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Adaptivni radioterapie

ﬁradiém’ radioterapie \

* Pouziti jednoho
identického ozarovaciho
planu pro celou ozarovaci
serii

ﬂiaptivni radioterapie (ART) \

* Modifikace puvodniho ozarovaciho
planu (replanning) na zakladé zmén
objemu nebo topografie cilového
objemu nebo rizikovych organu

Cil adaptivni radioterapie:

Co nejpresnejsi dodani predepsaneée
davky do cilového objemu a
minimalizace davky do okolni zdravé
tkaneé s ohledem na dynamické
anatomické zmény v prubéhu

ozarovani /




Adaptivni radioterapie

ﬁn-line adaptivni RT \ Off-line adaptivni RT

adaptace ozarovaciho planu adaptace ozafovaciho planu mezi

Frgrkré? pred vlastni ozarovaci jednotlivymi ozarovacimi frakcemi

- pacient uloZen na ozafovacim * vysledek registrace aktualniho
stole zobrazeni a planovaciho

* provedeno zobrazeni (referencniho) zobrazeni

» okamZité pfeplanovani vyhodnocen po ozareni

* ozareni pacienta dle aktualniho « v pfipadé potieby proveden

\ planu / replanning

) * novy plan (replan) pouzit od
h » ’ o7 7 v Vs
r ‘% nasledujici ozarovaci frakce

=

https://www.varian.com/products/adaptiv https://www.elekta.com/products/radiation
e-therapy/ethos -therapy/unity/

—



Vybaveni pro off-line adaptivni radioterapii ve FN Motol

* 3 linearni urychlovace Truebeam
(Varian)

* megavoltazni (MV) a kilovoltazni (kV)
zobrazovaci systémy

e kV systém umoznuje 3D zobrazeni — CT
kuzelovym svazkem — cone-beam CT
(CBCT) — na jeho zakladé se provadi
deformace referencniho (planovaciho)
CT

 ozarovaci stul Exact Couch se 4 stupni
volnosti
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Vybaveni pro off-line adaptivni radioterapii ve FN Motol

* onkologicky
informacni systém
ARIA verze 15.6

* planovaci systém
Eclipse verze 15.6

e software urceny pro adaptivni
radioterapii Velocity verze 4.0 -
deformabilni registrace obrazovych
dat




CBCT pro deformabilni registraci

e kazdodenni CBCT pro kontrolu * CBCT pro deformabilni registraci

polohy pacienta, cilovych objemu — v plné §ifi véetné ramen
a rizikovych organu

kV CBCT Parameters kV CBCT Parameters

Acquisition Type 3D CBCT Acquisition Type 3D CBCT

CBCT Mode Spotlight CBCT Mode Pelvis

Reconstruction Standard Reconstruction Standard

Fan Type Full Fan Type Half

Trajectory Half Trajectory Full

kV 125 —|+| kV 125 —| 4|
mAs 750.00 _|+| mAs 1080.00 —|+|

CTDlvol : G
CTDIvol 12.30 mGy vol 15.98 mGy

DLP 3421 mGy*cm
DLP 263.2 mGy *cm



Proces adaptivni radioterapie pro H&N

U vSech pacientt s nddory ORL provadime od dubna 2023 adaptivni plan (QA plan) pomoci Velocity 4.0

Jednou tydné maji pacienti CBCT s velkym FOV (tak aby se vesla ramena), kromé posledniho tydne ozarovani

/\/ roce 2023 \

e 326 QA plantd u ORL pacientu

- z toho u 50 pacient( 2 replany,

u 10 pacientt 3 replany v priibéhu RT

L /
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Adaptivni radioterapie pomoci Eclipse

* Do brfezna 2023 jsme pouzivali pro adaptivni RT Eclipse

e 1. Rigidni registrace

Fle Edit View Measure Structure
Ca MUHE& & ¥Qe 08

Registration 40  Tools

l_?l_.s‘-\t@ﬁ,ﬂ;zﬁ = @

Selection | Contouring || Image Reqgistration | External Beam Planning || Brachytherapy Planning || Brachytherapy 2D Entry || Pk

