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Zwischen Juli 2006 und Februar 2010 wurden in der Abteiing fiir Radioonkolgie und Strahlentherapie des
Universititsklinikuns Heideberg insgesamt 54 Patienten (23 w/31 m) mit einem priméren paraspinalen Tumor ander ersten
in Deutschland in den klinischen Betrieb genommenen Tomotherapie-Einheit behandelt. Hierbei handelt es sich um das
bishng grofte erfasste Kolkektiv primérer paraspinaler Tumoren, welche mittek dosiseskalierter helikaler Tomotherapie und
taglicher Image Guidance bestrahlt wurden. Das mediane Patientenalter zum Zeitpunkt der Bestrahlung hgbei 55 Jahren. 47
Patienten (87%) hatten niedriggradige Tumore. 24 Patienten (44%) stellten sich bereits mit emem Rezdiv zur Bestrahlung
vor. Bei 40 Patienten (74%) konnte der Tumor nicht konplett reseziert werden. Bei 15 Patienten (28%) war der
postoperative residuelle Tumordurchmesser gkich bzw. goBer ak 5 cm Bei 26 Patienten (48%) lagen intraspinale
Tumoranteile z7um Zetpunkt der Bestrahlung vor. Bei 24 Patienten (44%) musste wegen Metallimplantaten zur besseren
Abgrenzung des Myebns eine Myel-CT mit mtrathekal verabreichtem Kontrastmittel zur Bestrahlungsplanung
durchgefiihrt werden. 44 Patienten (81%) waren zu Beginn der Bestrahlung in guter Allgemeinverfassung (ECOG
Performance Status zwschen Ound 1). 10 Patenten (19%) hatten enen ECOG Performance  Status zwischen 2 und 3.

Bei der Bestrahlungplanung wurde jeweils eine mediane Gesamtdosis von 70 Gy auf 50% des Zielvolumens (PTV)
verschrieben n wochentlich 5 x 2 Gy téglicher Einzeldosis. Die Dosisverteiling konnte dabei sehr konformal an die
mndividwelle Form des Zielvolumens unter Berticksichtigung der umgebenden Risikostrukturen angepasst werden. Die
dosimetrische Untersuchung aller Besprahlungspine ergab flir lgende Kenngrden olgende Werte im Median: Clos =
1,13, Coo = 0,94, Co5 = 0,91, C105 = 0,01, D1= 73,4 Gy und Do = 61,3 Gy. Die mediane Bestrahlungsdaver pro Patient je
Fraktionbetrug 7 Minuten und 14 Sekunden. Es tratenam Ende ak auch 6 Wochen nach der letzten Bestrahlung bei keinem
Patienten hohergradige radiogene Akuttoxizititen auf. Insbesondere wurden keine Zeichen einer radiogenen Myelitis
beobachtet. Die maximale mediane Dossbehstung im Himstamm betrug 18,1 Gy und im Myebon 44,4 Gy



Bei einem medinen follow up von 33 Monaten wurden bei der Kaphn-Mezer-Schitzung filir keinen der vier untersuchten
Endpurkte mediane Uberlebenswerte errecht. Insgesamt erlitten 22 Patienten (41%) einen Progress nach der
dosseskalierten helikaken Tomotherapie. Das entsprechende progressionsfieie Uberkben nach 2 und 5 Jahren betrug 62%
und 58%. Insgesamt blieben 35 Patienten (65%) lokal kontrolliert. Von den 19 Lokalrezidiven waren 13 in field (26%), 11

waren out of field (20%) und 12 entwickelten sich mtraspinal (22%). Die vier verschiedenen Tumorgruppen (Chordome,
Chondrosarkome, Weichteilsarkome und als Ubrige khssifizierte Tumore) unterschieden sich dabei nicht in der At des

Lokalrezdivs. Die bokak Kontrolle nach 2 und 5 Jahren betrug 68% und 63%. 11 Patienten (20%) entwickelten im Verhuf
Femmetastasen. Das metastasenfreie Uberleben nach 2 und 5 Jahren entsprach 81% und 79%. Insgesamt verstarben 11

Pateenten (20%) tumorbedingt im follow up, was einem aktuarschen Gesamtiberkben (OS) nach 2 und 5 Jahren von 88%
und 70% entsprach. Beziiglich Outcome, Rezidivmuster, Metastasierung und tumorassoziierter Moralitéit konnten keine
signifikanten Unterschiede zwschen den vier Tumorgruppen dentifiziert werden.

