
PermanentePermanente SeedimplantationSeedimplantation
(„(„BrachytherapieBrachytherapie“)“)

des lokal begrenzten PCdes lokal begrenzten PC
55--JahresJahres--FollowFollow--UpUp

RisikogruppenRisikogruppen

•• „niedriges Risiko“:                                             „niedriges Risiko“:                                             
cT1cT1--2 GS 22 GS 2--6 iPSA < 10 ng/ml6 iPSA < 10 ng/ml

•• „mittleres Risiko“:                                             „mittleres Risiko“:                                             
cT3 oder GS > 6  iPSA > 10 ng/ml (1 Faktor cT3 oder GS > 6  iPSA > 10 ng/ml (1 Faktor ↑↑))

•• „hohes Risiko“:                                                 „hohes Risiko“:                                                 
cT3 oder GS > 6 oder iPSA > 10 ng/ml (2 Faktoren cT3 oder GS > 6 oder iPSA > 10 ng/ml (2 Faktoren ↑↑))



Lokal begrenztes ProstatakarzinomLokal begrenztes Prostatakarzinom
-- Kurative Therapiemöglichkeiten Kurative Therapiemöglichkeiten --

•• Radikale ProstatektomieRadikale Prostatektomie

•• 3D3D--konformale Bestrahlungkonformale Bestrahlung

•• Permanente interstitielle SeedimplantationPermanente interstitielle Seedimplantation

Indikation Indikation 
(ABS, ESTRO, EORTC)(ABS, ESTRO, EORTC)

•• PCaPCa niedrigen Risikos: niedrigen Risikos: 
Mono LDRMono LDR--BrachytherapieBrachytherapie

•• PCaPCa mittleren/hohen Risikos: mittleren/hohen Risikos: 
1.   EBRT (Dosis),1.   EBRT (Dosis),
2.   Dosiseskalation:                                           2.   Dosiseskalation:                                           

HDRHDR--AL, alt. EBRT+LDRAL, alt. EBRT+LDR--BrachytherapieBrachytherapie



Biochemical Relapse-Free Survival: 
Favorable Tumors: (T1/T2A, biopsy GS <6, and iPSA <10)

0

.2

.4

.6

.8

1

0 12 24 36 48 60 72 84
Time (months)

RP
EBRT

PI

p=0.82

B
io

ch
em

ic
al

re
la

ps
e

fr
ee

su
rv

iv
al

Potters 2004

TPSI (n = 292)TPSI (n = 292)

•• Mono TPSI: 245 Pat.Mono TPSI: 245 Pat.
((∅∅ Alter: 65,2 ± 6,9 Jahre)Alter: 65,2 ± 6,9 Jahre)

•• EBRT + TPSI: 47 Pat.                                           EBRT + TPSI: 47 Pat.                                           
((∅∅ Alter: 65,6 ± 7,1 Jahre)Alter: 65,6 ± 7,1 Jahre)

•• „„ModifiedModified PeripheralPeripheral LoadingLoading““
•• Verschreibungsdosis 145/110 Gy Verschreibungsdosis 145/110 Gy 
•• Bestrahlungsplanung: Bestrahlungsplanung: 

VariSeedVariSeed™/PSID™/PSID



RadionuklidRadionuklid

•• 125125Jod Jod Seeds  Seeds  (RAPID Strand(RAPID Strand®®))
•• 125125JJ ääquieffektivquieffektiv 103103PdPd
•• EinzelEinzel--SeedsSeeds::

PulmonalePulmonale Embolisation        Embolisation        
5,95,9--36,236,2 %%

Permanente SeedimplantationPermanente Seedimplantation
-- Qualitätsmanagement Qualitätsmanagement --

Nag et al: Int. J. Nag et al: Int. J. RadiationRadiation OncologyOncology Biol. Phys. 44:789Biol. Phys. 44:789--799, 799, 
1999; Nag et al: Int. J. 1999; Nag et al: Int. J. RadiationRadiation OncologyOncology Biol. Phys. 46:221Biol. Phys. 46:221--
230, 2000; 230, 2000; AshAsh et al: et al: RadiotherapyRadiotherapy and and OnocologyOnocology 57:31557:315--321, 321, 
20002000

•• Strukturelle VoraussetzungenStrukturelle Voraussetzungen

•• IndikationsstellungIndikationsstellung

•• Seedimplantation                                                Seedimplantation                                                
inkl. Vorinkl. Vor-- und Nachplanungund Nachplanung

•• StrahlenschutzStrahlenschutz

•• NachsorgeNachsorge



Interaktive Dynamische Realtime Dosisverifikation

Interaktive Dynamische Realtime Dosisverifikation



„WHAT YOU SEE IS WHAT YOU GET“„WHAT YOU SEE IS WHAT YOU GET“

Zielkriterien:Zielkriterien: CTCT--Nachplan (Tag 30)Nachplan (Tag 30)