Transversal - KWCBCT_15d01 - 26-Feb-20 7:51 AM

CBCT Image
kWVCBCT 15401
26-Feb-20

Auto Matching

* Vhodné je vyuzit online registraci z nastaveni pacienta na ozarovng, ale jen pokud nebyla pouzita

rotace

 Jinak musime provést vlastni registraci (nezohledriuje skute¢né nastaveni pacienta)

Start

Close

Status

Press Start to Auto-Match

Parameter Set Intensity Range
Extended Range v] Fom [200 | to [1700 | WU
[ [~]Bones l [ soft Tissue
fxes Vit [ Last Step Only
Lng
Lat

Intensity Range

[ structure VOI



Adaptivni radioterapie pomoci Eclipse

e 2. Deformabilni registrace

e 3. Export deformovaného CT a deformovanych struktur

Volume (Reference Structure: GTV)

Tools

Statistics...

| Export Deformed Image...

Show PET Patient Data...
¥ Properties...

-

\ Reference Structure Structure(s)
500 .
_. 400 ©
o« il
<E il
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—_— b
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E 300 +
i 1
(=] ]
s b
250 +
150 L f 1
13. 3. 2024 27.3.2024 3.4.2024 10. 4. 2024 25. 4. 2024
10:10 11:03 10:58
Date
volume Center of Mass Center of Mass  Center of Mass
Volume Shift Shift Shift Dice Similarity
Structure 1D / Image ID {Image Date) [em~3] E’:ﬂg? x-Direction y-Direction z-Direction Coefficient
[cm] [cm] [cm]
Parotid_L / DefE13.2.2024 (10. 1. 2024 08:45) 16.8
Parotid_L / aCT_20240213_01 (10. 1. 2024 08:45) 17.0 0.1 0.05 -0.14 0.18 0.81
Parotid_R / DefE13.2.2024 (10. 1. 2024 08:45) 18.1
Parotid_R / 2CT_20240213_01 (10. 1. 2024 08:45) 20.9 28 0.29 0.09 0.02 0.77
CTV_High / DefE13.2.2024 (10. 1. 2024 08:45) 124.0
CTV_High / 3CT_20240213_01 (10. 1. 2024 08:45) 124.6 0.6 -0.08 0.20 0.44 0.87
GTV / DefE13.2.2024 (10. 1. 2024 08:45) 27.1
GTV/ aCT_20240213_01 (10. 1. 2024 08:45) 34.8 7.7 0.01 .12 0.28 0.76
Musc_Constrict / DefE13.2.2024 (10. 1. 2024 08:45) 7.5
Musc_Constrict / aCT_20240213_01 (10. 1. 2024 08:45) 8.1 0.7 0.18 -0.02 0.27 0.54
Glottis / DefE13.2.2024 (10. 1. 2024 08:45) 5.8
Glottis / aCT_20240213_01 (10. 1. 2024 08:45) 5.6 0.2 0.19 -0.06 0.32 0.67

* 4. Import deformovaného CT a vypocet davkové distribuce na deformované CT




Adaptivni radioterapie pomoci Velocity

* Import pacienta pomoci Query (SmartQuery)

* Vyuzijeme Navigator a provedeme
deformabilni fGzi mezi planovacim CT a CBCT

 Jako rigidni registraci pouzivame online
match z ozarovny, ve Velocity 4.0 lze k
deformaci vybrat pouze 6 struktur + BODY

* Po kontrole vysledné deformace odesleme
do Eclipse

* Pouzivani Velocity neni pfilis uzivatelsky
privetivé




Porovnani zmeny objemu Eclipse vs Velocity

zména objemu Eclipse - Velocity zména objemu Eclipse - Velocity
4% 6%
0,
(o]
2% 3 4 2%
-4%
-6% 0%
-8% -2%
-10%
-12% -4%
-14% 6%
-16%
-18% -8%
W APTV high vol B ACTV high vol H APTV low vol M ACTV low vol

zména objemu OAR Eclipse - Velocity

7 . v Ve ’ ’ v v 30%
* Deformované PTV je vytvoreno pridanim bezpecnostniho

lemu k deformovanému CTV a crop 2mm od povrchu body >

10%

v Ve . o 7 v 7 0%
 VeétSina objemu deformovanych podle CBCT vytvorenych o s Il 7 9
pomoci Velocity je vétsi nez z Eclipse 0%
-30%
-40%

