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KM TREFFEN DER DGMP AK IMRT UND AK KLINISCHE FESTKORPERDOSIMETRIE
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Anlass der Arbeit

—Anschaffung der Protonen-Planungssoftware der Firma
Varian am UKM

—Vergleich der Protonentherapie zu anderen
Radiotherapietechniken

—Speziell in der Behandlung des low-risk Prostatakarzinoms

Christopher Kittel
Scobioala et al. Radiation Oncology (2016) 11:128
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U KM TREFFEN DER DGMP AK IMRT UND AK KLINISCHE FESTKORPERDOSIMETRIE
03-04.04.2017, MUNSTER

| r sn dtsklinikum

Hintergrund

Protonentechnik: modulated-scanning Technik

— IMPT: ,intensity modulated proton therapy”

, Pencil Beam Spots used by
Seanning Treatment Flanning System

— PTV wird durch schmale Protonenspots abgerastert picection

— Jeweils eine Energie pro Tiefe
— In dieser Arbeit zwischen 100 - 235 MeV

— Applizierung der Dosis ,layer by layer*

Christopher Kittel
Scobioala et al. Radiation Oncology (2016) 11:128

3



KM TREFFEN DER DGMP AK IMRT UND AK KLINISCHE FESTKORPERDOSIMETRIE
Manster 03-04.04.2017, MUNSTER

Material und Methoden

— Bestrahlungsplane fir 20 zuféllig ausgewéhlte Patienten mit low-risk
Prostatakarzinom

— Planungsgrundlage: CT mit 3mm Schichtdicke fusioniert mit einem 1.5T MRT

— Definitive Bestrahlung mit 1.8Gy ad 79.2Gy

— Techniken des Vergleichs:
— Sliding Window — IMRT
— Volumetric modulated arc therapy — VMAT
— Helikale Tomotherapy - HT
— Intensity modulated proton therapy — IMPT

Christopher Kittel
Scobioala et al. Radiation Oncology (2016) 11:128

4



’—
f‘
U KM TREFFEN DER DGMP AK IMRT UND AK KLINISCHE FESTKORPERDOSIMETRIE

Mansar - okunikum 03-04.04.2017, MUNSTER
Techniken
— IMRT:
7-Felder mit Einstrahlwinkel von 0° , 51° , 102° , 153° , 204° , 255° |,
306°

Energie von 15 MeV

Christopher Kittel
Scobioala et al. Radiation Oncology (2016) 11:128
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U KM TREFFEN DER DGMP AK IMRT UND AK KLINISCHE FESTKORPERDOSIMETRIE
ot 03-04.04.2017, MUNSTER

Techniken

- VMAT:
2 inkomplette Bogen mit einem Winkelbereich von 200° - 160°

Energie von 15 MeV

Christopher Kittel
Scobioala et al. Radiation Oncology (2016) 11:128
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K TREFFEN DER DGMP AK IMRT UND AK KLINISCHE FESTKORPERDOSIMETRIE
Mimter 03-04.04.2017, MUNSTER
Techniken
—HT: =

keine Begrenzung von Einstrahlwinkeln (m = N
—2 )

Energie von 6MeV

Christopher Kittel
Scobioala et al. Radiation Oncology (2016) 11:128
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U KM TREFFEN DER DGMP AK IMRT UND AK KLINISCHE FESTKORPERDOSIMETRIE
Mimster T 03-04.04.2017, MUNSTER

Techniken

— IMPT:
2 opponierende Felder mit Winkeln von 270° und 90°

Energie von 100 — 235 MeV

Christopher Kittel
Scobioala et al. Radiation Oncology (2016) 11:128
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KM TREFFEN DER DGMP AK IMRT UND AK KLINISCHE FESTKORPERDOSIMETRIE
Manster 03-04.04.2017, MUNSTER

Planungsgrundlage

— CTV und PTV Definition nach RTOG 0521 Protokoll

— PTV-Vorgabe nach ICRU Report 83

(V95% soll mind. 98% des PTV abdecken bzw. V107% nicht mehr als 2%
des PTV)

— Dose-volume objectives flir Rektum und Blase nach QUANTEC und fir die
Femurkodpfe nach RTOG Prostate Group Consensus 2009

— Dose-volume objectives in den unterschiedlichen Planungssystem gleich
gehalten

Christopher Kittel
Scobioala et al. Radiation Oncology (2016) 11:128
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TREFFEN DER DGMP AK IMRT UND AK KLINISCHE FESTKORPERDOSIMETRIE
03-04.04.2017, MUNSTER

