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Einsatz der Radiochirurgie bei periokularen Tumoren
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Radiochirurgie vs fraktionierte Strahlentherapie

Die Radiochirurgie ist ein strahlentherapeutisches Verfahren, bei dem hochenergetische

Roéntgenstrahlen auf einen festgelegten Gewebebereich gerichtet werden, um ihn zu zerstoren.

Radiochirurgie, auch stereotaktische Einzeldosiskonvergenzbestrahlung, ist eine Form der
Strahlentherapie, bei der ein kleines Volumen im Kérper einzeitig, d. h. in einer Sitzung, aber mit sehr
hoher Dosis bestrahlt wird, sodass es unmittelbar zerstort wird. Die Wirkung des Eingriffs ist

wesentlich starker als bei einer Ublichen, auf viele kleine Einzeldosen fraktionierten Strahlentherapie,

volumenkonform, prazise
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Tumorkontrolle vs Gewebeschonung

Beispiele von Augentumoren die radiotherapeutisch behandelt werden
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Strahlenempfindliche Organstrukturen am Auge

Aufbau des Auges
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Perkutane Bestrahlung — Planung/Durchfihrung




Brachytherapie — Afterloadingverfahren *

* Iridium-192, y-Strahlung, Halbwertszeit: 73,8 Tage,
Energie:0,38 MeV (Mittel)

* Extraokularer Einsatz der Radiochirurgie (-therapie)

* Intraokularer Einsatz der Radiochirurgie (-therapie)
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Extraokuldre Bestrahlung — Einsatz/Indikation

Einsatz bei allen Lid- (BCC, weitere Karzinome, Melanom, Lymphome)
und Bindehauttumoren (Melanome, Karzinome, Lymphome) mdglich.

Primare BehandlungsmaRnahme in der Behandlung meist die Chirurgie

Grund: RO Resektion (,im Gesunden®) eine Erfolgskontrolle

Griinde fiir eine Bestrahlung:

» Bei primérer Inoperabilitat

* (Neo-) Adjuvanter Einsatz

* Bei makroskopischen oder mikroskopischen Tumorresten sowie Rezidivbildung

*  Wenn eine RO-Resektion unwahrscheinlich

+ Fehlende Narkosefahigkeit des Patienten

*  Wunsch eines Organerhaltung oder bestmdglichen Schonung der Patientenphysiognomie

Optionen: Perkutane Bestrahlung - Brachytherapie

Strahlentherapie - Kontraindikationen beachten

Beispiel: Multiple superfizielle Basalzellkarzinome/Gorlin-Goltz-Syndrom
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Bindehautmelanom
62J — mannlich — de novo am RA seit 6 Wochen
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Bindehautmelanom
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Bindehautlymphom

80J — weiblich - de novo am LA seit 8 Wochen, keine systemische Affektion
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Bindehautlymphom

15 Monate nach perkutaner Bestrahlung
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Perkutane Bestrahlung

92jahriger Patient mit einem Basaliom des
Unterlids rechts. Operation wurde aufgrund des
Alters des Patienten nicht empfohlen.

11/2018

01/2019

03/2019
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* Extraokularer Einsatz der Radiochirurgie (-therapie)

* Intraokularer Einsatz der Radiochirurgie (-therapie)
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Begriindung der Strahlentherapie beim OM

Accuracy of Diagnosis of Choroidal Melanomas

in the Collaborative Ocular Melanoma Study

COMS Report No. 1
The Collaborative Ocular Melanoma Study Group

- Sponsor National Health Institut

- 1986 gestartet multizentrische Studie in den USA

- 435 Patienten eingeschlossen

- Gleichwertigkeit von Enukleation und lod-125 Brachytherapie bzgl.
Metastasierung und Uberleben

- Implikationen fiir Ruthenium sowie die Teletherapieverfahren (perkutane
Bestrahlung, Protonen, CyberKnife, Gamma Knife,ZapX) extrem wahrscheinlich
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Prinzip Brachytherapie

/" Applikator (CCA)
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Anwendung der Strahlenapplikator beim OM
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BRACHYTHERAPY

EIER Brachytherapy 13 (20141 1-14

The American Brachytherapy Society consensus guidelines
for plaque brachytherapy of uveal melanoma and retinoblastoma
The American Brachytherapy Society - Ophthalmic Oncology Task Force
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Reichweite der Therapieformen

ENUKLEATION

<6mm <3mm
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Formen der Teletherapie beim UM

SETTRETITN
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Gute lokale Tumorkontrolle!

