Meme Kanseri

Planlama Tecrubesi
( 3D konformal planlama + field-in-field )

Bulent Yapici
Acibadem Maslak Hastanesi



CT cekimi

Bas karsi tarafta

Aci, govde yere paralel olacak sekilde
( genelde CT’ye sigacak max agi )

Karsi kol pozisyonunun karsi memeyi
sikistirmamasina dikkat!

Pendule memeli hastada karsi meme
cektirilebilir

Meme ¢evresi ve insizyona tel



Konturlama Modifikasyonlan

e Opere memede 2mm, intakt
memede 3-4mm ciltten crop

( algoritmalarin ylizey dozu
belirsizligi )

e Kesitler arasindaki keskin kontur
degisimleri icin bir diizeltme yok (
MLC icin klasik diisiin )




Cihaz & Enerji & Algoritma

Machine/Energy MLC Field Weight scale
RAFPIDARC MSLK - 6X Static 1.660 | Vanan IEC
RAPIDARC MSLK - 6X Static 0120 Vanan [EC
RAPIDARC MSLK - 6X Static 1.660 | Vanan IEC
RAPIDARC MSLK - 6X Static 0.120| Vanan [EC
RAPIDARC MSLK - bX Static 1.400| Vanan IEC
DADINAD™ KMSI L 40Y Ctatin N EAN | Varian IES

Tanjansiyel alanda 6MV foton
(in field’larda 18MV tercih
edilebilir ancak cilt hedef
degilse )

Lenfatik bolgede derin
verlesimden dolayi 6/18MV
kombinasyonu

Varian — DHX ( 120 mil MLC)

Eclipse PBC v11 ( sadece SCF +

TANJ asimetrik memelerde,
onun disinda AAA )



Planlama

Plan Sum KOMGRE - Frontal - (=1/[|Plan Sum KONGRE - Sagittal - kongre

Plan Objectives Optimization Objectives | Dose Statistics  Calculation Models | Plan Sum
Coll Rtn Couch Rin Field X X1 x2 Field Y1 Y2 55D Ref.D

Gantry Rtn

Machine/Energy WL Fieid Weight Scale [deq] [deg] Wedge | [em fem] fem] = & feml | Xiem | Yiem | Zfem | ™ | Wy [cGy]
RAPIDARC MSLK - BX Static 1.880| Varian IEC 0.0 None 41|  +34] +107 181 +181 +0.0 10.01 600| 497 918 106 134.3
RAPIDARC MSLK - 6X | Static | 0.120| Warian IEC 300.0 | 00| 0.0| None 141 +3-—1'_ +10.7 18.1 +18.1 +0.0 10.01 -6.00 49.7'_ 918 ?'_ 85
RAPIDARC MSLK - 6X_ | Static 1880 | Varian IEC 200 00| 00| None | 142| +108| +34| 170 +17.0] +00| 1001 500 497| 881| 119] 1623
RAPIDARC MSLK - 6X | Static | 0120 Varan IEC 1200 00 00 None | 142] +108| +34] 170 +170[ +00| 1001] 00| 497 81| 8] 102
RAPIDARC MSLK - 18X | ~ 0.000| Varian IEC 00 00| 0.0] None | 150] ] | 150 | | 1001] 600 297] 960
RAPIDARC MSLK - 18X | 0.000| Varian IEC 270.0 0.0 0.0| Mone 15.0) & 15.0 10.01 -6.00 497 111 |

_RAPIDARC MSLK -6X_| Static 1.400 | Varian IEC 350.0 0.0 0.0 Mome | 158| +86| +7.2| 91| +00[ +91[ 1001 600| 497| 959 145 1579
DADINADM, MAQI & 12V Qi atin n enn Varian IET N N nn nn LAETT 1F 2 12 R 47 2 a1 ann 4101 4N N4 £ nn A07l ar a k17

