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Zusammenfassung

Schréigeinfall von Elektronenstrahlung ist eine seltene
klinische Anwendung, die beispielsweise bei der Bestrah-
lung der parasternalen Mamma-interna-Lymphknoten-
region beim Mammakarzinom Anwendung finden kann.
Wihrend bei Photonenstrahlung der Einsatz von 3-D-
Bestrahlungsplanungssystemen  (BPS)  anerkannter
Standard ist, ist dies bei Elektronenstrahlung noch eher
die Ausnahme. Der Aufwand fiir Messung, Implementie-
rung und Testung von Basisdaten wird von vielen An-
wendern auch aufgrund bekannter Unzuldnglichkeiten
konventioneller Algorithmen nicht fiir lohnenswert er-
achtet. Monte-Carlo-basierte BPSe lassen dagegen eine
hohere Genauigkeit erwarten. Ziel dieser Arbeit war es,
den MC-Algorithmus des BPSs Oncentra Treatment
Planning (OTP, Theranostic) in der Anwendung von
Schrégeinfall bei Elektronenstrahlung zu testen. Hierzu
wurden Messungen mit Simulationsrechnungen fiir Elek-
tronenenergien von 4 MeV bis 18 MeV verglichen.
Wihrend Standardtubusgrofien, auch bei vergrofiertem
Fokus-Oberflichen-Abstand, noch eine befriedigende
Ubereinstimmung ergaben, geht diese mit grofer wer-
dendem Einfallswinkel, insbesondere bei stark asymme-
trisch gelegenen, individuellen Elektronenschablonen mit
kleiner Feldoffnung zusehends verloren. Wir verwenden
daher weiterhin gemessene Werte anstelle der mit diesem
Algorithmus berechneten Dosisverteilungen und Dosis-
werte.
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A comparison of Monte-Carlo simulated and
measured dose distributions in oblique electron
beams

Abstract

Oblique incidence of electron beams is a rare clinical
application which can be used e.g. at the irradiation of
the internal mammary lymph nodes in the case of
mamma carcinoma. 3-D treatment planning systems
are accepted standard for photon beams but not for elec-
tron beams. The investment for measuring, implementing
and testing basic data seems many customers not to be
worthwhile when considering the well known inac-
curacies of conventional algorithms. From Monte-
Carlo (MC) based algorithms however higher accu-
racies can be expected. It was the aim of this paper to
test the MC algorithm of the treatment planning system
Oncentra Treatment Planning (OTP, Theranostic) in
the application for oblique incidence of electron beams.
Measured and simulated values are compared for elec-
tron energies from 4 MeV up to 18 MeV. For standard
electron applicators, even at extended source-surface
distances, satisfying results are achieved. However, the
agreement gets lost with increasing oblique incidence,
especially for small individual and asymmetrical cut
outs. We therefore still use measured values instead of
simulated dose distributions.
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Einleitung

Schrigeinfall von Elektronenstrahlung ist eine vergleichs-
weise seltene klinische Indikationsstellung. Wir verwen-
den diese Technik in einigen Fillen beim Mammakarzi-
nom, in denen die parasternale Mamma-interna-Lymph-
knotenregion mit einer Kombination aus Photonen- und
Elektronenfeldern therapiert wird [7]. Dabei wird diese
Region zunichst in Kombination mit der Mammatan-
gente mit Photonenstrahlung bis 19,8 Gy bestrahlt und
anschlieBend mit Elektronenstrahlung bis 50,4 Gy auf-
gesdttigt. In der Strahlentherapie sollte die 3-D-Dosisbe-
rechnung auf der Basis eines Bestrahlungsplanungssystem
(BPS) nicht nur fiir Photonenstrahlung, sondern auch fiir
Elektronenstrahlung Standard sein und natiirlich auch im
speziellen Fall einer Kombination beider Strahlenarten.
In der Praxis treten hier aber verschiedene Probleme auf:
Konventionelle Algorithmen zur Berechnung der Dosis-
verteilung bei Elektronenstrahlung weisen vielfiltige
Schwichen auf, so dass von vielen Anwendern der Auf-
wand zur Erhebung der Basisdaten und zur Implementie-
rung und Uberpriifung dieser Daten fiir nicht lohnenswert
erachtet wird. Eine deutliche Verbesserung wird hier von
den Monte-Carlo [11,12] -basierten Elektronenalgorith-
men [15,16] erwartet. Allerdings finden sich in mehreren
Publikationen [10,13] Hinweise darauf, dass sich zumin-
dest eine generelle und vor allem ungepriifte Verwendung
dieser Algorithmen als problematisch erweisen kann. Ziel
dieser Arbeit war es, den Monte-Carlo-Algorithmus des
BPSs Oncentra Treatment Planning (OTP) der Firma
Theranostic (Version 1.5.1.11) in der Anwendung bei
Schrigeinfall von Elektronenstrahlung zu testen.

