KLINIKEN

Einsatz der 4D-CT fur die Lungenstereotaxie
und Kommissionierung/Qualitatssicherung
fur das phasenbasierte respiratorische
Linac-Gating
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Q@ LUNGENKLINIK HEMER
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e 1200 PATIENTEN / JAHR

e HAUPTDIAGNOSEN(LUNGE, PROSTATA, MAMMA,
HNO)

* SBRT LUNGE, LEBER, NEBENNIERE
* SRS HIRNMETASTASEN
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UNSER EQUIPMENT

2 ELEKTA LINACS (HARMONY, SYNERGY)
MONACO EOP 6.2.3.0

MOSAIQ VERSION 3.2.2.0

PHILIPS BIG BORE CT

ALIGNRT

SIMRT



Grundsatzliches zu
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@ DEFINITION SRS /SBRT BEHANDLUNGEN

KLINIKEN

Stereotactic radiosurgery (SRS) is a non-surgical radiation therapy used to treat
functional abnormalities and small tumors of the brain. It can deliver precisely-
targeted radiation in fewer high-dose treatments than traditional therapy, which
can help preserve healthy tissue. When SRS is used to treat body tumors, it's
called stereotactic body radiotherapy (SBRT).

WWW.RADIOLOGYINFO.ORG

Pron densities are overnagemo
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* KLEINE VOLUMINA1 -5CM
* KLEINE SAUME GTV ->PTV<3-5MM =>

* HOHE DOSIS PRO FRAKTION (7 — 35 GY/FX)
* WENIGER FRAKTIONEN (1-7)
« =>HOHERE PRAZISION IN DER GESAMTEN KETTE
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DIE ATMUNG IM BLICK

CTV

PTV

L] GTV Tumor

L]

E GTV Tumor

GTV / CTV Konzept

ctv|CTV

klinisches Zielvolumen,
mikroskopische Tumoraus-
breitung inkl. Sicherheits-
rand

PTV | PTV Tumor
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180°

IGTV 90—

Gate-Phase 30%-70% h , 1

o " 1
N W [ PV

[l ITV + Sicherheitssaum / Setup-Margin
1 IGTV gesamte Bewegungsamplitude

des CTV wahrend des Atemzyklus M PTV
0 TN ibisehes maualiinen [] ITV + Sicherheitssaum / Setup-Margin
mikroskopische Tumorausbrei- [J 1TV gesamte Bewegungsamplitude
des CTV wahrend des Atem-

tung inkl Sicherheitsrand

=> GRORE ATEMVERSCHIEBUNGEN ERZEUGEN GRORE VOLUMINA



Phasengesteuerte Atemsteuerung am Linearbeschleuniger

KLINIKEN

% Bestrahlung an / aus

Bestrahlung
nur in der Atem-
| phase des Zielvolumes

Strahl an Strahl aus e

Einatmung Ausatmung

Atemsignal (Monitoring)

*M

atmung auBerhalb des Gate Fensters

Gate 30-70%

Phase: 0°
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B Lung (4D Helical) : AT vu,' MU Couch Velocity (Philips)
‘\ ¢l : 'A,i.“ | "N T

Cancel Scan Direction

.. : 2 ! ‘, “v AL T ‘)l"m\ nl“' r
2 ‘ sty mﬂ“mﬂmm,mmm.m m' i Into Bore Out of Bore
ration A 168 ) 4,‘,; i
: WA il e i)
i Lk
At
] 2 1}
Detector Length (mm) 24.0000

Pitch 0.0600

Rotation Time (s) 0.4400
Couch Velocity = 3.2727 mm/s

Couch Ramp-up (mm) 0.0000

Cancel
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Monaco@Monaco-Thin2 - [GATING2026, Gating” Phantom, CT4]

Contouring  Plan Options Planning  Output

1Types: Show Images: as:

T4 - Grayscale -

ta
Green
r Map Masking

Is Display

—

ack Volume (cm3)  Type ForeED  FlED Relative ED  Show 2D Outlines 2D Transparency  30/BEV Transparency

18.722 Internal
7662.082 External -
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e KONSTANTE BELEUCHTUNGSVERHALTNISSE IM UNTERSUCHUNGSRAUM
 SYSTEMKALIBRIERUNG MINDESTENS ALLE 4 WOCHEN

« NETZWERKVERBINDUNG ZWISCHEN CT UND SIM RT FUR KURVENEXPORT
e PITCH IN DER SIM RT UND AM CT MUSSEN UBEREINSTIMMEN

* REGELMARIGE ATMUNG DES PATIENTEN (OFFLINE INTERFACE)
 POSITION DES PATCH
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@ SCHLECHTES SIGNAL => SCHLECHTE BILDER

Contouring  Plan Options

@ 3D Translate XY
g Glass

Monaco@Monaco-Thin2 - [GATING2026, Gating# Phantom, CT13]
Planning  Output

Window: 1700 % |Presets: ] Measure Tool i Grid v ¥ Show Interest Points m & al [ ]
i [
= 3D Translate X/Z a3 ~ Level % lLung -~ = Remove Measures i Show Markers @)
Window = B A Contour Autosave  Auxiliary Interest Points Structure Image Anatomical
Rotate and Level ¥/ APPly to Same Type [ Save As Preset & Save As Studyset Default Lines  and Markers Analysis Statistics
Window and Level

Groups

_G )

Volume (cm?)  Type

ForceED  FilED RelativeED  Show 2D Outines 2D Transparency  3D/BEV Transparency
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o= FALTUNGSFEHLER DURCH UNREGELMARIGE
K
NNNNNNNN ATEMKURVE

WECHSELNDE AMPLITUDE
+ KURZES HUSTEN
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Phasen
gesteuerte

Bestrahlung
?