M Avol parotid R W Avol parotid L = Avol glottis B Avol constrictor
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Porovnani zmény v pokryti a davce na OAR Eclipse vs Velocity

5%

0%

-5%

-10%

-15%

-20%

zména pokryti 95%iso Eclipse - Velocity

B Acoverage95% PTV high B Acoverage95% PTV low

Maly objem dat pro porovnani

30%
20%
10%
0%
-10%
-20%
-30%

zména Dmean, Dmax pro OAR Eclipse -
Velocity

B ADmean parotis R B ADmean parotis L ™ ADmean glotis

B ADmean constrict. ™ ADmax spinal cord

QA plan na zakladé

deformabilni registrace
v Eclipsu

QA plan na zakladé
deformabilni registrace
ve Velocity




Vyhodnoceni QA planu

Parametr Kritérium Kritérium
absolutni relativni

CTV high risk D98% > 95% > plan
CTV low risk D98% > 95% > plan
PTV high risk D95% > 95%

PTV high risk Dmax <111%

PTV low risk D95% > 95%

Parotid L Dmean <26 Gy

Parotid R Dmean <26 Gy

Spinal Cord Dmax <45 Gy

CSFM 2024



Vyhodnoceni QA planu

Sledujeme
e zmeénu v pokryti PTV a CTV
* zménu v davce na OAR (parotidy, glotis, musc. constrictor, micha, jicen, event. jiné)
* zmeénu ve velikosti struktur

e kontura téla

=] =1fj QA 20.11.23 - Unapproved - Transversal - QA 20.11.23 =1

Pokud radiologicti asistenti indikuji, Zze pacient je obtizné nastavitelny, nesedi mu fixacni maska

— Replan i kdyz QA plan vychazi dobre



Velocity ESAPI skript

* Korekce artefakt(

* Vypocet davky

* Generovani PTV objemU z deformovanych objem( CTV

-

\_

ESAPI = Eclipse Scripting API

= Eclipse Scripting Application
Programming Interface

)

W

[ Fn Motal - Velocity Recalculation - O X
MNazev plénu | krk R SIB = | Structure Set z Velocity | aCT_20240513_01:aCT_20240513_01-2. 4. 2024 13:22 v
o ek [ rommg |
[ Kri 30f “ ]
1D Srtuktury Popis Mezni hodnota Pdvodni plan QA plan Vysledek a ddlefitost

CTV_High 987% receives more than 95.00 % NaN % NaN % High

CTV_Low 98% receives more than 85.50 % NaN % NalN % High

PTV_High W95% Volume is more than 95.00 % NaN % NalN % Intermediate

PTW_High max dose is less than 111.00 % Mal % Mal % Intermediate

PTV Low W&83.5% Volume is more than 05,00 % Mal % Mal % Intermediate

Parotid_L mean daose is less than 26.00 Gy NaN Gy NalN Gy Intermediate

Parotic_R mean dose is less than NalN Gy Intermediate

SpinalCord max dose is less than Waiting for DCF NalN Gy Intermediate

CSFM 2024



Velocity ESAPI skript (2)

[®] FH Motol - Velocity Recalculation - O X
Nézev planu | QA 30.04.24 ~ | Pavodni plén | Clikrk RSIB .
| [ Porovnei__|
| Krk 30fr -

ID Srtuktury Popis Mezni hodnota Pivodni plan QA pléan Vysledek a ddlefitost

CTV_High 983% receives more than 95.00 % 9865%  9856%  High A

CTV_Low 98% receives more than 85.50 % 8945%  8994%  High

PTV_High W95% Valume is more than 95,00 % 9921%  9789%  Intermediate

PTV_High max dose is less than 111.00 % 10763%  10966%  Intermediate

PTV Low V85.5% Volume is more than 9500 % 9949%  9680%  Intermediate

Paratid_L mean dose is less than 26,00 Gy 410Gy 416Gy  Intermediate

SpinalCord max dose is less than 45.00 Gy

Brain D1cem Dose is less than 58.00 Gy

Lungs W20Gy Velume is less than 30.00 %

PTV_High W95% Volume is more than 9500 %

CTV_High W95% Volume is more than 99.00 %

PTV_Low V85.5% Volume is more than 95,00 %

CTV _Low V85.5% Volume is more than 99,00 %

ATV Uil tmmmmam ol e e e el [lata s i
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Problém 1) - virtudlni bolus

