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Parametry oceny planu leczenia

Najczesciej ocenie podlegajg objetosci otrzymujgce 75%, 150% i 200% dawki referencyjnej oraz
wzgledne potozenie objetosci tarczowej (CTV) i potozenie narzgdow krytycznych.

Aby oceni € otrzymany rozktad dawki analizuje si e réwnie z wielko $ci procentowe Vx , Dx
- mog g by € one rozpatrywane dla obj etoscitarczowejinarz gdow krytycznych
przyktadowo:

V100[%] — parametr okreslajgcy jaki procent danej objetosci otrzyma 100% zaplanowanej

dawki;

V150[%] — parametr okreslajgcy jaki procent danej objetosci otrzyma 150% zaplanowanej
dawki;

V200[%] — parametr okreslajgcy jaki procent danej objetosci otrzyma 200% zaplanowanej
dawki;

D100 [%] — parametr okreslajgcy jakg czesc dawki otrzyma 100% danej objetosci (najczesciej
objetosci tarczowe));

D90 [%] — parametr okreslajgcy jakg czes¢ dawke otrzyma 90% rozpatrywanej objetosci

Dmax [%] — parametr okreslajgcy dawke maksymalng;

DO0,1ccm [%] — parametr okreslajgcy dawke jakg otrzyma np. 0,1 cm3 narzadu krytycznego




Cl— coverage index (parametr pokrycia) iloraz objetosci CTV ktéra otrzymuje dawke |
nie mniejszg niz dawka terapeutyczna do catej objetosci CTV,

CF — conformity factor (parametr dopasowania) iloraz catej objetosci otrzymujgcej
dawke nie mniejszg niz dawka terapeutyczna do objetosci CTV otrzymujgce] dawke
nie mniejszg niz zaplanowana,;

DNR — dose nonuniformity ratio — jest to stosunek objetosci ktore otrzymujg 150% i
100% zadanej dawki (dla objetosci tarczowych)




/ COIN — conformal index (Baltas, 1998) — parametr opisujgcy zgodnos¢ izodozy

referencyjnej z CTV
TV

OBJETOSC TARCZOWA

CT¥ef

Veof  100%

1ZODOZA REFERENCYJNA

W idealnej sytuacji cl=1, natomiast w sytuacji
rzeczywistej wspoétczynnik cl jest okreslony jako
wartos¢c DVH dla CTV dla wartosci dawki

CS

NARZAD KRYTYCZNY

IO 'l"‘._-lw i ﬁ*ﬁrh’lf
w RS “1 9 L

Gdzie: N jest liczbg narzadow krytycznych,
CV objetoscig narzgdow krytycznych, CVref
objetoscia narzgdu krytycznego objetg
izodozg referencyjng.

referencyjnej: CTVref=c1CTV.




Idealny rozktad dawki jest wi ec scharakteryzowany nast epujgco:

COIN = 1 dla D=Dref, co oznacza, ze izodoza dawki referencyjnej obejmuje CTV.

Dla D<Dref wystepuje gwattowny spadek wartosci COIN, ktéry odpowiada szybkiemu spadkowi
dawki na zewnatrz CTV (w otaczajgcych, zdrowych tkankach),

COIN=0 dla D>Dref , co oznacza wystepowanie pomijalnie matych objetosci narzadéw
krytycznych, w ktérych wartos¢ dawki jest wieksza niz Dref.

Wedtug powy zszych warunkow gtownym celem optymalizacji opartej na
warto sci COIN jest maksymalizacja warto sci tego wska znika dla D=Dref.




PLANOWANIE LECZENIA

PARAMETRY OCENY

IDEALNY ROZKtAD DAWKI
0 IZODOZA REF. CALKOWICIE POKRYWA PTV —» COIN =1 DLA D=Dg
0 SZYBKI SPADEK DAWKI WOKOL PTV — COIN—> O DLA D<Dg

0 BRAK GORACYCH PUNKTOW — COIN-> O DLA D>Dg

Dree Derir = 1/5 X Dggr




Proponowane parametry oceny i

brachyterapii prostaty z wykorzystaniem implantow s

GEC ESTRO - Groupe Européen de
Curiethérapie (GEC) and the European Society for
Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO).

* Objetos¢ prostaty

eLiczbazrédet

 Catkowita zaimpl antowana aktywnos¢
*Dawka

*Dy, dlaCTV

. V daCTtV

100

V., dlaCTV

* Dawki w narzadach krytycznych

raportowania planu le
tatych:

ABS - American Brachytherapy Society.

