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Tausta

« Suomessa havaitaan vuosittain noin 37 000 uutta syopatapausta. Naista noin 50 %
hoidetaan sadehoidolla.
» Sy0pa- ja sadehoitopotilaiden maara kasvaa noin 3 %:n vuosivauhtia.

« Syodvanhoidon yksikoissa on lisaantyneessa maarin haasteita saada riittavia resursseja
kasvavan potilasmaaraan hoitamiseksi. Lisaksi uudet hoitotekniikat, potilaiden pidentynyt
elossaolo-aika ja taten uusintasadetykset tuovat lisahaasteita hoitoihin.

» Tekodalypohjaisilla automatisoiduilla jarjestelmilla on mahdollisuus tehostaa sek& samalla
parantaa ja yhtenaistaa potilaiden sadehoitoprosessia ja potilaiden saamaa sadehoitoa.
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Tekoaly sadehoidon prosesseissa
Current practice

DIAGNOSIS AND CHOOSING
THE TREATMENT

AIinRT

IMAGING AUTO-SEGMENTATION
TREATMENT PLANNING AUTOMATED PLANNING

DELIVERY ADAPTIVE VERIFICATION

| PREDICTING OUTCOMES

Informed decision-making and individualized, knowledge-based treatment pathways




Ige-based treatment pathwi

Tekoaly hoitokohteiden ja rakenteiden
rajauksessa

-

IMAGING AUTO-SEGMENTATION

€
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Tekoaly kuvantamisessa

 Leikekuvien rekonstruktiossa
voidaan hyddyntaa tekoalya.
» Kohinan ja Gibbs
artefaktan poisto
» Synteettinen CT

» Kohinan mallinnus/poisto
CBCT

Figure 6. User-selectable SNR improvement
levels with AIR™ Recon DL. Shown are (A)
conventional (apodized) reconstruction,
along with AIR™ Recon DL, (B) low, (C)
medium and (D) high SNR improvement
levels. All images were reconstructed from
the same raw data.

Figure 7. Intelligent Ringing Suppression and SNR
improvement with AIR™ Recon DL. Shown are
representative images of (A) conventional MR image
reconstruction (same image as Figure 1F) compared to (B)
AIR™ Recon DL using a high SNR improvement level, which
demonstrates Gibbs ringing artifact elimination, sharper
structures and noise removal.
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Tekoaly
segmentaatiossa

 Normaalikudosten automaattinen
segmentointi on jo arkipaivaa.

« KYS: Aivot, H&N, Thorax, Rinnat ja Lantio.
« Automaattisegmentaatio kaikille TT-kuville.

 Toistaiseksi CT-pohjainen -> ongelmia
esim. aivojen alueen hermorakenteissa.
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Kansallinen FICAN FAST-projektl

2017 Onkologiapaivat: erot rinnan rajauksessa
2022 Onkologiapaivat: tilanne yhtenaistamisen jalkeen

» The same patient case was
studied in 2022 (as in 2017) for
the delineation of the
(elective)target volumes.

« Target volumes in 2017 were on
average 730 cm3 (STD 168 cm3,
min 480 cm3, max 977 cm?) and in
2022 647 cm3 (STD 75 cm3, min
511 cm?3, max 736 cm?3).

Janne Heikkila, Finnish 7
Oncology meeting 2022
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Tekoalypohjainen annosennustettavuus

TREATMENT PLANNING AUTOMATED PLANNING




Kehitystyo KYSissa

Annosjakaumien ennustaminen
Integraatio kliinisiin jarjestelmiin
Séadehoidon annossuunnitelmien
automatisointi
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Taustalla tapahtuneet asiat
ennen lopputulosta

Aineiston keradminen ja kasittely (siistiminen ja
prosessointi)

