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Milestone
	  Arc	  Therapy	  is	  a	  very	  old	  concept	  
	  
	  Dynamic	  Arc	  therapy	  ≡	  Conformal	  arc	  therapy	  	  
	  beams	  aperture	  	  is	  dynamically	  shaped	  by	  the	  MLC	  to	  match	  	  
	  the	  beam’s	  eye	  view	  of	  the	  target	  
	  
	  	  1983	  	  A	  theory	  by	  L.M.Chin	  	  
	  	  	  gantry	  rotaCon	  (simulated	  by	  72	  staCc	  fields)	  +	  
	  	  	  collimator	  moCon	  (conformed	  to	  the	  target)	  +	  	  
	  	  	  dose	  rate	  variaCon	  (different	  field’s	  weight)	  
	  	  	  highly	  improve	  conformal	  dose	  distribuCon	  
	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



Brahme	  1988	  :	  	  Fluence	  IntensCes	  ModulaCon	  concept	  
Mackie	  1993	  :	  Tomotherapy	  	  
Cedric	  X	  Yu	  1995	  IMAT	  :	  an	  alternaCve	  to	  Tomotherapy	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Tomotherapy	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  vs	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  IMAT	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
Shepard	  1999:	  dosimetric	  advantages	  of	  rotaConal	  treatments	  

conCnuous	  gantry	  rotaCon	  
fan	  beam	  

binary	  collimator	  	  
couch	  translaCon	  

conCnuous	  gantry	  rotaCon	  
cone	  beam	  

standard	  MLC	  
couch	  fixed	  



                D.M.  Shepard  Med  Phys  1999

Target	  complexity	  :	  C	  shape	  	  
The	  benefits	  of	  IMRT	  are	  most	  apparent	  with	  
the	  complex	  target	  shape.	  IMRT	  can	  provide	  
both	  sparing	  of	  the	  regions	  at	  a	  risk	  and	  dose	  
uniformity	  	  in	  the	  target	  
Segmented	  fields	  (IMAT)	  
can	  provide	  a	  significant	  sparing	  of	  sensiCve	  
structures	  located	  in	  close	  proximity	  to	  the	  
target,	  	  
but	  IMRT	  provides	  the	  ability	  to	  provide	  Cght	  
contours	  matching	  the	  tumor	  	  shape.	  

	  	  	  	  3DCRT	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  IMAT	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  IMRT	  

Idea	  :through	  the	  summaCon	  of	  a	  series	  of	  adjacent	  beams,	  one	  can	  produce	  uniform	  broad	  beams.	  
A	  segmented	  field	  is	  produced	  and	  opCmized	  in	  Aperture	  and	  Weight	  	  



Planning  parameters  :  collimator  size  and  number  of  fields

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  IMAT	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  



      Cedric  X  Yu  idea:

•  IMRT	  :	  N	  fields	  with	  M	  Intensity	  level	  	  
•  hp:	  Plan	  Quality	  	  PQ	  =	  ƒ(NxM)	  
•  Th	  :	  	  Increasing	  the	  number	  of	  gantry	  angle	  we	  can	  reduce	  the	  number	  of	  intensity	  level	  	  
	  
The	  idea	  is	  to	  share	  	  the	  field	  	  modulaCon	  with	  several	  neighboring	  segments	  and	  regain	  
the	  modulaCon	  through	  the	  superposiCon	  of	  these	  fields	  or	  arcs	  
	  
S&S	  =	  IMRT	  7	  fields	  with	  11	  Intensity	  level	  ⇒	  78	  gantry	  angle	  should	  be	  enough	  	  for	  the	  

same	  PQ	  without	  intensity	  modulaCon	  
	  
A	  single	  arc	  with	  a	  sufficient	  number	  of	  aperture	  shape	  variaCons	  would	  be	  able	  to	  create	  

opCmal	  treatment	  plans	  
	  

The	  idea	  is	  a	  MulC-‐arc	  therapy	  with	  NO	  ModulaCon	  inside	  the	  field	  
	  



Intensity  Modulated  Arc  Therapy  
  
Arc  therapy:  depict  the  actual  delivery  method      
                                                                                    (gantry  moves  con1nuously  while  the  beam  is  on)  
  
Intensity  modulated  :  No  intensity  modula1on  is  within  each  beam    
The  needed  intensity  varia1on  at  the  target  reagion  is  achieved  with  the  aperture  
from  the  neighboring  angles.  
  
