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cT2 basso rischio CTV= prostata

PROSTATA
ADAPTIVE ON-LINE
MARKER MATCH

10

PROSTATAALTRO

PROSTATA
12

ADAPTIVE OFFLINE
(REPLANNING)

46




CORREGGERE L'ERRORE DI SET UP

3D/3D MATCH CBCT-CT sim

I
CBCT 2.5 mm CTsim 2.5 mm

Correzione on line set up
Strutture Ossee = surrogato di posizione isocentro



INIFERINAISIVIAIRGIIN

PROSTATA




CA DRC)ST/A\T/A\ cT2 rischio intermedio: CTV = prostata + vs

cT
@CTV day 1 CTV day? Q CTV day?

PROCEDURA

i

Correzione set up

SETUP <

GIORNO 1
GIORNO 2
GIORNO 3
GIORNO 4
GIORNO 5

| REPLANNING — MARGINE ADATTATO | <
CBCT6 —3D-3D match

GIORNO 6

CBCT1 — 3D-3D match —}

CBCT2
CBCT3
CBCT4
CBCT5

GIORNO n CBCTn

A

— 3D-3D match

S | A2pive RT OFF-LINE

— Registrazione off-line

Registrazione off-line

v

— 3D-3D match

Registrazione off-line

v

— 3D-3D match

Registrazione off-line

v

— 3D-3D match

Registrazione off-line

v

A 4

,Controllo adeguatezza

3D-3D match

PTV adattato
,Controllo adeguatezza

PTV adattato



CA PROSTATA cT2 rischio intermedio: CTV = prostata + vs

PRE-PLANNING SU
PTV STANDARD



CA PROSTATA cT2 rischio intermedio:

CTV = prostata + vs

REGISTRAZIONE OFF-LINE
CBCT <> CT SIM

Adaptive RT OFF-LINE




CA PROSTATA cT2 rischio intermedio:

CTV = prostata + vs  Adaptive RT OFF-LINE

CONTORNO DAILY CTV SU CBCT
DEFINIZIONE PTV REPLANNING

Daily CBCT CTVs

/]

| Adaptive RT OFF-LINE




CA PROSTATA cT2 rischio intermedio:

CTV = prostata + vs  Adaptive RT OFF-LINE

RIDUZIONE DEL MARGINE!

/—

/

| Adaptive RT OFF-LINE




CA PROSTATA cT2 rischio intermedio: CTV = prostata + vs
Adaptive RT OFF-LINE

bl
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CA PROSTATA cT2 rischio intermedio: CTV = prostata + vs
| Adaptive RT OFF-LINE |

Media cc retto= 58,6 cc

GUADAGNO SU RETTO

43 pazienti
7400 cGy /200 cGy fr
5000 cGy su 'V ; 7400 cGy P

50cGy | 50 %
60 Gy | 40 %
770Gy | 25 %
746y | 5%
! preplanning | replanning
ose Rectal Rectal
volume % volume %
50Gy 49.5 41,9
60Gy 34.1 26.9
70Gy 16,5 12.3
74Gy 3,9 2,2

preplanning | replanning
dose Rectal Rectal

volume cc | volume cc
50Gy 27,1 23,4
60Gy 18,8 15,4
70Gy 9.4 7,3
74Gy 2,2 1.3




CA PROSTATA cT2 rischio intermedio: CTV = prostata + vs
| Adaptive RT OFF-LINE |

MARGINE STANDARD INADEGUATO

OTTIMIZZAZIONE E

PERSONALIZZAZIONE

10/44 PAZIENTI 9/44 PAZIENTI



CA PROSTATA cT2 rischio intermedio: CTV = prostata + vs
| Adaptive RT OFF-LINE |

Margine anteriore inadeguato

=)

Margine posteriore inadeguato

Aria nel retto!




CA PROSTATA cT2 rischio intermedio: CTV = prostata + vs
| Adaptive RT OFF-LINE |

VERIFICA ADEGUATEZZA PTV REPLANNING



CA PROSTATA cT2rischioBASSO CTV = prostata

INIFERINAISIVIAIRGIIN

PROSTATA



CA PROSTATA cT12 rischio BASSO CTV = prostata

| Adaptive RT ON LINE |




CA PROSTATA cT12 rischio BASSO CTV = prostata
Adaptive RT ON LINE

Correzione on line set up + OM
3D MARKER MATCH MARKER TRACKING

Markers = surrogato di posizione di CTV

CBCT 1mm CT sim 1mm



CA PROSTATA cT12 rischio BASSO CTV = prostata

o= rg s
SN < g
PROCEDURA

| Adaptive RT ON LINE |
PREPLANNING — MARGINE STANDARD |

Correzione set up + ORGAN MOTION INTERFRAZIONE

SETUP < +
GIORNO 1 2D e 3D marker match )}, Registrazione off-line
GIORNO 2 2D e 3D marker match » Registrazione off-line
GIORNO 3 2D e 3D marker match —— —— Registrazione off-line
GIORNO 4 2D e 3D marker match —}_, Registrazione off-line
GIORNO 5 2D e 3D marker match » Registrazione off-line

/'y

| REPLANNING — MARGINE ADATTATO | '

