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Abb.1: Konzept des Dual-Layer-MLCs mit 10mm
Leafbreite am Beispiel eines irregular geformten
Volumens. Durch individuelles ansteuern von zwei
Ubereinander liegenden, um 5mm versetzen, MLC-
Banken, wird die effektive Leafbreiten halbiert.
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Abb.2: Dosisverteilung in 3 Ebenen fiir Patient 01 der

SBRT-Planungsstudie und schematische Darstellung
der Feldanordnung.
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Dosisverteilung in 3 Ebenen fur Patient 02 der
SBRT-Planungsstudie und schematische Darstellung
der Feldanordnung.

Abb.4: Dosisvrerteimna in 3 Ebenen fir Patient 03 der
SBRT-Planungsstudie und schematische Darstellung
der Feldanordnung.
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Fragestellung

" = Das Halcyon-System (Fa. Varian, Palo Alto, USA) in

der Version 2.0 ist ein kompaktes, auf einer Ring-
Gantry montiertes, Linearbeschleunigersystem mit
Bildgebungskomponenten. Die CT-ahnliche Offnung
hat einen  Durchmesser von 100cm. Im
Bildgebungsmodus sind Rotationsgeschwindigkeiten
von bis zu vier Umdrehungen pro Minute méglich, far
den Therapiestrahl 2 Umdrehungen pro Minute.

Die Kollimierung des ausgleichfilterlosen 6MV
Behandlungsstrahls (D‘=8Gy/min in D,,,,) als IMRT-
oder VMAT-Behandlung erfolgt durch einen Dual-
Layer MLC mit einer Leafbreite von 10mm. Durch
einen Versatz der Ubereinander liegenden Leaf-Banke
um 5mm wird die effektive Leafbreite halbiert (Abb. 1).
Die IGRT erfolgt als kV-CBCT.

Laut Verwendungszweck ist das Halcyon-System
auch fiir die Verabreichung von stereotaktischer
Strahlenchirurgie und Prézisionsstrahlentherapie
gedacht. Ziel dieser Untersuchungen war die
Bewertung von Dosisverteilungen und die
Umsetzbarkeit am Halcyon-Linearbeschleuniger
anhand von drei publizierten Patientenmodellen der
DEGRO Arbeitsgemeinschaft Stereotaxie im Rahmen
der Planvergleichsstudie bei der SBRT des NSCLC im
Frihstadium [1].

Methoden

Es wurde jeweils ein VMAT-Plan auf Basis der drei
konturierten CT-Studien im Eclipse-Planungssystem
V15.6 mit AAA-Algorithmus erstellt. Isozentrische
Tischrotationen sind konstruktiv nicht vorgesehen. Die
Dosisverschreibung im PTV betrug 45Gy auf die 65%
Isodose. Ausgewertet wurden DVH-Parameter. Die
Qualitatssicherung erfolgte mit Octavius 4D-Phantom
und SRS-Array (Fa. PTW, Freiburg) sowie mit der
Portal-Dosimetrie (PD).

Ergebnisse

Die erforderliche Konformitat fur das PTV stellte sich
mit je vier VMAT-Feldern und unterschiedlichen
Kollimatorwinkeln ein (Abb. 2-4). Die mittlere Dosis im
PTV betrug 55,2Gy (53,6Gy-57,4Gy) bei
durchschnittlich  4993MU  (3925MU-5528MU).  Die
Konformitaten Cl nach Paddick und CA betrugen im
Mittel 0,87 (0,83-0,89) sowie 0,12 (0,07-0,20) (Abb.5).
Risikoorganvorgaben konnten im  Wesentlichen
eingehalten werden.

Die y-Passraten (5%/1mm) von 12 VMAT-Feldern
betrugen 98,5%10,2% fir Octavius 4D und
97,7%+1,6% fur PD (Abb. 6). Die Behandlungszeit
betrug im Mittel 07:48min (07:05min-9:08min).

Schlussfolgerung

» Die berechneten PTV-Konformitaten liegen in
guter Ubereinstimmung mit den publizierten
Daten der DEGRO AG Stereotaxie bei SBRT des
NSCLC.

» Die Applikationszeit von unter acht Minuten
fir eine 15Gy Fraktion ist klinisch akzeptabel.

» Herstellerunabhéngige Dosismessungen zeigen
eine hohe Reproduzierbarkeit der berechneten
VMAT-Dosisverteilungen am Halcyon.

» Da das Halcyon System werkseitig ohne
Atemmanagment-System ausgeliefert wird, ist
offiziell nur ein ITV-Konzept auf der Basis von 4D-
CT-Bildgebung denkbar. Eine in-house L&sung
mittels RGSC-System ermdglicht jedoch manuell
gesteuerte DIBH-Prozeduren[2].
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Abb.5: Dosimetrische Ergebnisse der 3 Studienfalle
far das Halcyon-System und Vergleich mit den
Ergebnissen der Planstudie.

7-Analyse 5%/1mm
100%

98% — |

+ : ‘
96% [
92%

90% =k

88%

M Oktavius 4D_SRS_Array
B Oktavius 4D_SRS_Array (auto align.)

Portaldose
Abb.6: Boxplots von y-Passraten der
Qualitatssicherung von 12 VMAT-
Behandlungsfeldern. In blau die  Hersteller

unabhangigen Messungen mit Ocativus 4D Phantom.
In rot die Ergebnisse mit Auto-Alignment-Funktion, da
das flussigkeitsgefiillte SRS-Array radiologisch nicht
ausgerichtet werden kann. In griin die Ergebnisse der
Portaldosimetrie.
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