/A|N/A| 32 | N/A
_ ] _ Esophagus gEUD | 8.0 |N/A[N/A| 50 | N/A

> CMS ||efert Be|Sp|e|e Spinal cord gEUD | 12.0 | N/A | N/A | 45 | N/A
Brain Stem gEUD | 14.0 [ N/A | N/A | 45 N/A

> Letztendllch Optical Nerves | gEUD | 14.0 | N/A | N/A | 48 | N/A
_ o ) ] o Optical Chiasm | gEUD | 14.0 | N/A [ N/A | 48 | N/A
individuell far jede Klinik Bs P00 L 40 JNATN/AL 0 1 YA
Parotids gEUD | 1.0 | N/A | N/A| 30 | N/A

Parotids pEUD | 3 |[N/A| 26 | N/A [ <50%

Brain GEUD | 6 |N/A|N/A| 24 | N/A

»Dosis Volumen basierte Verschreibung
» Limitierung von hotspots oder coldspots im Zielvolumen
» Nicht alle Dosisreaktionen konnen modelliert werden.
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Applikation

Structure Cost Function Iz On Status SEEE'E"CE Multicriterial | lsoconstraint | lsoeffect Relative
ose [chy] Impact

ptvl ~ [|[Poisson Statistics Cell Kill Model ¥ OFF o 59000 0.0
Quadratic Overdose Penalty E OFF 5900.0 = 230 0.0

Quadratic Underdosage Penalty ¥ OFF 2500.0 o 250 0.0

Underdoze-¥olume Constraint I OFF 3000.0 I 10.0 0.0

ptw2 ﬂF‘uissun Statistics Cell Kill Model ¥ OFF o 50000 0.0
Quadratic Overdose Penalty E OFF 5112.0 = 20.0 0.0

A Quadratic Underdosage Penalty ¥ OFF 31000 o nao 0.0
Underdoze-¥olume Constraint I OFF 3000.0 I 10.0 0.0

‘ cord ﬂﬁerial Complication Model ¥ |OFF =i 3500.0 0.0
Maximum Dose Constraint I OFF I 4000.0 0.0

brainstem ﬂ Senal Complication Model =i OFF _ 3200.0 0.0
Maximum Dose Constraint I OFF I 4500.0 0.0

Itpar ﬂF‘arallel Complication Model ¥ |OFF 2500.0 =i 49.0 0.0
Overdoze-Yolume Constraint ¥  OFF 3100.0 I 52.0 0.0

rtpar ﬂF‘arallel Complication Model =i OFF 2323.0 _ 2.2 0.0
Overdoze-¥olume Constraint I OFF 3500.0 _ 50 0.0

skin L{ Huadratic Overdose Penalty =i OFF 60000 o 100.0 0.0

1 = ' I I —
. . —— R — =
Dosisvolumen = Verschrelbung o
~J

« Quadratische Uber- / Unterdosierung
* DVH, ubDVH

* Maximaldosis

o
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Eigenschaften von Strukturen / Verschreibungen

Oftmals — Kontrolle Giber Optimierung mittels Hilfs-Konturen:

* Technical PTV — “Nur zur Optimierung”

* “Transition — Volumes” — Dosisgradienten
* Extra-Saume um OARSs

* Vereinigung aller Zielvolumen

-> Zeitintensiver Prozess

Es fehlt:

Intrinsische Eigenschaften:
» Gebiete niedriger Elektronendichte (Kavitaten)
- “Adaptives” Uberschreiben von Elektronendichte

* Bericksichtigung von Dosis-buildup
ycms




Eigenschaften von Strukturen / Verschreibungen

* Clear and Fill
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Voxelized Structure Application of Clear Application of Fill

* Subtract

Outer wall

~

Inner wall

» Autoflash
« Surface margin (-> build up region)
« Qverwrite ranking ycms




Optimierungstechniken

Unbeschrankte Optimierung:

Risikoorgane, die wahrend der Optimierung

Dosisvorgaben, fr Zielvolumina und
miteinander im Wettstreit stehen. ?&
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Kompromiss. T o

Beschrankte Optimierung: Monaco

Dosisverschreibung auf Zielvolumina OAR

wird angestrebt unter der stringenten
Einhaltung von Nebenbedingungen
— (hard) constraints.

