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Helikale Tomo-Therapie: Isozentrum

Virtuelles Isozentrum Patientenreferenz

70 cm auferhalb der Gantry Patienten-individueller Referenzpunkt
max. £20 cm zu virtuellem Isozentrum
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Helikale Tomo-Therapie: AL

Linearbeschleuniger
nom. Energie: 6 MV

Jaw
FeldgrofRe in Long-Richtung: 1, 2.5, 5 cm
binarer MLC

64 Leaves - max. Feldbreite: 40 cm
Fahrzeit 20ms, Leakage: 0.25%
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Helikale Tomo-Therapi™=fhau

Linearbeschleuniger : . ; \
nom. Energie: 6 MV iy ' N

Jaw
FeldgrofRe in Long-Richtung: 1, 2.5, 5 cn

binarer MLC : R

64 Leaves - max. Feldbreite: 40 cm
Fahrzeit 20ms, Leakage: 0.25%

Leaf Open Time Histogram
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Helikale Tomo-Therapie: Aufbau

Linearbeschleuniger
nom. Energie: 6 MV

Jaw
FeldgrofRe in Long-Richtung: 1, 2.5, 5 cm
binarer MLC

64 Leaves - max. Feldbreite: 40 cm
Fahrzeit 20ms, Leakage: 0.25% g

MV-CT Detektor

Xenon geflllte Detektoren
Field of View: 40cm

Beamstopper
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Helikale Tomo-Therapie: Vorteile Fluenzmodulation

i

+ Helikal: Vorschub pro Gantryrotation klein
gegeniber der Jaw-Offnung

+ fluenzmodulierte Projektionen
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Helikale Tomo-Therapie: Vorteile Fluenzmodulation

i

+ Helikal: Vorschub pro Gantryrotation klein
gegeniber der Jaw-Offnung

+ fluenzmodulierte Projektionen
+ Bestrahlungslange bis zu 160 cm ;

PAASVF VISR R P Ay Py o Py
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Helikale Tomo-Therapie: spezifische Parameter

Jaw - Offnung

Sterzing et al - 2010 Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys.
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Fig. 1. Outline of jaw and fan beam characteristics of different delivery modes: (a) regular tomotherapy delivery causes
a considerable dose penumbra above and below the target, whereas (b) RSS delivery with dynamic jaws reduces this dose

exposure to healthy tissue. oar = organ at risk.
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Helikale Tomo-Therapie: speZ|f|sche Parameter

Pitch

Tischvorschub [cm]

Def.:

Gantryrotation Feldoéffnung [cm]

optimaler Pitch = 0.86/n
Thread - Effect: Kissick et al - 2005 Medical Physics

Dose st =0cm, Scm, snd 9 cm: and shifted: and sum
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FiG. 6. Single rotation dose profile at radii=0, 5, 9 cm out from the iso-
center, then shifted by width# pitch and added to the unshifted profiles. The
shift and add is done with the full three-dimension dose profile. Notice the
consequence of the non-triangular off-axis dose profiles shape and long axial
dose profiles tails in creating the best junctioning at pitch of 0.86 (b) rather
than at the expected pitch of 1.0 (a) or at pitch of 0.70 (c).
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Helikale Tomo-Therapie: spezifische Parameter

Leaf Open Time Histogram

Xl

Modulationsfaktor

maximale Leaf6ffnungszeit

Leaf Count (% Normalized)
Boom oW oW s ok

m  Def.:

mittlere Leaf6ffnungszeit

a- 4 20 iterations -
€ 100 iterations
# 500 iterations *
3 € 9999 iterations

actual MF
&

S 2 2 4

planned3 MF
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Helikale Tomo-Therapie: spezifische Parameter

Directional Block
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Helikale Tomo-Therapie: spezifische Parameter

Directional Block
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Planoptimierung in ,,Planning-Station*

Contowring | ROIs | PlanSettings | BeamAngles | Optimization |  Fractionation
Prescription Presets v
Median | - | For: [PTV || wireceive 70,00 Gy in 35 Fractions @ ROI contours have been resampled. ] | inas
Target Constraint @Gy 0% :
Mame IDispIay Color gﬁ[ Blocked ]Use]lmpnnance]Max Dose [Gﬂ[Max Dose Pen_] DVH Vol [ DVH Dose [Gy] ]Min Dose [Gy][hlin Dose Pen.
CTV1 Prostatabett  [w] 2 Unblocked O
PTV 1 Unblocked 20 70.00 50 Median 70.00 70.00 50
Regions at Risk Constraints
Name | Display | Color | @ |  Blocked | Use | Importance | Max Dose [Gy] | MaxDose Pen.|  DVHVol | DVH Dose [Gy] | DVH Pt Pen.
Harnblase 3 Unblocked 3 70.00 3 20.00 * £0.00 v 3 -
PTV+8mm | | 2 Unblocked 3 70.00 3 50.00 v 5500 v 3 ~
External Bl  unblocked 1 55.00 1 10.00 ~ 10.00 v 5 -
Hueftkopf links 4 Unblocked O
Hueftkopf rechts ] - 5 Unblocked O
Rekium =] 1 Unblocked 5 70.00 5 15.00 ~ 65.00 v 5 - [|:|

e wian  [25em-saws] -

Modulation Factor 2.000
Pitch 0.300

Batch Beamlets

Mode |Beamlet |

[ Initiate Full Dose After
20 iterations.

