Zasady konturowania obszaréw
tarczowych u chorych na raka stercza
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Obszary tarczowe u chorych na raka
stercza
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Pecherzyki nasienne )

Loza po RP
Wznowa po RP

Wezty chtonne biodrowe wspdlne,
wewnetrzne, zewnetrzne, zastonowe,
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Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2005 Oct 1;63(2):479-91. Functional anatomy of the prostate: implications for treatment planning.
McLaughlin PW et al.
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PZ — peripheral zone

TZ — transition zone

CZ — central zone

AFS — anterior fibromuscular stroma

Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2005 Oct 1;63(2):479-91. Functional anatomy of the prostate: implications for treatment planning.
McLaughlin PW et al.






Ogoblne zasady

Zaczynamy konturowanie — od narzagdow krytycznych
Nastepnie konturujemy ,,od srodka”

Granica tylna — gdy nie widac ewidentego rozgraniczenia granica

jest przednia sciany odbytnicy

Staramy sie nie witgczac szyi pecherza, chyba ze wiemy o nacieku



Ogolne zasady (2)

Nie przekraczamy bocznych granic — miesnie dzwigacze odbytu
Staramy sie odroznic pecherzyki od splotéw naczyniowych
Granica dolna - znajdujemy przepone miednicy — tuz nad nig
konturujemy ostatni od strony nog kontur prostaty

Nie wigczamy do obszaru tarczowego splotow przed spojeniem

tonowym



Problemy

* |Intraobserver variation
 |Interobserver variation

Radicther Onceol. 1998 Jun;47(3):293-6.

Interphysician variability in defining the planning target volume in the irradiation of prostate and
seminal vesicles.

Cazzaniga LF', Marinoni MA, Bossi A, Bianchi E, Cagna E, Cosentino D, Scandolaro L, Valli M, Frigerio M.

Radicther Oncel. 1998 Jun;47(3):285-92.

Intra- and inter-observer variability in contouring prostate and seminal vesicles: implications for
conformal treatment planning.

Fiorino C'. Reni M, Bolognesi & Cattaneo GM, Calandring R,




Overestimation (,,better safe than sorry”)

,Six radiation oncologists contoured the prostate on a single CT scan 20
times, and none of the contours (total of 120 efforts) encompassed the
prostate standard as defined by a high-resolution data set.”

,On average, the physician-defined CT contour was 30% larger than the
standard but included only 84% of the standard volume”

Gao Z. Et al. A study of prostate delineation referenced against a gold standard
created from the visible human data. Radiother Oncol. 2007 Nov;85(2):239-46




Jak konturowac’ orostat ?
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Gtéwne btedy przy konturowaniu

1. Zte oszacowanie obszaru wierzchotka
2. Zte oszacowanie obszaru podstawy

3. Poszerzenie konturu i wtgczenie miesni

dzwigaczy i/lub periprostatic space

Odstepstwo od kulistej struktury gruczotu



Gtowne btedy towarzyszgce konturowaniu

bladder ‘

pubic
symphysis

Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2010 Feb 1;76(2):369-78 Radiographic and anatomic basis for prostate contouring errors and methods to improve
prostate contouring accuracy. McLaughlin PW et al.



Przeszacowahie obszaru wierzchotka

* pedestal-shaped inferior projection




Przeszacowahie obszaru wierzchotka

* Wt3aczenie GUD w obszar prostaty




Przeszacowahie obszaru wierzchotka

e Zbyt Sciste trzymanie sie sciany odbytnicy




Przeszacowahie obszaru wierzchotka

* Konturowanie do dolnej granicy spojenia fonowego

SYMPHYSIS

.




Obszar wierzchotka

Niedoszacowanie

Przeszacowanie



Jak korygowac btedy?

