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Inhoud

• Ethos toestel

• Adaptieve workflow

• Prospectieve risico inventarisatie (PRI)

• Voorbeelden (bijna) incidenten en/of maatregelen



Ethos

• 1 energie: 6MV FFF

• Online adaptieve workflow op basis van CBCT

• Ook inzetbaar voor niet-adaptieve bestralingen



Ethos in Instituut Verbeeten

• 7 versnellers, waarvan 3 Ethos toestellen (T/B/DB)

• 1e niet-adaptief Rx : juni 2022

• 1e adaptieve Rx prostaat: jan  2024

• 1e adaptieve Rx blaas: aug 2024

# Prostaat adaptief: 29

# Blaas adaptief: 7

Behandelteam: 1RTO, 1KF, 2RTT → 2RTT



Adaptieve workflow

• CT (evt. fusie MRI/PET)

• Contouren manueel

• Basisplan (met optimale constraints)

• Mobius (secondaire dosisberekening)

• CBCT

• Contouren A.I., manuele aanpassing

• Keuze

– Scheduled plan: origineel plan op huidige anatomie

– Adaptief plan: nieuw plan (met identieke constraints)

• Mobius

• Bestralen
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Basisplan



Basisplan



Maken optimaal plan

• Beperkte sturing prioriteiten – complexe plannen lastig

• Tussenversies niet bewaard

• Uiteindelijk plan (IMRT of VMAT) kan iets afwijken

• Prioteitensettings basisplan worden gebruikt voor adaptief plan



Mobius





Werklijst toestel



CBCT



Influencers

Structuren die target beïnvloeden (hardcoded). A.I. ingetekend



Targets

Oorspronkelijk CTV’s vervormd met kennis influencers



Planselectie

Onderwater: berekening op sythetische CT ipv CBCT



Vervolgstappen

• Secondaire dose check: Mobius

• Controle CBCT → Match

• Stralen



Introductie
in Instituut Verbeeten

• Prostaat zonder klieren, enkel 60Gy

• 1 locatie

• Multidisciplinair projectteam

• Site-visit, demo Varian

• Testomgeving slechts 6 weken beschikbaar



Projectstappen algemeen

• Verkenning, opdoen kennis

• Ontwikkelen werkinstructies

• Testen

• Updaten werkinstructies

• Risico inventarisatie

• Updaten werkinstructies

• Scholing

• Go/no go

• Start (1e patiënt)

• Evaluatie
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Stap1: processtappen

Doel: in kaart brengen wie mee kan denken
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Stap2: sessies

• Complex proces, veel deelstappen

• 2 delen: 

– Bestralingsvoorbereiding

– Bestralingsuitvoering

• Onafhankelijke personen, aangevuld met expert projectteam voor 
toelichting

• Alle stappen doorlopen, risico’s bedacht

• Maatregelen via projectgroep



Uitkomst PRI

• Nuttig om risico’s vroeg in vizier te krijgen

• Maatregelen waar nodig is

• Maatregelen waar makkelijk kan

• Met werkwijzes/maatregelen: max risico score = laag

• Bijzonderheden:
– Meningen versus getallen

– Onduidelijk in organisatie wie akkoord geeft

• PRI geupdated aan hand van eerste 100 fracties

• Bij introductie adaptieve RT blaas PRI ‘vertaald’



Voorbeelden risico’s

• Bestralingsvoorbereiding

• Bestralingsuitvoering



Voorbeelden risico’s

• Bestralingsvoorbereiding

• Bestralingsuitvoering

Voorzien Niet voorzien



Bestralingsvoorbereiding
Intake

Patiënten adaptieve RT toegezegd maar

• Contra-indicatie

• Ander behandelschema

Acties: inlichten patiënt, omzetten naar niet-adaptief

Maatregels: - (her)instructie RTO

- patiëntfolder aangepast dat er een kans voor niet-adaptief is



Bestralingsvoorbereiding
Treatment planning systeem

• Bestralingsplannen maken in TPS Ethos is nieuw

• ARIA in gebruik voor overige toestellen

– meer inzicht in planeigenschappen (zoals beams-eye-view)

– werkwijzen plancontrole bekend

– controle scripts mogelijk

Maatregel: Ethos plan naar Aria sturen

– 1 werkwijze voor alle plannen 

– 1 systeem voor terugzoeken plan bij herbestraling

Adaptief plan wel maken in Ethos TPS



Bestralingsvoorbereiding
Treatment planning systeem

• Hulpconstraints voor nog beter sparen OAR

• Risico dat plan wordt afgekeurd bij hulpconstraint

• Maatregels: 

- .1 als indicatie hulpconstraint

- overleggen wanneer afwijkend



Bestralingsuitvoer
Benodigdheden

• Ethos niet beschikbaar (storing, onderhoud,..)