Bestimmung der
Atemphasen in der
Bestrahlt werden soll
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-

MIP DER ATEMPHASE

RESULTIERENDES VOLUMEN
12,7 CCM => 27.7 CCM
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Monaco@Monaco-Thin2 - [GATING2026, Gating* Phantom, CT4]

Plan Options Planning Qutput

&= Interpolate s Clear Contours ~ =9 » Drawing Assistant |~ Reshape Contour g » Structure Avoidance 20 ‘y Threshold
~a / &
* ! Copy Next » Replace Contour Shapes > 2 Edge Detection v @ Segment
| Undo Smooth Draw Paintbrush (74 EZ Margins Recreate
sroups {1 Copy Previous Contours  Contour v Sketchv Clean Margins
Contour Edit Manual Contouring Auto Contouring Auto Structure PET
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« DAS UBER DIE MIP ERZEUGTE ICTV IST EINE BRAUCHBARE LOSUNG
* DOSISMOUDLATION ENTSTEHT ENTLANG DER TUMORBEWEGUNG
* WELCHE DICHTE HAT DAS ICTV ?

* GRORBE ATEMVERSCHIEBUNG => GROBE VOLUMINA

e NAHE VON RISIKOSTRUKTUREN
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#

Phasengesteuerte Atemsteuerung am Linearbeschleuniger

Bestrahlung an / aus

) | —

Strahl an Strahl aus

Bestrahlung
nur in der Atem-

Einatmung

Atemsignal (Monitoring)

— [t

Gate 30-70%
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INSPIRATION
INSPIRATION

0 % 100 %

EXPIRATION

50 %



-
@@ | vomapcrzumicty

KLINIKEN

EE]
gesteuerte

Bestrahlung
?

Bestimmung der
Atemphasen in der
Bestrahlt werden soll




-
@@ | vomapcrzumicty

KLINIKEN

ZULASSIGE VERSCHIEBUNG VON DER ATEMMITTELLAGE DEFINIEREN

CT 30% AMPLITUDE

/. B. AMM ATEMVERSCHIEBUNG

‘ CT 30 % AMPLITUDE — CT 70% AMPLITUDE




@ UBERPRUFUNG DES DOSISPLANS

KLINIKEN

mﬁ cr7 ansscs @O b

0 » nEi= oo X 0 » nEi= oo X

TUMORBEWEGUNG UND DIE 75% ISODOSE
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Q@ VOM PLAN ZUR BESTRAHLUNG

KLINIKEN 4D PROTOKOLL IN ALIGN RT

--BPM pHASE 3% start 30% swop 7 0% Vd

=> 2S5 BEAM ON ZEIT PRO ATEMZYKLUS
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BEWEGUNGSARTEFAKT DURCH
ATMUNG
DOPPELKONTUR DES HERDES

* UNSCHARFER ODER
,VERSCHMIERTER® RAND

e STREIFENFORMIGE ARTEFAKTE IN
DER UMGEBUNG

e TEILWEISE VERSETZTE GEFARE
ODER BRONCHIEN

CBCT AD CBCT



CBCT UND FALTUNGSFEHLER
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Warum erzeugt CBCT durch Atmung Doppelbilder?

Phase 1: Einatmen

Phase 2: Ausatmen

Rekonstruktion (CBCT-Bild)

Rontgens - Rontgenquelle

strhlen

/\/\
Lunge in Position A

Lunge in Position B

Atmung bewegt die Lunge e Doppelter Rundherd ,, A" und,,B"

e Algorithmus setzt Position A + B zusammen

e Ergebnis: Doppelkonturen / Geisterbilder

Bewegter Herd erscheint doppelt
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4D CT AM BESCHLEUNIGER
(XVI MIT SYMMETRY
OPTION)

IN ALIGN RT GATED CAPTURE DURCHFUHREN
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Respiratory Module Patch Movement
[ y -.- PHASE 31% Start 30% Stop 70%
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1030 1040 1050 1060 1070 1080 1090 1100 1110 1120 1130
B Beam On [ ] Within Thresholds Time (s)

VERIFIKATION DER DOSIS

DOSIS LAUT PLAN 5,84 GY
‘ 1,7 % ABWEICHUNG
GEMESSENE DOSIS 5,74 GY

STANDARDABWEICHUNG UBER 4 MESSUNGEN 0,14 GY
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