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E’ necessario l’impiego di un lettino robotico con sei gradi di 
libertà nei trattamenti delle neoplasie prostatiche con tecnica 

RapidArc? 



Ø  Moderne tecniche di trattamento richiedono elevati livelli di 
precisione e di accuratezza. 

 
Ø  Necessità di un accurato ri-posizionamento del paziente 
 

-   Riproducibile 
-   Time consuming 
- Compromesso tra il corretto riposizionamento e la buona 
compliance del paziente 
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Trattamento 
Dopo correzione 6 DOF 

Isocentro 



CIVCO ProturaTM 6DOF robotic couch 

Rotation Range of motion ±3°Roll, ± 3°Pitch, ± 3°Yaw 



Obiettivo 

Valutare l’entità degli errori traslazionali e 
rotazionali e il loro impatto dosimetrico nei 
pazienti (pz) con tumore della prostata ad alto 
rischio avviati a trattamento IMRT-SIB con 

tecnica RapidArc. 
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Materiali & Metodi 

CTV1= prostata: 80Gy 
CTV2= base vescichette 
seminali: 72 Gy 
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24 pts 
209 CBCT & 148 EPID 

93,2%: < 2mm > 2° 3,7% pelvis 
26,4% thoracic 
12,4% Head & Neck 
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Materiali & Metodi 1 



    Pazienti arruolati nel PROTUA Project	



Tot	

  36 pz	

  637 CBCT	



Prostate	

 12 pz	

 329 CBCT	



    Pazienti -PROTURA	



12/2012  -> 09/2013	

  91 pz	

  1066 CBCT	



12 pz Ca prostata 
cT3aN0M0 

Età mediana 
76 anni, range 72-77aa 

Risultati 1 



Errori Traslazionali (mm) 
Mean (±SD)	
  

Errori Rotazionali (°) 
Mean (±SD)	
  

Tipo	
   x axis (Lat)	
   y axis (Lng)	
   z aixs (Vrt)	
   Pitch	
   Roll	
   Yaw	
  

Nostra	
  
esperienza	
  

0.5±3.6 	
   -1.4±4.2 	
   -1.8±4.1 	
   -0.3±1.1 	
   0.1±1.4 	
   -0.1±0.7 	
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   x axis (Lat)	
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   Roll	
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Guckenberger	
   0,7± 2,6	
   1,1±2,3	
   1,6±3,3	
   0,6±1,2	
   0,6±1	
   0,4±0,7	
  

R<0,2 



Ø Rilevanza degli errori rotazionali in 
pazienti irradiati a livello della pelvi 

Ø UTILITA’ correzione del set up 
impiegando i 6 DOF 

Conclusioni 
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5 pz Prostata IMRT 
70 Gy/35 fr 

TARGET COVERAGE 
 
- Seminal vesicles:  
from 92.6% to 95.9%  
  
 - Prostate  
from 95.9% to 97.5%  

On-line correction of rotations can improve target coverage slightly.  
For organs at risk at a large distance from the isocentre the result can be a 
significant increase in dose. 



Distanza rispetto all’isocentro 



Materiali & Metodi 2 

259 PT t 

259 PT tr 

259 CBCT 



Materiali & Metodi 2 
Pt t 

Pt tr 

TARGET COVERAGE 

V95% - 105% PTV1  

-  V95% and 105% of 

PTV2  

Risparmio OAR 

- V50 Retto 

- V max Vescica 

- V20 teste femorali 

- V45 intestino 



Risultati 2 
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Ø Rilevanza degli errori rotazionali in 
pazienti irradiati a livello della pelvi 

Ø UTILITA’ correzione del set up 
impiegando i  
6 DOF 

Ø Impatto a livello dosimetrico 
probabilmente legato alla forma, alla sede, 
alla dimensione ed alla distanza 
dall’isocentro 

Conclusioni 

Ø Necessarie ulteriori analisi per la 
valutazione della significatività dosimetrica 
e clinica degli errori rotazionali.  