Dose-volume objectives

Organ Dose Volume (in % or in ccm as absolute
volume for femoral heads)
Rectum [14] 10Gy .
30Gy <60 %
50Gy <50 %
60Gy <35% Organ Dose Volume (in % or in ccm as absolute
65Gy <25 04 volume for femoral heads)
70Gy <20 % Femoral heads [13] 50Gy <5%
75Gy <15% 400Gy =lccm
Urinary bladder [15] 10Gy s Abbreviations: *the dose-volume limit is not defined in the QUANTEC reports
30Gy “
50Gy <60 %
65Gy <50 %
70Gy <35%
75Gy <25 %

Christopher Kittel
Scobioala et al. Radiation Oncology (2016) 11:128
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U KM TREFFEN DER DGMP AK IMRT UND AK KLINISCHE FESTKORPERDOSIMETRIE
Mimster T 03-04.04.2017, MUNSTER

Ergebnisse

— Erhobene Parameter:
— Homogenitatsindex Hl

— Vier Konformitatsindizes
Cl — ICRU conformity index,
CA und COV- coverage index
CN — conformation number

— Mehrere Parameter fUr die Risikoorgane
z.B.: V10 (%), V30 (%), V70 (%), Dmean (Gy), D1lccm (Gy)

Christopher Kittel
Scobioala et al. Radiation Oncology (2016) 11:128
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TREFFEN DER DGMP AK IMRT UND AK KLINISCHE FESTKORPERDOSIMETRIE
03-04.04.2017, MUNSTER

Ergebnisse

Bemerkung:

Um Vorteil- und Nachteile zwischen den Techniken aufzuzeigen wurden
fir einen Vergleich die Indizes tber alle 20 Patienten gemittelt

Christopher Kittel
Scobioala et al. Radiation Oncology (2016) 11:128
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TREFFEN DER DGMP AK IMRT UND AK KLINISCHE FESTKORPERDOSIMETRIE

03-04.04.2017, MUNSTER

Ergebnisse — PTV und Indizes

HT SW RA Protons Pairs with statistically significant differences

Mean 50 Mean+50 Meanx50 Meanzx5D (P=. < 05)/Technigue with best result (mean values)
PTV
PTV coverage (%) G52 +14 986 +08 83.3+0.38 gop+02 PrHT,Pr>5W,Pr>RA/Pr>5SW>RA>HT
D2 % (%) 1033+05 1025+04 1024+03 1025+04 PRA=HT, SW=HT, Pr>HT/RA>5W=Pr>HT
D98 % (%) 953+19 955+06 953+06 967+04 Pr>HT, Pr=5SW Pr>RA/Pr=5W>=RA>HT
Homogeneity index, HI 008+002 0070017 007001 006001 Pr>HT, Pr>SW. Pr>RA/Pr>SW=RA>HT
Conformation number, CN 08100 089002 097003 083002 SW>HT, RA=HT, RA>SW, RA>Pr, Pr>HT /RA>5W >Pr>HT
ICRU Conformity index, Cliepy,  1.20£0.1 1092003 1072004 103003 SW>HT, SW>Pr, BA>HT, RA=>Pr,Pr>HT / RA >5W > Pr>HT
Coverage index, CA 022+0.1 0.11+003 008003 013x003 PRA=HT, RA=S5W RA=Pr, SW>HT/RA=5W>Pr>=HT
Coverage index COV, CAcoy 098+001 099+001 098001 1.00x00 Pr=HT,Pr>5W,Pr>RA/Pr>5W>RA=HT

Abbreviations: HT helical tomotherapy; SW Sliding Window; RA Rapid Arc; Pr Protons; SD standard deviation; > dosimetric superiority

Christopher Kittel

Scobioala et al. Radiation Oncology (2016) 11:128
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TREFFEN DER DGMP AK IMRT UND AK KLINISCHE FESTKORPERDOSIMETRIE
03-04.04.2017, MUNSTER