GIORNO 6 2D e 3D marker match ,Controllo adeguatezza
] PTV adattato

,Controllo adeguatezza
PTV adattato




CA PROSTATA cT12 rischio BASSO CTV = prostata
Adaptive RT ON LINE

REPLANNING




CA PROSTATA cT2 rischio BASSO CTV = prostata
Adaptive RT ON LINE

180,00

mCTV P
OPTV pre P
Cre PTV P

160,00

140,00

120,00

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00



CA PROSTATA cT2 rischio BASSO

| Adaptive RT ON LINE |

CTV = prostata

GUADAGNO SU RETTO

8 pazienti
7800 cGy /200 cGy fr

Media cc retto= 50,8 cc

50cGy | 50 %
60 Gy | 40 %
770Gy | 25 %
4Gy | 13 %
preplanning | replanning
dose Rectal Rectal
volume % volume %
50Gy 40,9 27
60Gy 29 18,3
70Gy 19,5 10,9
74Gy 13,7 6,6

preplanning | replanning
dose Rectal Rectal

volume cc | volume cc
50Gy 19.9 13,2
60Gy 14.2 9
70Gy 9,6 5,4
74Gy 7 3,3




CA RETTO : cONTROLLO SET UP ON LINE

Accuratezza set up
BELLY BOARD

r; Controllo riproducibilita’
dislocazione anse tenue



CA VESCICA : MARGINE PERSONALIZZATO

CT)
@CTV day1 CTV day2 \ CTV day2
\




IGRT

DISTRETTO
ADDOMINALE



IGRT ADDOME SUPERIORE

3D/3D MATCH
CBCT-CT sim

CONFRONTO POSIZIONE
GTV sim o CTV sim
VS
POSIZIONE GTV day o
CTV day



IGRT ADDOME SUPERIORE

3D MARKER MATCH



IGRT ADDOME SUPERIORE
3D MARKER MATCH

Clips = surrogato posizione strutture anatomiche

I —



CASISTICA STEREOTASSI BODY + IGRT CLINAC 21 EX - VARIAN
16 pazienti

G




IGRT ADDOME SUPERIORE

ERRORE DI SET UP

STEREO BODY
/ paz — 110 CBCT

0,12

0,13

0,10

0,11

0,21

0,27

Errore set up residuo nonostante frame

= errore sistematico popolazione
= errore random popolazione

Accuratezza in accettazione del body frame (1 mm su

gliassi X e Y, 2 mm sull’asse Z).



IGRT ADDOME SUPERIORE

ERRORE DI SET UP

STEREO BODY
/ paz — 110 CBCT

FRAMELESS

11 paz — 221 CBCT

0,12| 0,13

0,10

0,26

0,36

0,34

0,11| 0,21

0,27

0,43

0,40

0,34




IGRT

DISTRETTO
TORACICO



POLMONE: PTV ADATTATO




POLMONE: PTV ADATTATO



GATING RESPIRATORIO




GATING RESPIRATORIO

ALLENAMENTO PAZIENTE TRACCIATO DAY = TRACCIATO SIM

BEAM ON BEAM OFF
| SCOPIA GATED |




GATING RESPIRATORIO

PVI during RT GATED



CA MAMMELLA (Partial Breast Irradiation)

PROTOCOLLO IRMA



CA MAMMELLA: PARTIAL BREAST Adaptive RT ON-LINE

-
PROCEDURA N Y < g

2
o

Correzione set up + ORGAN MOTION INTERFRAZIONE

SETUP “

GIORNO 1 - marker match

/- marker match

GIORNO 1p — RT su reperi cutanei
GIORNO 2m - marker match

GIORNO 2p — RT su reperi cutanei

GIORNO 3m - marker match
GIORNO 3p — RT su reperi cutanei

GIORNO 4m[@B  marker match
GIORNO 4p— RT su reperi cutanei

GIORNO 5m- marker match
GIORNO 5p — RT su reperi cutanei

GIORNO 3m.
GIORNO 3p
GIORNO 4m 2D
GIORNO 4p
GIORNO 5m.

GIORNO 5p -

. Visibilita’ markers ?

marker match
marker match
marker match

marker match
marker match

marker match

marker match
marker match

marker match



CA MAMMELLA sx: GATING insp

o

-

¢

(
paziente collaborante

fase di training
\

acquisizione ritmo respiratorio nel bunker

esecuzione TC (prospettica)

contornazione volumi eupnoici ed inspiratori

valutazione DVH del CTV ed OAR

4 riposizionamento paziente e marker

controllo set-up Kv e/o CBCT

verifica riproducibilita ritmo respiratorio

< verifica bersaglio Kv gated — Scopia gated
erogazione della dose (beam on)

PVI (cine)

.



TOTAL NODAL IRRADIATION

80 cGy x 10 pre trapianto midollo < GVHD

GARANZIA GIUSTAPPOSIZIONE CAMPI



TOTAL NODAL IRRADIATION

2) VERIFICA ISO 2

1) VERIFICA SET UP PELVI
ISO1=0TAC

CBCT - 3D MATCH 3) VERIFICA ISO 3



LESIONI OSSEE e CEREBRALI:
CORREZIONE SET UP ON LINE

kV 2D MATCH




CASI PEDIATRICI

kV 2D MATCH



IN CONCLUSIONE.................

3479 3D MATCH

Okv
BCBCT

24 4 14 22 45 68 57 24 16 5
ADDOME EMA MAMMELLA | PELVI TORACE | PROSTATA |ENCEFALO |METAST ASI | METASTASI | ALTRO (SA
0SSO ALTRO ARTI)

279 PAZIENTI



DEFINIRE OBIETTIVI

INDIVIDUARE INDICAZIONI

. B

DEFINIRE PROCEDURE

— ° Immobilizzazione — tc — trasferimento immagini

N e Match - Registrazione immagini

N Applicazione shifts / scelta momento intervent

DO TS

O mwwodOo O " T

INDIVIDUARE INCERTEZZEZI/(