& Starnt

. GetFull Dose

&) Cancel

=

Relative Violume (% Normalized)

codaBR88EABR883588888

50
Dose (Gy)

55 104
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Ergebnisse Bestrahlungsplanung

GrofSe Bestrahlungsregionen
Neuro-Achse

&ACCU RAY"

\(olu[gﬁ“ Dose imported from Tomo Therapy Incorporated Hi-Art. Dose grid does not cover Extenal patient contour. 32_Tomo_Wi
— : M body
.."'.\: B M Auge links
. W Auge rechts
90.00 A M Lunge rechts
W Lurige links
M Lunge bds
80.00 Niere links
M Niere rechis
1)1 % o LRt RGeS SR, S B e e e e e S P e et B | || Hueftkopf rechts
’ B CTV1 craniospinale Achse
W PTV1 craniospinale Achse 32/16
60.00 W Herz
Kehlkopf 15
Linse links
50.00 Linse rechts
Linse links+3mm
40,00 Linse rechts+3mm
- W PTV ex Luft
PTV + 7mm
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Ergebnisse Bestrahlungsplanung

GrofSe Bestrahlungsregionen

Neuro-Achse
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Ergebnisse Bestrahlungsplanung

GrofSe Bestrahlungsregionen
Ganzkorper
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Ergebnisse Bestrahlungsplanung

Komplexe Zielgebiete

= Vergleich HNO m. simultan integr. Boost
= ©65.72 Gy (2.12 Gy taglich) und 52.7 Gy (1.7Gy taglich)
= Tomo: steilere PTV-DVHs, Parotisschonung ipsilat. gleich, kontralat. besser
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Ergebnisse Bestrahlungsplanung

Komplexe Zielgebiete
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Ergebnisse Bestrahlungsplanung

Komplexe Zielgebiete
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Dosimetrische Planverifikation
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T Froction Statsstics
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Behandlung nach MVCT Bildgebung

Automatic Registration Control Orientation
Bone Technique - ® Transverse
Standard Resolution A Caronal
Translations only A Sagittal

- PEE View
Incomplete Field of View Plan Image Control
Start Dose & Lasers | ROIs

Scan Image Control

Checker & Balance | CTrue Image Filter Lasers Th uRR
‘a Rar

Balance TR TY)

Plan | Plan L/ Scan Dose 5006 Gy  an naa

v| Checker O

Coarse ® Fine Export Screen
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MVCT Planverifikation

Standard Cumulative DVH Relative

= med. Dosiserhohung kleiner 1 %
= 95% Isodose umschlief3t Randbereiche des CTV

= D,<107%im PTV,

Relative Wolume (% Mormalized)

= transformiertes PTV unwesentlichen Einfluss auf e :
Lungen-DVH T ___________ : o ______

] 0.25 0.5 0.75 1 1.25 15 175 2
Dose (Gy)

volMin{<] 0 [*]  volMax[4] 100 [] GyMin[4] 0 [¢] Gy Max[4] 2187 [+]
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%
a0 By

MVCT Planverifikation : N

Relative Volume (% Mormalized)

0.25 0.5 075 1 125 15 175 2
Dose (Gy)

W i

= Voraussetzung: Patient NICHT zu viel Spiel!

= Unsere Erfahrung:
= homogene Uberdosierung in PTV-Region
= kaum Dosisabweichung an Risikostrukturen
- Neuplanung sind die Ausnahme - Umstandlichkeit Replanning
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. [KV CT] - [MV CT]
kation

MVCT Planverifi

2.00 -1.00 -0.00

=  Anatomischer Mehrgewinn? - Medianer' DosiSfehIek durch
Ausloschung im CT kleiner 1,5%
im PTV!
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Helikale Tomo-Therapie - IMRT 2.0

= hohe Modulation durch: Helikale Applikation & binare MLC

= jndividuelle Parameter: Modulationsfaktor, Pitch,
Leafoffnungszeiten, Jaw C)ffnung, Directional Block...

= stabiles System: Dosisverifikation
= vielseitige Moglichkeiten der MVCT-Dosisberechnung
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit



