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Der Standard: Reference X-Ray CBCT
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ViewRay MRI dian
Visibly Different from CT
ViewRay MRI dian
Visibly Different from CT

Der neue Ansatz: Weichteilkontrast
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Kontinuierliche Organbewegung

Images provided courtesy of Washington University
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Intrafraktionelle Organbewegung

Example: Rectal Gas Distention

In 1999 Padhani et al.
scanned 54 prostate cancer patients 
in axial plane every 10 second 
for 7 minutes

Padhani et al.
Int. J. Rad. Oncol. Biol. Phys., Vol. 44(3) pp. 525–533, 1999
Ghilezan et al.
Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2005 Jun 1;62(2):406-17
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Intrafraktionelle Organbewegung

Padhani et al.
Int. J. Rad. Oncol. Biol. Phys., Vol. 44(3) pp. 525–533, 1999
Ghilezan et al.
Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2005 Jun 1;62(2):406-17

� Prostate Motion > 0.5 cm for 
20-80 seconds observed in 16% 
of patients

� No considerable motion in 1/2 

� 16.7% (9/54) had prostate move > 
5mm

� median prostate AP displacement 
was anterior by 4.2

� Lasting 10-80s w/ mean of 20s

Example: Rectal Gas Distention
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Kontinuierliche BewegungKontinuierliche Bewegung

trotz Rektumballon
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MR

CT

α=0.14 [Gy-1]

β=0.04 [Gy-2]

λ=0.12 [d-1] cell repopulation

τ=0.576 [d] sub-lethal damage repair time

Valid for different dose/time

Monte Carlo 5K cases 16.4% chance of
X% dose error in fx
X = 10,20,30,40,50%

TCP @ 5yrs

The Geographic Miss Hypothesis:
Missing the Target Lessens the Efficacy and Increases Side Effects of RT

The Geographic Miss Hypothesis:
Missing the Target Lessens the Efficacy and Increases Side Effects of RT

Tumor Control Prob.  Model of Stavrev et al. 
Phys. Med. Biol. 50 (2005) pp 3053–3061
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Kombination Bestrahlungsystem und MRKombination Bestrahlungsystem und MR
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PhysikPhysik

Raijmakers A, Raaymakers, B., Lagendijk, J, PMB 53, 909, 2008

� Ablenkung der Sekundärelektronen 
im Magnetfeld
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PhysikPhysik

� Lorentz-Kraft

� Electron-Return-Effect
Beam
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PhysikPhysik

Einfaches Feld
� Dosisüberhöhung an den 

Grenzflächen bei unterschied-
lichen Gewebedichten in 
Abhängigkeit der
Feldstärke des MR

Monte-Carlo-Berechnungen von 
Iwan Kawrakow, ViewRay Inc.
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PhysikPhysik

Opponierende Felder
� Dosisüberhöhung an den 

Grenzflächen bei unterschied-
lichen Gewebedichten in 
Abhängigkeit der
Feldstärke des MR

� Kompensation bei Mehrfeld-
techniken?

Monte-Carlo-Berechnungen von 
Iwan Kawrakow, ViewRay Inc.



L-0042 Rev. 4-29-13

AK IMRT Erlangen 21.03.2015
Roland Kramer 

PhysikPhysik

� Verzerrung der Penumbra bei 1,5 T

Raaysmaker et al. Phys. Med. Biol. 49 
(2004) 4109–4118

Raaijmakers et al. Phys. Med. Biol. 50 
(2005) 1363–1376
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PhysikPhysik

B0 = 3T, GE = 5 mT/m

Range of distortions: 5,7-12,0 mm

B0 = 0,5T, GE = 5 mT/m

Range of distortions: 0,3-1,0 mm

Stanescu, Wachowicz, & Jaffray
Med. Phys. 39 (12), December 2012 pp7185-7193

ViewRay MRIdian

B0 = 0,35T, GE = 15 mT/m

Range of distortions: 0,087-0,29 mm
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PhysikPhysik

Aufheizung des Patienten

Larmorfrequenz: 63 MHz bei 1,5 T

Dauerbildgebung fraglich?
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� Low Field MR und 60Co

� MR-Magnet Neuentwicklung

mit Siemens-Elektronik

� Monte-Carlo-

Rechenalgorithmus

Iwan Kawrakow

� Adaptive Bestrahlung

“On table”

� Low Field MR und 60Co

� MR-Magnet Neuentwicklung

mit Siemens-Elektronik

� Monte-Carlo-

Rechenalgorithmus

Iwan Kawrakow

� Adaptive Bestrahlung

“On table”

DesignDesign
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� Keine Elektronenkontamination

� Geringe Bildverzeichnung

AAPM TG 142:

SRS/SBRT < 1 mm 20 cm Radius

IMRT < 2 mm 35 cm Radius

� Schnelle und kontinuierliche 

Bildgebung

Relaxationszeiten f(B0) 

� Geringe Dosisaberration im 

Gewebe

� Keine Elektronenkontamination

� Geringe Bildverzeichnung
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IMRT < 2 mm 35 cm Radius