Ziele der Strahlentherapie beim UM

Stellschraube Bestrahlungsdosis: Tumorkontrolle < okuldre Nebenwirkun
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Visus abhéngig von Tumorlage/Dosis beim UM
* lodine-125 Brachytherapie Shields et al. Arch Ophthal 2000 - Wisely et al. Brachytherapy 2016 - Perez
et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2014
* Ruthenium-106 Brachytherapie Shields et al. Arch Ophthal 2000 - Jiang et al. Radiat Onco 2020 Radiat
Onco - Pagliara et al. In Vivo 2020
*  Protonentherapie Toutee et al., Cancers (Basal) 2019, Pica et al. Int Ophthalmol 2020 —
Papakostas et al. JAMA Ophthalmol 2017
¢ Stereotaktische Bestrahlung Zehetmayer et al. Radiat Onco 2000 - Sikuade et al. Eye 2015 - Akbaba et
al. Radiat Onco 2018
*  CyberKnife Yazici et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2017
*  GammaKnife Modorati et al. Ocul Oncol Pathol 2019 - Reynolds et al. Int J Retina
Vitreous 2017
24
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Brachytherapie

2 Jahre nach Therapie Visus 1,0
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Fraktionierte Bestrahlung auch beim UM von Vorteil

RADIOTHERAPY
& LOGY

ELSEVIER Radiotherapy and Oncology 55 (2000) 135144

wwwchsevier, e/radvmline

Local tumor control and morbidity after one to three fractions of
stereotactic external beam irradiation for uveal melanoma’

Martin Zehetmayer™*, Klaus Kitz', Rupert Menapace®, Adolf Ertl", Harald Heinzl®,
Irene Ruhswurm®, Michael Georgopoulos®, Karin Dieckmann®, Richard Potter®

ervice, University of Vienna, Medical School, Allyemeines Krankenbons, Waringer Girtel 15:20,
1090 Vienna

*Deparment of Ophihalinalogy, Onco

*Deparmsent of Neurosun
hepartmen

“Departmens of Medica Com tienna, Awsiria
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Toleranzdosen 2 Gy pro Fraktion/ 5 Bestrahlungen pro Woche

Organ TD 5/5 TD 50/5 Spatfolge
(Gy] [Gy]
Nervus opticus 50 65 Opticusschaden, Blindheit
Retina 45 65 Nekrose der Netzhaut; Blindheit
Cornea 50 60 Keratitis
Linse 10 18 Linsenkatarkt
Trénendriise 45 60 Atrophie, ,trocknes Auge

Emami et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1991

Kehwar TS. J Cancer Res Ther 2005
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Tumormarkierung mit Tantalum-Clips
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Nachsorge

® alle 3 Monate im ersten Jahr

® Danach weitere Kontrollen bis zu 5 Jahren nach Behandlung
(Intervall von 6 bis 12 Monaten je nach Befund)

® Staging individuell und nach Maligabe der
Onkologen/Hamatoonkologen

29
Bestrahlung beim Retinoblastom
Gefahr von sekundéren Sarkomen B cancers ey
Toma et al. Br J Opht 1995 i
Hungerford et al. Br J Opht 1995 Feasibility of Proton Beam Therapy as a Rescue Therapy in
Hungerford et al. Front Radiat Ther Oncol 1997  Heavily Pre-Treated Retinoblastoma Eyes
o e T K S b Ko et o g
Sophia Goricke *, Nikolaos E. Bechrakis * and Norbert Bornfeld
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Zusammenfassung

Einsatz der Strahlentherapie bei allen Tumoren des Auges moglich

Schonung des gesunden Gewebes neben der Tumorkontrolle von
immer groRerer Bedeutung

Zwei Optionen: Brachytherapie + Teletherapie (Einzeit und fraktioniert)
Fraktionierung stellt ein Vorteil fir das gesunde Gewebe dar

Weitere Optimierung der Bestrahlungsplanung und Durchfiihrung von
Bedeutung

31
Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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