DEGR® @ DGMP

Planvergleichsstudie flur Leber-SBRT

KM Dr. Christos Moustakis, MPE

sitdtsklinikum

—
=



Design

Gustrow
Zurich
Koln
Hamburg

Munster



DEGRD® @ DGMP

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Grundlagen / Literatur (wird bereitgestellt)
- [1] Definition of stereotactic body radiotherapy

[2] Stereotactic body radiotherapy for liver tumors
- [3] Planning benchmark study for SBRT of early stage NSCLC

- [4] Kann mit einer Normierung auf den Mittelwert im ITV bei
Lungen SBRT eine einheitliche Dosisverteilung im Zielvolumen
erreicht werden?

- [5] Dose tolerance limits and dose volume histogram evaluation
for stereotactic body radiotherapy.



Zusammenfassung / Ziele

Leber SBRT eine Dosis-
wirkungsbeziehung bekannt



Zusammenfassung / Ziele

Leber
Planungs
Homogenisierung
GTV/PTV Ziele erreicht Trade-Offs

ALARA-Prinzip



Fall 1: 52-jahriger Patient




Fall 2: 83-jahrige Patientin
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Fall 3: 63-jahriger



- GTV auf MRT

- CTV=GTV+5mmin Leber

- PTV=CTV+3mm



Planungsvorgaben

Typ B Algorithmus wird empfohlen



Planungsvorgaben

- Verschreibung auf mediane GTV Dosis D50 = 3x20Gy = 100%



Planungsvorgaben

- GTV (0.1 cm?3) < 107% (110%)



Planungsvorgaben

- GTV VI0% (V54Gy) > 98% (95%)



Planungsvorgaben

- PTV V70% (V42Gy) > 98% (95%)



Planungsvorgaben

- Konformalitas-Index definiert als (V70% / PTV) < 1.2 (1.25)



Planungsvorgaben

- ALARA (!) aller OAR bei mindestens Einhaltung der in
der AG Literatur publizierten Dosislimitierungen [1, 2, 5]



Kritische Organ-Dosis-Limitierungen
(kleine Abweichungen)

- Gesamt Leber minus V_Leber 15Gy (17Gy) > 700 cc



Kritische Organ-Dosis-Limitierungen
(kleine Abweichungen)

Niere D33 < 15 Gy (17 Gy)



Kritische Organ-Dosis-Limitierungen
(kleine Abweichungen)

- Herz DMax (1cc) < 30 Gy, Herz V24Gy < 10 cc (15 cc)



Kritische Organ-Dosis-Limitierungen
(kleine Abweichungen)

- Darm, Duodenum, Jejunum (je einzeln)
DMax (0.1cc) < 24 Gy, V15Gy < 4cc (5cc), V18Gy < 1cc (1.5¢c)



Kritische Organ-Dosis-Limitierungen
(kleine Abweichungen)

- Esophagus, Magen (je einzeln) DMax (0.1cc) < 21 Gy



Kritische Organ-Dosis-Limitierungen
(kleine Abweichungen)

Spinal Kanal DMax (0.1cc) < 18 Gy



Kritische Organ-Dosis-Limitierungen
(kleine Abweichungen)

GrolRe GefaRe DMax (0.1cc) < 45 Gy



Kritische Organ-Dosis-Limitierungen
(kleine Abweichungen)

Haut (5mm) DMax (1cc) < 24 Gy



Auswertung

- DENNOCH: Der Plan sollte klinisch applizierbar bleiben



Aktueller Stand

27 Institute

100 Plane



Aktueller Stand

-> 13 Institute

-> 45 Plane



Bestrahlungstechnik

[J3DCRT

[JIMRT-SF

[JIMAT (VMAT bzw. RadicArc)

| |Robotic Radiosurgery (Cyberknife)

[|Helical Radiotherapie (Tomotherapy)

\ []Sonstiges

N [13]



Energie

16 MV

[16 MV FFF
[]10 MV
[]10 MV FFF
[]15 MV
[]18 MV
LISonstiges

N [12]
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Deadline

30.11.17!



Treffen der DGMP
AK Stereotaxie & AK Klinische Dosimetrie
19./20.3.18 in Munster
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Planvergleichsstudie fur Leber SBRT

christos.moustakis@ukmuenster.de

Viel Glick
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