Al signifikant fiir eine schlechtere lokale Tumorkontrolle nach dosseskalierter helikaler Tomotherapie erwiesen sich in der
univaraten Logrank-Amalyse f0lgende Faktoren: eine postoperative residuelle intraspinale Tumormanifestation mit einem
medianen bkalen progressionsfieien Uberkbens (IPFS) von 13 Monaten bei einer aktuarischen lokalen Kontrolirate (LC)
nach 2 und 5 Jahren von 41% und 36%, de lumbosacrak Tumorhge mit emem medianen IPFS von 20 Monaten bei ener
LC von jeweils 47% nach 2 und 5 Jahren sowe ein R2-Resektionsstatus mit emer LC nach2 und 5 Jahren von 60% und
53%. Borderline-signifikant (0,05 <p>0,1) fir eine schlechtere lokale Kontrolle war nur der Dosisparameter Do < 61,2 Gy
mit einem medianen IPFS von 25 Monatenbeieiner LC nach2 und 5 Jahren von 52% und 46%. TrendméBig (0,1 <p>0,2)
mit einer schlechteren bokalen Korntrolle assoziiert waren ein postoperativer Tumordurchmesser gleich oder grofer 5 cm mit
einer LC von jeweils 53% nach 2 und 5 Jahren und ein positiver Rezdivstatus vor Bestrahlung mit einer LC nach 2 und 5

Jahren von 58% und 52%. Alle anderen untersuchten Faktoren wie Geschlecht, Alter; ECOG Performance Status,
postoperatives Intervall bs zur Bestrahlung oder Myelo-CT hatten in der univariaten Logrank-Analyse keinen Einfluss auf
dee bkak Kontrole im Kolektv der paraspinaken Tumore nach dosseskalierter helikaker Tonotherape gezeigt.

AB signifikant (p < 0,05) fiir eine schlechtere lokak Kontrolle in der Gruppe der Chordome (n= 34) nach dosiseskalierter
helikaler Tomotherape wurde in emer univariaten Logrank-Amalyse nur die postoperative residuelle mtraspinale
Tumormanifestation mit einem medianen PFS von 20 Momaten bei einer LC nach 2 und 5 Jahren von 40% und 30%
dentifiziert. Als borderline-signifikant (0,05 <p > (0,1) fiir eine schlechtere lokale Kontrolle in der Gruppe der Chordome galt
der Phnparameter D99 < 61,5 Gy mit emem aktuarischen IPFS von 25 Momaten und einer LC nach2 und 5 Jahren von
56% und 48%. Folgende Faktoren waren trendméfig (0,1 < p > 0,2) mit einer schlechteren lokalen Kontrolle bei
Chordomen nach dosseskalierter helikaler Tomotherapie assoziiert: ein R2-Resektionsstatus mit einer LC nach 2 und 5



Jahren von 65% und 54%, die lumbosacrale Lokalisation mit einem aktuarischen mediaren IPFS von 20 Momaten und
einer LC von jeweils 50% nach 2 und 5 Jahren, positiver Rezdivstatus vor Bestrahlung mit einem medianen IPFS von 33
Monaten und emer LC nach2 und 5 Jahren von 57% und 48%. Alle anderen untersuchten Faktoren hatten inder univaraten
Logrank-Amalyse keinen Einfluss auf die lokak Kontrolle bei Chordomen im Gesamtkollektiv nach dosiseskalierter
helikaler Tomotherape gezeigt.

Bei den Chondrosarkomen konnte in einer univaraten Logrank-Analyse kein emnziger signifikanter Faktor fiir eine
schlechtere bokak Kontrolle nach dosiseskalierter helikaler Tomotherapie dentifizert werden. Ak borderline-signifikant (0,05
<p>0,1) fiir eine schkchtere lokak Kontrolle galten die postoperative residuelle intraspinale Tumormanifestation mit emem
medanen IPFS von 13 Monaten und einer LC von jeweils 40% nach2 und 5 Jahren und der Planparameter CI95 =/~ 1,08
mit einem medianen IPFS von 13 Monaten und einer LC von jeweils 40% nach 2 und 5 Jahren. Trendmissig (0,1 <p>0,2)
mit einer schlechteren bokalen Kontrolle war ein Tumordurchmesser gleich oder groBer 5 cm mit einer LC von jeweils 50%
nach 2 und 5 Jahren behaffet.

Dt dosiseskalierte helikale Tomotherapie primérer paraspinaler Tumore unter tiglicher Image Guidance st sowohl primér
ak auch in der postoperativen Situation unter Schonung des Myelorns im Spimakamal duch Erzeugung konkaver
Dossverteilungen sicher und ohne hohe Komplikationsrate durchfiitbar S st im Vergkich zur Partikebestrahlung
deutlich kosteneffektiver bei vergleichbarer Effektivitit. Bei storenden Metallartefakten bei Z.n. Embringen iberbriickender
Osteosynthesen im Rahmen der Resektion paraspinaler Tumore kann ein erginzend zur Bestrahlungsplanung
durchgeflihrtes Myelo-CT mit intrathekal verabrechtem Kontrastmittel die genaue Abgrenzung des Myebns zu
ntraspinalen Tumoranteilen bzw. Narbengewebe erkeichtern.