Laskentapalvelimen pystyttaminen

Neuroverkkoarkkitehtuurien rakentaminen ja
vertaileminen

Eri lahestymistavat: CT vai rakenteet, annosjakauma vai
DVH

input_1 input: | [(None, 125, 180, 5)]
InputLayer | output: | [(None, 125, 180, 5)]
conv2d | input: (None, 125, 180, 5)
Conv2D | output: | (None, 121, 176, 32)
conv2d_1 | input: | (None, 121, 176, 32)
Conv2D | output: | (None, 117, 172, 32)
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batch_normalization | input: | (None, 117, 172, 32)
BatchNormalization | output: | (None, 117, 172, 32)
y
max_pooling2d | input: | (None, 117, 172, 32)
MaxPooling2D | output: (None, 29, 43, 32)
conv2d_2 | input: | (None, 29, 43, 32)
Conv2D | output: | (None, 25, 39, 32)
conv2d_3 | input: (None, 25, 39, 32)
Conv2D | output: | (None, 21, 35, 32)

max_pooling2d_1

input: (None, 21, 35, 32)

MaxPooling2D

output:

(None, 10, 17, 32)

batch_normalization_1

(None, 10, 17, 32)

BatchNormalization

(None, 10, 17, 32)

flatten | input: | (None, 10, 17, 32)

Flatten | output: (None, 5440)
dropout | input: | (None, 5440)
Dropout | output: | (None, 5440)

i

A J
dense | input: | (None, 5440)
Dense | output: | (None, 3005)
leaky_re_lu | input: | (None, 3005)
LeakyReLU | output: | (None, 3005)
Y
reshape | input: (None, 3005)
Reshape | output: | (None, 601, 5)
gru input: (None, 601, 5)
GRU | output: | (None, 601, 20)
y
global_average poolingld | input: | (None, 601, 20)
GlobalAveragePoolinglD | output: (None, 601)
Y
dropout_1 | input: | (None, 601)
Dropout | output: | (None, 601)
dense_1 | input: | (None, 601)
Dense | output: | (None, 3005)
reshape_l | input: (None, 3005)
Reshape | output: | (None, 601, 5)
Y
re_lu input: | (None, 601, 5)
RelLU | output: | (None, 601, 5)
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Tuloksia
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Dose difference [Gy]

Tuloksia
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Automaattisuunnittelu

Delineation DL-model workflow Predicted dose

CT & Predicted

: \
Strucutres dose \ )
Structure Parameter Value Unit
MIM & Lung_L  Mean 3.7 Gy
V16G 539 % -
Python Lung_R Meany 0.55 Gy
extension o s

Heart Mean 121 Gy =
Breast R Mean 0.88 Gy

Dose prediction in MIM
Based on the predicted dose, C# script creates
the patient specific template for Monaco planning script

Optimization
with patient

specific

Dose calculation
—3 iterations D40Gy > and

Reoptimization 97%
with 10%
relaxation of

the highest
weights Dose optimization in Monaco

normalization
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Automaattisuunnittelu

e Vasen rinta, n=27.

 Alkuperéainen suunnitelma vs.
annosennuste vs. automaatti.

» Selvityksen tarkoitus:

» Voidaanko ennustettu jakauma
toteuttaa automaattisesti.

» Vastaako automaatti alkuperaista
kliinista jakaumaa.
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Haasteet tekoalyn implementoinnissa
kliiniseen kayttoon

Datan laatu, maara ja edustavuus
Yleistyvyys

Integraatio tyonkulkuun
Laadunvarmistus

Eettiset nakdkulmat: potilasaineiston kayttaminen, automaattinen paatdksenteko,
lisdantyyko vai vaheneekd ammattitaito automatisointien myota?
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Mita seuraavaksi?

« Kansallisen yhteistydn syventaminen.

« Annosennustettavuusmallit eri yksikdiden datalla.

» Annosennustettavuusmalli eturauhassyopéa- seka paan- ja kaulan alueen potilaille.

» Sadehoitopotilaiden oireiden ja haittojen rekisterodinti ja naiden korrelaatio annosjakaumiin.
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Kiitos!

Kiittden: KYS sadehoitoyksikko, Jan Seppéala, Henri Korkalainen, Akseli Tuomas Viren

Leino, Janne Heikkild, Juuso Honkanen, Rahoittajat: Emil Aaltosen Tuomas.Viren@pshyvinvointialue.fi
saatio, VTR, Syopasaatio, FICAN East/FICAN FAST, 044 717 9627
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