Ergebnisse — PTV und Indizes

HT SW RA Protons Pairs with statistically significant differences

Mean 50 Mean+50 Meanx50 Meanzx5D (P=. < 05)/Technigue with best result (mean values)
PTV
FTV coverage (%) g82+14 986 +08 g8.3+08 99/ +02 Pr=HT, Pr=5W, Pr>RA APr > SW > RA > HT|
D2 % (%) 1033+05 1025+04 1024+03 1025+04 RA=HT, SW=HT, Pr>HT JRA > SW=Pr >HT
D98 % (%) 953+19 955+06 953406 967+04  Pr>HT,Pr>SW,Pr>RA JPr>SW>RA> HT|
Homogeneity index, HI Q08 +002 007001 007001 006001 Pr=HT, Pr=>5SW, Pr=RA APr>5W=RA > HT|
Conformation number, CN 081004 089002 091003 088x002 SW>=HT, RA=HT, RA>5W, RA>Pr, Pr>HT /JJRA > SW > FPr > HT
ICRU Conformity index, Cligy  1.20+0.1 1.09+003 107+£004 1.13+£003 SW>=HT, SW=>=Pr, RA>HT, RA=Pr, Pr=HT leA =>5SW=Pr=HT
Coverage index, CA 022+0.1 011+003 008003 013003 PRA>HT, RA=5W, RA>Pr, SW>HT ;’IRH =>5SWz=Pr> HT|
Coverage index COV, CAroy 098 +001 099+001 098001 1.00x00 Pr=HT, Pr=5W, Pr>RA APr > SW > RA = HT|

Abbreviations: HT helical tomotherapy; SW Sliding Window; RA Rapid Arc; Pr Protons; SD standard deviation; > dosimetric superiority

Christopher Kittel

Scobioala et al. Radiation Oncology (2016) 11:128
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UKM TREFFEN DER DGMP AK IMRT UND AK KLINISCHE FESTKORPERDOSIMETRIE
Manster 03-04.04.2017, MUNSTER

Ergebnisse — PTV und Indizes

HT SW RA Protons Pairs with statistically significant differences
Mean 50 Mean+50 Meanx50 Meanzx5D (P=. < 05)/Technigue with best result (mean values)

PTV

PTV coverage (%) PR>SW>RA>HT
D2 % (%) RA>SW=PR>HT

D98 9% (%) PR>SW>RA>HT
Homogeneity index, H PR>SW=RA>HT
Conformation number, CM RA>SW>PR>HT

ICRU Conformity index, Clygy RA>SW>PR>HT
Coverage index, CA RA>SW>PR>HT

Coverage index COV, CAcov PR>SW>RA=HT

Abbreviations: HT helical tomotherapy; SW Sliding Window; RA Rapid Arc; Pr Protons; SD standard deviation; > dosimetric superiority

Christopher Kittel
Scobioala et al. Radiation Oncology (2016) 11:128
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TREFFEN DER DGMP AK IMRT UND AK KLINISCHE FESTKORPERDOSIMETRIE

03-04.04.2017, MUNSTER

Ergebnisse - Risikoorganbelastung

HT SW RA Protons Pairs with statistically significant differences
Mean+5SD Mean £50  Mean=+5D Mean 50  (P=.<05)/Technique with best result (mean values)
Urinary Bladder
V10 (%) 420+238  393+233 468+232  302x185  Pr=HT, Pr=SW, Pr=RA SW>HT, SW=RA / Pr=5W>HT>RA
V30 (%) 262+186  235+164  270+191 2124147 Pr>HT, Pr>5SW, Pr>RA SW>HT, SW>RA / Pr>5W > HT > RA
V50 (%) 168+£125 156116 170£133  153£115  SW>HT, SW=>RA, Pr=RA, Pr>HT/ Pr>SW >HT > RA
V70 (%) 6.0+49 54+48 64148 53+47 Pr>SW, Pr>RA, Pr>HT / Pr>5SW>HT > RA
Dmean (Gy) 174+101 158+948 179+101 133 +9.1 Pr=HT, Pr>5SW, Pr>RA, SW>HT, SW>RA / Pr>5W>HT>RA
Drnax (Gy) 825+28 800+28 809+31 80917 SW>HT, RA >HT, Pr>HT / SW> Pr>RA>HT
Diccmn (Gy) 763 +82 762+63 76381 762 +6.0 SW = HT, Pr>HT / Pr>SW=>RA >HT
Rectum
V10 (%) 501+£179 6271166 690187 246492 Pr=HT, Pr>SW, Pr>RA, HT > SW, HT > RA, SW>RA / Pr>HT > SW > RA
V30 (%) 248+76 328+57 4171113 15758 Pr>HT, Pr>5W, Pr>RA, HT > 5W, HT > RA, SW >RA / Pr>HT > SW > RA
V50 (%) 128+40 173+£25 235+75 93+38 Pr=HT, Pr=5W, Pr>RA, HT = 5W, HT > RA, SW>RA / Pr>HT = 5W > RA
V70 (%) 1.1+£07 15+08 34118 10+08 Pr>RA, Pr>SW, HT > SW, HT > RA, SW > RA / Pr>HT > SW >RA
Drmean (Gy)  173+39 20334 245+53 90+ 34 Pr=HT, Pr=5W, Pr=RA, HT = 5W, HT = RA, SW>RA / Pr=HT = 5W > RA
Drmax (Gy) 783+18 759+1.2 773+15 7o4+22 Pr=HT, Pr=RA, SW =HT, SW=RA, SW=Pr / SW>Pr>RA>HT
Dicamn (Gy) 675+ 40 689+24 715+25 659 +4.2 HT = SW, HT > RA, SW > RA, Pr > HT, Pr> SW, Pr>RA / Pr>HT > SW > RA
Fernoral head, right
Dicamn (Gy)  180+29 320+6.2 281+53 352+39 HT = SW, HT > RA, HT = Pr, RA > SW, RA>Pr/ HT > RA = SW > Pr
— Femoral head, left
Dicamn (Gy)  181+29 31.9+5.1 266+50 355+25 HT > SW, HT >RA, HT > Pr, RA> Pr, RA> SW / HT > RA > SW = Pr

