
TransperinealeTransperineale InterstitielleInterstitielle
Seedimplantation (TPSI):Seedimplantation (TPSI):

KritischeKritische FaktorenFaktoren derder
ImplantationsqualitätImplantationsqualität

Arbeitsgruppe VaterstettenArbeitsgruppe Vaterstetten

Qualitätssicherung:
DER KRITISCHE FAKTOR



TPSITPSI

•• n = 261 (n = 261 (∅∅ Alter: 67,3 ± 7,4 Jahre)Alter: 67,3 ± 7,4 Jahre)
•• PCaPCa cT1cT1--2 GS 22 GS 2--66 iPSAiPSA < 10 ng/ml                           < 10 ng/ml                           

((≤≤ 50% positive 50% positive PBxPBx))
•• 125125Jod Jod Seeds  Seeds  0,665 0,665 -- 0,721 0,721 mCi             mCi             

(RAPID Strand(RAPID Strand®®))
•• „„ModifiedModified PeripheralPeripheral LoadingLoading““
•• Verschreibungsdosis 145 Gy (NIST 99) Verschreibungsdosis 145 Gy (NIST 99) 
•• Bestrahlungsplanung: Bestrahlungsplanung: VariSeedVariSeed™ 6.7/7.0™ 6.7/7.0

Faktoren der ImplantationsqualitätFaktoren der Implantationsqualität

•• Volumetrie Volumetrie 

•• Bestrahlungspläne und Bestrahlungspläne und --kriterienkriterien

•• Technik der Technik der SeedimplantationSeedimplantation



PräPrä-- und Onlineund Online--PlanPlan

•• „Interne Qualitätskontrolle“„Interne Qualitätskontrolle“

•• Prostatavolumen (ml):                                          Prostatavolumen (ml):                                          
32,8 32,8 ± 10,3 vs 33,3 ± 10,4

• Seedanzahl:
49,1 ± 9,5 vs 47,3 ± 10,1

Dosiskriterien:Dosiskriterien: OnlineOnline--PlanPlan

•• D90  >180 GyD90  >180 Gy

•• V100 >98%V100 >98%

•• D1 Urethra D1 Urethra ≤≤230 Gy230 Gy

•• D1 Rektum D1 Rektum ≤≤180 Gy180 Gy

•• V150 V150 ≤≤75%75%



CTCT--Nachplan (n. 30 d)Nachplan (n. 30 d)

Prostatavolumen (PV): NachplanProstatavolumen (PV): Nachplan

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

•• →→ exaktere PV-Bestimmung im CT

•• > 90% korreliert „TRUS> 90% korreliert „TRUS--CT“CT“--PV mit PV mit 
Online PVOnline PV



Kritische Faktoren                                             Kritische Faktoren                                             
der Implantationstechnikder Implantationstechnik

„„BrachyballoonBrachyballoon““

Elevation ventrale Rektumwand „Brachyballoon“



Exakte Identifikation der „0-Ebene“

Vorgehen „0Vorgehen „0--Ebene“ sinnvoll?Ebene“ sinnvoll?

•• 6% vor Optimierung    (n = 110)6% vor Optimierung    (n = 110)

•• 0% nach Optimierung (n =  59)0% nach Optimierung (n =  59)

Vesikale Seed-Dislokation



Distanzmessung: Template/Nadelhub
→→ schnelle Identifikation der schnelle Identifikation der RetraktionsebeneRetraktionsebene

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



Aktuell:
Interaktive Dynamische 

Realtime Dosisidentifikation



CTCT--Nachplan (n. 30 d)Nachplan (n. 30 d)



Vergleich D90Vergleich D90
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Kritische Faktoren der ImplantationsqualitätKritische Faktoren der Implantationsqualität
-- Zusammenfassung Zusammenfassung --

•• Beachtung bestimmter Dosiskriterien:                           Beachtung bestimmter Dosiskriterien:                           
VorVor-- und Nachplanungund Nachplanung

• Implantationstechnik:                 
„„Tipps und TricksTipps und Tricks““

•• RealtimeRealtime--Dosisverifikation: Dosisverifikation: 
„„QuantensprungQuantensprung““

•• TPSITPSI--QualitQualitäätt ↑↑