• Team incompleet (ziekte, ander tijdstip vanwege chemo,..)

Maatregel: 

– Meeschuiven met team

– Ethos andere locatie

– 1 fractie niet-adaptief bestralen op ander toestel (liefst Halcyon)



Bestralingsuitvoer
A.I. intekeningen van influencer

• Intekeningen groter in testomgeving

• A.I. tekent prostaat op CBCT groter in dan RTO (die ook MRI gebruikt)

(CB)CT MRI (CB)CT



A.I. ziet CBCT, geen MRI

• Bij basisplan op planning CT

– Grijze vlek op CT intekenen als influencer zonder kennis MRI

– CTV intekenen met kennis MRI

– Verhouding influencer : CTV

• Bij adaptief plan op CBCT

– A.I. tekent grijze vlek in

– Aanpassen met kennis pCT (bijv controle dat markers erin vallen)

– CTV wordt gemaakt aan hand van info influencers

– CTV intekenen controleren kennis pCT + volume & lengte check



Bestralingsuitvoer
Influencers → targets

• Influencers akkoord maar target vreemd (bijv gekke uitschieter)

• Voorbeeld: blaas adaptief



Bestralingsuitvoer
Influencers → targets

Planning CT CBCT



• Targets uit pCT worden gedeformeerd met kennis influencers

• Huidige maatregel ‘controle target intekening’ dekt

• Extra maatregel: afspraken/regels intekenen influencers

Bestralingsuitvoer
Deformaties van targets

Planning CT CBCT



• HU waardes CT betrouwbaarder dan CBCT

• CT deformeren naar CBCT → synthetische CT

• sCT niet zichtbaar

• sCT moeite met “nieuwe” of verdwijnen structuren 

CBCT sCT

Bestralingsuitvoer
Berekening adaptief plan



CT CBCT

Bestralingsuitvoer
sCT bij verdwijnen luchtbel



CBCT sCT

Bestralingsuitvoer
sCT bij verdwijnen luchtbel



Luchtbel op (CB)CT

• planningCT

– Structurele afwijking

– Lucht forceren naar water 

• CBCT

– Incidentele afwijking, kan ook optreden bij niet-adaptief

– Op 1e CBCT (voor intekenen): ontluchten

– Op 2e CBCT (plan klaar): accepteren of ontluchten



• Aantal ME gerelateerd aan:

- Fractiedosis

- Grilligheid segmenten. 6 MV FFF niet vlak

- Behandeltechniek (IMRT/VMAT)

• Verhouding ME en fractiedosis

Bestralingsuitvoer
Aantal ME



Evaluatie: eerste 7 prostaatpatiënten



Delta4 meting

Evaluatie: eerste 7 prostaatpatiënten



Meting (plan p5)



Resultaten

Plan Pass rate (3%/1mm)

Patient1 97.2%

Patient2 95.2%

Patient5 96.2%

Berekening TPS correct

Afstralen duurt langer



Oorzaken

adaptief

Adaptief plan Basisplan

basisplan

• Kleinere volumes OAR, meer moeite bij optimalisatie
• Geen ME constraint bij optimalisatie



Bestralingsuitvoer
Checklist prostaat



Bestralingsuitvoer
Wachtwoord elders gewijzigd 



• Blaasvulling 

• Ongemak

• Hervatten procedure

• Niet-adaptief bestralen (ander toestel)

• Casus: snel doorlopen procedure icm scheduled plan 

• Niet aan te raden:
– Geen feedback match

– Bij snelle intekening ook geen feedback over covering

Bestralingsuitvoer
Bestralingsduur



• Leercurve duurt langer

– Testomgeving slechts paar weken tot onze beschikking

– Leren op toestel

Bestralingsuitvoer
Bestralingsduur



3D geprint fantoom voor adaptief



• Toetsing bekwaamheidsniveau 

• Processtappen KF & RTO

• Gecontroleerd naar RTT only

Bestralingsuitvoer



Dankwoord

Adaptieve RT

• Ada Oele

• Marion Essers

• Sandra Hol

• Lennart Mesch

• Evelien Peijs

• Agnes Keursten

• Bas Verhoeven

• Mariska van de Sande 

• Evelyn de Jong

PRI

• Sietske van Komen

• Anke van Pelt

• Esther Raaijmakers
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