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Background of the Presenter

* Ph.D in Medical Physics from University of Genoa and
National Cancer Institute of Milan - Italy
(,,Lasers in Surgery and Oncology*)

* Since 29 Years in Germany

* Professional Experiences with Hewlett-Packard Medical
and Agilent Technologies Optical Division in Boblingen
(Product Design). With C-RAD since beginning 2013.

e Scientific Publications : www.franco-canestri.de
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Background of the Company :
C-RAD Positioning AB, Sweden

- Product ideas based on specific studies about patient positioning and
monitoring during radiation therapy at the

Karolinska Institutet, Stockholm

y ' .
i%%g, Karolinska

= Institutet

- Research and first developments started back in 1997

- C-RAD company was founded in 2003




Core values

Improving safety and
accuracy in Radiation
Oncology

,Forecasting is very difficult, especially about the future”

(W. Churchill - 1945) |



Today’s Challenges in the Treatment Chain

Correcting posture errors

Improve positioning accuracy

Detect intrafraction movements

Respiratory Gating (DIBH)




Core competence

Conventional Radiation Therapy

Internal Target Volume | Rectum Bladder
Prostate

Courtesy of RaySearch Laboratories AB

Biologically Optimized Intensity modulated Radiation Therapy

Internal Target Volume | Rectim Bladder
Prostate




C-RAD Approach to precise patient positioning
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Triangulation
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Measurement Principles

Projector Camera

No extra ionizing radiation,
just optical LED cameras
in triangulation




Technical performances

Camera Projector
Scan volume: 80cm x 130cm x 70cm
Position accuracy: <1lmm
Motion detection accuracy: <1mm
Scan

Volume




Step1-CT

SENTINEL.

ADCT prospective and
retrospective gating

e No markers on the
patient

* Multiple tracking

d points

 Audio- and Visual
feedback



Step1-CT

SENTINEL.
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Step1-CT

Optical triangulation in CT Room

Multiple 3D
point tracking
with one unit,
up to 60 times
per second.

This image to RT Room

@ + isocenter info
\_d + prospecting gating

+ planung CT files

interpolation




Step2-RT 0

Optical triangulation in RT Room
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Back-projection on patient in RT : Step 3 - RT

from CT Room in RT Room

\ = ﬁ Si(dr)= Si(d (&,u,v))
Matching ,$“ areas with

colors assignment where required

-> No extra markers

Isocenter and red areas Yellow areas

S i-ct

— Geometrical corrections via couch and Intefaces to Linacs




Respiratory gating / coaching (DIBH)

Patient’s Visual feedback

Imported
Normal breathing \ from 4DCT ,Sentinel”
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Non-rigid algorithm for isocenter calculation :
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3-Camera Solution

- Reference Installation in Wien -

KFJ Spital

Application for
Stereotactic and PT
Treatments

Full Patient Surface
coverage

Monitoring
independent from
couch kicks




3-Camera Solution for Stereotactic and PT Therapies

FLEXIBLE SETUP

Central Camera 1

+ Projector Left Camera 3

@ REFERENCE

ROTATION



Right Camera 2 Left Camera 3 Central Camera 1

Camera
Shots

Composite
Global

Views
(R2+L3+C1
Camera Shots
Super-
impositions)

Right View Central View




Catalyst Stereotactic Screen View (MTRA / Control Room)

Benefits for Stereotactic
Appications :

1) Full patient coverage
indep. from couch kicks

2) Positioning

3) Motion

4) Gating

5) Audio/Vidual (Googles)

6) Non-rigid Algorithm

Critical Angles / Views




Principal overview of the C-RAD gas-mix Design of the new Portal Dosimetry Solution
- versus -
conventional a-Si. EPID Panels
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900,000 discrete ionization chambers

over an area of 400 mm x 400 mm
(.45 mm pitch)
.q - . ’ U.S. patent pending




Principal overview of the C-RAD gas-mix Design of the new Portal Dosimetry Solution
- versus -
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C-RAD Zusammenfassung :
Klinische Vorteile— 1 von 2

*  Patienten Lagerung sowie Patienten Auto-Setup >
mit Tischinterface sowie Schnittstelle zum Bestrahlungssystem, interessant ist die Moglichkeit der
Ruckprojektion, d.h. Lagerungsfehler werden wahrend des Setups direkt auf den Patienten
projiziert (plus Screen im Kontrol Raum) : Vorteil fiir die MTRA's.

*  Patienteniiberwachung nach der Positionierung
und wihrend der gesamten Bestrahlung =
dies ist insbesondere dann interessant, wenn entweder lange Bestrahlungszeiten vorliegen oder
mit einer hohen Dosisrate bestrahlt wird.

. Respiratory Gating =

Durch die Erfassung der Oberflache und der Tatsache, dass keine Marker angebracht werden
miussen, sehen wir groRe Vorteile fir die Bestrahlung von linken Mammen.




C-RAD Zusammenfassung :
Klinische Vorteile — 2 von 2

*  Die Bestrahlung von Mamma Patientinnen zum einen fiir die reproduzierbare Lagerung der Brust,
ohne die Anwendung von ionisierender Strahlung. Uber eine Gating-schnittstelle kann der
Linearbeschleuniger direkt ge-triggert werden. GroRer Vorteil ist hier, dass Sie keinerlei Marker
auf den Patienten aufbringen mussen.

* Die Bewegungsiiberwachung wahrend der Bestrahlung. Insbesondere bei langen
Bestrahlungszeiten oder wenn mit einer hohen Dosisleistung bestrahlt wird. Uber eine
Schnittstelle gibt es ein Signal im Kontrollraum oder es lasst sich der Linac via Elekta und / oder
Varian Interfaces sogar abschalten (programmierbar, wenn gewiinscht).

*  Die Patienten Lagerung und Positionierung. Da das System sowohl misst als auch direkt auf den
Patienten die Lagerungsinformationen projiziert kann somit ein quantifizierter Setup durchgefiihrt
werden (Tisch).

* 3-Kamera Losung (Stereotaxie) und Portal Dosimetry (lonisation Chambers Methode)
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Results

Increased patient throughput for treatment with

helical tomotherapy
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Thank you for your attention !

www.c-rad.se

- Video Clips I



http://www.c-rad.se/
http://www.c-rad.se/
http://www.c-rad.se/