Gantri agilari 120 / 300
( genellikle 50-60 araliginda )



Planlama
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Gantri agilari Asimetrik tek Kolimatér /
120 / 300 merkezli TANJ Masa agisi YOK
+ SCF



Planlama - Alan yonelimi

—

3D'de minimum AC volumu girecek gantri agisi
Klasik yaklazimdan tecriibe, max 2,5cm AC
Kolun tanjansiyelde girmeyecegi bir seviye secilmeli



Planlama - Alan yonelimi

Show Dose Volume Histogram View
Show Field Paths as Cones

Show Field Alignment

Show Field Entry Shape on Body
Show Field Exit Shape on Body

. Show Graticule in BEV

5 = Show Structure Outlines in BEV

Show All MLC Apertures in BEV
Show CAX Only

Set Beam's Eye View to

Set Arc Plane View to

Karsi meme kontrolii agisindan setup icin faydal bir ozellik
Show field entrance shape on body



Planlama - Alan yonelimi

F

&

Konturlamaya ragmen klasik alandan vazge¢cme
DRR i¢in chest ( hem kemik hem AC)




Planlama - |zoMerkez nerede olmah?

& 5688.7

. @ &‘1‘:’"“ .7 : ..h;_,_ & !‘ ".“ P :
GD taraf icin sadece izomerkez seviyesinde degil, genel olarak meme
hacmi boyunca miimkiin oldugunca orta hatta olmali

Lenfatik icin derinlik 4 - 5cm civarinda olmali

Alanlar zaten Y ekseninde asimetrik, X ekseninde de asimetrik olmamali



Planlama - Bolus
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1cm bolus, tedavinin 2. yarisindan itibaren
Plan icin 13fr bolussuz, 12fr boluslu planin toplami
Silikonlu memede radyasyon onkologu gorisii ile kullaniimali



Planlama - Doz dagilimi

Machine/Energy MLC ‘ Field Weight Scale
RAPIDARC MSLK - 6X | Static | 1.880 | |Varian IEC
RAPIDARC MSLK - 6X | Static 0.120/ |Varian IEC
RAPIDARC MSLK - 6X | Static | 1.880 | {Varian IEC
RAPIDARC MSLK - 6X | Static ||  0.120] |Varian IEC
"RAPIDARC MSLK -6X | Static /| 1.400 [Varian IEC
DADINADN MQI X 4QY | Qintir/ | 0 enn | Waran 120

SCF'de gerekli ise yliksek enerfi kombinasyonu, arka alan yok
maks doz icin bir kriter yok, sadece 6n alan ( 10-15 gantri )

GD tarafinda simetrik doz'dagilimi icin gerekli ise alan agirliklari
degistirilebilir

Doz heterejonitesi icin field in field



Planlama - Field in field

Duzgiun ve anlamli bir geometride olmali
Genel olarak %107 maks doz seviyesi hedeflenmeli
Agirliklar hastaya 6zgii belirlenir
Mumkiinse tek infield ile homojenite saglanmali, maksimum 2 faz

3;‘;;‘:5 il Machine/Energy MLC Field Weight
Type | ] {
Table [ Glear | RAPIDARC MSLK - 6X Static ‘ 1.880 | |
eore [ seach... | RAPIDARC MSLK -6X | Static 0.120
RAPIDARC MSLK - 6X Static 1.860

Segment Accuracy RAPIDARC MSLK - 6X | Static 0.120
Default accuracy structure
Editing Hisl:)ryy

Last Modified




Planlama - Hedefin kapsanmasi 4750cGy

> SRS r |
GD tarafinda hedef hacmin %95'i verilmek istenen dozun %95'ini kapsamali
( toplam planda kontrol )

Ciltteki soguklar, konturun kasith korunmasindan kaynakh soguklar olusabilir!