  
2008  OQo  K.  developed  a  single  arc  IMAT  with  variable  dose  rate    
	  
Volumetric	  Modulated	  Arc	  Therapy	  	  (Varian	  :RapidArc)TM-‐	  Elekta	  VMAT	  TM	  
	  
	  

	  
	  





IMAT  Planning-‐  Inverse  planning  solu1ons

• Varian	  :Eclipse	  RapidArc	  	  
• Philips:	  Pinnacle	  SmartArc	  
•  Elekta:	  Monaco	  VMAT	  &	  Oncentra	  MasterPlan	  VMAT	  
• Raysearch	  :	  VMAT	  module	  	  
	  



Main	  problem	  :	  	  
Aperture	  connecAvity	  
To	  make	  the	  plan	  deliverable	  	  MLC	  cannot	  travel	  long	  distance	  	  while	  the	  gantry	  
rotates	  around	  the	  paCent	  and	  the	  radiaCon	  beam	  is	  on.	  Geometric	  connecCvity	  
between	  adjacent	  beam	  angles	  must	  be	  saCsfied.	  
	  
Gantry	  rotaAon	  speed	  	  
cannot	  have	  frequent	  variaCons	  due	  to	  its	  weight	  so	  variaCons	  in	  aperture	  weights	  
must	  be	  achived	  primarely	  by	  dose	  rate	  variaCons	  

IMAT  Planning-‐  Inverse  planning  solu1ons



•  Pinnacle,	  Masterplan	  and	  Raysearch	  system	  
•  Two	  step	  process	  based	  on	  Bzdusek	  approche	  	  

STEPS:	  
1.  Set	  arc	  parmeters	  
2.  Generate	  iniCal	  arc	  (fields	  per	  arc)	  
3.  OpCmize	  the	  fluence	  and	  aperture	  for	  all	  the	  beam	  used	  to	  approximaCng	  an	  arc	  

without	  constraints	  related	  to	  the	  delivery.	  	  
4.  Apertures	  are	  spaced	  over	  the	  angular	  arc	  range	  and	  e	  DAO	  algorithm	  is	  used	  to	  

opCmize	  weights	  and	  shapes	  taking	  into	  account	  MLC	  	  and	  converCng	  the	  beam	  
intensiCes	  and	  aperture	  into	  deliverable	  MLC	  segments	  	  

IMAT  Planning-‐  Inverse  planning  solu1ons



Eclipse	  RapidArc	  	  
One	  step	  inverse	  planning	  algorithm	  
Based	  on	  Oho	  paper	  	  where	  Shepard	  	  Direct	  Aperture	  Op(mizazion	  approach	  

1. Based	  on	  more	  control	  points	  in	  a	  single	  arc	  (177)	  
2. Progressive	  sampling	  was	  used	  to	  improve	  the	  speed	  of	  the	  algorithm.	  
3. All	  the	  delivery	  constraints	  are	  included	  directly	  	  into	  the	  IMAT	  	  DAO	  
opCmizaCon.	  

4. A	  simulated	  annealing	  algorithm	  is	  used	  to	  opCmize	  the	  MLC	  leaf	  posiCons	  and	  
aperture	  weights.	  

5. Aier	  each	  change	  in	  an	  MLC	  leaf	  posiCon,	  the	  algorithm	  checks	  the	  delivery	  
constraints	  	  

	  

	  

IMAT  Planning-‐  Inverse  planning  solu1ons



• Plans	  comparison	  

IMRT	   VMAT	  	  1	  arc	   VMAT	  2	  arcs	  







VMAT  vs  other  tecniques

	  
It	  is	  important	  to	  note	  that	  there	  are	  many	  other	  issues	  in	  addiCon	  to	  
plan	  quality	  that	  are	  associated	  with	  different	  delivery	  techniques.	  
These	  include	  the	  efficiency	  of	  planning,	  delivery,	  quality	  assurance	  
(QA),	  the	  complexity	  and	  reliability	  of	  delivery,	  and	  the	  total	  Mus	  
required	  to	  deliver	  the	  prescribed	  doses	  and	  the	  total	  leakage	  radiaCon	  
received	  by	  the	  paCent	  outside	  the	  target	  region.	  
	  

