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- VARIAN / RAPIDARC

Taustaa

Tyksissa kaytossa
Viisi Varianin kiihdytinta (Novalis Tx, Clinac iX,
2 x Clinac 2100C/D, Clinac 600C)
Annossuunnittelujarjestelmét Eclipse 10.0.28
(Varian) ja iPlan RT (BrainLab)

RapidArc otettu kliiniseen kayttoon 3/2011

Tyks tehnyt vahaista yhteistyota Varianin
kanssa
Henkil6kohtaisesti en ole saanut palkkaa

tai palkkioita Varianilta enk& omista
Varianin osakkeita




RapidArc

® Varianin tuotemerkki
VMAT-tekniikalle

® Kaarihoitotekniikka,
jossa

» vaihtuva gantryn
pydrimisnopeus (0.2 — 4.8
deg/s)

e vaihtuva annosnopeus
(dose per degree: 0.1 — 20
MU)

* hoitokentdn muodon
jatkuva muokkaus MLC-
liuskoilla (MLC leaf speed:
0- 2,25 cm/s)

Eclipsen VMAT-optimointi

@ Eclipse 10 -versiossa kayttssa toisen sukupolven
optimointialgoritmi PRO3 (progressive resolution
optimizer)

® Kentan muoto optimoidaan suoraan (ei fluenceja

kuten IMRT-optimoinnissa)

Nelivaiheinen automaattisesti eteneva prosessi

® Optimoinnin aikainen annoslaskenta kevennetylla
AAA:n kaltaisella laskenta-algoritmilla

® Optimoinnin jalkeen varsinainen annoslaskenta
AAA:lla tai Acuroksella

@ Varsinaista annoslaskentaa voidaan hy6dyntaa
seuraavassa optimoinnissa
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Eclipsen VMAT-optimointi
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Prostatan SBRT - Kys/Hyks/Tyks

® Cyberknife / Elekta VMAT / RapidArc -vertailu
e Annostelu: 5 x 7 Gy 96 %:iin PTV:n tilavuudesta

e Kiriittiset elimet
Minimivaatimuksia: Bladder wall D 0,01 cm3< 38 Gy
D 15cm®< 18,3 Gy
Rectum D 0,01 cm3< 38 Gy
D 1cm3<36 Gy
D 20 cm® < 25 Gy
Tavoiterajoja: Bladder wall D 2 cm®< 36,25 Gy
D 4 cm3< 32,62 Gy
D 10 cm3< 18,12 Gy
Rectum D4cmd<32Gy
D 20 cm® < 16 Gy




Suunnittelua varten tarvittavien
aputilavuuksien luominen

Rajatut tilavuudet: CTV, PTV, rakko,
rakon seindma, uretra, rektum, rektumin
seinama, lonkat, penile bulb, ...

Annossuunnittelua varten rajatut
aputilavuudet: PTV — CTV, rakon
seinama — PTV, rakko inside PTV,
rektum — PTV, rektum inside PTV

Aputilavuuksien luominen 1 - 2
minuutissa boolean operaatio -tyokalun
avulla

Suunnitelman ja kenttien luominen

Suunnitelman luominen: Eclipse laittaa
isosentrin automaattisesti kohdealueen
geometriseen keskipisteeseen — optimaalinen
kaarihoitoihin

Annoksen maaraaminen
Kenttien luominen Arc Geometry Tool -
tyokalun avulla: kaarien maara ja pituus,

pyorimissuunta, kollimaattorin kierrot,
kenttakoot

Edella olevat asiat voidaan tehda 1 - 2
minuutissa




1. optimointi ja annoslaskenta

Ennen optimoinnin kaynnistamista tavoiteannokset
kohdealueille

CTV: 35,5/ 36,0 Gy (painot 110/100)

PTV — CTV: 35,0 — 35,5 Gy (painot 110/100)
Optimoinnin aikana rajoja kriittisille elimille ja
aputilavuuksille (painot 50 — 100); DVH
mahdollisimman hyvéaksi kuitenkaan
kohdealueiden annoksia huonontamatta

Ei Normal Tissue Objective -rajoitusta eikda MU-
rajoitusta

Optimoinnin jalkeen annoslaskenta: viidella
Eclipse-tydasemalla, AAA-algoritmi ja 2 mm:n grid
Annosjakauman analysointi (DVH-kriteerit)

Lisasyklit

Jos suunnitelma ei tayttanyt tavoiterajoja,
suunnittelusyklia toistettiin, kunnes kriittisten
elinten tavoiterajat tayttyivat tai ne katsottiin liian
vaikeiksi/mahdottomiksi saavuttaa
Uusintaoptimoinneissa optimointia jatkettiin
edellisen pohjalta ja edellinen annoslaskenta
huomioitiin optimoinnissa

Kriittisten elinten annosrajoja kiristettiin tarvittavilta
osin

Yhteen sykliin (optimointiin, annoslaskentaan ja
analysointiin) kulunut aika oli 12 - 15 minuuttia




Suunnitteluun kaytetty aika

Minimivaatimukset tayttava Tavoiterajat tayttava
Tapaus suunnitelma suunnitelma
Tarvitut syklit | Kaytetty aika | Tarvitut syklit | Kaytetty aika
1 2 30 min - -
3 1 15 min 11 125 min
4 2 27 min - -
5 1 12 min 3 43 min
7 3 35 min - -
8 1 13 min 5 57 min
9 ; B - ,
10 1 12 min 1 12 min
ka 1,6 21 min 5 59 min
Annosjakaumista
Minimivaatimukset tayttava Tavoiterajat tayttava
Tapaus suunnitelma suunnitelma
PTV D99 (max) | Corformity index | PTV mean (max) | Corformity index
1 98 % (107 %) 0,977 - -
3 98 % (107 %) 0,999 93 % (113 %) 1,097
4 98 % (106 %) 0,971 - -
5 98 % (108 %) 0,996 97 % (107 %) 1,048
7 97 % (108 %) 1,015 - -
8 99 % (108 %) 1,001 94 % (110 %) 1,010
9 - - - =
10 98 % (107 %) 1,011 98 % (107 %) 1,011
ka 98 % (107 %) 0,996 96 % (109 %) 1,042




