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PRINCIPALI CARATTERISTICHE

Energia fascio:
Campo massimo

MLC

Angoli rotazione gantry
Velocita rotazione gantry
Angoli rotazioen ring
Massimo movimento Tilt e Pan
Peso

6 MV

15X15 cm

30 coppie di lamelle
-180° a +180°

7° / sec

+ 60°

+ 2.5° (4,4cm all'iso)
~12 T
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Assemblaggio







27 Novembre 2010

T, = 3 Ottobre 2010 T, =27 Novembre 2010




T, = 3 Ottobre 2010 T, =27 Novembre 2010 T, =7 Febbraio 2011

Controlli sull’acceleratore

- Controlli sul sistema di Imaging

. Controlli Interlocks

. Controlli sul fascio




7 Febbraio 2011 cecccccccccc P

1 Fisico e 1 Ingegnere e 1 Tecnico Vero-BrainLab
1 Fisico e 1 Tecnico MHI
1 Fisico Ospedale S. Anna
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..E POI?

Primo paziente trattato ad ottobre
2011
Fine settembre 2013: trattati 240 pz per 300 lesioni

Y« Stereotassi
“ Ipofrazionamento prostata




K PROSTATA

“ Pazienti con K prostata a rischio basso o
infermedio

* Posizionamento 3 markers fiduciali
sotto guida ecografica

7 Esclusi pz in terapia anticoagulante

“« Ipofrazionamento moderato: 2,5 Gy fr X 28
fr = 70 Gy dose totale




SIMULAZIONE

Y« Combifix

7% 5 markers ottici
“ TC passo 2,5 mm
% Cistografia

% Clistere rettale




ELABORAZIONE PIANO DI CURA

FOYDWATLC 210-330 Model: CT,#1]
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ELABORAZIONE PDC




VERIFICA ALLA MACCHINA

Isocenter
Coord1

Vertical
,?)' -000.93 mm
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%  +000.14 mm
¥

Lateral

<y +000.81 mm
Y
P @

Long. Angle Lat. Angle Vert. Angle

i.)) +000.8 (5’ <




MARKERS MATCHING

Review X-ray Fusion

Overlay Mode

X-ray & Add Vertical -1.84 136 °
-
Longitudinal 4.95 050 °
F g | 435 [ 050
(‘ Lateral ,-1—08 IW o AppIyShlft Approve Shift

Error Detection based on: ‘ Implanted Marker




AD OGGL..

140 pz trattati, ma 77 con F.U.> 6 mesi
Tossicita acuta 6I: 61 in 10 pz, 62 in 3 pz
Tossicita acuta 6U: 61 in 13 pz, 62 in 6 pz

Progetto:

Studio di confronto tra ipofrazionamento 2,5 Gy
per 28 fr e ipofrazionamento piu contratto:
3,55 6y per 15 fr (53,25)




STEREOTASSI POLMONE

Selezione pazienti

7¢ Lesione primitiva o metastatica periferiche e
centrali (accertamento istologico obbligatorio se
primitivo)

* Numero max lesioni 3

“ Dimensione max lesione 5 cm

“ Se pz M+ lungo intervallo libero




- Posizionamento

- Wing board + vacuum
- Markers ottici

- Acquisizione immagini

- Scelta dell'intervallo
d'acquisizione 2,5 mm

- Pacchetti (basale, max
insp, max esp, slow)




STUDIO PDC

- Contouring GTV

Navigator
" CT #2 (Axial) CT# (Axial)
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STUDIO PDT

 Contouring GTV (%. visibile)
- Tc basale
- Pacchetti

- Ricostruzione dellITV
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STUDIO PDC

- Contouring 6TV

- Tc basale

- Pacchetti
- Ricostruzione dellITV
* Espansione a PTV

- Tc basale

QLD

ARAE T




STUDIO PDC

Contouring GTV

- Tc basale

- Pacchetti
Ricostruzione dellITV
Espansione a PTV

- Tc basale

Contouring OARs
Conformazione dose
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STUDIO PDC

Contouring 6TV

CT #1 (Axial)
Axial View

CT #1 (Axial)
Slice 87 /156

Objects ——————————————

lect single / multiple Item(s) or Group |v)
PTV PTV

0AR3

0AR3

0AR3

0AR3

Volume [%] v

Spinal Cord
esofago
Tumor ITY
Tissue
Hormal Tissue

Display Options

[ Differential DYH
W Interpolate Graph
& Show Constraints

Calculation
Grid Size: $jmm
& Finer for Small Objects
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TC 4D

La variabilita di localizzazione
delle strutture interne, indotta
dai fenomeni di organ motion,
mette in discussione l'utilizzo di
immagini 3D statiche per la
pianificazione e per |'imaging
intra-operatorio, determinando
artefatti nei rilievi diagnostici.

