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Ablauf einer Strahlentherapie

Bestrahlungsplanung




Planungs CT

Als Grundlage fur einen
Bestrahlungsplan dient ein CT des
Patienten, evtl. auch ein MRT oder ein
PET-CT

Der Patient ist wahrend des CT, der
Bestrahlungssimulation, sowie der
eigentlichen Bestrahlung gleich gelagert

Durch das CT wird die Elektronendichte
im Korper vermessen, welche fur die
Physik als Grundlage zur
Dosisberechnung im Kérper verwendet
wird




Konturierung

Konturierung der

. Nieren, Hiiftkpfe,
= |m CT werden die zu (;::GB'}as:ungz:s

bestrahlende Region Riickenmarks
sowie zu schonende
Risikoorgane konturiert

Konturierung
Lungen und des
Riickenmarks



Bestrahlungsplanung

Grundlage der Bestrahlungsplanung ist eine exakte dosimetrische
Vermessung der verwendeten Linearbeschleuniger. Auf Basis dieser
Messungen wird ein Beschleunigermodell erzeugt.

Mit diesem Beschleunigermodell, dem individuellen Planungs CT des
Patienten sowie geeigneten Rechenalgorithmen kann die Strahlendosis
im Patienten in jedem Punkt berechnet werden.

Ziel der Bestrahlungsplanung ist eine Bestrahlung des konturierten
Zielvolumens unter gleichzeitiger maximaler Schonung der
angrenzenden Risikoorgane
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Bestrahlungsplanung

Fir die Bestrahlungsplanung stehen folgende Freiheitsgrade zur
Verfligung:

= Teilchenart der ionisierenden Strahlung (Elektronen, Photonen, Protonen,
Schwerionen)

=  Gantrywinkel / Einstrahlwinkel
= Energie der Teilchen
= Feldform
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Bestrahlungsplanung

= Die Bestrahlungsplanung kann vorwdirts oder invers berechnet werden

Bei einer vorwarts geplanten Bestrahlung werden alle Parameter vom Physiker
festgelegt und die Dosisverteilung vom Rechenalgorithmus unter dieser
Parameterwahl berechnet

Bei einer invers geplanten Bestrahlung wird nur ein Teil der Parameter vom Physiker
festgelegt und unter Variation der tbrigen Parameter wird die Dosisverteilung von
einem Optimierungsalgorithmus entsprechender vom Physiker festgelegten
Randbedingungen optimiert.
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Kleiner Exkurs: Der Linearbeschleuniger




Der Linearbeschleuniger




Der Linearbeschleuniger

Gantry 360° drehbar




Der Linearbeschleuniger

Feldanpassung durch Multi Leaf Collimator



Der Linearbeschleuniger

flattening filter / Ausgleichskorper
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Querprofile
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Querprofile / Tiefendosiskurven
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Jetzt geht’s los: Ein erster
Bestrahlungsplan




Bestrahlungsplane - Einfihrung
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Bestrahlungsplane - Mamma

Atmung / Anschwellen der
Brust berticksichtigen!
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1. FiF Feld
(Schonung vordere mamma / Lunge)

(Digital rekonstruierte Rontgenbilder (DRR) mit MLC Form) (&ems
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‘ Hospital
Oldenburg
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Bestrahlungsplane - LWS
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Bestrahlungsplane - LWS
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Bestrahlungsplane - Prostata
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Vergleich 3D konformal / VMAT

- Vorwirts geplant mit 4 Gantryrichtungen - Invers geplant mit einer
Gantryumdrehung, also “360

Einstrahlwinkeln”

- sog. 3D konformale Bestrahlungsplanung - sog. Volumetric Arc Therapy (VMAT)
(kems /1 pius
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Das Dosisvolumenhistogramm

— — 3D_konformal
— VMAT

Extemal
W Huftkopf li
W Hisftkopf re.
Blase

Rektum
M Rektumhinterwand
B TB({Pro)