*D,, dlaCTV

V.o dlaCTV

V. dlaCTV

czenia dla

. V200 dlaCTVv
125 dlia cewki moczowej
150 dla cewki moczowej
5 dlacewki moczowej
. D30 dla cewki moczowej
. D dla cewki moczowe

odbytnicy(cc)

1000cm




GEC ESTRO - Groupe Européen de
Curiethérapie (GEC) and the European Society for
Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO).

*D90

+D100

*\/100

*\V/150

*\/200

*D2 odbytnica
*D2 pecherz
*DO0.1 cewka

ABS - American Brachytherapy Society.

*V . 00>90%

V.. dlaodbytnicy <lcc

V.. dlapecherza<lcc

V.. dla cewki moczowej <1 cc
*DVH na co nggmnigl 5000 punktow




CPlanowanis — oroste 1 odwrotneg w brachytarao

~

IMIBRT z wykorzystanizim tecnniid Steo & Snot

Przewiclywanie wyniki
-Vector Scanning

Funkcja oworge J
(Predictor):F( {r}, {t})
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Rectum

Volume [25]
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Cumulative

100.0

Urethra: 64.55
Bladder: 64.5
Rectum: 64.55
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Ustawienie warto Sci pararnetrow
funkcii propagac

DOZYMETRIA
Urethra

Funkcja Propagac
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Ustaw warto sci
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e manualna

Prognozuj wynik
* geometryczna Wartosci dawki
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> Ogptymalizacia odwrotna
dlat dainego {1 znajdz wrasciwe{ t ;

Planowasrile odwrotne
znajdz wrasciwe {r;and {1}
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T TRAPNA decyzja — FRONT PARETO

F — dostepna przestrzen rozwigzan problemu
wielokryterialnego

f1- pierwsza funkcja celu

f2- druga funkcja celu

1, 3 — niezdominowane rozwigzania
pareto-optymalne

f(1) 1,(2) 1,(3)
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IRAENAS ELAVEAE

wykonanie stosownych obliczen i
prezentacja alternatywnych rozwigzan, jako zbior rozwigzah pareto-
optymalnych

najkorzystniejszego z
punktu widzenia Kklinicznego | spetniajgcego kryteria dozymetryczne
natozone przez fizyka planujgcego. Jest to wymagajgca doswiadczenia
procedura opierajgca sie na ,propozycjach algorytmu”, wykorzystujgca w
czasie rzeczywistym dostepne narzedzia do selekcji i oceny proponowanych
rozwigzan




Intensity-modulated Brachytherapy

m The term, IMBT, has been used by several authors
but has not had a consistent definition.
m What it 1so’t:
= Simply optimuzing source strength or dwell times
through an application. That 1s not special.

m Nor simpljr 115511g fixed ﬁlﬁelding i an Elpl]h[‘ﬂtﬂl.’., stch
as Fletcher-Suit ﬂpp]jf:ﬂmr or a l:lﬂrtia]_l}‘ shielded
r:._vlinder.




Related works




Intensity-modulated Brachytherapy

m The term, IMBT has been used by several authors

but has not had a consistent definition.

m What it 1sn’t:

Nor ﬂddiﬂg additional needles to conventional

apphcamre.




Intensity-modulated Brachytherapy

m IMBT must have some ::wxfmﬁf{m‘ﬁff modification of

the conventional distributions.

m It may have to do with some d}’ﬂﬂmic modifications.




One Example of IMBT - Directionality

s Without defining exactly what
constitutes IMBT, this
presentation will look at one
manitestation: Directionally
differential applications.

These ’:‘lppi'{}?lchﬁﬁ modulate the

radiation emitted from sources

111 the azimuthal direction.

There pr:::rhﬁl:rl}* should be some
time-related property, or at least

not spatially static.




Shielded Electronic Brachytherapy

m Several :apprn:}ac:*hea to this have been prc-pcmsed Ofr

tried.
® Some use electronic brachytherapy, because
these sources use tiny x-ray units passed trough an
mtracavitary catheter,
' and run at 50 kVp, the energy 1s low enough to partially
shield.
m Pictures for the next two slide on electronic

brac*hyther:apr from Tom Rusch of Xoft.




