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Problem - DVH-LImits

(grundsatzliches zu den Limits)
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G. Rodrigues et.al.

(Dept. Of Radiation Oncology London Cancer Centre)

Predcition of radiation pneumonitis
by dose — volume histogram
parameters in lung cancer —

a systematic review

Fraoen ?

Wie sind diese Grenzwerte
ermittelt worden ?

Bestimmt aus nominellen DVH’s ?

Welche Fraktionierungen ?
Faktionierungen ERD, GRD ?

Retrospektiver Zeitraum ?
AP-Felder, 3d-CRT, Biolog.Modelle

Welche Rechenalgorithmen ?
PencilBeam

None Modif Batho, EQTAR ?
oder schon AAA ?
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Lungenfraktionsdosis
bei ERD =2Gy

Fragen ?

Wieviel Fraktionsdosis wirklich in
wieviel Lungenvolumen ?
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Lungenfraktionsdosis
bei GRD =50Gy

Fragen ?

Wieviel Fraktionsdosis wirklich in
wieviel Lungenvolumen ?
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Problem — Integrierter Boost
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Fraktionierung
35 x 2Gy > 70Gy (Boost)

Problem:

Nominelles Dosiskonzept
fuhrt zur
Unterdosierung des PTV1 (50Gy)

Losung ..?..:
Anhebung der Verordnungsdosis fur PTV1
(wird bei Prostata praktiziert)
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Fraktionierungsproblem
bel Integrated Boost

PTV1 (70Gy) / PTV2 (30Gy) Untergeordnete PTV's
35 x 2Gy =2 70Gy und
PTV1 (60Gy) / PTV2 (50Gy) Risikoorgane
30 x 2Gy - 60Gy bekommen
PTV (50Gy) unters_chiedliche
25 x 2Gy > 50Gy Fraktlogsdosen
a
PTV (50Gy)
20 x 2.5Gy - 50Gy @ e
DVH’s und Dosis-Limits
PTV (25Gy)

nicht miteinander

5 X 5Gy 2 25Cy vergleichbar
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Nomin. DVH - Biolog. DVH

(Schaffung der Vergleichbarkeit) R s—

TChart

e e e e e e e ey Fraktionierung :
G NOOGYY <3004 0 il 20 X 2.5Gy - 50Gy
,V(SOG,y),<20%r ‘ :

e ~-}-~V(1SGy) < 30%@
f V(ZSGy) < 20%;
1 e Durch die Umrechnung werden
die DHV's fur verschiedene
Fraktionierungen vergleichbar

Hypothese :

- D|e DOS|sgrenzen ',

~ sollten an
TifqldTétngmg 7 Rechenalgorlthmef o/B-Modell
o gebunden seini_ | Aufgabe :
1 Oder 7 ’ Herleitung vergleichbarer
= Lungen NUR noch Constraints
z.B. Lungen:
R S DT V(30Gy) < 20%
R WL IR >
- e T V(xxGy) < 30%
"V(20Gy) V(3B V(yyGy) < 20%

V(15Gy) V(25GY)
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D%H-File ladzn
Pat Name: IA\ling, Burkhard (25055

Pat ID- |Z505548E-01
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14.11.20

i

nominell ;

biologischwirksam :

W ert]

et

W ert2

WWertd

O
O
EMean[GyH Gy

D(33%k0.2 Gy

D(50%)=0.4 Gy Mear{Gy]=06 Gy

D(33%)=01 Gy

D{50%)0.3 Gy

W /(20Gy)=23.3%

V30GY)=23.3%

V([20Gy)=256 %

V[3A0Gy)=21.8 %

[ V20G)=71%

VEIGY51 %

V{20658 %

VG35 %

Mas [Gy]=41 Gy

Ma: [GyE41.5Gy

‘V[ZJG},-HS.? %

V30GY)=12.2%

V(20Gy)=135 %

V[3A0Gy)=11.3 %

Ruppiner Kliniken GmbH

Myelon M [Lap)=4 1 Ly Mas [lapEa 1.0 oy

ges Lungen VG572 VEG122%

V@G35 [MEmE13%

AK IMRT - Neuruppin 2008




TRLinsen = record

N i
EB - g%é’aﬁ&h : Speichern MaxBio: hjlngle;

[= o pvizzsn) B EE Bode.txl | end;
atenzammeln. bt : —
EB_AlphaBeta_P1.exe TRParotis = record !
EBE_AlphaBeta_Setup_U3.~ddp =
£ Ablage EB_Alphaets_Satup_U3 ~dim ) Ns TRLunge record

IE:\BIank\E B_DWH'\Daten
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Schlussfolgerungen

IMRT beinhaltet feingliedrige Dosis-Stufungen bei
Zielvolumina und Risiko-Organen (Integrated Boost)

Biologische Wirksamkeit der Strahlenbehandlungen ist
stark von der Fraktionierung abhangig

Mit biologischen Dosismodellen mussen Bestrahlungsplane
unterschiedlicher Fraktionierungen in ihrer biologischen
Wirkung vergleichbar werden

Biologische -=>  ein Schritt in Richtung biolog.
DVH Korrektur Bewertung von Bestrahlungsplanen

Zukunft = Biologische Bestrahlungsplanung
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IMRT der Lungen

S. S. Yom et.al. (M. D. Andersen Cancer Center)

Initial evaluation of treatment-related pneumonitis...
Int. J. Radiation Biol. Phys., Vol. 68, No. 1, pp. 94-102, 2007
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V.W. Wu et.al.

Target dose conformity in 3-dimensional conformal and intensity modulated radiotherapy
Radiother. Oncol. 2004;71:201-206

1.S. Grill et.al.

Potential for reduced small-cell lung cancer: A comparison of intensity modulated radiation therapy (IMRT),
3D conformal radiation and elective nodal irradiation
Int. J. Radiat.Biol. Phys. 2003;57:875-890

H. Murshed et.al.

Dose and volume reduction for normal lung using intensity modulated radiotherapy for advanced-stage non-
small-cell lung cancer
Int. J. Radiat.Biol. Phys. 2004;58:1258-1267

H.H. Liu et.al.

Feasibility of sparing lung and other thoracic structures with intensity-modulated radiotherapy for non-small-cell
lung cancer
Int. J. Radiat.Biol. Phys. 2004;58:1268-1279
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Welche Toleranzdosen

S. Wang et.al. (M. D. Andersen Cancer Center)

Analysis of clinical and dosimetric factors associated with treatment-related pneumonitis...

Int. J. Radiation Biol. Phys., Vol. 68, No. 5, pp. 1399-1407, 2006

A. J. Hope et.al. (Siteman Cancer Center, St. Louis, Missouri)
Modelling radiation pneumonitis risk with clinical, dosimetric and spatial

parameters
Int. J. Radiation Biol. Phys., \ol. 65, No. 1, pp. 112-124, 2006

S. S. Yom et.al. (M. D. Andersen Cancer Center)
Initial evaluation of treatment-related pneumonitis...
Int. J. Radiation Biol. Phys., Vol. 68, No. 1, pp. 94-102, 2007
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3d-CRT (1.8-2Gy)
rv(5)-rv(65),
V(20Gy) < 30%
V(30Gy) < 20%

3d-CRT (1.5-2.5y)
Bootstrap rank
Dinean R=0.183
V(13Gy) R=0.185
D(35%) R=0.19

3d-CRT, IMRT
(1.8-2Gy)

V(5Gy) < 65%,
V(10Gy) < 50%
V(20Gy) < 35%



