
Help! Mijn deep learning model 
werkt goed!

Tomas Janssen, Anton Mans, Rita Simões, Nicole Ferreira Silvério



Online ART voor rectum
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May take up to 20 min. while patient is on the table!

Courtesy of B. Schipaanboord

MRL: Marge reductie: 15/10 mm → 7/5 mm  → 30% reductie hoog dosis volume



Deep Learning (DL) autocontouring
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Segmentatie model 



Deep Learning (DL)
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• nnUnet

• 30 patienten

• 5 fracties * pre/post/during T2w scans

• → 483 scans

• Mesorectum offline ingetekend door experts 

om golden standard intekeningen te krijgen

Nicole Ferreira Silverio, Wouter vdWollenberg



Deep Learning (DL)
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Resultaten



What next?



of… is het goed genoeg voor klinische introductie?
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1. Wanneer is het goed genoeg?

2. Klinische introductie; hoe testen en valideren?



Wanneer is het goed genoeg?
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1. Kwantitatieve beoordeling + vergelijking met IOV

2. Expert observations en correcties→meten winst en opnieuw

kwantitatief beoordelen

3. Evaluatie klinische impact: impact op target coverage (post treatment 

scan)

Nicole Ferreira Silverio et al, Advances 2024
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1.Kwantitatieve vergelijking met IOV

0.89

12

0.91

DICE

DICE: Overlapping volume relative to the average volume
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2. Expert observations and corrections

7m34s
3m08s prediction

correction
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3. Post treatment target coverage
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3. Post treatment target coverage
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Klinische introductie: hoe aan te pakken?
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DevOps (Development + Operations) team
• Multidisciplinary: clinical programmers, sys-admin, clinical scientists, medical physicist

• Stakeholders: o.a. gebruikers, research

• Agile/scrum methodology



Klinische vrijgave: MDR → IMDD

18 Courtesy of Anton Mans



Klinische vrijgave: IMDD – MDR classification
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Klinische vrijgave: IMDD – model fact sheet
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• Summary
• Mechanism

• Target population
• Output
• Input data source
• Input data type
• Training data
• Model type

• Validation and performance
• Dice etc.

• Uses and directions
• Benefits
• Target population and intended use case
• Safety
• …

• Warnings
• Risks
• Inappropriate settings
• Clinical rationale
• Inappropriate decision support
• Generalizibality
• Descontinue use if…

Courtesy of Rita Simoes



Klinische introductie : validatie test A 
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Description: Compare the distributions of clinical pipeline on new clinical data 

with the distributions during model development. 



Klinische introductie : validatie tests
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Test: run 5 identical cases in clinical and development pipeline

Result:
difference in outpu ranged from 9 – 24 voxels on a total of ~ 13 million

Test: Push 120 cases to the node and monitor performance

Result:
- Avarage run time 51 sec
- All runs succesfull
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Online Monaco

MR-scan

Huidige workflow 

Klinische introductie
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Structuren op 
scan zetten

MR-scan
Matchen

Offline Monaco

Online Monaco DL workflow 

Klinische introductie



Klinische introducie: 1 februari 2024

MESORECTUM AUTO-CONTOURING

OP DE MR-LINAC
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Vragen

Tijd kwijt aan her-intekenen

Hoe vaak wordt auto-contour boven registratie verkozen?

Hoe goed scoort de auto-contour?

Groen = GTV
Geel = Origineel
Blauw = Autocontour
Rood = Aangepast door 
laborant voor plan



Samenvatting : vragen voor klinische introductie AI?

TITEL VAN DE PRESENTATIE
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• Wanneer is het goed genoeg?
• Wat levert het op?
• Team voor introductie?
• Architectuur?
• MDR?
• Validatie tests?
• Workflow?
• Monitoring na klinische vrijgave?



Dank

TITEL VAN DE PRESENTATIE
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