
TransperinealeTransperineale
InterstitielleInterstitielle

SeedimplantationSeedimplantation (TPSI) (TPSI) 
des des lokallokal begrenztenbegrenzten
ProstatakarzinomsProstatakarzinoms

ArbeitsgruppeArbeitsgruppe VaterstettenVaterstetten



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

•• PCaPCa niedrigen Risikos: niedrigen Risikos: 
Mono TPSIMono TPSI

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

HDRHDR--AL, alt. EBRT+TPSIAL, alt. EBRT+TPSI

TPSI (n = 259)TPSI (n = 259)

•• Mono TPSI: 218 Pat.Mono TPSI: 218 Pat.
((∅∅ Alter: 65,2 ± 6,9 Jahre)Alter: 65,2 ± 6,9 Jahre)

•• EBRT + TPSI: 41 Pat.                                           EBRT + TPSI: 41 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 SeedsSeeds (RAPID Strand(RAPID Strand®®))
•• 125125JJ ääquieffektivquieffektiv 103103PdPd
•• EinzelEinzel--SeedsSeeds::

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

TPSITPSI
-- Patientenvorbereitung Patientenvorbereitung --

•• Qualitätsmanagement:Qualitätsmanagement:
ABSABS--, ESTRO, ESTRO-- und und EORTCEORTC--EmpfehlungenEmpfehlungen

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

•• modifizierte RTOG Toxizitätsmodifizierte RTOG Toxizitäts--Skala,  IPSSSkala,  IPSS

•• VolumetrieVolumetrie der Prostata     der Prostata     
((LithotomiepositionLithotomieposition, 5 mm), 5 mm)

•• Erstellen des „Vorplans“Erstellen des „Vorplans“



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

• p > 0,1

TPSITPSI
-- Begleitmaßnahmen Begleitmaßnahmen --

•• AlphaAlpha--Blocker (Blocker (TamsulosinTamsulosin))

•• GyrasehemmerGyrasehemmer

•• Vortag: Klistier, flüssige KostVortag: Klistier, flüssige Kost

•• 500 mg 500 mg PrednisolonPrednisolon bei Narkoseeinleitungbei Narkoseeinleitung



TPSITPSI
-- IPSS (n = 100) IPSS (n = 100) --
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„„BrachyballoonBrachyballoon““

Elevation ventrale Rektumwand „Brachyballoon“



Bestrahlungskriterien

D

• Dosis X (Gy)
= Dosis,

die x% eines Organs abdeckt

• Volumen X (%)
= Volumen eines Organs, das 

mit x% der Verschreíbungsdosis
(145 Gy) bestrahlt wird

♦ Prostata  ♦ Urethra ♦ Rektum



D90 P >180 Gy; V100 P >98%;
D1 U <230 Gy; D1 R <180 Gy

Online Plan



Einführen der Seeds in Hohlnadel

Exakte Identifikation der „0-Ebene“



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

Interaktive Dynamische Realtime Dosisverifikation



Interaktive Dynamische Realtime Dosisverifikation

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



Allgemeine ImplantationsdatenAllgemeine Implantationsdaten

•• Implantationsdauer: 1,5 Implantationsdauer: 1,5 –– 2 h2 h
(Online(Online--Plan, Plan, RealtimeRealtime--DosisverifikationDosisverifikation,,
Nadelbeladung, flexible Nadelbeladung, flexible ZystoskopieZystoskopie,,
Strahlenschutz)Strahlenschutz)

•• BlasenspBlasenspüülung: 30 lung: 30 –– 60 min, danach 60 min, danach 
sofortige DKsofortige DK--EntfernungEntfernung

•• Bei Entlassung:Bei Entlassung:
allgemeine Patientenaufklallgemeine Patientenaufkläärungrung

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--//TRUSTRUS--“Image“Image Fusion“Fusion“