� Schnelle und kontinuierliche 

Bildgebung
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� Geringe Dosisaberration im 

Gewebe

DesignDesign



L-0042 Rev. 4-29-13

AK IMRT Erlangen 21.03.2015
Roland Kramer 

DesignDesign

Elimination von kontaminierenden 

Elektronen im StrahlerkopfElectrons are 
shown in 
blue/white

Photons are 
shown in pink 
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DesignDesign

� Doppel-
Doughnut

� Supraleitend

� Ringgantry

� Homogenes B
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DesignDesign

� MR Feldstärke: 0,35 T

� MR Bilddurchmesser: 50 cm

� Bildfrequenz: 4 Schichten/s eine Ebene, 

2 Schichten/s drei Ebenen

� Integriertes System mit automatischer

Konturierung, Bestrahlungsplanung und 

adaptiver Planung

� Drei 60Co-Quellen 15.000 Ci, jeweils um 120°

versetzt auf rotierender Ring-Gantry

� Initiale Dosisleistung 550 cGy / min

� Drei MLC (60 Lamellen,1cm Breite im Isozentrum)

� Maximale Feldgröße: 27 cm x 27 cm 

� Quellen-Isozentrum-Abstand:  105 cm 

� Gantry-Öffnung:  70 cm 

� Keine MR-Teile (Kryostat) im Strahlengang

� FDA 510k

� CE November 2014
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DesignDesign

0 20 40 60-20-40-60

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

4,5 mm
Kobalt Beamlet

2 cm Strahlerdurchmesser
SSD: 105 cm
Feldgröße: 1 x 1 cm²
Gemessen mit RCF
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Täglicher Arbeitsablauf

RealView Setup Image 15-90 sec MRI Scan zur Lokalisation und Positionierung

RealPlan Auto-contour Automatische Übertragung von Strukturen auf Anatomie

RealPlan Dose Predict Prädiktion von Dosis und DVH 

RealPlan Re-optimize Adaption des Plans (Monte Carlo)

RealTarget Gating Setup Verifikation der Tracking-Grenzen

RealRX Treatment Track and Treat SBRT, IMRT or 2D/3D 

RealReview MD Review Workstation und Werkzeuge

10-30 
Minuten
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Pilot-ScanPilot-Scan
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Fusion – Übertragung StrukturenFusion – Übertragung Strukturen
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IMRT DosisoptimierungIMRT Dosisoptimierung

9 Beam IMRT Monte-Carlo in 28 s
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Automatische GewebelokalisationAutomatische Gewebelokalisation
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Klinische AnwendungKlinische Anwendung

Washington University 
Clinical Dashboard
Courtesy of J. Olsen, Washington University
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Klinische BeispieleKlinische Beispiele
Unresectable Desmoid

29 y F with Gardner’s sx and progression of unresectable abdominal desmoid tumor

Following tamoxifen, imatinib, sorafenib

Definitive RT (54 Gy / 30 fx)

Target definition
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Klinische BeispieleKlinische Beispiele

First application - target propagated
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Klinische BeispieleKlinische Beispiele

Reoptimization
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Klinische BeispieleKlinische Beispiele

Comparison
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APBI Left Breast
� T1bN0 Grade 1 adenocarcinoma
� History of stage IV adenosarcoma of the uterus
� 38.5Gy in 10 fractions, 3.85Gy/Fx, over 2 weeks
� Treated with Linac based 3DCRT created with Pinnacle
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Head and Neck
� pT2N1aM0 squamous cell carcinoma of the left oral tongue
� Resection of primary tumor and left neck dissection
� 70Gy in 35 fractions to PTV70 & 56Gy in 35Gy to
� PTV56, 2Gy/Fx over 7 weeks
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Pancreas
� Poorly differentiated adenocarcinoma of the head of pancreas T3N1M0 with 

extra-pancreatic extension
� Adjuvant chemo/RT
� 50.4Gy in 28 fractions to PTV 50.4, 1.8Gy/Fx over 5 weeks
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Esophagus

� Adenocarcinoma of the distal esophagus T3N1M0
� Pre-operative Chemo/RT
� 45Gy in 25 fractions to PTV4500, 1.8Gy/Fx, over 5 weeks
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Zusammenfassung – Adaptive RadiotherapieZusammenfassung – Adaptive Radiotherapie

� Tracking und Gating ohne Hilfsmittel

� Margins verkleinern

� Schonung von gesundem Gewebe

� Fehlbestrahlungen ausschließen

� Dosiseskalation

� Hypofraktionierung

� Stereotaxie
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Raummaße (Angaben in Meter)

Empfohlene Bunkergröße
5,85  x  7,65

Minimale Raumhöhe:
2,90

Minimale Einbringöffnung
B 1,20  x  H 2,11

RF-Technikbereich
1,10 x  1,25

Bestrahlungsbunker und RF-AbschirmungBestrahlungsbunker und RF-Abschirmung

L-0042 Rev. 4-29-13
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