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SBRT spinaler Metastasen – Implantate und andere 

Unsicherheiten
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Bildgebung– lytische Metastase
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Bildgebung – osteoplastische Metastase
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CT bei Implantaten

Knott PT, The Spine Journal, 2010 | Ringel F, World Neurosurgery 2016
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Limitationen des MRT: Verzerrung durch Implantate

Chang SD, Skeletal Radiol 2001 | Links: T1 – Rechts: T1-MARS  - beides 1,5 T MRT | ganz rechts: Frazzini VI 1997
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Limitationen des MRT: Signalverlust durch Artefakte

Lokalrezidiv bei Osteosarkom – PEEK-WKE + Icotec-Schrauben | Links T2 auf 3T-MRT; Rechts T2-WARP 1,5T



RadioOnkologie und Strahlentherapie
Fakultät für Medizin
Technische Universität München

Bildgebung

Zielvolumen-
definition

OAR-
Definition

Dosisplanung

Lagerung + 
Bestrahlung



RadioOnkologie und Strahlentherapie
Fakultät für Medizin
Technische Universität München

Inter-Observer-Heterogenität

Redmond KJ, Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2017
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Inter-Observer-Heterogenität

Redmond KJ, Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2017

Sensitivität: Voxel in Experten-TV = Voxel im Konsensus-TV

Spezifität: Voxel außerhalb Experten-TV = Voxel außerhalb Konsensus-TV

Kappa: Überlapp Experten-TV vs. Konsensus-TV > Zufall 
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Empfehlungen für 

Post-OP-SBRT

Redmond KJ, Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2017
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Unsicherheit bei der Lokalisation der OAR

Dahele, Int J. Radiat Oncol Biol Phys 2011 | C Tsien

 PRV ca. +2mm

 4D-CT erwägen

 T2 TSE (ggf. WARP) für neurale Strukturen

 Ultima Ratio: Myelo-CT

„Critical Neural Structures“

Bsp. Ösophagus
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Hochdichtes Material bei spinalen Metastasen
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Liebross, Medical Dosimetry 2002
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Stehfelder MV-CT vs. kV-CT
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3D – MV-CT vs. kV-CT
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Rotations-Bestrahlung: MV-CT vs. kV-CT
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Genauigkeit der Dosisberechnung mit AAA und Acuros

Cheng Z, JOURNAL OF APPLIED CLINICAL MEDICAL PHYSICS, 2016

Titan-Implantate
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Genauigkeit der Dosisberechnung mit AAA und Acuros

Cheng Z, JOURNAL OF APPLIED CLINICAL MEDICAL PHYSICS, 2016
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Genauigkeit von AAA:

Grams MP, Practical Radiation Oncology 2016
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Genauigkeit von AAA:

Grams MP, Practical Radiation Oncology 2016 | links Thorax, rechts lumbal
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Erheblicher Effekt von Implantaten auf Partikel

Mastella E, Phyisca Medica 2107
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Setup-Genauigkeit am nicht-robotischen LINAC

Wang X, Journal of Applied Clinical Medical Physics, 2017
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Setup-Genauigkeit am nicht-robotischen LINAC

Wang X, Journal of Applied Clinical Medical Physics, 2017

98% mit <1mm und <1°
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Setup-Genauigkeit am nicht-robotischen LINAC

Wang X, Journal of Applied Clinical Medical Physics, 2017
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Intrafraktionelle Beweglichkeit

Li W, Intern. J. Radiol Biol Phys 2012 | Foster R, Intern. J. Radiol Biol Phys 2013
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Intrafraktionelle Beweglichkeit

Li W, Intern. J. Radiol Biol Phys 2012 | Foster R, Intern. J. Radiol Biol Phys 2013
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• Implantate beeinflussen die Bildqualität (Stahl>Vitallium>Titan>PEEK)

• Bestmögliche Bildgebung: 1-3mm CT, 1,5T mit WARP/MARS, T1+T2

• Zielvolumendefinition entsprechend Consensus-Guidelines

• OAR-Konturierung und PRV-Konzept

• Photonen bei Implantaten bevorzugen

• Maximal rigide Lagerung, möglichst kurze Pläne

• Erwägung von interfraktionellem CBCT (oder anderem Tracking)

Mögliche Schlussfolgerungen


