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NUMERISCHE SIMULATION DER HYPERTHERMEN ISOLIERTEN
EXTREMITATENPERFUSION

KURZFASSUNG

Neben anderen Verfahren hat sich die Hyperthermietherapie fiir die Behandlung maligner Tumoren
als sinnvolle Ergéinzung erwiesen. Das Problem bei der Anwendung ist die Unkenntnis der erzielten
Temperaturen, die im Tumor nicht zu niedrig und im umgebenden gesunden Gewebe nicht zu hoch
sein diirfen. Andernfalls ist entweder die Therapie nicht erfolgreich oder es wird gesundes Gewebe
unnétig belastet. Ein Mangel an ortsaufgelosten Temperaturmefiverfahren macht eine Berechnung der
Temperaturfelder im Rahmen einer Therapieplanung sinnvoll, wenn notwendige Randbedingungen wie
die geometrische Lage und die Durchblutung des Tumors Beriicksichtigung finden.

Ziel der vorliegenden Arbeit war daher die Entwicklung, Implementierung und Validierung von Me-
thoden zur Berechnung von Temperaturfeldern wahrend der isolierten hyperthermen Extremitaten-
perfusion. Diese Therapie ist trotz des hohen operativen Aufwandes in vielen Fillen eine zu beriick-
sichtigende Alternative zu drastischen chirurgischen Mafinahmen, z.B. einer Amputation.

Durch die in hohem Mafe unregelmifige Geometrie einer humanen Extremitst, insbesondere bei Be-
riicksichtigung von eingeschlossenen Tumoren oder Geféfien, fiel die Wahl des numerischen Verfahrens
auf die Methode der finiten Elemente. Voraussetzung fiir die Anwendung des Verfahrens ist eine ge-
eignete Diskretisierung des Losungsgebietes fiir die zu 1osende Wérmebilanzgleichung. Auf der Basis
zweler klassifizierter Voxeldatensiitze wurden Methoden zur Rekonstruktion von Volumenmodellen,
deren Darstellung innerhalb eines CAD - Systems und anschlieBender Diskretisierung der Modelle mit
Methoden des CAD - Systems entwickelt.

Zur Losung des thermischen Problems wurde ein in der Programmiersprache “C” entwickeltes Simulati-
onsprogramm um zwei weitere, erst jlingst publizierte Perfusionsmodelle erweitert. Ferner wurde eine
lokale Thermoregulation fiir Gewebetemperaturen oberhalb 42°C und ein neuartiges Perfusionsmodell
fiir Tumorgewebe implementiert. Die Perfusionsmodelle fiir gesundes Gewebe wurden miteinander
verglichen. Der Korrekturfaktor fiir das klassische Bioheat - Perfusionsmodell nach Pennes wurde fiir
den vorliegenden Anwendungsfall fiir beide Modelle gleich berechnet.

Zur Uberpriifung der Simulationsergebnisse wurden neben analytischen Vergleichsrechnungen auf der
Basis einfacher Geometrien Vergleiche mit physiologischen und klinischen Messungen durchgefiihrt.
Da im vorliegenden Modell keine physiologische Thermoregulation integriert ist, sind im Vergleich
zu unter physiologischen Bedingungen durchgefiihrte Messungen Abweichungen festgestellt worden,
wenn die Umgebungsbedingung vom thermoneutralen Zustand abwich. Der Vergleich mit klinischen
Messungen, die unter Vollnarkose durchgefithrt wurden, zeigte Ubereinstimmung zur Simulation.

Nach der erfolgreichen Uberpriifung des Simulationsmodells sind verschiedene Simulationsexperimen-
te mit dem Ziel der Optimierung der klinischen Therapie durchgefiibrt worden. Dabei konnte unter
anderem festgestellt werden, daf eine mehrfach vorgeschlagene Standardbestrahlungsstérke von 7 5%
nicht ausreichend ist, das Tumorgewebe iiberall auf mindestens 42°C zu erwérmen. Fiir eine Kom-
bination von Chemo- und Thermotherapie konnte eine optimale zusétzliche Bestrahlungsstirke von
10kW—y zusitzlich zur hyperthermen Perfusion bestimmt werden, da bei dieser Therapie der Tumor sehr
homogen gewirmt wird.
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