Skany w projekcji strzatkowej i poszukiwanie
odstepstw (i ich zrodet) od kulistego ksztattu

Doktadne okreslenie obszaru przepony
moczowo-ptciowej

“look forward and back approach”
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Poszerzenie konturu mid prostate

* Witaczenie do CTV miesni dzwigaczy i/lub
periprostatic space

8 |




Niedoszacowanie obszaru podstawy

* Witaczenie pecherza i/lub powiezi przedniej




Niedoszacowanie obszaru podstawy

e Sptaszczenie gornej granicy gruczotu







Niedoszacowanie obszaru podstawy

* W1iaczenie obszaru pecherzykow nasiennych
(low risk)







Jak korygowac btedy?

e Skany w projekcji strzatkowej i poszukiwanie
odstepstw (i ich zrodet) od kulistego ksztattu
(beaklike overestimation - ,,dziob”)

* Poszukiwanie miejsc nagtego ,,uskoku” w
zakresie granicy przedniej/tylnej



Nieszczescia chodzg stadami...




Podsumowanie

* Konturing rozpoczynamy od narzgdow
krytycznych

* Przechodzac do konturingu prostaty
zaczynamy od jej srodka (mid prostate)



Podsumowanie

W doktadnym konturingu wierzchotka pomaga precyzyjne
okreslenie obszaru GUD (znajdujemy opuszke pracia i
przemieszczamy sie w gore przechodzac przez:

- koto - klepsydra

Odlegtos¢ od opuszki pracia do wierzchotka prostaty — okoto 0,9-1,2cm



Podsumowanie

* Po okresleniu wierzchotka przemieszczamy sie
w gore uzupetniajac konturing na skanach,
ktore wczesniej pominelismy

e Zwracamy uwage na kulisty ksztatt obrysu



Pecherzyki nasienne

* Low risk = sama prostata

* Intermediate-risk = prostata i proksymalny

(10 mm) odcinek pecherzykow

* High risk = prostata i pecherzyki nasienne



Protocol /
reference(s)

Pecherzyki nasienne

GTV and CTV

PTV

MD Anderson: RCT
of 70 Gy vs 78 Gy
Kuban, 2008 [14]

CTV = prostate and SVs

¢ Conventional 4-field box, 11 x 11 cm for AP/PA
fields, 11 x 9 cm for lateral fields, then reduce all
fieldsto 9 x 9 cm

e On 70-Gy arm, CT performed to confirm that
margins from CTV to block edge were 1.25 to 1.5 in
ant and in dimensions and 0.75 x 1.0 cm in post and
sup dimensions

PROG 9509 RCT of
70.2 Gy vs 79.2 Gy
Zietman, 2010 [24]

CTV = prostate + 5-mm margin

e CTV+7-10 mm

GETUG: RCT of 70
vs 80 Gy
Beckendorf, 2004
[25]

RTOG 0126 [29]:
RCT of 70.2 Gy vs
79.2 Gy

CTV = prostate = SVs

GTV = prostate
CTV = prostate and proximal SVs (up to

10 mm); may be reduced to prostate only
after 55.8 Gy

o Phase I: prostate and SVs + 10-mm margin, reduced
posteriorly to 5 mm
e Phase 1I: prostate alone with same margins

e CTV + a minimum of 5 mm in all directions.
Superior and inferior margins should be 5-10 mm
depending on spacing of planning CT




Pecherzyki nasienne

* Proksymalna (dolna) granica pecherzykow na
skanie z podstawg prostaty
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Jaki margines do PTV?

UM 5 everywhere
Beaumont | Adaptive based on wk 1 helical CBCT (5 scans)
Wash U 5 everywhere

Peter Mac 7 post, 10 elsewhere

Duke 5 everywhere

Cedars 5 everywhere

ROC 4 posteriorly, 6 inf, 5 elsewhere
MCW 3 post, 5 elsewhere

Mayo 4-5 post, 5-7 laterally, 5 elsewhere
MSKCC 6 everywhere

FCCC 3-5 mm post, 6-8 elsewhere




— cContour

Interactive contouring guidelines
for the busy radiation oncology
professional

Prostate [intact]

ntermediate risk

Prostate [post-prostatectomy]

1 (pT3aNOMOR1)
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Zycze owochego konturowania!

bartektomasik@gmail.com



