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Cardiac sparing whole lung IMRT (CS‐WL‐
IMRT)
• Whole lung Irradiation (WLI) has been widely used in the 
management of lung metastases for Wilms tumor, Ewing Sarcoma and 
rhabdomyosarcoma.

• Cardiac failure is an important late effect observed in childhood 
cancer survivors after WLI and doxorubicin.

• Rationale
• Prove superior dosimetric coverage for WLI 
• Spare heart from high doses of radiation



CT Simulation

• Vac‐loc with arms up or down for immobilization
• Neck rest or aquaplast mask 
• Anesthesia administered ( <= 4years of age)
• First CT was a non‐contrast scan (2‐3mm slices)
• Second CT was a contrast scan

• Help delineate cardiac anatomy

• All patients underwent 4D CT simulation



Target and OAR definition

• CTV = Maximum Lung Expansion (MLE) in 4D scan
• MLE‐CTV = CTV+ 5mm 
• PTV = MLE‐CTV + 5mm

• Expanded to include entire vertebrae and mediastinum LNs

• OAR
• Heart and chambers
• Breast tissue
• Thyroid
• kidneys



Treatment Planning
• Prescription 

• 12Gy/1.5Gy – Wilms
• 15gy/1.5Gy – others

• Target coverage
• 95% of PTV to receive 95% of prescription dose (~1000‐ 5000cc)
• 105% of prescription dose <=2% of PTV volume
• 110% of prescription dose <= 1% of PTV volume

• Max dose
• Cord ‐ <107%
• Heart, liver ‐ <110%

• Beams
• Step and Shoot or Sliding window 

• 9 beams – equally spaced
• VMAT



CS‐IMRT v/s AP‐PA



DVH for Heart, RV and LV

Average Dvh data from in‐house study for 20 patients



DVH Heart and  Left Ventricle, Myocardium 
and RV

20 patients; multiple institutions‐ R21 Study



DVH for Myocardium and Right Ventricle

20 patients; multiple institutions‐ R21 Study





Mod‐CS‐IMRT+Whole Abdomen v/s CS‐IMRT



Adaptive Re‐plan Off‐line Workflow
Original CT

New CT

DIR‐ transfer contours from 
original CT to New CT

Check DIR 
and contours

Copy original 
RTplan

Re‐optimize old plan for 
new volumes

Physician review, 
QA and ready to Tx



Adaptive Re‐plan Off‐line

DIR – 5 minutes
Dose re‐optimization‐ 10 minutes
Plan Eval – 5 minutes

2nd scan – 2 weeks

Replan

Original scan



Adaptive Replan‐ Conclusions

• Improves throughput 
• Improves efficiency and safety
• Still requires time commitment from staff (Physicians and Physics)

• Limitations 
• Limited soft tissue details from CBCT
• GPU based calculation could help with calculation time
• Currently true “ON‐LINE” adaptive only done with MR‐Linac



AI In Radiation Oncology

• Image segmentation ‐Contouring – OAR and PTV
• Dose optimization
• Clinical decision making 
• Outcome prediction



Segmentation methods (Auto contouring)
• Prior knowledge

• Atlas based segmentation
• Single or multi‐atlas

• Model based segmentation
• Statistical shape models (SSM) or Statistical appearance models (SAM)

• Machine learning based segmentation
• Automatic detection and classification of tissues
• Great for classification, detection and pattern recognition
• Often combined with Atlas based or shape model segmentation

• Non‐ prior knowledge
• Segmentation based on image voxel intensities (Lung, bone etc)
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Challenges
• Heterogeneous data sets
• Image quality (Lack of soft tissue information, Resolution, slice 
thickness, FOV, low SNR)

• Organ motion/ filling
• Change in organ due to tumor burden (use prior dataset info)
• Multiple image acquisition parameters (MRI)

• Solutions
• Consensus definition of anatomical structure boundaries (RTOG 0522‐ 111 
patients)

• Train algorithm on RTOG consensus data set to develop multi‐atlas algorithms



Auto segmentation‐ Conclusions

• Shows promise in automated contour generation
• Need to improve on accuracy, multiple sites, robustness and 
reproducibility

• Need well curated data sets to train AI
• Develop quality metrics to assess validity



Automated planning

• AutoPlan
• Knowledge based planning
• Multicriteria Optimization



Treatment Planning ‐ Deep Learning



• AI in Radiation Oncology has great potential in 
• Auto segmentation
• Treatment Planning
• Adaptive treatment planning


