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La qualita del campo
dipende dalle
dimensioni delle
lamelle

Esiste sempre
radiazione di fuga fra
le lamelle

La trasmissione del
sistema MLC e

maggiore rispetto ai
collimatori standard



3D CRT versus IMRT
]

3D-CRT 3-campi IMRT

Fascio Profilo # 1

Dose Prescitta
(tipica distribuzione)

Fascio

Profilo #2. iyt 5



IMRT - Definizione

Intensity Modulated RadioTherapy
Geometria a fasci conformati

Variazione della fluenza lungo il campo
Profilo di dose non uniforme (modulato)
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Definizione dei constraints
strutture critiche

Ottimizzazione della fluenza dei fasci
per soddisfare i constraints richiesti



Distribuzione della dose

IMRT - Prostata



Forward & Inverse
Treatment Planning

“Inverse” Planning

Forward Planning |

3. Beam Fluence
modulated to recreate
intensity map

ubuntu

2. Intensity map created |
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Modulazione della Fluenza
(Segmentazione)

MLC - segmento 1

MLC - segmento 2

Vi

Mappa di Fluenza
del Campo
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IMRT a campi static
Pl

Step and Shoot Sliding Window
Dinamica

~ 1. Modalita - 2. Modalita
- Si muovono le - Si muovono le
lamelle poi beam lamelle anche in
ON fase di beam ON
- no radiazione
durante il
movimento

lamelle



Mappe di Fluenza di 6 campi

statici (Capo-collo)
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lla IMRT

Vantaaaoil d
antaggl d
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Migliore conformazione della dose
Maggiore risparmio deil tessuti criticl
Possibilita di dose-escalation

Piano di cura basato su obiettivi e
constratints



Confronto fra distribuzione di

dose

3D-CRT sei campi vs.  IMRT cinque campi
HI = 3.5% - HI = 7.2%

Min

Mean




Svantagqgil della IMRT

\ 4 | vvl A S |

Maggiore disomogeneita della dose al PTV
Tongue & Groove
Aumento delle Unita Monitor erogate

Aumento dose periferica

Problemi radioprotezionistici (fattore d'uso)
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Fenomeni di
sottodosaggio all'interno

Ill-.'..ll del campo modulato
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Radiazione di fuga attraverso le lamelle

Leakage [ % ]

— Elekta without diaphragms 25 MV
- — Varian 20 MV
4| —Siemens 15 MV

- —TomoTherapy 6 MV
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Maggiore Aumento
trasmissione della fluenza
fra lamelle (UM)

Uso di Protocolli di
segmenti per dose
modulare la escalation

fluenza




Dose
Periferica

Rx fuga dal
collimatore
primario

Trasmissione
RX
collimatori
secondari

Fattore di
Modulazione

Fattore di
Dose escalation

RT standard
6 MV

0.1%

< 0.5%

1X
2X (cunei)

1.0

3D CRT con
MLC
6 MV

0.1%

< 2.9%

2X

1.1

IMRT con
DMLC
6 MV

0.1%

< 2.95%

> 3X

1.3



Dose periferica — rischio di tumore radio-
indotto
(Eollowill et al. 1997

La dose periferica cresce da 76 mSv a 190
mSv per 70 Gy in IMRT con fasci da 6 MV

Includendo un fattore di dose escalation di 1.3
diventano 190 mSv x 1.3 = 247 mSV

Il rischio di tumore radioindotto risulta
accresciuto dell’ 1%

8 volte superiore con fasci di 25 MV (neutroni)
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IMRT - Tecniche cinetiche - vantaggl
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Dose Integrale (Dose * Volume) : Numero del
campi




Dose Integrale uguale
poca dose a grande volume =(?) molta dose a piccolo

. — L ——

Volume

100% : :
....... Molti Campi

Pochi Campi

Dose



Storia della Radioterapia a fasci esterni
-

Storia dei Linac — Gantry tipo C-Arm

Disponibilita commerciale

1955 1968 1988 1992 1995 1996 2001 2003 2005 2008
| ] | | | | | | | ] L,
| | | | | | | ‘\ | | | |
CO 60 Clinac EPID 3D -CRT MLC  Serial \\ IMRT CT CBCT RapidArc
4 MV TomoTherapy \ IMAT Guided VMAT

(’'IMRT commerciale)s IG-IMRT
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Helical v 2003 2005 2007 2008
TomoTherapy % | | | L.
2003 7 Ad:al tive SR
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Pencil Beam

Cyberknife

IMRT - Beam Delivery

Fan Beam

Tomotherapy

Cone Beam

LINAC




IMRT — Fan beam vs. Cone
- beam

Tomotherapy — Fan Beam
(250 cm/sec)
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LINAC — Cone Beam
(2-3 cm/sec)



IMRT - Tecnologie a confronto

Image Guided

Design Gantry | Gradi di
Liberta

Geometria
Fascio

LINAC

Tomoterapia
Seriale

Tomoterapia
Elicoidale

Cyberknife

Cone Beam

Fan Beam
Sequenziale
a step

Fan Beam
Elicoidale
continuo

Pencil Beam

C-Arm

C-Arm

Ring

Robotizzato

Non Coplanare Fluoroscopia

Coplanare

Coplanare

Non Coplanare

KV -CT

EPID

Megavoltage
CT

Radiografia
Biplanare






Tecniche cinetiche — LINAC C-Arm Cone beam

Intensity-Modulated
Arc Therapy (IMAT)

]

|

| |
Prima condizione | /
J‘I ;