Lenfatikler riskine gore radyasyon onkologu bilgisi dahilinde en az 40Gy veya
45Gy yeterli



Planlama - Hedefin kapsanmasi 40Gy

E_| Plan Sum KONGRE - Sagittal - kongre




Planlama - Sicak dozlar

GD tarafinda %107 ideal
Zor anatomide %109a kadar kabul ( ama noktasal )

Lenfatik bolgede tek alan oldugundan %115e kadar kabul
edilebilir. Yuksek enerji ile kombinasyonda 18MV agirhigi
arttirilarak maks azaltilabilse de AC dozuna dikkat!

RAPIDARC MSLK - 6X | Static |  1.400| Varian IEC

DADINADN MQI W  4QY | Qinatin | N eAN | \larian IEQ



usuk dozlar — 20Gy

Plan Objectives Optimization Objectives | Dose Statistics | Calculation Models | Plan Sum
Gantry Rin | CollRtn | Couch Rin Field 0 el x2 Field ¥ ¥1 Y2 53D Ref.D

Wachine/Energy MLE Field Weight Scale [deg] [deg] [deg] Wedge | [eml [em] [em] [em] [em] [em] X[em] | Yiem] | Zfem | [eml Mu [cGy]
RAPIDARC MSLK - 6X Static 1.880 | Varian IEC 300.0 0.0 0.0 Mone 141 +34| +107 181 +181) +00| 1001 -600| 497| 918 106| 1343
RAPIDARC MSLK - 6X Static 0.120| Varian [EC 300.0 0.0 0.0 Mone 14.1 +34| +107 18.1| +181| +0.0| 1001 -600| 497 918 i 8.5
RAPIDARC MSLK - 6X | Static 1.880 | Varian IEC 120.0 0.0 0.0| Mone 142| +108 +3.4 7.0 +17.0] +00| 1001 -600| 497 881 19| 1623
RAPIDARC MSLK - 6X Static | 0.120 | Varian IEC 120.0 00| 0.0 Mone 142 +10.8 +34 17.0 +17.0 +0.0 10.01 600 497 851 8 102
RAPIDARC MSLK - 18X ) 0.000 | Varian IEC 0.0 0.0 0.0 Mone 15.0| 1 15.0 | 1001] B.00| 497 96.0
RAPIDARC MSLK - 18X | | 0.000| Varian IEC 270.0 0.0 0.0| MNone 15.0 15.0 10.01 -6.00 497 711 |
RAPIDARC MSLK - 6X Static 1.400] Varian IEC 350.0 0.0 0.0| Mone 15.8 +8.6 +7.2 9.1 +0.0| +91) 10.01] 600) 497| 959| 145 1579

DADINAD, MQI L 48V Qinbin NEAN | Afarian IEX aenn| nn ANl Kans 1E Q a0 47 2 ] ann 10 4 1n A1 £ nn 407 aE a 7 £4 7



Planlama - Kritik yapilar

Toplam AC i¢in V20, %20'nin altinda olmali ( plan sum)
( mimkiinse %15 )
V5 < %50

Kalp icin ortalama doz < 4Gy
LAD dozu daha popliler

Karsi memede alan girisi olmamali
Sadece sac¢ilan doz ( ortalama < 2Gy )



Ratio of lotal Structure Volume [V

Planlama - DVH

Karsi AC

Kargi meme

Kalp

Spinal kord

LAD

Toplam AC

Sol AC

;

/1

LEVEL 1
LEVEL 2

Mi
LEVEL 3
CTV GD
SCF

2000
Dose [eGy]

4000 5000



Lenfatikler
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“ields  Dose Prescripion L] Field Aligoments [ Plan Objectives [ Optimization Objectives  Dose Statistics
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Planlama - DVH

