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Nereden geldik buraya ...... ?

P

-

- IMRT de PTV igin
verdigimiz kuguk marjlarin
tedavi icin yeterli olmadigi

- Tumor pozisyonuy
degisiklik olabilg
fraksiyon-intra

- TUmorun boy
seklinde deqi
olabilecegi

- Ne yapmaliz?



IGRT ‘nin actigi ufuklar

Hastadaki degisiklikler (kilo kaybi, odem...)

Tumordeki ve nodal yapilardaki degisiklikler
(kugulme..)

Hasta anatomisindeki degisiklikler IGRT ile kolayca
belirlenir.




v'Diisiik doz # farkli radyobiyolojik etkileri var!!!!

v'Yiiksek

doz




Adaptif Radyoterapi neden gerekli ?

» Eksternal radyoterapi (EXRT) kanser radyoterapisinde
en sik kullanilan teknik

= Tedavi sirasinda gunluk anatominin sabit kaldigi ve
degismedigi varsayilir ve bu nedenle

» Genellikle EXRT'de tedavi plani bir kez yapilir ve tum
tedavi boyunca ayni plan kullanilir.



Adaptif Radyoterapi nheden gerekli ?

= Ancak bu varsayim her zaman gecerli olabilir mi?

= Gercekte bu varsayim anatomide, hedef seklinde ve

pozisyonundaki gunluk degisimler nedeniyle her zaman
gecerli degildir.

» Tedavi suresi boyunca

* Hedefin seklinde ve pozisyonunda — tumor
kuculmesi veya buyumesi

= Anatomik — boslugu veya kavitesi olan organlarin
dolulugundaki degisimler, organ hareketi, kilo
kaybi

= Tumor biyolojisindeki (hipoksi gibi)degisiklikler



MLC’ler hep ayni yere
bakiyor...oysa hedef degisti!!!

» Tedavi oncesi tek bir plan yapilmasi ve tum tedavi boyunca
bu plana gore RT'nin uygulanmasi gercekte verilen dozun
tanimlanmasinda yetersizdir.

* Bu durum PTV'nin planlanandan daha az,

= OAR'nin daha fazla doz almasina neden olabilir




Adaptif Radyoterapi

ART, hasta anatomisindeki (tumor kugulmesi veya
buyumesi, kilo kaybi, organ hareketi gibi) ve/veya tumor
biyolojisindeki degisimleri (hipoksi gibi) hesaba katmak
iIcin radyoterapi suresince hastaya uygulanan radyoterapi
planinin degistiriimesidir.

ART, geleneksel EXRT'deki duragan anatomi temel

varsayiminin degisken anatomi ile degistiriimesi ve tum
tedavi boyunca bu kavramin uygulanmasidir.




ART bilesenleri

Daily Image
~ Acquisition |

= Goruntd kilavuziugu

» Tedavi adaptasyonu

Anatomical/Functional Anatomical/Functional
Information Information

Beam
Parameters

* Doz dogrulanmasi

Feedback on
Delivered Dose

Wu ve ark. Cancer J. 2011;17(3):182-
189



IGRT yontemlerimiz nelerdir?

" 2D KV
= MV port
= 3D-CBCT

= 3D-MVCT




= Tumor voliuminde kiiglilme
= Komsu organlardan dolayi tiimor volumu degisikligi

= Tumor ve komsu organlardaki pozisyon degisikligi



Offline Adaptif RT

EVET

Yeni simulasyon *

Yeni Plan




Online adaptif RT




Rijit eslestirme

= Rijit eslestirme, gunlik elde edilen imajlarin referans imajlarla
(Planlama CT) 3 boyutlu duzlemsel + rotasyonel yolla
eslestiriimesidir. Bu eslestirme hedef duzeltmesi icin hastanin
yeniden pozisyonlanmasinda kullantlir.

» Gunluk hedef dizeltmesinde hiz ve performans saglar ve bu
nedenle ginimuzde IGRT klinik pratigine blyuk olgcude adapte
edilmistir.

= Ancak hedef/organ deformasyonu, tumor kugulmesi/buyumesi
varliginda rijit eslestirme, sekil ve volum degisimlerinde
hakkinda bilgi saglamada yeterli olmayabillir.



Rijit eslestirme

Kemige gore
rijit eglestirme

CBCT/MV
CT

Planlama
CT



Rijit eslestirme

* Rijit olmayan degisiklikler, rijit eslestirme ile tam
olarak duzeltilemez

Planlama Tedavinin 2.
CT haftasi



Deforme edilebilir (rijit olmayan)
eslestirme

» Deforme edilebilir eslestirme teknigi planlama ve
gunluk goruntu setleri arasinda voxel-voxel
haritalama islemi

Deforme transformasyon

1|||||




Deforme edilebilir (rijit olmayan) eslestirme

= [ki gbriinttide ayn! Yaklagimlar
noktanin geometrik _
karsiliginin bulunmasi Feature-based (control

points, thin-plate spline...)