Je-li bolus pridan pri planovani, nelze provést spravné deformabilni registraci a QA plan




Problém 2) - nevyhlazené kontury

* Deformované struktury,
které vytvari Velocity,
jsou nevyhlazené

 \lysledek pokryti a davky
je pak vyznamné
ovlivnén u struktur s
malym objemem

CSFM 2024



Problém 3) - deformace pfi vétsi zméneée objemu

Pacientka 80 let s karcinomem orofaryngu
Radikalni radioterapie: VMAT, SIB 33frakci PTV high 70 Gy, PTV low 54,12 Gy

Rychlé zmenseni primarniho tumoru béhem radioterapie

Planovaci CT - 10.1.2024 CBCT — zahajeni RT CBCT —12.2.2024 - 16. frakce
objem GTV 36,2 cc 22.1.2024 —rozsah (v poloviné RT) — je vidét
- tumor (GTV) vyznagen rizovou tumoru odpovida vyrazna regrese primarniho

barvou — obstrukce polykacich a p|a novacimu CT tumoru
dychacich cest

CBCT — 6.3.2024 - 33. frakce
(posledni frakce RT)



Problém s deformaci pri vétsi zméné objemu

Rychlé zmenseni primarniho tumoru béhem prvnich frakci RT

- viditeIné na CBCT, ale ve Velocity chybna deformace (ponechan putvodni rozsah GTV)

CBCT 12.2.2024 Deformované planovaci CT pomoci Velocity




Problém s deformaci pri vétsi zméné objemu

Rychlé zmenseni primarniho tumoru béhem prvnich frakci RT

Ve Velocity chybna deformace GTV a CTV

Registrace CBCT (z 16. frakce RT) a deformovaného CT
— deformované CT, GTV ani CTV neodpovidaji aktualnim anatomickym pomeérim




Problém s deformaci pri vétsi zméné objemu

Pomoci Eclipse — spravna deformace GTV, ale stale chybna deformace CTV (selhava v oblastech zakresleni

struktury do vzduchu)




Co muze adaptivni RT odhalit - nespravné nastaveni pacienta

* Pri QA planu se projevi Spatné nastaveni pacienta

* Muze byt divod k replanu, pokud je pacienta obtizné nastavit do
planované pozice

CSFM 2024



Co muze adaptivni RT odhalit (a zpUsobit) - radiologicka udalost

* Pri pravidelném vyhodnoceni QA planu
bylo zjisténo, ze doslo k poklesu pokryti
PTV High.

Ukazalo se, ze pri konturovani replanu
(na nové planovaci CT), nebyl vytvoren
novy lem z CTV High na PTV High, ale
PTV High bylo ponechano z deformabilni
registrace a zkopirovano.

Pacient byl ozaren v 8mi frakcich
replanem se Spatné zakreslenym PTV
High.




Co muze adaptivni RT odhalit (a zpUsobit) - radiologicka udalost




Zaver

Kdaptivni radioterapie \ ﬂdaptivm’ radioterapie \

* je nesporn& modernim /|j|:|  vyZaduje investice do Q
trendem v radioterapii : vybaveni

* ma prinos pro presne;jsi / * je €asove narocna pro
dodani dévky do cllového (@) ékate, fyziky, radiologické R
objemu a setreni okolni tkané asistenty

* v nekterych pripadech e stanoveni presnosti
umoznuje zvysit davku do /\’\ deformabilni registrace — @
cilového objemu vyzva pro fyziky

. [} V 4 V 4 [} ﬁ
¢ pOS | I UJ e tym OVO U S pO | U p ra C I E ﬂ Use of image registration and fusion algorithms and techniques in
{? radiotherapy: Report of the AAPM Radiation Therapy Committee Task
Group No. 132




Dékuji za pozornost