Kontrolle. Dcms




Beschrankte Optimierung: Evaluierungswerkzeuge -
Sensitivity Analysis

Welche Verschreibung steht im Konflikt mit welcher Zielvorgabe?

=1 ISl LEY IR

Structure Cost Function Type lsoeffect Label Senstivities

pvi | oetv2 | v | nt[\
et ptv1: Quadratic Overdose Penatty | : RMS EXCESS Dose (Gy) | 0.165 | 0.100 | 0.100 0.100
|:||pt'u'2 |ptv2: Quadratic Overdose Penalty | : RMS EXCESS Dose (Gy) | 0.797 | 0513 | 0.178 | 0.153
[ letva |ptv3: Quadratic Overdose Penatty | : RMS EXCESS Dose (Gy) | 0.157 | 0.107 | 0210 | 0.100
[ lptva |ptv4: Quadratic Overdose Penalty | : RMS EXCESS Dose (Gy) | 0.401 | 0.386 | 0.172 | 0.679
|:||bminstem |brainstem: Serial Complication Model | : Eq Uni Dose (NT) (Gy) | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
[ Jlcord |cord: Serial Complication Model | : Eq Uni Dose (NT) (Gy) | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
D Itpar Itpar: Parallel Complication Mode! | : Mean damage ORGAN (%) 1.031 1032 | 0.603 2.000 ]
. ltpar ltpar: Parallel Complication Model | : Mean damage ORGAN (%) | 0.100 0.100 0.133 0.100
[ ]lskin lskin: Quadratic Overdose Penalty | : RMS EXCESS Dose (Gy) | 0.000 | 0.000 | 0.000 0.

ycms




Multikriterielle Optimierung

Verscharfe Nebenbedingungen solange Zielvorgaben nicht
kompromittiert werden

M Prescription |'._||E|rz|
Structure Coszt Function ls On Status Reference Multicnitenal | Isoconstraint | Isoeffect Relative
Dose [Gy] Impact
PTVEG _v |Poisson Statistics Cell Kill Model ¥ ON = 66.000 EE.?BEI
Quadratic Overdose Penalty ¥ ON 67.000 = ] 0500 0495 ++++
A PTV54 ﬂPuissun Statistics Cell Kill Model # |ON = I 54.000 h5.741 I
Quadratic Overdose Penalty ¥ ON 55.000 ) 000, 1026 ++++
v CORD+5 _x |5erial Complication Model ¥ DM < v I 25.1“1! 25101 +++>
PAROTID_RT ~ |Parallel Complication Model ¥ OFF 26.000 _ § 0
PAROTID_LT - [Parallel Complication Model ¥ OFF 26.000 = 50.0 451
SKIN _* |Quadratic Overdose Penalty ¥ |OM 35.000 o 1.000 1.008 ++++

(0] 4 Cancel Prink
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Optimierungsprozess

1. Stufe: Optimierung
von Fluenzprofilen

M Sensitivity Dialog

Structure Objective Type Isoeffect Label Sensiivites

T [ee7<TV5: MaxDosePenaty66. [-RMSEXCESSDossG) |  00]  00[ o0 00
[orv2 [ptv2<TV>: MaxDosePeratygshink 10 |- RMS EXCESS Dose @) | 02| 28] 01| 02
[orv2 [ptv2<TV>: MaxDosePenaty86 totalVol [ RMSEXCESSDose@Gy) | 83| 27| 27| 05
[otv3 [ptv3<TV>: MaxDosePenalyG0shik1s |- RMSEXCESS Deseay) | 04| 2z  27] 41
o3 [ptv3<TV>: MaxDosePenaly8s totalVol [ RMSEXCESSDese@G) |  00] oo oo 00
[orva [prv<TV>: MaxDosePeratysshrink 15 |- RMS EXCESS Dose @) | 03| 2] 02| 08
[otva [ptv4<TV>: MaxDosePenaty86 totalVol [RMSExCESSDese@ | 00| oo  oo] 00
[t [ftpar: parallel, Dose 26:totalVel [Weandamage ORGAN (% | 04 [ <&  2z[ 16