» Model-based (finite
element method...)

* Image-intensity based
(optical flow, diffusion
method, free-form....)




Deforme edilebilir (rijit olmayan) eslestirme

Planlama CT

Voksellerin orijinal Otomatik olarak
lokalizasyonundan giincel olusturulmus parotis
lokalizasyonlarina deforme konturlar

hareketini gosteren
vektorler



Tedavi Adaptasyonu

» Tedavi adaptasyonu ART nin diger bir ana bileseni
= Bu amag icin c¢esitli yontem ve protokoller gelistiriimistir.

= Bunlarin bazilari hali hazirda uygulanmaktadir.

= Online pozisyon duzeltme
= Offline planlama
= Online planlama

~ Gorebilir miyim
< > ~ bilemiyorum




Online pozisyon dizeltme

» ART'nin ilk asamasi ve IGRT teknolojisi olan kliniklerde
buyuk oranda uygulanmakta

» Hastanin pozisyonu, planlanan anatomiden olasi hedef
pozisyon degisikligi icin gunluk goruntuler kullanilarak
duzeltiimekte

= Bu amacla portal goruntuleme (kemik), CBCT (kemik ve
yumusak doku), fiducial markirlar (yumusak doku)
kKullanilabilmektedir



Online pozisyon dlzeltme

Bladder

Daily Corrected with

Planning Uncorrected On-line Re-Positioning

== Planning target
== Daily target
== 100% Rx dose

Etkili olmasi ve buyuk oranda kullaniimasina ragmen sadece online
pozisyon duzeltme gunluk hedef/organ deformasyonundan
kaynaklanan pozisyon duzeltimesinde tek basina yeterli degildir.



Offline planlama

= |k tedavi fraksiyonlarindan elde edilen gorunti bilgilerini
kullanarak tedavi planini optimize etmek

» Boylece setup hatalari ve organ hareketinden
kaynaklanan sistematik hatalari onlemek

= Offline optimizasyon tekniginin onemli kavrami gunluk
goruntunun alindigi fraksiyonda degil sonraki
fraksiyonlarda kullaniimasidir



Adaptif Radyoterapide QA

AAPM TG40 (1994)
AAPM TG53 (1998)
AAPM TG142 (2009)
AAPM TG100 (2016)

AAPM TG132 (2017)

ASTRO, AAPM IMRT ICIN Q~ ADAPTIF  °

KONVANSIYONEL RADYOTERAPI
TEDAVI PLANLAMA

LINEER HIZLANDIRICI
RADYOTERAPIDE RISK ANALIZI QM

RADYOTERAPIDE IMAGE REGISTRATION

RT

/



AAPM TG100

FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) HATA
TURLERI VE ETKIi ANALIiZzi

RPN (Risk Priority Number) = S*O*D



AAPM TG100
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Use of image registration and fusion algorithms and techniques in
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DIR algoritmalarinin dogrulugu

O Target Registration Error (TRE)

(Eslestirme sonrasi A imajindaki goruntt B
imajindaki ile ortusuyor mu? TRE=0 guzel sonug¢

O Mean Distance to Agreement (MDA)
O Dice Similarity Coefficient (DSC)

O DSC=1 guzel sonu¢ , DSC=0 kotu sonug




Noktalarin eslesmesi her zaman dogru
eslesme degildir!!!!




Boyutlari ve Deformasyonu bilinen Fiziksel
fantomla Algoritma Kontrolu




ART surecinde Kalite Kontrol

O ART simulasyon, konturlama, planlama, degerlendirme, hasta QA
asamalarini kapsar.

O Kompleks tedavi planlarinin uygulanmasi suregcteki belirsizlerin
artmasina ve hatalarin tespitinin zorlasmasina neden olur. QA igin
giderek daha fazla gerekecektir.

0 AAPM TG100 Klinige ait yuksek oncelikli hatalarin nedenlerinin
tespit edilerek ortadan kaldirilmasini onermektedir.

0 AAPM TG40,TG53 ve TG142 raporuna ilave TG132 oneriliyor.

O Her Klinik kendi sistemlerini kullanarak End to End testi yapmasi
tim sistemi dogrulamak adina en dogru adimdir.



End to End Test

dSimulasyon asamasindan tedavinin uygulamasina
kadar zincirin her halkasinin kontrol edilmesini
saglar.

U Tek tek cihaz veya sistemin kontrolunun yaninda
sistemler arasindaki baglantilarinda test
edilmesini saglar.

AYilda iki kez ve her upgrade sonrasi yapilmasi
onerilmektedir.






The Future

NEXT EXIT
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