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Problembeschreibung

Organbewegungen

interfraktionell: - Lagerungsfehler

- Hohlorganfüllung

- Tumorwachstum / -schrumpfung

intrafraktionell: - Herzschlag

-  Atmung  
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Problembeschreibung
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Problembeschreibung

Projektbeschreibung / Roadmap

• Dosisdaten für alle step-and-shoot-Segmente für alle

möglichen Tumorlagen berechnen (diskret)

• Modell für die Atembewegung

• Simulationsalgorithmus  und Simulationssoftware

• Analysemethoden und Auswertesoftware
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Programm

• Roadmap, Definitionen der Vergleichsparameter

• 1. Beispiel: Mammabestrahlung ohne Keil 

• 2. Beispiel: Mediastinum (3D-CRT, KonRad, Masterplan -

Vergleich)

• 3. Beispiel: beidseitige Thoraxwandbestrahlung

• 4. Beispiel: Pleura-Zwerchfell-Bestrahlung

• Empfehlungen / Zusammenfassung
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Roadmap - Dosisdatenberechnung
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Primärfluenz jedes Segments

wird entsprechend möglicher

Tumorposition x-mal verschoben

Dosis jedes Segments

wird entsprechend möglicher

Tumorposition berechnet
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Roadmap - Atembewegung

Bewegungsmodell von Y. Steppenwoolde (2002)
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Roadmap - Atembewegung
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Roadmap - Atembewegung

Bestrahlungsschema

innerhalb einer Fraktion

dargestellt über den

Atemzyklus

• Planungs-CT wird als Atemmittellage angenommen

• Atemlage zu Beginn einer Fraktion ist im Rahmen der

Aufenthaltswahrscheinlichkeit rein zufällig

• Strahlunterbrechung durch Gantry- und MLC-Bewegung

ist einer Häufigkeitsstatistik unterworfen (ausgemessen)

MLC-Bewegung Gantry-Bewegung
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Planerstellung Dosisberechnung

Roadmap - Simulationsablauf

Bewegungssimulation
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Roadmap - Software
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Voraussetzung

einzige Simulationsvoraussetzung ist die 

Annahme der Nichtdeformation des

3D-CT-Datensatzes unter Bewegung

Vergleichsparameter

• GAMMA-Index (physikalisch relevant)

• Qualitätsindex (klinisch relevant)

• Dosis-Volumen-Histogramme
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GAMMA-Index

Existiert ein Voxel in der bewegten Dosismatrix DM, das diese Bedingung

für ein Voxel aus der Referenzdosismatrix Dref erfüllt, so gilt das GAMMA-

Kriterium als erfüllt.

∆dM = 3mm ∆DM = 3% * Dref
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Qualitätsindex

Dmin = -5% * Dmean,ref Dmax = +5% * Dmean,ref
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1. Beispiel – Mammabestrahlung ohne Keil

Simulationsparameter bei 30 Fraktionen
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1. Beispiel – Mammabestrahlung ohne Keil

mit Keil ohne Keil
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1. Beispiel – Mammabestrahlung ohne Keil

Volumenanteile des PTV die ein Kriterium verletzen

Gamma-Index Qualitätsindexmit Keil ohne Keil
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2. Beispiel – Mediastinum

Vergleich: 3D-CRT, KonRad-IMRT, Masterplan-IMRT

Simulationsparameter bei 30 Fraktionen
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2. Beispiel – Mediastinum

Vergleich: 3D-CRT, KonRad-IMRT, Masterplan-IMRT

3D-CRT: 5 Felder-Plan

Masterplan-IMRT: 9 äquidistante Felder, „Feld-in-Feld“-Sequenzer

=+ + +

KonRad-IMRT: 9 äquidistante Felder, „Streifen“-Sequenzer

=+ + +
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2. Beispiel – Mediastinum

Vergleich: 3D-CRT, KonRad-IMRT, Masterplan-IMRT
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2. Beispiel – Mediastinum

Vergleich: 3D-CRT, KonRad-IMRT, Masterplan-IMRT
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2. Beispiel – Mediastinum

Vergleich: 3D-CRT, KonRad-IMRT, Masterplan-IMRT

Ausgangssituation

3D-CRT bewegt
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3. Beispiel – beidseitige Thoraxwandbestrahlung

Simulationsparameter bei 30 Fraktionen



martin.janich@medizin.uni-halle.de

3. Beispiel – beidseitige Thoraxwandbestrahlung
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3. Beispiel – beidseitige Thoraxwandbestrahlung

geplante Fluenzmatrix „bewegte“ Fluenzmatrix; 30Frakt. GAMMA-Index
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3. Beispiel – beidseitige Thoraxwandbestrahlung

99%
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3. Beispiel – beidseitige Thoraxwandbestrahlung
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4. Beispiel – Pleura-Zwerchfell-Bestrahlung

Simulationsparameter: - Az = ±15mm

-  = 20 Fraktionen

- f = 0.25Hz

- n = 3
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4. Beispiel – Pleura-Zwerchfell-Bestrahlung
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4. Beispiel – Pleura-Zwerchfell-Bestrahlung

Zwerchfellbewegung am Beispiel Lungenstereotaxie
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4. Beispiel – Pleura-Zwerchfell-Bestrahlung

GAMMA - Index

Qualitätsindex
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4. Beispiel – Pleura-Zwerchfell-Bestrahlung
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Margin - Empfehlung

klinische Volumina nach ICRU 50

Welcher Margin

empfiehlt sich für

den Bewegungsfall?
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Margin - Empfehlung

½ * Bewegungsamplitude
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Zusammenfassung

• die Auswirkungen von Organbewegungen bei IMRT-Bestrahlung sind überschaubar

• im Wesentlichen kommt es im PTV zu Unterdosierungen, Überdosierungen

sind zu vernachlässigen, die Maximaldosis sinkt in allen untersuchten Fällen

• die mittlere Dosis der Risikoorgane Lunge, Herz und Leber sinkt in allen

untersuchten Fällen

• die Einflüsse wachsen mit steigender Bewegungsamplitude, sinkender Fraktionszahl

(<10) und oberflächennaher Lage des Bestrahlungsgebietes (Thoraxwand)

• der GAMMA-Index eignet sich nicht zur klinischen Beurteilung der Plangüte

• die Zahl der Segmente (>30) und Felder (>5) eines IMRT-Planes hat keinen Einfluss auf

die Empfindlichkeit gegenüber Organbewegungen

• eine Feld-in-Feld-Sequenzierung scheint weniger Bewegungsartefakte nach sich

zu ziehen 

• das Optimierungs-PTV sollte in Bewegungsrichtung um die halbe Bewegungsamplitude

vergrößert werden, um eine 95%-Isodosenabdeckung des PTV unter Bewegung zu sichern
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!