OO0

- - - - [ftpar [ftpar: maxDVH, Dose DtetalVel |- Tolerated Volume () [ 2] 22 a1 a5
n ES [tpar. paralel, Dose 251oiaVel [‘Vean damage ORGANCA | 02| 7] 43| 02

1. Stufe: Sensitivity analysis & ==— =— " —
u L] [ leerd [cord: sertal (15) totalVol [BatnDese®mGy |  2@1[ 21 a1 o1
D\bm.mem [brainstem: serial (15) totalVal |- Eq Uni Dose (NT) Gy) [ oo e[ oo oo

[fpatent [patert: MaiossPenatyS0 shink 10 RS EXCESS Dose Gy} [ [ [ 0

2. Stufe: Segmentierung

— Qualitatsverlust der Dosisverteilung

ycms




Beschrankte Optimierung der Segment-Fluenz und -Form

Monaco:

- Glatte Fluenzprofile wahrend Optimierung mﬂ

- Segment Form- und Fluenz-Optimierung

« Segmentierung — Minimale Feldgrofde

* Optimierung der MUs aller Segmente
* hinsichtlich der ursprunglichen Verschreibung
* Nebenbedingung — Minimal-Fluenz

* Vereinigung, Separierung, Verfeinerung des
Rander von Segmenten




3. Beschrankte Optimierung der Segment-Fluenz und -Form

. Monaco - [monOROPHARYNX, cms,imrtcase, HnN, RTOG00222: 2]

File  Activities View Dose Calculation Tools D¥H  Help
i E=3 SEHe S PP B ¥ B LB WO B B3
R: Sn B ﬁ:’; I Norm: | Absolute @y w|= % Beam; :‘: 1 w| Seq i‘1 +| MU:5E1 HM WI I 1309

BRTIFACT |~
e Optimzac OV

P54
SFINAL_CORD
PAROTID_RT
PAROTID_LT
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Monte Carlo Simulationen und IMRT - Planung

X _Monaco - [BREAS Breast, Breastss, MC: 2]

File Activities View DYH Tools Help

m Eed . mm S e PLPLOB - % AT TS 1
Norm:'mtell ’7 ’@ = "%
jGIuhaI Max Dose: 945.0 cGy - e p— Pendl
100 .
RightLung n \
: |
80 \
Dose {cGy): 70 _EE "1 \‘\
203D & 60E- \
[6060 ™ |- < T 2 \\
l [0 P [~ =] 5 =0 {
8000 W[~ ] 2 ; \\
[7000 W[~ <] Cllls noe e e i
[e00.0 W[~ +] 30 3 &\
[4600_ [~ <] A
[300 M|~ =] b \
2000 V[ ] 10_f- .
w0 P[] 0 By ....|....m‘.\k\.._1....
All2D OFf | Al 3D On 0 200 4[50 600 800 1000
I™ Isolines = Dose(cGy)
Thickness % = .
IsoFil ~| |Pencil L’Gluhal Max Dose: 732.0 cGy MC - Pencil leohal Max Dose: 577.0 cGy
Difference (%):
FORE )
10 M- =]
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alzpoff | Al3pon
cuoffn 1 =
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fsorn <]
¥ SliceMode M| 250—=] 8H[ 1048=] B[ 718=] om
R

Plan Review Activity Autosave OFF Guide Radius: 1.0cm (- to increase <- to decrease) NUM




Monte carlo S|mUIat|o“ - A virtual photon energy fluence model for Monte Carlo dose calculation