[ -

Beispiel Blase:
VMAT: 50% der Blase sind mit 43 Gy belastet
3D konformal: 50% der Blase sind mit 49 Gy belastet
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Das Dosisvolumenhistogramm

— — 3D_konformal
— VMAT

Extemal
W Huftkopf li
W Hisftkopf re.
Blase

Rektum
M Rektumhinterwand
B TB({Pro)

Beispiel Rektum:
VMAT: 62 % des Rektums sind mit 40 Gy belastet
3D konformal: 70 % des Rektums sind mit 40 Gy belastet
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Das Dosisvolumenhistogramm

— — 3D_konformal
— VMAT

Extemal
W Huftkopf li
W Hisftkopf re.
Blase

Rektum
M Rektumhinterwand
B TB{Pro)

Beispiel Rektumhinterwand:
VMAT: Die Rektumhinterwand ist maximal mit 44 Gy belastet
3D konformal: Die Rektumhinterwand ist maximal mit 50 Gy belastet
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Weitere Bestrahlungsplane - VMAT
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B
Weitere Bestrahlungsplane - VMAT

45.40

Nierenneben Ca
Plan mit 2 Gantryumdrehungen
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Wie kann man nun sicherstellen dass der
Patient auch wirklich so gelagert ist wie
Im Planungs CT?
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Lagerungskontrolle

Am Beschleuniger konnen mit der Beschleunigerstrahlung oder mit
extern angebrachten Rontgenrohren planare Aufnahmen des Patienten
aufgenommen werden. Diese Aufnahmen kénnen dann mit DRR aus
dem Planungs CT verglichen werden

oder

Mit einer extern angebrachten Rontgenrohre kann ein CT des Patienten
aufgenommen und dieses mit dem Planungs CT verglichen werden.

Hospital
denb:

VON
medical school
oldenburg-groningen



Lagerungskontrolle - planar




Lagerungskontrolle - planar
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Lagerungskontrolle - CT
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Pause!

Dann geht’s weiter mit: Wir rechnen ein bisschen mit Stift
und Papier.. So sind alle mal angefangen :-) !
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Erinnern wir uns an das Video.. Die Strahlung
wird mit Monitorkammern gemessen, bevor sie
mit den MLC geformt wird

Die Anzahl Monitoreinheiten (MU) ist also ein
MalR fir die Strahlung die appliziert wird.

Die Anzahl Monitoreinheiten fir eine bestimmte
Strahlendosis an einem Punkt ist abhangig von

= der Tiefe des Punkts im Patienten

= der Feldgrolie

= Des Abstands des Patienten vom Beschleuniger

= Der Energie der Strahlung

Fir definierte quadratische FeldgroRen und
diskrete Wassertiefen werden MU Tabellen
erstellt, die die MU Zahl fir 1 Gy Strahlendosis
enthalten...

0.8

0.6

0.5

0.4
0.3

0.2
[¢]

MU Tabellen




MU Tabellen

=  Es wird unterschieden zwischen
SSD =100 cm

= Bestrahlung mit Abstand Hautoberflache /

Quelle = 100 cm (source to surface distance, \— Isozentrum

SSD = 100 cm) und dem zu bestrahlenden Tiefe x cm

Punkt in einer Tiefe x cm im Korper

=  Bestrahlung bei dem der zu bestrahlende

Punkt im Kdérper einen Abstand von 100 cm SID =100 cm

zur Quelle hat, also das Isozentrum im zu _

bestrahlenden Punkt liegt (source to I Tiefe x cm
- '—" Isozentrum

isocenter distance = 100 cm). Auch
isozentrische Bestrahlung genannt.



