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MorbiditMorbiditäät bei TPSIt bei TPSI
„„Low Low RiskRisk TumorTumor““

•• n = 279 (65,2 n = 279 (65,2 ±± 7,2 Jahre)7,2 Jahre)

•• PCaPCa cT1cT1--2 2 GleasonGleason Score 2Score 2--6 6 iPSAiPSA <10 ng/ml<10 ng/ml

•• 125125Jod Jod SeedsSeeds 0,68   0,68   -- 0,722 0,722 mCimCi
((„„StrandStrandss““))

•• „„ModifiedModified PeripheralPeripheral LoadingLoading““

•• Verschreibungsdosis 145 Gy Verschreibungsdosis 145 Gy 

•• Bestrahlungsplanung:                                            Bestrahlungsplanung:                                            
VariSeedVariSeed 6.7/7.0 und PSID 3.5    6.7/7.0 und PSID 3.5    



BestrahlungskriterienBestrahlungskriterien

•• D90   Prostata: > 180 GyD90   Prostata: > 180 Gy

•• V100 Prostata: > 99%V100 Prostata: > 99%

•• Maximale Maximale UrethradosisUrethradosis: < 250 Gy : < 250 Gy 

•• Maximale Rektumdosis: < 145 GyMaximale Rektumdosis: < 145 Gy

•• „„RisikoorganeRisikoorgane““: : kurzstreckigkurzstreckig gemgemäßäß DVHDVH



TPSITPSI

•• prprää--/postoperativ: /postoperativ: 
AlphaAlpha--Blocker, Blocker, GyrasehemmerGyrasehemmer, NSAP, NSAP

•• bei Narkoseeinleitung: 500 mg Cortison i. v. bei Narkoseeinleitung: 500 mg Cortison i. v. 
•• keine Harnableitung bei Entlassungkeine Harnableitung bei Entlassung
•• CTCT--Nachplanung: Tag 30Nachplanung: Tag 30



TPSITPSI
-- Beurteilung der ToxizitBeurteilung der Toxizitäät t --

•• EORTCEORTC--QLQ C 30 QLQ C 30 QuestionnaireQuestionnaire

•• modifizierte RTOG Toxizitmodifizierte RTOG Toxizitäätsts--SkalaSkala

•• IPSSIPSS

•• jeweils vor sowie 1, 6, 9 und 12 jeweils vor sowie 1, 6, 9 und 12 
Monate nach TPSIMonate nach TPSI



ErgebnisseErgebnisse
-- MorbiditMorbiditäät bei TPSI t bei TPSI --

•• mediane Nachbeobachtung: mediane Nachbeobachtung: 
35,8 (1,135,8 (1,1--76,1) Monate76,1) Monate

•• Prostatavolumen: 35,2 Prostatavolumen: 35,2 ±± 10,3 ml10,3 ml

•• ∅∅ SeedsSeeds: 49,3 : 49,3 ±± 10,410,4

•• ∅∅ Punktionen: 18,7 Punktionen: 18,7 ±± 4,54,5



TPSITPSI--MonotherapieMonotherapie
-- mod. RTOG GU mod. RTOG GU ToxizitToxizitäätsts Skala Skala --

(< 3 Monate post (< 3 Monate post implimpl.).)

Grad 1 90,7 %

Grad 4 0,4 %

Grad 2 4,3 % (DK <1 Woche)

Grad 3 4,6 % (Pufi > 7 Tage)

0 %Grad 5

n = 279



TPSITPSI--MonotherapieMonotherapie
-- SpSpäätkomplikationen tkomplikationen --

(> 3 Monate post (> 3 Monate post implimpl.).)

