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INTRODUCTION

e Un accélérateur miniaturisé monté sur un bras
de robot

* Energie délivree : 6 MV

* Un grand nombre de faisceaux non coplanaires
* Precision sub-millimétrique

* Hypofractionnement, hautes doses par fraction
* Tumeurs intra et extra-craniennes
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Généralités

Détection du mouvement durant le traitement

«Adaptation de la géomeétrie du faisceau durant le
traitement en fonction du mouvement.

slmagerie de contrble continue pendant le traitement
*Deux projections réalisées a 45° (vue A et vue B)
*Centre d'imagerie : intersection des deux projections

*Centre d’alignement:
» Choisi au tps
* Dans le patient

*Temps de traitement variable selon les séances pour un
méme patient (30 min — 2h)
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Robot de traitement
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ACCESSOIRES DE COLLIMATION

F
Collimateurs fixes 86
Changés manuellement v

Iris
Changement automatique
Augmente la rapidite de traitement

Collimateur multilames.
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Collimation

12 collimateurs fixes:

5 mm
7.5 mm
10 mm

12.5 mm

15 mm
20 mm
25 mm
30 mm
35 mm
40 mm
50 mm
60 mm

* 1IRIS (dodécagone):

5 mm
7.5 mm
10 mm

12.5 mm

15 mm
20 mm
25 mm
30 mm
35 mm
40 mm
50 mm
60 mm
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Positionnement
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Positionnement

Détecteur synchrony
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Centre d'imagerie
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Indications

Intra-craniennes

Tumeurs bénignes

— Neurinome de I'acoustique

— Tumeur glomique

— Meéningiome

— Adénome hypophysaire
Cibles vasculaires

— malformations artério-veineuses

Tumeurs malignes

—  Primaires

— Secondaires (métastases cérébrales,

récidive de tumeur maligne)

Indications fonctionnelles

— Névralgie du trijumeau

— Maladie de Parkinson

— Epilepsie

Extra-craniennes

Tumeur primitive Lésion secondaire
Poumon T1-2 (rarement T3) NO Mlctaita.sc b
oligométastases
Foi L:;:c:lnomc holl - Métastase unique ou
oie cellulaire, cholangio- oligoméim
carcinome
% Radiothérapie de
RL rattrapage pour unc
mecidive locale
s : : M¢étastase unique
Os, rachis Tumeurs intraspinales =TT
Prostate Tumeur de faible nsque
Adénopathie @cqopalhnc unique
recadivante
: Tumeur localisée, mais
Pancreéas T
mopérable
Glande Métasta ,
e ¢tastase unique
" Tumeur localisée, mais
Rein s 4
mopérable
Bénigne Schwannome, ménin-
spinale giome, neurofibrome. ..
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Limitation des indications

* Talille du volume trop importante

* |Impossibilite de suivre le volume cible
(tracking) due

 ala superposition de la cible a des structures
génant sa visualisation (vertebres par ex.)

« a l'absence ou la migration de fiduciels (petits
reperes radio-opaques places par le chirurgien ou le
radiologue interventionnel)
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Exemple de traitement d'une metastase
cérebrale
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Traitement d’'un ganglion sus claviculaire

MultiPlan™ System Contour Align  Plan  Visualize “PlanQA  Settings  Help

Isocentric Conformal Evaluate Finetune

H Show Isocenters

¥ Show Beam on 30

Show 3D VOIs

VoI
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M Tune 1
I larynx
W Pacemakor
B Spnal Cord

Layouts
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Traitement de la prostate
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1.
2.
3.

4.

Etapes suivies par le patient

Consultation
CT de planification

Simulation (facultatif) pour les traitements de Iésions
pulmonaires sans pose de fiduciels

Création du plan

QA (irradiation d’'un fantome pour mesurer la dose
délivrée par le traitement)

Positionnement du patient
Alignement

. Traitement
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CT de planification: procedure

* Au moins une série sans injection de produit
de contraste : elle servira a la planification

« Epaisseur de coupe: 1-1.5 mm

* Angle de la gantry: 0°

« KV ~120

* mAs > 400

« Confort du patient primordial et privilegié :
* Souplesse dans la contention
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Traitement
SO
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Généralités

Le centre d’'imagerie et le centre
d’alignement doivent étre superposes durant
le traitement
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Principe

Cyberknife = traitement en
3D... avec beaucoup de
faisceaux

Chaque faisceau a comme
point de départ un nceud, qui
correspond a une position de la
téte d’irradiation sur une
sphere virtuelle autour du
patient.