•• D90  Prostata >140 Gy = EffizienzD90  Prostata >140 Gy = Effizienz
(Dosis, die 90% des PV abdeckt)(Dosis, die 90% des PV abdeckt)

•• V100 >85% = V100 >85% = EffizenzEffizenz
(Volumen der Prostata, das 100% der Verschreibungsdosis (Volumen der Prostata, das 100% der Verschreibungsdosis 
–– 145 Gy 145 Gy –– erherhäält)lt)

•• V150 V150 ≤≤80% = Toxizit80% = Toxizitäätt
(Volumen der Prostata, das 150% der Verschreibungsdosis (Volumen der Prostata, das 150% der Verschreibungsdosis 
–– 145 Gy 145 Gy –– erherhäält)lt)



Prostatavolumen (PV):  CTProstatavolumen (PV):  CT--NachplanNachplan

•• TRUSTRUS--VolumetrieVolumetrie::
LithotomiepositionLithotomieposition,,
5 mm Inkremente5 mm Inkremente

→→ exaktere PV-
Bestimmung im CT

PV:  CTPV:  CT--/TRUS/TRUS--“Image Fusion““Image Fusion“

�� validevalide und exakte PVund exakte PV--BestimmungBestimmung



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

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

0,4 %Grad 4

90,6 %Grad 1

4,5 % (Pufi > 7 Tage)Grad 3

0 %

4,5 % (DK <1 Woche)

Grad 5

Grad 2

n = 245

TPSITPSI
-- IPSS (n = 100) IPSS (n = 100) --
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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



TPSITPSI--MonotherapieMonotherapie
-- Spätkomplikationen Spätkomplikationen --

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

eigenes KollektivKomplikation

28,1 %Erektionsstörung 
0 %Inkontinenz

n = 245

TPSI + EBRTTPSI + EBRT
-- mod. RTOG GU mod. RTOG GU ToxizitätsToxizitäts Skala Skala --

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

0%Grad 4

43/47 (91,5 %)Grad 1

1/47 (2,1 %)Grad 3

1/47 (2,1 %)

2/47 (4,3 %)

Grad 5

Grad 2

n = 47



TPSI + EBRTTPSI + EBRT
-- Spätkomplikationen Spätkomplikationen --

eigenes KollektivKomplikation

6/12 (v. 22)Erektionsstörung 
0 %Inkontinenz

n = 47

BlaskoBlasko et al.: et al.: 
RadiotherapyRadiotherapy and and OncologyOncology, 12/2000, 12/2000



TPSITPSI
-- PSAPSA-- Verlauf: PSIVerlauf: PSI--Monotherapie Monotherapie --
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n = 103n = 103
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%%
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TPSITPSI
-- PSAPSA-- Verlauf: PSIVerlauf: PSI--Monotherapie Monotherapie --

0,0
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100,0

< 0,2 ng/ml
< 0,5 ng/ml
< 1,0 ng/ml
> 1,0 ng/ml
PSA-Rez.

n = 103n = 103
median: 36,2 Monatemedian: 36,2 Monate
mittel:    37,0  Monate  mittel:    37,0  Monate  

%%

70,9%70,9%

13,6%13,6% 6,8%6,8%
4,9%4,9%3,8%3,8%

PSA < 1 ng/ml:   91,3%
PSA < 0,5 ng/ml: 84,5%



Ergebnisse PSI bei PC niedrigen RisikosErgebnisse PSI bei PC niedrigen Risikos

151512012086%86%125125J/J/103103PdPd616120042004SylvesterSylvester

146146
147147
103103
403403
4747

125125
441441
190190

nn bNEDbNED (J.)(J.)med. NB (Mo.)med. NB (Mo.)bNEDbNEDIsotopIsotopJahrJahrAutorAutor

101012212266%66%125125JJ20002000RadgeRadge

1010585888%88%125125J/J/103103PdPd20002000BlaskoBlasko

55494994%94%103103PdPd20002000BlaskoBlasko

1010484888%88%125125JJ20002000ZelefskyZelefsky

1010878787%87%125125JJ20012001GrimmGrimm

55373797%97%125125J/J/103103PdPd20012001MerrickMerrick

1313717176%76%125125JJ20012001RadgeRadge

125125J/J/103103PdPd20012001MerrickMerrick 55313197%97%

TPSITPSI
-- PSAPSA-- Verlauf: PSI + EBRT Verlauf: PSI + EBRT --
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%%
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Ergebnisse PSI + EBRT bei PC Ergebnisse PSI + EBRT bei PC 
mittleren („m“) und hohen („h“)Risikosmittleren („m“) und hohen („h“)Risikos
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nn bNEDbNED (J.)(J.)
med. NBmed. NB