Gli artefatti dovuti ai movimenti
respiratori sono fra i pit rilevanti nel
distretto toraco addominale.




TC 4D- PRINCIPI

Piu fette vengono acquisite durante un intero ciclo respiratorio

Contemporaneamente si acquisisce il segnale respiratorio
sincronizzandolo con l'acquisizione delle immagini

Si riordinano le immagini in base alla fase/ampiezza respiratoria

AGif - UNREGISTERED] a
CT Exam

FI: full inhale

MI: mid inhale
ME: mid exhale
FE: full exhale

T
C'ouch position

J[_‘LSUN ma ges

Ml After Exam
Full mhale CT set

>

T
Couch position




Studio del pattern respiratorio e
definizione del periodo (in sec)

TAC 4D: Acquisizione dinamica (retrospective sorting)

I
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RPM The Real-time Position Management
Respiratory Gating: Video-Based Respiration
Motion Monitoring

— Video camera

Infrared illuminators

Lightweight reflective
marker, distance-
calibrated




CONTOURING

Set di ca 1000 immagini
Nel TPS vengono importate tutte le immagini: da 6 a 10 scansioni
complete ognuna corrispondente ad una fase del respiro

Il TPS elabora poi:
MIP CT: disegno GTV-> virtuale

Mean CT: disegno OAR-> usata per il planning
PTV=GTV + 5 mm

MIP: maximum intensity
projection

Envelope che contiene
tutti i voxel di massima
intensita




QUALE ISODOSE MINIMA?

i

Polmone




A (solid): Monte Carlo Min. Dose : A: 78.9 % B: 90.2 %
Volume [%] <= Mean Dose : A: 92.6 % B: 99.8 %

Max. Dose : A:100.4 % B: 103.7 %
Violated DVH constraint

! Il - &
T T v

10 60 120

100.0 % = 31.356 ccm Dose [%] < 100.0 % = 45.00 Gy
Gridsize : 2.60 mm Monte Carlo : 2.0%;3.9x3.9x5.0mm*




PRESCRIZIONE COMO

¢ 100% nella 90% ( 80% montecarlo)

“ 95% nella 95%

% Non limiti di dose max nel PTV e non intervalli
di disomogeneita piti o meno accettabili

’ La distanza tra isodose 50% ed il margine PTV
deve essere compresa tra 1,5 e 2cm

“ Dose prescrizione
12 Gy X4 fr lesioni periferiche
10 6y X 5 fr lesioni centrali
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Review Cone Beam Fusion

VERIFICA

Apply Shift
Approve Shift

Shift
Vertical 067 [038 °
Longitudinal | 5.12 316 °
Lateral 3.51 032 |8

Overlay

ConeBeam

|
3l

" Amber/Blue

View

a| af # @

" Contours |~
i " r

Press Apply Shift to Error Detf:ction |
review the fusion based on:
result.

Axial Slice

Automatic 6D Fusion




TRATTAMENTO

EPID

Visualizzazione
lesione durante
Il Trattamento




AD OGGL...

* 30 pz; 37 lesioni
# 25 lesioni polmonari
“c Tossicita: 6 polmoniti asinfomatiche

% 12 RC;HBRP
¢ Limiti FU




PER CONCLUDERE...

“c Il Vero e un'apparecchiatura innovativa, in grado di
eseguire trattamenti radioterapici, anche non
complanari e non isocentrici, di alta precisione

* La compattezza e la rigidita della struttura
permettono ai parametri geometrici testati di
soddisfare tolleranze piu restrittive degli
acceleratori lineari tradizionali




PER CONCLUDERE...

* Il paziente una volta posizionato sul lettino non
verra piu spostato durante l'intero trattamento
perché si muovera cio che gli sta intorno (gantry,
O-Ring, testata basculante)

# Un sistema di acquisizioni immagine solidale con il
gantry, ma completamente indipendente, ¢ in grado
di visualizzare il tumore mediante radiografie ad
alta risoluzione o con CBCT:; in questo modo il
tumore ¢ individuabile sia all'inizio della terapia
che durante la stessa




SVILUPPI
(ORMAT NON TROPPO FUTURTI)

IMPLEMENTAZIONE HARDWARE E
SOFTWARE PER LA GESTIONE
DELLA TESTATA BASCULANTE

FINALIZZATA ALL'ESECUZIONE
DEL "TUMOR TRACKING"