Matthias Fippel,® Freddy Haryanto, Oliver Dohm, and Fridtjof Nusslin

Abteilung fur Medizinische Physik, Universitatsklinikum Tubingen, Hoppe-Seyler-Strasse 3, 72076 Tubingen,
Germany

Stephan Kriesen

Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie, Universitat Rostock, Sudring 75, 18059 Rostock, Germany

(Received 30 May 2002; accepted for publication 11 December 2002; published 5 February 2003)

Virtual Energy Fluence
model

« Gaussformige Quellen:
target and flattening filter

« Elektronen —
Kontaminierungsquelle

« Horn — effekt

« Energiespektrum (auch
off-axis softening)

« Transmissionsfilter (MLC)
Alber et. Al 7Ty
L

« Patient (XVMC)

ycms




. Siemens Primus 6x, MC calculations,
QA Results : EDR? film

RIT113 IMRT Horizontal Profile Analysis RIT113 IMRT Vertical Profile Analysis
180 - : 1200 .
: Profile Position:7 4jdgem | :
W Dose Diffarence;32 0666 2t15.361dem ©
Win Dose Difference6.9530 at5 0374cm
Mean Doze Difference: 9708
160 5td. Dev. Dose Differsnce:d 4624
Profile Fixels: 1105 i
Tolerance 3% : 100
Pixels Exceeding +3%:158 (13%)
140 b Fixels Exceading -3%:28 (2.18%)
Total Fixels Excesding +3%:181 (15.1%)
120+ 80
100 +
60
b w
o W
10 S &
ES ES
40+
12 B0 g
Refarence ‘magE Profile Position:10).324cm
—— —Target Image : M Dose Difference:2. 1997 @7.33366m
14 ml Min Dose Differénce:6.1511 =8 .052em
Dose Difference a0k : Whan Diose Difference:0.31135
1D Gamma x 10 : 5td D, Dose Differsnce:1 2064
Profile Fixels: 1103 :
16 1k Tolerance:3% :
20 = Pixels Exceeding +3%:0 (1)
I Fixels Excending -3%:48 (4.08%)
- =1 il A L Total Pixels E“\‘J’,m'“vﬁ;’jqim'nm Reference Image
a e = — — —Target Image
: i : | : Dose Difference
RITHY W4 x : : : : : —— 1D Gamma x 10
hn_Bmy_si_orva 20 1 i 1 i i 0 I i ] i I 1 I 1 I i
o 5 10 15 20 2% i] 2 4 5 g 10 12 14 16 18 20
cm cm

Gamma Index exceeding: 1 is red. Reference Dose <5 is white
Dose:Thresholded at: 5%

98.4 % points passing 2%-2mm
99.8 % passing 3%-3mm

Jcms



Monte Carlo Simulationen und IMRT - Planung

jGIuhal Max Dose: 75.460 Gy

—_— MC_recalc | ——=— F3PE

100

Volume(%)
n
e

0 10 20 30 40 50 60 0 80
Dose(Gy)

jGIobaI Max Dose: 6.480 Gy

Jcms




Monte Carlo Simulation innerhalb der Optimierung

2. Stufe: Segment Fluenz/Form - Optimierung

\

Monte Carlo Dosisberechnung (XVMC)...

fur jedes Segment

... bis alle Nebenbedingungen
(hard Constraints) erfullt sind!

ycms



Monte Carlo Simulationen und IMRT - Planung

jGIuhal Max Dose: 78.060 Gy

— MC | ———

F3PE

Volume(%)

Dose(Gy)

Jcms



Kontrollierbare IMRT-planung - Zusammenfassung

EBERHARD KaRLS '
CMS UNIVERSITAT
TUBINGEN

=

Biologische und Dosisvolumen-basierte
Zielfunktionen

Erweiterte Kontrolle Gber Strukturen
Beschrankte Optimierung der MLC-Felder
Multikriterielle Optimierung

Sensitivity Analysis zur Planevaluierung
Monte Carlo Dosis-Berechnung in die
Optimierung integriert.

o0k W

Monaco™
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FDA 510(k) clearance seit November 2007

ycms