Komplikation eigenes Kollektiv

Inkontinenz 0 %

Erektionsstörung 29,7 % (49/165 primär 
potenter Pat.)

n = 279



Permanente Permanente SeedimplantationSeedimplantation
-- IPSS IPSS --

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20

vor TPSI 1 Monat 3 Monate 6 Monate 12 Monate

7,1±4,6 17,9±7,2 14,3±6,9 9,7±5,3 7,0±4,1



ZusammenfassungZusammenfassung
-- MorbiditMorbiditäät bei TPSI t bei TPSI --

•• bei jedem Patienten therapieinduzierte Morbiditbei jedem Patienten therapieinduzierte Morbiditäätt

•• jedoch: > 90 % Grad 1, 0% Grad 5jedoch: > 90 % Grad 1, 0% Grad 5

•• keine chronischen Rektumkomplikationenkeine chronischen Rektumkomplikationen

•• keine keine InkontinenzInkontinenz (auch keine (auch keine „„SicherheitsvorlageSicherheitsvorlage““))

•• IPSSIPSS--Normalisierung innerhalb eines JahresNormalisierung innerhalb eines Jahres

•• Ausblick: interaktive Ausblick: interaktive RealtimeRealtime--DosisverifikationDosisverifikation



Interaktive Dynamische Realtime Dosisverifikation



Interaktive Interaktive RealtimeRealtime--DosisverifikationDosisverifikation
-- Miktionsbeschwerden Miktionsbeschwerden --

•• n = 174n = 174

•• Irritation Irritation ±± Obstruktion: 94,6 %Obstruktion: 94,6 %

•• EK: 5,4 %EK: 5,4 %

•• keine > Grad 2keine > Grad 2--ToxizitToxizitäät ! t ! 



TRUSTRUS-- und und CTCT--““ImageImage--FusionFusion““ in der in der 
Nachplanung nach Nachplanung nach transperinealertransperinealer permanenterpermanenter

SeedimplantationSeedimplantation (TPSI) (TPSI) 
des Prostatakarzinoms des Prostatakarzinoms „„niedrigen Risikosniedrigen Risikos““
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TRUSTRUS--/CT/CT--Image FusionImage Fusion
-- Warum ? Warum ? --

•• CTCT--Nachplanung: QualitNachplanung: Qualitäätskontrolletskontrolle

•• CT: ungenaue Prostatakonturierung, insbesondere CT: ungenaue Prostatakonturierung, insbesondere apikalapikal und und basalbasal

•• MRTMRT--/CT/CT--ImageImage--Fusion: kostenintensivFusion: kostenintensiv

•• TRUS: exakte ProstataidentifikationTRUS: exakte Prostataidentifikation

•• CT: exakte CT: exakte SeederkennungSeederkennung

•• TRUSTRUS--/CT/CT--Image Fusion: exakte Nachplanung, kostengImage Fusion: exakte Nachplanung, kostengüünstignstig



TRUSTRUS--/CT/CT--Image FusionImage Fusion
-- Patienten und Methode Patienten und Methode --

•• n = 155 (67,5 n = 155 (67,5 ±± 7,1 Jahre)7,1 Jahre)

•• PCaPCa „„niedrigen Risikosniedrigen Risikos““

•• 30 Tage nach TPSI: 30 Tage nach TPSI: 
CTCT--Becken und Becken und TRUSTRUS--VolumetrieVolumetrie
(5 mm Inkremente, (5 mm Inkremente, LithotomiepositionLithotomieposition))

•• ImageImage--Fusion: Fusion: 
Orientierung an knOrientierung an knööchernen Strukturen, chernen Strukturen, 
zentralen Prostataabschnitten und zentralen Prostataabschnitten und 
„„SeedgeometrieSeedgeometrie““



TRUSTRUS--/CT/CT--Image FusionImage Fusion

Zentrale Zentrale 
ProstataabschnitteProstataabschnitte

KnKnööcherne Strukturencherne Strukturen

„„SeedgeometrieSeedgeometrie““



NachplanungskriterienNachplanungskriterien

•• D90   Prostata: > 140 GyD90   Prostata: > 140 Gy

•• V100 Prostata: > 85 %V100 Prostata: > 85 %



Prostatavolumina (PV)Prostatavolumina (PV)
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ZusammenfassungZusammenfassung
-- TRUSTRUS--/CT/CT--Image Fusion bei TPSI Image Fusion bei TPSI --

•• keine signifikante PVkeine signifikante PV--ÄÄnderung im Onlinenderung im Online-- und und 
CTCT--NachplanNachplan

•• zuverlzuverläässige Bildssige Bild--Fusion mFusion mööglichglich

•• reliablereliable NachplanungsergebnisseNachplanungsergebnisse

•• nachvollziehbar und kostengnachvollziehbar und kostengüünstig !nstig !

•• qualitqualitäätssicherndtssichernd
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