Directional Application

Directionality
— Side shooting source

— Current source with shielding/attenuation; on axis

50 kV 15 easily shielded
using siltver foil




Comparison of

Dose Lines

* 50% transmission shield
* 5 Gy dose line moves by 4 3 mm




Rotating Shield Brachytherapy (RSBT)

192]r dose distributions, scatter ignored, How to create these
with 45° emission at various shield dose distributions.

iesj b, TS Tungsten
transmission levels

(a} No transmission by 0% transmission (c) 30ME transmission

- i
e

™

() 5305 transmission () YUFE transmission

Ebert, Phys Med Biol 47, 2495 (2002) 11.25°x 4




RSeBT: Shield Angle is Important

Dy 92| r wiinterstiial RSBT 180° Emission RSBT 45° Emission

Patient 1

Patient 2

How do we select the proper emission angle?

Yang W, Kim Y, ... . Flynn R1, Submitted to Phys Med Biol, Jan 2013




RSBT Comes with a Price

m Increased 1ﬁgh—dﬂse volume and maximum dose.

m Increased treatment time.




How do we know which shield to use?

e
=
=
-
=
—
—
&>
P
=
="
—
=
-
-
=

Deliverv time (minutes/fraction

- Lin 'Y, Flynn RT, ..., Wu X, Submitted to Med Phys Oct. 2012, Under Revision
- Non-provisional patent application submitted March 15, 2013




What if we use multiple shields?
Multi-Shield Brachytherapy (MSBT)

m Long delivery times for complex tumor shapes

There are efficient and inefficient solutions to the IMBT
problem.

Efficient solutions require shields of multiple sizes

. Dose reguire_,d Efficient solution: 3 time units
in each direction

RN

Ineﬁ'clent solution: 12 time units

e P OO B




Benefits of Multi-shield RSBT

Emission Angle vs. D, Average M-RSBT Time Savings

=l

§55554333

| 5]
Paceniol BEERT Testmenm Time

?

7

i T I T '
§ED o a5

S Eminsion Angle (degrees)

Multi-shield approach reduces treatment
time by =50% on average when
minimum emission angle is 45°

- BEdwards DE, Liu Y, ___, Flynn RT, Manuscript in preparation
- Provisional patent application submitted

T
25

Dy, nearly maximized with 45°
minimum emission angle




Compensator-based Brachytherapy (CBT)
Tumor surface

Campeusamr
element &

Radiation

"'*T‘-—__‘transpm‘t line

W
source at dwell
position j

PRTSTEI, , T iy i
Axxent ——_ Applicator
5 Surface

No moving parts during treatment!




Let’s Get to the Source Itself

m Directional brﬂch}-*therﬂp}-* sources.

= Many of the following slides are from ILiyong Lin.




Circular Source and Shield Configuration
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Circular coating Dose Treating Regions 0.2 to 2, 0.2 per step

L L L L L L L

unit:cm




Circular Source and Shield Dose at 1 cm

Half Circular 0.02 mm lead shield
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Uniform Elliptical

Source and Shield

Configuration
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Non-Uniform Elliptical

Source and Shield

Configuration

Elliptical uneven coating Dose on the midplans 1 cm circle
L L L

Chos morrredi e B 00565 of 2150V
2 B2 2 9 99 928 9 o
[ T S T T B - T -

=
—i

-150 -100 50 o 50 100 150
Badial Angle on the midplane 1 cm

5§|:.




Two Compensatory
Elliptical Half Source
and Shield

Configuration

Halt ENptical &ven coating Dose on the midplans 1 om ciicke
T T T T ¥

Diogs neimalized o 03456 216 ¢y




The First Directional

Interstitial Source

panting

dHOODd HEHE &

igding
SOACArYT
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=ncapsulation

Trans axial cross section

Lin et al. 2005




Describe the design

Low-Z substrate to carry 21, less self absorption
0.2 mm carrer diameter vs. 0.6 mm wide shield, 1/3 ratio
Shield matenial should be high Z, high density

Gold shield = 0.16 mm thickness
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Stabilization

To hold the orientation, a

keel 1s added on the

shielded side.




A Directional HDR Source?

m This poses some serious different n:ha]lenges.

= [.ow enough energy for internal shielding.

H_igh enough speciﬁc a-::tiv:ity and sufficient emissions to

keep total diameter = 1 mm.

= Inexpensive to produce (abundance, production,

separation).

LLong enough half-life (whatever that means).

m Some of the slides that follow are from Athena

Heredia.




Dziekuje za uwage ...