/
PTV

- Beam ON per tutto l'arco
- MLC conformato su ogni angolo




Tecniche cinetiche — LINAC C-Arm Cone beam

Intensity-Modulated
Arc Therapy (IMAT)

Seconda condizione

- Due o piu archi
- Somma segmenti su angoli discreti




Confronto IMAT-Tomotherapy

Caso Polmone

(Cao D. 2007)
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Confronto IMAT-Tomotherapy
Caso Prostata

2° caso

Normalized Volume (%)
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Normalized Volume (%)

(Cao D. 2007)

70

60

50

40

Solid lines: tomotherapy
Dashed lines: IMAT

ki 2

80 -

70

60

50

40

30

20

1000 2000 3000

4000 5000

Dose (cGy)

- Dashed lines: IMAT

Solid lines: tomotherapy

1000 2000 3000

4000 5000
Dose (cGy)



Confronto IMAT-Tomotherapy  (Cao D. 2007)
Caso Orbita sx - fasci non-assiali coplanari
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Confronto IMAT-Tomotherapy

Caso Glioblastoma — fasci non coplanari
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Confronto IMAT-Tomotherapy (Cao D. 2007)
Caso Polmone re-irradiazione
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Confronto IMAT-Tomotherapy

Caso Capo-Collo

Normalized Volume (%)
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Tecniche cinetiche Cone beam
di ultima generazione

o VMAT Volumetric Modulated Arc Therapy

o Utilizzo di un solo arco completo o di archi
parziall

7 Minore uso di UM

1. VMAT (Elekta)
> RapidArc (Varian)



VMAT

Movimento delle lamelle

Rotazione del gantry (velocita variabile)
Rotazione del collimatore

Modulazione del dose-rate

Discreta variazione del dose-rate associata al
cambiamento della velocita di rotazione del
gantry









VMAT — Varian (RapidArc)




IMRT vs. VMAT (Elekta)
(M.Stock Vienna Estro 2008)

IMRT 7 equidistant , coplanar
Beams
Energy 10 MV
Technique Step & Shoot
Max. Segm 15 per Beam
Min. MU 2 per Segment
VMAT Arcs 2x 300° 1x 360° 1x 360°
Energy 10 MV
Technique 2 Arcs; rectum Bowel shielded Parotid gland
shielded shielded
Angle Approx. 10° 5° 5°



Efficienza del Trattamento

(M.Stock Vienna Estro 2008)
I

e —

Segments

Beams 7 7 7

Total MU 417 419 419
Treatment Time 11 min 14 min 14 min
————
Sub Arcs

Arcs 2 1 1

Total MU 293 236 271

Treatment Time 5 min 6 min 8 min



VMAT (RapidArc Varian) — Prostata

Palma D (Estro 2008 )
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VMAT-RapidArc — Prostata

Palma D (Estro 2008)
T =

Variable 3D-CRT IMRT cdr-VMAT vdr-VMAT

Monitor units (#) 295.5 788.8 491.6 454.2
Maximal point dose 100.5 106.3 106.8 106.7
Rectum

Vaogy 7.1 4.1 3.6 3.8

Vaoay 66.8 17.1 19.1 159

Vaoay 75.2 343 39.3 31.5
Bladder

VioGy 55.2 26.7 29.2 26.1

Vaoagy 67.6 41.5 44.0 39.6
Femoral head

Left Vioay 9.8 3.4 0.4 0.6

Right Vo6, 10.3 3.8 0.2 0.6
PTV mean dose 08.6 100.5 101.0 101.4
Volume of 95% isodose (-::mS) 142.8 116.6 122.3 1164
Conformality index 1.36 1.12 1.17 1.12

(volume of 95%/PTV)
Inhomogeneity index 0.038 0.062 0.063 0.062

(Dse — Dosg)/Dmean




Intensity Modulated Radiation
Therapy

La tecnica IMRT non e sostitutiva della radioterapia
convenzionale e 3D CRT

E’ utile negli studi di dose escalation

La tecnica IMRT e considerata necessaria o ragionevole
se e essenziale il risparmio dei tessuti sani circostanti al

PT¥duzione della morbidita
volumi circostanti gia irradiati

PTV concavi 0 convessi in prossimita
delle strutture critiche

Le tecniche cinetiche di ultima
generazione offrono ulteriori vantaggi
In termini di riduzione della dose



The British Journal of Radiology, 77 (2004), 285-295 © 2004 The British Institute of Radiology
DOI: 10.1259/bjr/22666727

Review article
Is tomotherapy the future of IMRT?

A W BEAVIS, PhD, BSc

Department of Medical Physics, Hull and East Yorkshire NHS Trust and Post Graduate Medical Institute, University of
Hull and Princess Hoyal Hospital, Saltshouse Road, Kingston Upon Hull HU8 9HE, UK



IMRT — Prospettive future
(Wong E 200)

vMar _TOMO

kV kilovoltage x-rays
MV Megavoltage x-rays

Benefit-Cost Ratio 3D CRT 3D conformal radiotherapy
SIMAT Simplified Intensity Modulated Arc Therapy
IMAT Intensity Modulated Arc Therapy (x-rays)
IMRT Intensity Modulated Radiotherapy (x-rays)
Hi-LET High LET radiation (with charged particles)
IMRT-Hi-LET Combination of above

Complexity and Cost




Proton beam radiation therapy
Terapie cinetiche o Tomoterapiche

protons
better than x-
rays

protons
worse

than x-
rays

caveat #1

Photons Protons

Maggiore
concentrazione della
dose al PTV



Proton beam radiation therapy
Terapie cinetiche ?

X-rays protons

@

beams

- Riduzione della dose
Integrale