L'ensemble de nceuds
disponibles pour I'optimisation
dépend du modele choisi lors
de la planification.
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Méthodes de Tracking (action de suivre les mouvements)

Skull
Cibles « stables »: petits , ,
, , : X-sight spine
déplacements aléatoires
Fiducial
Cibles « mobiles »: Synchrony x-sight lung
déplacements liés au <
mouvement respiratoire Synchrony with fiducial
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Traitement cibles stables

Définition d’'un centre
d'imagerie

Création d'une bibliotheque
de DRR, correspondant aux
deux vues de réféerence
avec des séries de
variations angulaires pour
les comparer aux images
prises pendant le traitement,
et déterminer les corrections
gue le robot devra opérer.
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Ttt cibles stables

Patient placé sur la table
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Ttt cibles stables

Image KV -

Recalage DRR-images KV \

Repositionnement a l'aide
de la table
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Ttt cibles stables

Début de l'irradiation

Images prises a intervalle régulier
Recalage automatique sur les DRR
Correction de l'incidence du faisceau

)
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Static Target Tracking
6D skull Tracking

» Ultilisé pour le crane, C1 et C2

Xsight Spine Tracking
 Utilisé pour les tumeurs proches de la colonne

* Les vertebres bougent independamment les unes des
autres

o Utilisation d’'une grille, fusion déformable des images

Fiducial Tracking
* Mise en place de grains radio-opaques (minimum 3)
 Utilisé pour les prostates, le pancréas, le foie, les reins
et quelques tumeurs du poumon
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Static Target Tracking

Correction INF/SUP Gauche/Droite

maximum pour les
translations

+/-10 mm +/-10 mm +/-10 mm

Correction

maximum pour les
rotations

6D skull, spine +/-15° +/-15° +/-1.5°
tracking

Fiducial tracking +/-1.5° +/-1.5° +/-3°
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6D skull Tracking

Posiion  Orientation
BEAM is OFF Bbrighness A @Brgness B @GradentA @ Gradient§ @ dxAB(ma)

Offsets 118 kV 100 mA 100 ms
culated ec

105 kV 100 mA 100 ms

0.2 mm
-0.5mm -0.
0.1 mm
-0.1 deg

0.1 deg

)
p |
sk rosuon [N

870l (deg) | Ptch (deg) |« vaw (deg) | m Aggregate (deg

Beam ID: 34
Image taken at: Node 45

BEA:1 is OFF ! a
Robot moving to:  Node 50

Smages Estimated |
5 ""9'09 Dose (cGy)}

—m oy u ”

Durée du traitement, fraction,

Vérification du mouvement, fréquence A X
parameétres a observer

_%i imagerie
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Xsight Spine Tracking

Couch Technique Align Lung

T e
25 ]

..;I-"A" g
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Synchrony avec fiducial tracking

Synthetic image B
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Fiducial Tracking

1.7 mm

1.9mm

Zmhmhm 1.2mm

} ll”O‘-') 0 “""]

10deg 1.0 deg
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Traitement des cibles mobiles:Synchrony

Corréler le mouvement de marqueurs
externes et le mouvement de la tumeur

A\ 4

Synchroniser le mouvement du
faisceau avec celui de la tumeur
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Synchrony: modele de corrélation

Patient placeé sur la table
Création du modele de

corrélation

Modeéele de corrélation

D
2

Position tumeur

PositWrQUeu rs

« Pendant le traitement le
modele est mis a jour en
continu
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Synchrony avec x-sight lung tracking

Maximum similarity

. "
a RS R
Search . " *.-Q -
A g - ’
) w = Vv, J\ 'w' N
window _ / M e
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Synchrony x-sight lung

Pour des lésions de 15-60mm qui sont
- Dans le parenchyme pulmonaire,
* A plus de 15 mm des cotes,

* Pas de projection a 45° sur la colonne
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Synchrony Tracking System

Permet de suivre le mouvement de:
*Tumeur metastatique ou primaire du poumon
Tumeur renale

Tumeur du sein

*Tumeur métastatique ou primaire du foie
*Tumeur para spinale

Tumeur du pancréas
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Synchrony Tracking System

Correction INF/SUP Gauche/Droite
maximum pour les
translations
Synchrony tracking +/- 25 mm +/- 25 mm +/- 25 mm
system
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Xsight lung Tracking
CT de planification:

* Suivre les directives standards

« Réaliser un CT a la fin de I'expiration et de
I'inhalation
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Xsight lung Tracking

3 etapes:

Alignement du patient avec la technique
Xsight Spine

Déplacement de la colonne du patient au
poumon

I I

Synchrony Respiratory tracking System
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Modele de synchronisation
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Ecran de contrOle du Modele de synchronisation

\SIY undg

Medical ID: 2023786 . oo Uz GCRITIY MICLIIO
reatment Site: lung; lower lobe ; Malignant P Mode: Treatinent

INF(+) / SUP(-) LFT(+) / RGT(-) ANT(+) / POS(-)
: 2 mm riblarker} Grid: 2 mm riMarker) Gnd- 2 mm

Beam Delivery
Beam MU 0.00/12.79
Fraction MU S 2057.16/3012.45
Dose Rate A (MU/min): 0 Symmetry: 0.00%
Dose Rate B (MU/min): 0 Counts (A/B): 0/0
Beam Time Limit (sec): 5

Beam Elapsed Time (sec): 0.0 1 :
s . - > S - —J Beam's Eye View

Current Aperture Size:  35.0
Plan Aperture Size: 350

Delivery Progress
Beam ID ———————————
Fraction Duration Semm——

Total Fraction Duration {est): Mz
- i Py . o =g
Final Beam ID: e

Current Fraction: - e——
" [4] marker 3

Summary Info

tion
Model Information. w: 752

Avg Std Er(mm): 19
Max Std Err (mm): 19
Model Points: 13
Model State:  Optimal

Previous

Tione (HH:N:SS) 011
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Imagerie du Modele de synchronisation

— -. 20 KVa250 mA S0 Synchrony Model (mm) 1190 KV 25
e U <\ o0 A sUinS 2 % 2 7751120 kV
& ]C e B ir a4 D

o s o

-10.6 -4.3 -7.4
-12.3 -2.9 -7.8
-13.1 -0.4 -7.6
-13.6 -3.6 -7.6
-15.5 -1.3 -8.1
-12.0 -0.9 -8.1
-0.9 -7.6

-7.8

-8.1

-8.3

-8.7
23
-1
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Creation d'un modele de synchronisation

But: Creer une serie de radios pour localiser le volume-
C|_5|e correlativement au cycle respiratoire repere par des
diodes fixées sur le thorax.

Pour obtenir un modéle optimal:

Avoir 8 phases respiratoires différentes

Une couverture > 85 % (couvrir tout le cycle respiratoire)

Erreur de corrélation < 2 mm (variation autour du modele)
Pour obtenir un modele sub-optimal (conditions
minimales pour traiter):

Avoir entre 3-6 phases respiratoires différentes

Une couverture > 40 %

Erreur de corrélation < 5 mm
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Mise en route de la machine

QA du matin:

Warm up linac/tubes
Vérification des constantes de la machine

Dosimétrie
Vérification du centre d'imagerie
Patients traites
Crane
Colonne
Poumon avec tumeur statique - Xsight Spine
A venir ... déebut decembre:
Mise en route de synchrony avec l'ingenieur d’application
Réception du multilames
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Contrble de qualité journalier

SAD = 800 mm

Utilisation de la « bird
cage » munie d'une
chambre d’ionisation

Mesures avec
collimateur fixe , Iris et
collimateur multilames
en alternance
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CE QU’IL FAUT RETENIR

« Un accélérateur linéaire monté sur un bras robotisé

 Nombreux faisceaux non coplanaires pour une séance
de ttt permettant de diminuer la dose aux organes sains
et de la concentrer sur les volumes-cibles en diminuant
les marges

« Traitements hypofractionnés avec dose/séance élevée
« La taille des volumes cibles limite les indications
* Les traitements sont longs

 Le robot peut suivre les mouvements de la cible, en
particulier les mouvements respiratoires

* Imagerie pendant la séance de ttt

\\\\\\%
H'



Bibliographie, remerciements

(1).LE CYBERKNIFE® AIME LES DEFIS ! Apercu d’indications pour la radiothérapie extracranienne robotisée Z.
Janvary (1), N. Jansen (2), P. Coucke (3) Rev Med Liége 2014; 69 : Supp. | : 87-93

Remerciements a V. Vallet et a A. Yamasathien, pour les diapos que je leur ai empruntées.

Q
he]
c
o]
<
c
1)
O

O
-
©
>

\\\\\\%
H'