Christopher Kittel
Scobioala et al. Radiatiqrg Oncology (2016) 11:128
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Ergebnisse - Risikoorganbelastung

HT
Mean+ 5D

SW RA Protons
Mean £50D Mean+ 5D Mean £5D

Pairs with statistically significant differences
(P=.<05)/Technique with best result (mean values)

Urinary Bladder

Dmean (Gy)

Dmax (Gy)

Dlcom (Gy)
Rectum

V10 (96)

V30 (%)

V50 (94)

V70 (9%)

Dmean (Gy)

Drmax (Gy)

Dlccmn (Gy)
Fernoral head, right

Diccm (Gy)

— Femoral head, left
Dlccm (Gy)

PR>SW>RA>HT

MIT AUSNAHME

DMAX: SW>PR>RA>HT

PR>HT>SW>RA

MIT AUSNAHME

DMAX: SW>PR>RA>HT

HT>RA>SW>PR

HT>RA>SW>PR

Christopher Kittel
Scobioala et al. Radiatigr, Oncology (2016) 11:128
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Ergebnisse — gemittelte DVHs
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UKM TREFFEN DER DGMP AK IMRT UND AK KLINISCHE FESTKORPERDOSIMETRIE
Manster 03-04.04.2017, MUNSTER

Ergebnisse — gemittelte DVHs
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U KM TREFFEN DER DGMP AK IMRT UND AK KLINISCHE FESTKORPERDOSIMETRIE
Manster 03-04.04.2017, MUNSTER

Ergebnisse - Dosisverteilung

Fig. 1 Treatment plans for tomotherapy (HT), Sliding Window (SW), Rapid Arc (RA), and protons (IMPT). Representative dose distribution with V10
(yellow), V30 (green), V50 (blue), and V70 (orange) isodoses. The prostate is delineated in red, rectum in brown, urinary bladder in yellow

Christopher Kittel
Scobioala et al. Radiation Oncology (2016) 11:128
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Ergebnisse- paarweiser Vergleich

TomoTherapy vs. Sliding Window TomoTherapy vs. IMPT Sliding Window vs. IMPT
nis: V10 Dlagder > [M.8.7V70 rectim = [N.5.:Temoral neads K_d/-r‘
§ T 1 o e T8 | 8 | V50, Dmax bladder Cun
|- T = "
Q o = - s
i Lr = oJ g Lt
5 // E // . 2 / .
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Sliding Window Proton Proton
TomoTherapy vs. Rapid Arc Rapid Arc vs. IMPT Sliding Window vs. Rapid Arc
n.s.: V10-70,| Dmean bladder ey .5.:D Bladd -
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Minster 03-04.04.2017, MUNSTER

Aussagen

— Alle Techniken erreichen eine homogene und hoch konformale Dosisverteilung mit dem
grofRten Unterschied im niedrigen bis mittleren Dosisbereich

— bei gleichen dose-volume objectives, in der Planung, erzielt die IMPT bessere Schonung
von Blase und Rektum, vor allem im niedrigen bis mittleren Dosisbereich

— Unterschiedliche Auswirkung der dose objectives in den verschiedenen
Planungssystemen

Christopher Kittel
Scobioala et al. Radiation Oncology (2016) 11:128
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2 Fragen
1. Welche Protonentechnik wurde bei dem Vergleich der Bestrahlung
eines low-risk Prostatakarzinoms verwendet?
a) single scattering
b) double scattering
c) modulated scanning

2. Gibt es Unterschiede in der Risikoorganbelastung von Rektum und
Blase im Rahmen des Vergleiches von verschiedenen Techniken
beim low-risk Prostatakarzinoms?

a) ja, die IMPT fluhrt zu geringerer Dosisbelastung der OAR
b) ja, die helikale Tomotherapie weist die beste Schonung auf
c) nein, die Techniken sind allesamt vergleichbar

Christopher Kittel
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