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Limiti set up PoS:

dislocazione mammaria laterale
incremento piega inframammaria

> disomogeneita copertura target
> tox acuta (epidermiolisi umida)
> dose OAR polmone e cuore




Vantaggi set up PoP:

dislocazione mammaria anteriore
con allontanamento dalla parete
toracica

riduzione escursione respiratoria

>omogeneita copertura target
< tox acuta (epidermiolisi umida)
< dose OAR polmone (cuore)




Caratteristiche N pazienti (11)
Eta mediana (range) 60 (43-74)
BMI medio >40
Stadio

. 1A 8

- IB 1

= 1A 1

= 11B 1
Quadrante

- Q1 2

- Q1-2 2

- Q15 1

- @ 3

- Q24 2

- Q35 1
Lato

- Dx 5

- Sn 5

- Bilaterale 1
Istologia

- CDI 1
TC prona/ supina 7

Giugno 2009

Ottobre 2014




"i" SET UP. e TC simulazione




PTV MAMMELLA Supina (7 pazienti) Prona (11 pazienti)

Volume medio (cc) 3250 3500
V95 (Gy) 85% (61-99) 88% (66-98)

V9o (Gy) 947% (88-100) 92% (88-95)




V25 (Gy) 0 0
V1o (Gy) 0 Y
V5 (Gy) 0 1,2

Dose media (Gy) 1,9 1,9



V2o (Gy)

V10 (Gy)
V5 (Gy)

Dose media (Gy)

Supina Prona
13 3
17 5
24 /
7,7 215



CONCLUSIONI

PoP possibile alternativa nelle pazienti con mammella
voluminosa e pendula

Copertura del target sovrapponibile al PoS
Riduzione della dose OAR polmone
Riduzione Tox acuta cutanea solco sottomammario

Riproducibilita del set up funzione dell’agilita e compliance
della paziente
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