	   	   	   	   	   	  CX	  YU	  



VMAT  Commissioning
Marta	  Paiusco	  



• Guidelines	  for	  commissioning	  
•  TG	  142	  
•  TG	  119	  
	  
Basic	  requirements:	  	  

	   	  calculate	  doses	  must	  match	  the	  delivered	  ones	  
	   	  delivery	  must	  be	  stable	  and	  reproducible	  

	  
	  	  We	  need	  to	  verify	  the	  reliability	  and	  accuracy	  	  of	  the	  whole	  chain	  

from	  planning	  to	  delivery.	  



	  
VMAT	  delivery	  requires	  more	  advanced	  linac	  control	  capabiliCes	  	  than	  IMRT	  	  
	  

Ø  Variable	  dose	  rate	  
Ø  Variable	  gantry	  speed	  
Ø  Dynamic	  MLC	  movement	  
	  
Like	  IMRT	  for	  a	  TPS	  
§  Geometric	  caracterisCcs	  of	  the	  linac	  must	  be	  put	  into	  the	  planning	  system	  
§  Geometrical	  errors	  in	  MLC	  posiConing	  can	  have	  dose	  impact	  	  
§  Tongue	  and	  groove	  modeling	  can	  have	  dosimetric	  impact	  	  
	  
Dose	  calculaCon	  model	  from	  the	  fixed	  beams	  may	  not	  accurately	  reflect	  rotaConal	  delivery	  
due	  to	  the	  lack	  of	  adeguate	  sampling	  .	  
	  
Commissioning	  and	  QA	  Program	  is	  closely	  related	  to	  the	  IMAT	  soluAon	  :	  Delivery	  and	  TPS	  
	  

	  



Commissioning  by  C  C  Ling  :  Linac  capabili1es  

1.  Accuracy	  of	  the	  DMLC	  during	  RapidArc	  :	  picket	  fence	  test	  
	  



2.	  	  Ability	  to	  vary	  dose	  rate	  and	  grantry	  speed	  

3.	  	  Ability	  to	  accurately	  vary	  MLC	  leaf	  speed	  





SystemaCc	  method	  
	  
A.  Linac	  commissioning	  and	  QA	  
B.  TPS	  validaCon	  
C.  PaCent	  QA	  

  A.  Van  Esch  :Addi1onal  commissioning  and  QA  are  required



Test	  1:	  Dose	  is	  deliverd	  only	  for	  a	  narrow	  angular	  sector	  
	  
StaCc	  MLC	  :	  	  	  
Dose	  less	  segmente	  gantry	  speed	  =max	  
Dose	  segmente	  gantry	  spped=	  min	  
To	  test	  acceleraCon	  and	  deceleraCon	  	  effects,	  inerCa	  and	  
overly	  smoothened	  
Errors	  introduced	  	  1°	  2°	  3°	  
	  
Dynamic	  MLC	  :	  MLC	  sweping	  moCon	  at	  maximum	  
speed	  .at	  the	  start	  of	  narrow	  sector	  delivery	  leaves	  must	  
be	  in	  a	  central	  posiCons	  	  
To	  test	  SyncronizaCon	  from	  MLC	  and	  gantry	  	  
Errors	  introduces	  0,2-‐0,5-‐1	  mm	  

Introduced	  erros	  of	  1°	  do	  not	  distort	  the	  measurements	  	  

Linac  Performances



To  test  the  impact  of  gantry  
speed  ,gravity  and  iner1a.  
High  MU  
Dose  rate  at  maximum  
minimum  gantry  speed  at  0°  
dose  maximum  at  0°  
like  a  double  stairs  
if    a  parameter  affects  the  test  we  will  
see  a  broadening  in  a  transi1on    from  
one  sector  to  another

Interplay	  between	  gantry	  angle,	  
MLC	  posiCon	  and	  dose	  delivered	  
MLC	  gap	  of	  1	  cm	  	  
A	  narrow	  angular	  sector	  is	  deliverd	  
The	  metal	  road	  with	  a	  sferical	  Cp	  
should	  be	  precisely	  in	  the	  centre	  of	  
the	  gap.	  	  
.	  