MU Tabellen

= Esist unrealistisch MU Werte fur alle moglichen rechteckigen Felder
auszurechnen, es werden daher nur MU Werte fur quadratische Felder
errechnet

= Rechteckige Felder werden zu daquivalenten quadratischen Feldern
umgerechnet

2ab
a+b

b=10cm b =6cm

a=4cm
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MU Tabellen - Feldklassen

10 10 15 16 - | 17
11 11 131 - |14 15 6 - | 17
12 12 18 - |19
13 13 15 16| - | 17 20
14 14 181 - | 19 20
15 15 20
16 16 18| - |19 211 - |22
17 17 20
18 18 214 - |22 23 - |24 25
19 19 25
20 20 231 - |24 25

Zab 21 21

22 22 25 26 | - 28

_a+b 24 24

25 25
26 26
27 27 29 - 31
28 28
29 29
30 30
31 31
32 32 32 - 37
33 33
34 34
35 35
36 36
37 37
38 38
39 QMPrim\gfeldprim.xls V150506 39
7 ] ©

S
ems OSSIETZKY
european medical school UM IVErsitdt

oldenburg-groningen

[ ] .
Hospital
Oldenburg
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MU Tabellen

SID =100 cm

I Tiefe x cm
=" |[sozentrum

53
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MU Tabelle — Beispiel 1

Ein Patient soll isozentrisch mit einem 6 MV Feld
der Grofle 4 cm x 10 cm bestrahlt werden. Die
Dosierung soll 30 Gy aufgeteilt auf 10 Fraktionen
betragen. Der Tumor liegt mittig im Patienten in
5 cm Tiefe. Die Bestrahlung soll mit zwei gleich |
gewichteten Bestrahlungsrichtungen (links und 50% 5004
rechts) erfolgen.

Schritt 1: Einzeldosis berechnen. 30 Gy in 10 Tiefe:5 cm
Fraktionen entspricht einer Einzeldosisvon3 >« >
Gy SID =100 cm

Schritt 2: Aquivalente Feldklasse berechnen
2410
T ax10

HHHHHHHH
denb:

CARL
VON
medical school
oldenburg-groningen
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MU Tabelle — Beispiel 1

Schritt 3: MU Anzahl fiir 1 Gy ablesen
1Gy=111,3 MU

50% é i:i E 50%

T|efe|5 cm

» & »
L B »

SID =100 cm




O
MU Tabelle — Beispiel 1

= Schritt 3: MU Anzahl fiir 1 Gy ablesen
1Gy=111,3 MU

= Schritt 4: MU Anzahl pro Einstrahlrichtung !
errechnen. Bei 2 Einstrahlrichtungen werden :
1,5 Gy pro Einstrahlrichtung bestrahlt. Das

ergibt:
1Gy = 111,3MU Tiefe|5 cm
x1,5 C ) x 1,5 < > < >
1,5Gy = 166,95 MU SID =100 cm

= Ergebnis: Es werden pro Einstrahlwinkel 167
MU benotigt!

HHHHHHHH
denb:

CARL
VON
medical school
oldenburg-groningen
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MU Tabelle — Beispiel 2

Ein Patient soll isozentrisch mit einem 6 MV
Feld der GroRRe 8 cm x 10 cm bestrahlt werden.
Die Dosierung soll 30 Gy aufgeteilt auf 10
Fraktionen betragen. Die Bestrahlung soll mit

drei Bestrahlungsrichtungen (links, rechts, '10 Cm,'lo cm.
dorsal) erfolgen, wobei dorsal 50% und rechts
und links jeweils zu 25% gewichtet sind. Die

Tiefe betragt seitlich 10 cm und dorsal 5 cm. 25%

5cm
Schritt 1: Einzeldosis berechnen. 30 Gy in 10
Fraktionen entspricht einer Einzeldosis von 3 50%

Gy.

Schritt 2: Aquivalente Feldklasse berechnen
~2-8-10
 8+10

HHHHHHHH
b

CARL
VON
medical school
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MU Tabelle — Beispiel 2

Schritt 3: MU Anzahl fiir 1 Gy ablesen
1 Gy = 106,1 MU (dorsal)
1 Gy = 126,4 MU (links / rechts)

10cm 10cm

+— >
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B
MU Tabelle — Beispiel 2

Schritt 3: MU Anzahl fiir 1 Gy ablesen
1 Gy = 106,1 MU (dorsal)
1 Gy = 126,4 MU (links / rechts)

10cm 10cm
Schritt 4: MU Anzahl pro Einstrahlrichtung D

errechnen. Fir links / rechts ergeben sich
0,25 x 3 Gy =0,75 Gy und fir dorsal
0,5x 3 Gy =1,5 Gy. Ergibt damit

links/rechts: 126,4 MU/Gy x 0,75 Gy = 95 MU

dorsal: 106,1 MU/Gy x 1,5 Gy = 159 MU

Ergebnis: Es werden 95 MU bzw. 159 MU
bendtigt!

