Validation d'un positionnement non-isocentrique du system ArcCHECK
CGFL pour le controle qualité patient sur IRM-linac de 0,35 T
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(I:Egntzrgl%(le(l)lfl\gsllr;?acnl\/lcli?;d|aLr;C(|JI:rCV|ev(\;Le:y ;et;cll?:tthagrea 6}2 En pr_emi,ére approche, les tables des facteurs de correction angulaire du logiciel SNC Patient software pinFant,_I’AC ont, ete Cette étude est une premiére étape satisfaisante pour la validation
S oo IRgM " Cgtte o srmet o s an temp - investiguees. Ces facteurs sont appliques a chaque resultat de mesure realisee toutes les 0,05 s. Afin de quantifier limpact d'une d'une utilisation décalée de 'AC pour les CQP d'une tumeur
gl P - | per _ 1 1emp erreur de detection angulaire, les differences relatives sur les facteurs de correction ont eté calculées pour des erreurs de detection de atéralisée distante de Iisocentre sur le MRIdian de Viewray.
reel (gating) de la tumeur par l'acquisition continue d’'images +5° et +10°.
IRM et inclut un processus quotidien d’adaptation du plan de La détection de I'angle d’irradiation a été étudiée selon le décalage
traitement. Grace a ces nouveaux outils, un meilleur controle Dans un second temps, pour deux plans de traitement hépatique (centre du PTV décalé d’environ 6 cm de l'isocentre), nous avons iIntroduit. Méme pour un décalage relativement important de 'AC,
de la position de la tumeur et une meilleure épargne des réalisé les CQP pour des décalages de 'AC de 0, 2, 4, 6 cm [Fig.2]. Nous avons systématiguement analysé : les erreurs de détection restent limitees en nombre de mesures et
organes a risque sont possibles. Par consequent, les » Le taux de passage de l'indice gamma & 2%/2 mm avec un seuil d’inclusion de 10% de la dose maximale [3] ; en amplitude d'erreur.
22?::?)123 (Sj(l)gnetsstgll,levsengﬁ'laitséggtsuerrggtl:;eriZCrﬂr(])erganes e e angles d,lrra'dlatlo'n cetectes COrr’]pareS 2 e plamfles ; Fig. 2 : Positionnement latéral de I'AC dans le Par Conséquent, aucune dégradation Significative sur le taux de
| * Le nombre de diodes incluses dans l'analyse. MRidian de Viewray passage de I'indice gamma n’a été observée. Pour des critéres de
2%/2 mm, le taux de passage reste supeérieur a 93,2% et 95,7%,

Beaucoup de ces tumeurs sont lateralisées notamment

celles du foie. Néanmoins, du fait de la taille limitée du tunnel respectivement, pour le gamma index local et global.

de I'IRM linac, le centrage des volumes cibles sur l'isocentre Z En parallele, une augmentation significative de la proportion des
de la machine n’est pas toujours possible. Par conséguent, RESU LTATS 1386 diodes de I'AC incluses dans l'analyse a été observée.
I'isocentre est souvent hors du volume cible [Fig. 1]. Jusqu’a 80% de diodes supplémentaires ont été ajoutées dans
. . . o . , . 'analyse rendant le CQP plus cohérent et représentatif du

Facteur de correction angulaire Evaluation Clinique : focus sur les plans de traitement hépatique traitement.

Sur la figure 3, pour différents niveaux d’erreur de détection angulaire, la
difference relative sur le facteur de correction est tracée selon l'angle
d’irradiation.

Ce travalil doit étre continué pour plus de plans de traitement afin

La figure 4 est une illustration de la difféerence de _ . o
de valider completement cette utilisation.

distribution de dose entre une position non-
Isocentrigue et isocentrique de I'AC pour le
méme plan de traitement de foie.

En plus, il serait intéressant d’investiguer l'utilisation laterale de
'’AC sur d’autres installations de radiothérapie construite avec un

Pour une erreur de détection comprise entre +5°, la déviation maximale de #?)Sd'gt,r('jk?‘,ﬂg’”\ﬂe dose a e;e clf?l\l/(l:lgl_?etavec l’e tunnel.
correction est de I'ordre de 0,8% et est majoritairement inférieure a 0,5%. oot cedie de viewray pour de step-and-
shoot.
i . +10° L .
Pour ur_1e erreur d,e détection comprise entr_’e __1_() la de_V|a,t|9n ma\X|male de Fig. 4 Configuration des CQP avec AC sans décalage (qauche) et avec
correction est de l'ordre de 1,6% et est majoritairement inférieure a 1,0%. décalage de 6 cm (droite)
décalage 2%/2 mm 2%/2 mm . L - -
Fig. 1 : Tumeur latéralisée distante de I'isocentre de > 0% AC [cm] Global Local La flgure 5 est le ,tableau de,S taux de passage de |,|n.d|(,36 REFERENCES
la machine - s Error +5° e Errorse ) 08 0% 03 79, gamma selon le décalage latéral de 'AC. L'analyse realisée
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cette installation [2].

200 P o o o planifié. Quel que soit le décalage, aucune erreur

Number of diodes included in the

Cependant, dans le contexte décrit en introduction, le 0 50 100 150 200 250 300 350 supérieure a *5° n’a été observée. Des erreurs
décalage lateral de 'AC semble adapté afin de maximiser Angle [°] systematiques autour de +1° sont souvent détectées 170
la détection de niveaux pertinents de dose. Fig. 3 : Erreur relative induite sur le facteur de correction pour une erreur dues aux incertitudes de montage et de l'algorithme s B v 0

angulaire de £5° etde #10°

Selon les anales d' _ des f 9 . de détection. Cette observation explique I'absence Lateral shift of the AC [cm]
. ,g €S -|rrad|at|on, ,es act,eurs ,e correct\lon .y . . . , , d'influence du décalage sur les résultats des CQP. Fig. 6 : Number of diodes included in the analysis
sont appliques au signal mesuré avec I'AC. L'AC possede La différence sur la correction angulaire induite par les erreurs presentées according to the lateral shift of the AC
sont propre algorithme de détection de I'angle d’irradiation. semble relativement limitée (< 1%).
La principale problématique en décalant latéralement En parallele, le décalage de PAC a mis en evidence une augmentation logique du nombre de
I’AC est d’impacter la bonne détection des angles Si les erreurs de détection angulaire sont contenues dans les valeurs diodes Incluses dans [l'analyse indice gamma. La figure 6 Illustre cette observation
d’irradiation et de dégrader les résultats avec des présentées, I'impact sur les résultats des CQP dépendront principalement particulierement avec une augmentation de ce nombre de +80% entre une position centree et
facteurs de correction non adaptés. de la quantité d’erreurs relevée durant I'irradiation. decalee de 6 cm. Linclusion d'un plus grand nombre de diodes rend le CQP plus cohérent et CONTACT
, o , | pertinent pour le contrdle de chaque faisceau. La figure 4 illustre également cette amélioration.
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valider I'utilisation non-isocentrigue et latéralisé de I'AC.
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