Errors	  of	  1°	  in	  a	  gantry	  posiCon	  are	  now	  detectable	  

MLC	  gap	  of	  1	  cm	  	  
A	  narrow	  angular	  sector	  is	  deliverd	  
The	  metal	  road	  with	  a	  sferical	  Cp	  
should	  be	  precisely	  in	  the	  centre	  of	  
the	  gap.	  	  
.	  



TPS  
Is	  the	  calculaCon	  done	  with	  the	  

validated	  algorithm?	  	  
	  
	  

YES	  

Small	  field	  in	  a	  large	  collimator	  opening	  	  
Small	  field	  off	  axis	  
MLC	  Cps	  nearly	  closed	  

Are	  the	  standard	  validaCon	  
package	  rappresentaCve	  of	  the	  
Cpical	  VMAT	  configuraCon?	  

Is	  the	  calculaCon	  performed	  like	  in	  
a	  validated	  delivery	  tecnique?	  

Dose	  calculaCon	  differs	  from	  the	  staCc	  
ones	  as	  it	  make	  use	  of	  an	  interpolazione	  in	  
between	  	  two	  control	  points	  

Is	  the	  standard	  calibraCon	  
methods	  	  proper?	  

Arc	  vs	  staCc	  field	  	  





Commissionig  of  TPS  to  check  the  impact  of  different  parameters

Control	  point	  resoluCon	  	  =	  	  interpolaCon	  between	  two	  control	  point	  	  

	  
	  



AAPM  TG-‐119  IMRT  commissioning  like

Test	  plans	  verificaCon	  	  

Dosimeter	  must	  be	  tested,	  validated	  	  and	  its	  	  
sensiCvity	  must	  be	  known	  







Open  problems
Gamma	  Passing	  rate	  criteria	  is	  dosimeter	  independent?	  	  
	  
3%3mm	  criteria	  is	  suggested	  by	  TG119	  :	  insensiCve	  to	  most	  of	  the	  errors!	  2%2mm	  and	  local	  
normalizaCon	  should	  be	  beher.	  
	  
90%	  -‐95%	  mode	  than	  95%	  ???	  The	  best	  threshold	  	  

PaCent	  Specific	  Metric	  	  (DVH)	  must	  be	  beher	  than	  Gamma	  passing	  rate	  funcCon	  



	  

	  
	  
	  
	  
	  







Tatsumi	  (2011)	  used	  3	  different	  TPS	  to	  create	  VMAT	  
plans	  for	  5	  prostate	  cases	  and	  tested	  the	  pass	  rate	  
when	  systemaCc	  MLC	  errors	  is	  introduced.	  
The	  impact	  of	  leaf	  posiCon	  errors	  on	  dose	  distribuCons	  
depend	  upon	  the	  final	  opCmizaCon	  results	  	  
In	  agreeemtn	  with	  the	  correlaCon	  between	  dose	  error	  
and	  average	  leaf	  gap.	  



Conclusions  

•  An	  extensive	  and	  comprehensive	  commissioning	  program	  is	  necessary	  for	  VMAT	  and	  IMRT	  to	  
understand	  	  the	  chain	  of	  the	  system	  	  

•  To	  be	  aware	  about	  limits	  and	  capabiliCes	  of	  the	  system	  allows	  us	  to	  set	  parameters	  for	  a	  robust	  
treatment	  plan	  

•  To	  be	  aware	  about	  accuracy	  of	  the	  dosimetry	  system	  allows	  us	  to	  define	  a	  tolerance	  limits	  for	  
dosimetric	  comparisons	  	  

•  Linac	  delivery	  seems	  to	  be	  reliable	  	  

•  TPS	  commissiong	  is	  the	  most	  important	  
•  PaCent	  specific	  QA	  cannot	  replace	  a	  comprehensive	  QA	  program	  