HHHHHHHH
denb:

CARL
VON
medical school
oldenburg-groningen




MU Tabelle — Beispiel 3

1. Feld: 30 % gewichtet
Tiefe 14 cm

101Cvént |

LWS, 10 x 3 Gy

311 Crecfifl
30)Crecimrt

" pius

Hospital

ae

emS OSS\ETZ-FEV

curopean medical school  UMIVEFSItAL
Oldenburg
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LWS, 10 x 3 Gy
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MU Tabelle — Beispiel 3

1. Feld: 30 % gewichtet
Tiefe 14 cm

L 105.84]

311Crechifl
30)Crecimrt

40 % gewichtet

Tiefe 5 cm ( s /T " Dius
european medical schoot  UMIV@FrSItAT Hospital

Oldenburg



B
MU Tabelle — Beispiel 3

1. Feld: 30 % gewichtet
Tiefe 14 cm
! | ]

LWS, 10 x 3 Gy

15 % gewichtet 40 % gewichtet

Tiefe 8 cm Tiefe 5 cm o ;
O i) " pivs

Oldenburg

62 B 0000
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MU Tabelle — Beispiel 3

1. Feld: 30 % gewichtet
Tiefe 14 cm
! | ]

LWS, 10 x 3 Gy

Feld: 2. Feld: 4. Feld:
15 % gewichtet 40 % gewichtet 15 % gewichtet

Tiefe 8 cm Tiefe 5 cm Tiefe 8 gm..... ] oml

63 B 0000
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MU Tabelle — Beispiel 3

1. Feld: 30 % gewichtet
Tiefe 14 cm

LWS, 10 x 3 Gy

3. Feld: 2. Feld: 4. Feld:
15 % gewichtet 40 % gewichtet 15 % gewichtet

Tiefe 8 cm Tiefe 5 cm Tiefe 8 gm..... ] oml

64 B 0000



LWS, 10 x 3 Gy

311Crechifl
30})Crecim

15 % gewichtet
Tiefe 8 cm

15 % gewichtet

liefe 8 Sev| oW
ems OSSIETZKY IUS
european medical schoot  UNIVErSItdt Hospital
oldenbu oningen Oldenburg
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i
2. Feld:

30 % gewichtet 15 % gewichtet 40 % gewichtet 15 % gewichtet
Tiefe 14 cm Tiefe 8 cm Tiefe 5 cm Tiefe 8 cm

.. echte Bestrahlungsfelder sind meistens weder rechteckig, noch quadratisch ..

2
.. die ausgeblockte Flache muss daher berticksichtigt werden 2ab A
S a+b — “ausgeblockt

.. oder falls die ausgeblockte Flache nicht exakt berechnet werden kann
kann die errechnete FeldgroRe pro ausgeblockter Flache naherungsweise
um 1 korrigiert werden

ol omo s
ems OSSIETZKY IuS
european medical school UM IVErSItAt | Hospital
oldenburg-groningen Oldenburg
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MU Tabelle — Beispiel 3

| 1. Feld: 30 % gewichtet
Tiefe 14 cm

| :
| ?

|
N
|1 01Cvent |

- |201 Cdor

5% geW|chtet

liefe 8 S8
ems ﬁ’ l ’
european medical school UM fVOESfS'ISEl'TfZC-; ; H I S
oldenburg-groninger
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MU Tabelle — Beispiel 3

:
101Cvent |

-1

311Crechn
3[1/1,0’:ecim
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