(Mo.)(Mo.)bNEDbNEDIsotopIsotopJahrJahrAutorAutor

101012212279% 79% 
(m+h)(m+h)

125125JJ20002000RadgeRadge

10105858m: 85%m: 85%
h:  62%h:  62%

125125J/J/103103PdPd20002000BlaskoBlasko

553737m: 97%m: 97%
h:  84%h:  84%

125125J/J/103103PdPd20012001MerrickMerrick

1313717180% 80% 
(m+h)(m+h)

125125JJ20012001RadgeRadge

�� TPSI: TPSI: 
anerkannte Therapieanerkannte Therapie--AlternativeAlternative

�� ÄquieffektivÄquieffektiv zu RRP und EBRT zu RRP und EBRT 

�� Zunehmende AkzeptanzZunehmende Akzeptanz

�� Adäquate FrühAdäquate Früh-- und Spättoxizitätund Spättoxizität

�� Hohe QualitätsanforderungenHohe Qualitätsanforderungen

�� Technisch und zeitlich Technisch und zeitlich 
anspruchsvollanspruchsvoll

�� TRUSTRUS--Image FusionImage Fusion

�� Therapieentscheidung des Therapieentscheidung des 
PatientenPatienten

�� Effizienz und ToxizitätEffizienz und Toxizität
RRP vs. EBRT vs. TPSIRRP vs. EBRT vs. TPSI



Qualitätssicherung:
DER KRITISCHE FAKTOR



Qualitätssicherung bei TPSI Qualitätssicherung bei TPSI 
-- „Nachspickung“ „Nachspickung“ --

DosimetrieDosimetrie nach „Nachspickung“nach „Nachspickung“
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Qualitätssicherung bei TPSI Qualitätssicherung bei TPSI 
-- „Nachspickung“ „Nachspickung“ --

•• Quellenfehllage (0,0Quellenfehllage (0,0––1,0 cm; median 0,3 cm)1,0 cm; median 0,3 cm)

•• Verlust an Dosis (1Verlust an Dosis (1--13 %)13 %)

•• Ausgleich:Ausgleich:
zusätzliche Quellen (0zusätzliche Quellen (0––10; median 8) 1010; median 8) 10
⇒⇒ D90 >140 Gy, V100 > 94%D90 >140 Gy, V100 > 94%

Cormack et al., IJROBP 2000

A multitude of postA multitude of post--implant PSA patternsimplant PSA patterns
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Salvage prostatectomySalvage prostatectomy
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Seed Migration ConclusionsSeed Migration Conclusions
-- SPI 2003 SPI 2003 --

•• Lung MigrationLung Migration Significantly Decreased with Significantly Decreased with 
linked seedslinked seeds

•• Pelvic MigrationPelvic Migration Significantly decreased with Significantly decreased with 
linked seeds over loose   Two stage/linked linked seeds over loose   Two stage/linked 
significantly better than linked conventional  significantly better than linked conventional  
techniquetechnique

•• Variance Variance Significantly  improved with Linked Significantly  improved with Linked 
seeds  More Study necessaryseeds  More Study necessary



Seed Migration to Lung Linked vs Seed Migration to Lung Linked vs 
Loose Seeds  Loose Seeds  

13/528          2 %13/528          2 %

P=0.002P=0.002

Linked  Linked  

109/472      23% 109/472      23% Loose Seeds Loose Seeds 
Seed Type                                          Lung      

Seattle Prostate Institute 2003

Some current regimensSome current regimens
-- SPI 2003 SPI 2003 --

00--1 wk1 wkPdPd20 Gy20 GyEBEBDattoliDattoli

8 wks8 wks8080--90 Gy90 GyPdPd60 Gy60 GyImpImpStockStock

22--6 wks6 wks80 Gy80 GyPdPd41 Gy41 GyEBEBDattoliDattoli

00--2 wks2 wks113 Gy113 GyPdPd20 Gy20 GyEBEBWallner, Wallner, 
MerrickMerrick

00--2 wks2 wks86 Gy86 GyPdPd4444EBEBWallner, Wallner, 
MerrickMerrick

33--6 wks6 wks80 Gy80 GyII--12512545 Gy45 GyImpImpCritzCritz

22--6 wks6 wks90/80 Gy90/80 GyII--125/Pd125/Pd--10310345 Gy45 GyEBEBBlasko, etcBlasko, etc

GapGapImp doseImp doseIsotopeIsotopeEB doseEB dose1st modality1st modalityInvestigatorInvestigator


