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Designed for IGRT & IMRT: 
Integration!

IGRT is not IMRT
IGRT = Net producer of information
IMRT = Net consumer of information

Jaffray: ASTRO IGRT 2007



Indications:

Complex / Large Volumes
(Scalp Angiosarcoma, Mesothelioma, CSI)

IGRT 
(Lung, H&N, Prostate, ….)

Special Cases or Volume close to critical areas
(Para-vertebral Met, Multiple Mts, Pediatrics, ……)



Contouring VOIs and OARs

Daily MVCT and Treatment

Dosimetry and QA Verification

Planning

PET / CT / MR  Co-Registration
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IMRT

IGRT

Theragnostic Imaging

Target delineation



Knowledge base to delineate in multiple disease sites is not
part of training

There is no consistency among physicians that delineate
target

The precise dose distributions produced by IMRT are less
forgiving in terms of treatment uncertainties



Harari et al., 2005

There is no consistency among physicians that delineate target



What do we change with Tomo?



http://www.brainlab.com/








To Conclude …………

“The true challenge …..
……… is to develop the wisdom to know
when to select which [treatment modality] in the clinic”

S. Webb

"RADIOTERAPIA HIGH TECH“ Cosa c'è di nuovo?



irradiazione elicoidale (movimento 
combinato di gantry e lettino)

IGRT con MVCT a spirale 
incorporata

IMRT con MLC di tipo binario 
(campo di trattamento massimo 
40x160 cm) 

sistema integrato

Tomotherapy High ART



calcolo della distribuzione di 
dose con “Inverse Planning”

Tomotherapy High ART

Disegno Target, OAR , TUNE

Constrains

Importance

Penality

DVH





Trattamento

Energia nominale: 6 MV                                     

Energia media equivalente: 1,5 MeV

Dose-rate: 800-1000 MU/min

LARGHEZZA  fascio all’isocentro (direzione longitudinale ):  1  2.5 , 5 cm
APERTURA  fascio all’isocentro (direzione trasversale): 40 cm
Volume di trattamento :  40 cm diametro x 160 cm 
Precisione traslazione longitudinale del lettino: 0,25 mm
Velocità di rotazione : 1 –10  rotazioni / minuto



Velocita’ Rotazione max : 20 giri/minuto 
Apertura collimatore primario: 4 mm.
Posizione delle lamelle del MLC: tutte “open”
Tempo di acquisizione per slice (ricostruzione e visualizzazione) : 2- 5 s
Apertura Gantry: 85 cm  
FOV: 40 cm 

Imaging (MVCT)
Energia nominale : 3,5 MV                                      

Energia media equivalente : 1 MeV

Dose-rate : 2- 4 MU/min

764 camere di  ionizzazione (Xenon)

Verifica set up trattamento
Controllo variazioni volumi anatomici
Riduzione artefatti  
Pianificazione
Planning ADAPTIVE



KVCT

KVCT

MVCT

MVCT





Per individuare oggetti di diametro 4 mm 
serve una differenza di densità 
elettronica relativa del  10 %

28 mm
Per differenze di densità 
elettronica del  2% servono 
oggetti di diametro 20 mm



Planning workflow



Planning workflow



Planning workflow

PITCH = Δy / W
rapporto tra l’ avanzamento 
del lettino per ogni rotazione 
e la larghezza del campo



Planning workflow

Modulation Factor 
rapporto fra il tempo 
massimo di apertura delle 
lamelle rispetto al tempo 
medio di apertura di tutte 
le lamelle



Planning workflow











Delivery Quality Assurance (DQA)









Il software di  pianificazione 
è relativamente semplice

Il sistema permette di progettare 
con un “ragionevole” sforzo piani 
molto complessi

Si possono realizzare trattamenti 
estesi senza ricorrere a giunzioni

la presenza dell’ unità MVCT
integrata e on line permette di 
verificare il posizionamento del paziente, la registrazione di Target/OAR (shift 
geometrico, variazioni in forma), e la ricostruzione della dose erogata

Il software per DQA è integrato e facile da usare

Il volume irradiato  è esteso, se confrontato con CRT 

Il tempo di trattamento è lungo (tempi morti, MVCT , beam on)

Il sistema è chiuso
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