DVH Line

Calculation Models | Plan Sum

atructure Approval Status Plan Course Yolume [cm] Dose Cover %] aampling Cover[%] [ Min Dose [cGy] Wax Dose [cGy] Mean Dose [cGy] |
3Spinal cord Unapproved Plan SumKONGRE  |TEDAW 420 1000 100.0 127 12219 1232 7|
SUPRA 50 Unapproved PlanSumKONGRE | TEDAV 28 1000 1000 3063.1 B401.8 5167.3) v
Ozefaqus Unapproved Plan SuUmKONGRE | TEDAW 148 1000 1000 1254 3860.9 5607) »|
M_50 Unapproved Plan SumKONGRE | TEDAVI 6 1000 997 38535 80750 48144 = |
Lungs Unapproved Plan SumKONGRE | TEDAW 43724 100.0 100.0 55 52231 5514) v|
LungR Unapproved PlanSumKONGRE | TEDAV 23987 1000 1000 55 607.2 74 v]
LungL Unapproved PlanSumKONGRE  |TEDAV 1972.9 1000 1000 262 52231 1276 7]
Lad Unapproved Plan SumKONGRE | TEDAV 44 1000 1001 2049 23666 4675 ¥ |
LEVEL3_A0 Unapproved Plan SumKONGRE | TEDAW 18.8 09 1001 1132 h5115 50720 =|
LEVELZ 50 Unapproved FlanSumKONGRE | TEDAW 208 1000 1000 42113 51604 47616 *|
LEVEL1_50 Unapproved PlanSumKONGRE | TEDAV 302 1000 1000 35843 51153 47110, 7|
Karsi meme Unapproved Flan SumKONGRE | TEDAV 12031 9848 1000 15.2 1601.8 1019 7]
Heart Unapproved Plan SumKONGRE | TEDAVI 3890 1000 1000 80.9 11046 1948 =|
CTV50 Unapproved PlanSumKONGRE | TEDAW 8938 1000 1000 9613 4105 5078.0) =|
BODY Unapproved Plan SumKONGRE | TEDAW I




Planlama - Degerlendirme

MU icin herhangi bir kriter yok
Bu hasta i¢in toplam MU = ( SCF 145 +57 ) + ( GD 212 + 13)

Tedavi suiresi IGRT'den sonra yaklasik 5 dk



IGRT - LENFATIK

IGRTde kV ve port ile goriintiileme ( CHEST DRR )
Kemik ve AC ile match

Lenfatiklerden baslanip GD’ye gegilir!!



IGRT - GD

ich Corrections (Representation: Isocentric Varian, Scale: Varian IEC) / Couch (Type: 4DoF) Manual anatomy match
Match the two blended images manually by
Y 63008 4 23 with the mouse.
E*E Press the "Finish” button when the images n
.0
0.0

IGRTde port ile goriintiileme ( soft tissue DRR )
Body ve AC ile match

Hasta lizerinde karsi meme kontroli



Tartisma

e Neden wedge kullanmiyoruz ???
Wedge kenarindaki yliksek dozlar
Pratik degil, 6zellikle hasta sayisi fazla ise

e Neden imrt kullanmiyoruz ???
Dusuk doz bolgesi ¢ok yliksek, mu fazla, qa gerekli

e Neden klasik yontemden vazge¢miyoruz ???
Kendini kanitlamis
Neredeyse tum hastalar icin uygulanabilir



Belirsizlikler

e Algoritmalarin cilt dozu hesaplama glicu

e Memedeki yumusak dokuya veya solunuma bagli
pozisyon degisimi in-fieldlarda hata yaratabilir ancak

bu durum yogunluk ayarl yontemlerde ¢ok daha
tehlikeli

 Nefes tutmali teknikler sol meme CA’li hastada kalp
dozu icin anlamh Gstlinluk getiriyor ancak uygun ve
uyumlu hasta sart

e Derin nefes tutmada AC voliimii artiyor, ancak hem
alan icinde hem de alan disinda!!1????



Kisacasi

En kolay gibi goriinse de
Meme planlamada tartismali konular hep
varolacak

En inandiginiz yontemle devam edin
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