�� validevalide und exakte PVund exakte PV--BestimmungBestimmung



Prostatavolumina (PV)Prostatavolumina (PV)
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Vergleich V100Vergleich V100
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TPSITPSI--MonotherapieMonotherapie
-- mod. RTOG GU mod. RTOG GU ToxizitätsToxizitäts Skala Skala --

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

0,5%Grad 4

90,3%Grad 1

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

0 %

4,6 % (DK <1 Woche)

Grad 5

Grad 2

n = 218



TPSITPSI--MonotherapieMonotherapie
-- Spätkomplikationen Spätkomplikationen --

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

eigenes KollektivKomplikation

28,1 %Erektionsstörung **
0 %Inkontinenz

* 100/139 Pat., * 100/139 Pat., ≈ 80 % positiver Sildenafil-Effekt

MiktionsbeschwerdenMiktionsbeschwerden

•• Irritation Irritation ± Obstruktion: 90,3%± Obstruktion: 90,3%

•• Behandlung: Behandlung: 
AlphaAlpha--BlockerBlocker--Wechsel (Wechsel (TerazosinTerazosin 2x5 mg), 2x5 mg), 
AnticholinergikumAnticholinergikum,,
testgerechte testgerechte AntibioseAntibiose



RetentionRetention
-- innerhalb von 24 h innerhalb von 24 h --

•• <7 Tage: 4,6 %; >7 Tage: 4,6 %<7 Tage: 4,6 %; >7 Tage: 4,6 %

•• Therapie: EK bzw. PunktionsfistelTherapie: EK bzw. Punktionsfistel

•• Spontanes Spontanes IngangkommenIngangkommen der Miktion:             der Miktion:             
4 Pat. (n. 58 4 Pat. (n. 58 -- 142 Tagen)142 Tagen)

•• Interstitielle Interstitielle LaserkoagulationLaserkoagulation::
3 Pat. (3 Pat. (kontinentkontinent, PSA: 0,03, PSA: 0,03--0,9 ng/ml0,9 ng/ml))

CaveCave: „frühe“ TUR: „frühe“ TUR--PP

•• „„EffectiveEffective Life“:                                            Life“:                                            
125125J: 270 Tage, J: 270 Tage, 103103Pd: 90 TagePd: 90 Tage

•• Risiko: Risiko: InkontinenzInkontinenz

•• SeedSeed--VerlustVerlust

•• DosisDosis--VerlustVerlust



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

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

0%Grad 4

37/41 (90,2%)Grad 1

1/41 (2,4 %)Grad 3

1/41 (2,4 %)

2/41 (5,0 %)

Grad 5

Grad 2

n = 41

TPSI + EBRTTPSI + EBRT
-- Spätkomplikationen Spätkomplikationen --

eigenes KollektivKomplikation

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



�� 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--ImageImage FusionFusion

�� Therapieentscheidung des Therapieentscheidung des 
PatientenPatienten

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

DGUDGU--KongreßKongreß 2003 (Hamburg)2003 (Hamburg)

•• „„Ergebnisse (der Ergebnisse (der BrachytherapieBrachytherapie))
vergleichbar RPXvergleichbar RPX““

•• „„In den USA wurden im letzten Jahr mehr       In den USA wurden im letzten Jahr mehr       
BrachytherapienBrachytherapien als radikale als radikale ProstatektomienProstatektomien
gemachtgemacht““

•R. Hautmann, Ulm R. Hautmann, Ulm





TPSITPSI
-- PSAPSA-- Verlauf: PSIVerlauf: PSI--Monotherapie Monotherapie --
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TPSITPSI
-- PSAPSA-- Verlauf: PSI + EBRT Verlauf: PSI + EBRT --
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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 Seed Migration to Lung Linked vsvs
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 GyEBEBBlaskoBlasko, etc, etc

GapGapImp doseImp doseIsotopeIsotopeEB doseEB dose1st modality1st modalityInvestigatorInvestigator


