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» Anwendungen und Eigenschaften des Moduls
» Fallzahlen seit Einfuhrung

> Entwicklung ,Work-Flow* fir Adaptionen bzw.
Vorbelastungen

» Beispiele fur Adaptionen und Vorbelastungen

» Zusammenfassung




Dynamic Planing Modul

Anwendungen

> |st eine Planadaption innerhalb einer Bestrahlungsserie notwendig?

> Ist eine Vorbelastung relevant und wenn ja, wie hoch (Risikoorgandosen?,
Dosisakkumulation)?

Eigenschaften des Moduls
» Automatische Bildfusion
» Elemente eines Plans (ROls, POls und Beams) werden kopiert
» Kontouren werden auf neuen Bilddatensatz Ubertragen (optional deformiert)
» Berechnung der Dosisverteilung im neuen Bilddatensatz (optional deformiert)
» Summendosis und Volumenanderungen konnen beurteilt werden
» Ursprungsplane im Record-Viewer gespeichert

[1] Mantel F et al.; Radiat Oncol 2013 3




Fallzahlen seit Einfuhrung 09/2015
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— geregelter Arbeitsablauf notwendig (Zeit, Qualitatssicherung)
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Dynamic Planning: Workflow

Vorbestrahlung Adaption
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Beispiel: Adaption + Vorbelastung

Copy Plan to Image Set
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Beispiel: Adaption

Initial Adaptiert (nach 3 Wochen) ' x
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Auswertung Adaptionen

Ubersicht 53 Lungentumorpatienten

> 40 % wahrend der Hauptserie 20 nicht geplante Adaptionen wahrend Bestrahlung

> 36 % Boostserie 0 o1
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aus Richter A et al.; Radiat Oncol 2017



IMRT Plan Adaption

Konventionelle Planung Auto-planing
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IMRT-Objectives mussen neu erzeugt werden Ersetzen der geanderten Volumina
IMRT - Objectives werden automatisch erzeugt
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Beispiel: Vorbelastung

2016 Vulva 50Gy
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Beispiel: Vorbelastung
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Beispiel: Vorbelastung + Adaption

2013 Osophagus + LAG
50.4 Gy

Caudale Kurzung der
Zielvolumina zur Weiteren
Spinalkanal- und
Magenschonung
7 Fraktionen (15.4/ 11.9 Gy)

2018 Mediastinum
23 Fraktionen (50.6 / 39.1 Gy)
Spinalkanaldosis 1ccm ~ 45Gy




Zusammenfassung

> Modul benutzt fir Planadaptionen und Vorbelastungen

> Geregelter Arbeitsablauf fur beide Varianten notig
» Ubersicht zu behalten (mehrfache Adaptionen oder Vorbelastung)
« Zusammenarbeit Medizin und Physik sehr wichtig

« Zeitersparnis, Qualitatssicherung (Dokumentation, z.B. Plane nicht
vollstandig abgestrahlt)

> Wenig Einblick in die Registrierung (,Gute®)

> Registrierungsprobleme bei unterschiedlicher
» Patientenorientierung
» Patientenlagerung (Armposition, Kopfrotation)
» ,Work around” bei Bolus







Beispiel: VB aus 2016 und
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Weitere Beispiele fur Adaptionen

aus Richter A et al.; Radiat Oncol 2017



IMRT Plan Adaption

Konventionelle Planung Auto-planing

Protocol rel_Bst_PTV 1. Schritt Anderungen 2. Schritt
Start (Constraint nur IMRT)
Struktur Dosiswert Vol. Gew. | Vol.V Dosis.D Gew.
MinDVH | Dps 100 %| 10 100 % | Constraint . (e Teshricks, Pever, one Mer ol NECLE
Boost Ll P i I D
MinDVH | Des 96 %| 100 WV 95 % | Constraint
MinDWH | Dp, - 0.97 100 %| 10 D anheben anheben
MaxDVH | Dp, * 1.06 2% 1 D absenken anheben
MaxDVH | Dy, - 1.07 0% 1 D absenken anheben
Boost-0.5 (CTV) | MinDVH [ Dsi " 0.98 100%]| 10 anheben D
Boost-Skin MinDVH Dey * 0.96 100 % 10 anheben ]
PTV-Boost Aatviancod Lalllige
MinDVH Deo 96 % | 100 V 95 % | Constraint
MinDVH Den - 0.97 100 % 10 anheben
MaxDVH | Dey - 0.98 0 % 1 anheben
PTV-(Boost+0.5) MaxDVH | Dep* 1.02 0%| 0.1 anheben
PTV-Boost-Skin MinDVH Dy - 0.96 100 % 10 anheben
PTV-Boost)-0.5 MinDVH Dpp - 0.98 100 % 10 Constraint
(CTv2)
FTV_1-0
MaxDVH | Des * 0.98 0D%| 0.1 anheben
MaxDVH | Dy * 0.75 ca. 20 % | 0.001 D absenken
alternativ | MaxEUD | Deo - 0.5 0.001 D absenken ' ’ i . B
Kild [Twieia Arlent Prorifies Himsd Gn freerlig
FTV_2-1
MaxDVH | Dpg * 0.79 0%| 0.1 D absenken anheben
MaxDVH | Deo * 0.50 ca. 20 %] 0.001 D absenken
MaxDVH | Dpg * 0.70 0%/| 0.001 D absenken
alternativ | MaxEUD | Dpg * 0.40 0.001 D absenken
Qutline-(PTV+2)
MaxDVH | Dgg * 0.69 0%| 0.1 D absenken anheben
MaxDVH | Dpg * 0.25 ca. 10 % | 0.0003 D absenken
MaxDVH | Dpo * 0.40 0%| 0.001 D absenken
alternativ | MaxEUD | Dpg - 0.10 0.0001 D absenken
FTV_1-0.5
Bei feinen PTV- MaxDVH | Dy - 0.89 0%| 0.01 D absenken anheben Cetrpirin vl St Mt datring
Einstiilpungen

IMRT-Objectives mussen neu erzeugt werden




Beispiel: Vorbelastung
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Beispiel: Vorbelastung

2016 Vulva 50Gy Auswertung Summendosis

— Therapiekonzept




Beispiel: Vorbelastung + Adaption

Anwendungen
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