Suunnitelman viimeistely

Suunnitelman viimeistely noin 3
minuutissa:

Eclipse : Asettelu-/kuvauskenttien luominen,
kenttien nimedminen, kenttajarjestyksen
optimointi, suunnitelman hyvéksyminen

RT Chart: referenssipisteiden annosrajat,
schedulointi ja hoidon hyvaksyminen

Time Planner: kayntitapahtuman luominen




Suunnittelun kokonaisaika

Optimaalisimmillaan voidaan tehdéa alle 20
minuutissa

Keskimaarainen aika minimivaatimukset
tayttavan suunnitelman tekemiseen noin 27
minuuttia

Niiss& suunnitelmissa, joissa kriittisten
elinten tavoiterajat saavutettiin, suunnitelman
teko kesti keskimaarin 65 minuuttia

Sateilytysajat

Minimivaatimukset tayttava

Tavoiterajat tayttava

Tapaus suunnitelma suunnitelma
MU-maéara |Beam-on-aika| MU-m&ara |Beam-on -aika

1 2955 505"

3 2944 510" 3254 536"
4 2245 359"

5 1634 303" 2965 509"
7 2673 444"

8 2334 415 2887 4’59
9

10 1624 2'52" 1624 2'52"
ka 2344 410” 2683 4’39”




Huomioita

Téalla tavalla ei saavuta stereotaktis-
/cyberknife-tyylista annosjakaumaa, jossa
maksimit 120 — 130 % reuna-annoksesta.
Prostata kuitenkin melko suuri kohde, joten
onko tama tarpeellista? Enta uretra?
MU-maaria kannattaneen rajoittaa
optimoinnissa ainakin lisasykleissa

Tietyn pisteen jalkeen MU-maaran kasvatus ei
enaa juurikaan paranna annosjakaumaa

MU-maaéaralla suora vaikutus beam-on -aikaan
Luotettavuus paranee ?

DVH:t eri MU-maarilla

1976 MU 1710 MU
2279 MU

2588 MU

2859 MU
3404 MU

——— .
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RapidArc vs. IMRT

Teoh M, ym. 2011 (review-artikkeli)

Annoskattavuus PTV:ssa verrattavissa
IMRT:hen

Annoshomogeenisuus ei ehké ihan IMRT:n
tasoinen

Kriittisten elinten suhteen RapidArc parempi tai
ainakin yhta hyva

Integraaliannos yhta suuri tai vahan suurempi
kuin IMRT:Il&

RapidArc:lla pienemmat MU-maarat ja
lyhyemmat hoitoajat

RapidArc vs. IMRT

IMRT 7 kenttaa

RapidArc
2 kaarta

RapidArc
IMRT 5 kenttaa




Kokonaishoitoaika-arvio

Potilaan tulo hoitosuoneeseen, riisuuntuminen ja asettelu: 3,5 min (2,5 — 5 min)

Kuvantaohjaus markkereihin OBl:lla (2d-2d): 2 min

Potilaan poistuminen hoitohuoneesta: 3 min (1,5 — 5 min)

Kokonaisaika
(hoitoaika)

2Gy/fr

3Gy/fr

7 Gy fr

IMRT 5 kenttaa

11,6 min (3,1 min)

12,1 min (3,6 min)

14,9 min (6,4 min)

IMRT 7 kenttéa

12,2 min (3,7 min)

12,8 min (4,3 min)

15,5 min (7,0 min)

RapidArc 1 kaari

9,8 min (1,3 min)

10,0 min (1,5 min)

13,9 min (5,4 min)

RapidArc 2 kaarta

11,3 min (2,8 min)

11,3 min (2,8 min)

13,7 min (5,2 min)

6 MV vai 10 MV - Filtterilla vai ilman

Zwahlen D, ym. (2011) vertailivat kahden
tavanomaisen fotonienergian (X6 ja X10) ja

kahden filtterivapaan energian (X6FFF ja X10FFF)
RapidArc-suunnitelmia prostatalle (19 x 3 Gy)

PTV:n annoksen kattavuudessa, yhdenmukaisuudessa ja
homogeenisuudessa ei ollut eroja

Body mean dose oli suurin X6FFF:lla ja pienin X10:1l&

Rektum- ja rakkoannokset parhaimmat X10FFF:lla ja
huonoimmat X10:11&a

Beam-on -aika FFF-energioilla 1°34” ja tavallisilla 1'43”
X10FFF vaikuttaa parhaalta vaihtoehdolta naista,
X6FFF:n energia turhan matala prostatan hoitoon




Novalis Circle

Prostatan SBRT -

. — o
tutkimus | &y e P
Eurooppalainen AR
monikeskustutkimus e 5: (. ﬁ&b
PTV:hen 5 x 7,25 Gy oA

paitsi uretran alueelle, /\_' 5 72
johon 5 x 6,5 Gy 3 * arn 6 | vl\) j;\"\;
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paivassa

Novalis Circle

Turussa hoidot tullaan toteuttamaan
todennéakoisesti kahden kaaren
RapidArc-suunnitelmilla

Hoidon kohdistus markkereihin CBCT:lla
ja ExacTrac:lla

Hoidon aikana prostatan liiketta
valvotaan ExacTrac:n avulla
Toimenpideraja 2 — 3 mm
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