Material und Methoden
Datenmaterial

In einer fritheren Arbeit [10] wurden bereits die messtech-
nischen Grundlagen fiir diese Arbeit gelegt. Dabei wurden
Tiefendosisverldufe, Querprofile sowie die Wasser-Ener-
giedosis in der Tiefe des Dosismaximums gemessen und
damals mit den Berechnungen eines konventionellen Pen-
cil-Beam-Algorithmus des Bestrahlungsplanungssystems
Helax TMS verglichen. Dabei traten, insbesondere bei
starkem Schrigeinfall und kleinen, asymmetrischen Fel-
dern erhebliche Abweichungen auf, so dass weitere Ver-
gleiche nicht sinnvoll erschienen. Jedoch stellt dieses
experimentelle Datenmaterial die Grundlage fiir diese
Arbeit dar. Stichprobenartig wurden einige dieser Mes-
sungen wiederholt und ergaben in allen Fillen eine so gute
Ubereinstimmung, dass auch allen anderen, fritheren
Messungen volles Vertrauen entgegengebracht werden
kann.

Messaufbau

Die Messungen wurden an einem Elekta-Linearbeschleu-
niger Sli mit Elektronenenergien von 4 MeV bis 18 MeV in
einem Wasserphantom (Firma PTW Freiburg) durch-
gefiihrt. Bei Schrigeinfall sind Flachkammern aufgrund
ihrer Richtungsabhdngigkeit nicht geeignet, weshalb wir
uns fiir eine kleine zylinderférmige Kompaktkammer vom
Typ PTW 31002 mit einem Messvolumen von 0,125 cm?
entschieden haben. Dabei war uns bewusst, dass nach
DIN 6800-2 (1997) [9] Kompaktkammern bei Elektronen-
energien unterhalb ca. 10 MeV nicht angeraten sind. Al-
lerdings sind nach einer Arbeit von Dohm [1] die dadurch
bedingten Fehler als vernachldssigbar anzusehen, so dass
die Vorteile dieser Wahl deren Nachteile deutlich iiber-
wiegen. Die Auswertung der Dosismessungen erfolgte zu
diesem Zeitpunkt nach der Norm DIN 6800-2 aus dem
Jahr 1997. Eine Auswertung nach der mittlerweile erschie-
nenen Neufassung dieser Norm (2008) ergibt keinen Ef-
fekt auf die Relativmessungen und einen zu vernachlis-
sigenden auf die Bestimmung der Wasser-Energiedosis [2].

In der klinischen Routine werden bei der Elektronen-
bestrahlung der Parasternalregion in aller Regel individu-
elle Elektronenblenden verwendet, die in den Elektronen-
tubus der GroBe 20 cm x 20 cm bzw. 25cm x 25 cm einge-
setzt werden. Um bei Schrédgeinfall den Abstand von der
Tubusunterkante zur Patientenoberfliche so gering wie
moglich zu halten, wird die Blendenoffnung moglichst
weit asymmetrisch gesetzt. Mit zunehmender Aus-
winkelung vergroBert sich dennoch der Tubus-Oberfl-
chen-Abstand (TOA) und zusétzlich die Variation des
TOAs entlang der Feldbreite. Bei den Messungen wurden
der Elektronentubus 20 cm x 20 cm und ein darin einge-
setzter asymmetrischer Endrahmen der Grofie 20cm x 6
cm verwendet. Die oberflichennahe Tubuskante beriihrte
dabei zur Minimierung des TOAs jeweils die Wasser-
oberfliche. Abbildung 1 zeigt den Messaufbau am
Linearbeschleuniger, in Abbildung 2 sind die geometri-
schen Verhiltnisse schematisch dargestellt.

Methoden

Um im Fall von Abweichungen zwischen berechneten und
gemessenen Dosisverteilungen abschéitzen zu kénnen, ob
diese groBtenteils nur bei Schrageinfall auftreten, wurden
auch Vergleiche bei senkrechtem Strahleinfall und glei-
chem TOA wie beim Schriageinfall angestellt.

Tiefendosisverlauf
Ein Vergleich relativer Tiefendosisverliufe kann unter

verschiedenen Gesichtspunkten durchgefithrt werden:
Oberflichendosis, Tiefe des Dosismaximums, Tiefe der
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