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POSIZIONE SUPINA
Risultati consolidati nel tempo
Problematiche legate a mammelle voluminose e pendule:
 Dislocazione laterale e inferiore
e Accentuazione piega cutanea
e Eccessivo volume polmonare e cardiaco in alcuni casi
 Profilo esteso oltre le dimensioni della TC

Int. J. Radeation Oncology Biol. Phys.. Vol. 30, No. [, pp. 197-203. 1994
PRONE POSITION BREAST IRRADIATION

THOMAS E. MERCHANT, D.O., PH.D. AND BERYL MCCORMICK, M.D.

Department of Radiation Oncology, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, 1275 York Ave., New York, NY 10021

R ology Biol. s.. Vol No. 5, pp. 1137-1140, I¢
® Clinical Investigation Int. ). Radiation Oncology Biol. Phys.. Vol. 40, No. 5, pp. 1137-1140, 1998

USE OF THE PRONE POSITION IN RADIATION TREATMENT FOR
WOMEN WITH EARLY STAGE BREAST CANCER

OziEr ALGAN, M.D., BarBarA FowsrLe, M.D.. Snawx McNesLEY, B.S. axp Dovaras Feix, M.D,

Deparniment of Radimion Oncology. Fox Chase Cancer Center, Pluladelphia, PA 1 9 9 8



POSIZIONE PRONA
Adatta per mammelle voluminose e pendule:

eRiduzione piega cutanea
eMinimizza il solco fra le mammelle
«Sproietta la mammella dalla parete

«Potenziale riduzione dose polmone e cuore (patologie cardio-polmonari)
eMinimizza movimenti respiratori

«Adatta in pz che non riescono a mantenere la posizione supina

Esperienze dei singoli centri

PROs CONs



Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 68, No. 1, pp. 73-81, 2007

CLINICAL INVESTIGATION Breast

LONG-TERM CLINICAL OUTCOMES OF WHOLE-BREAST IRRADIATION
DELIVERED IN THE PRONE POSITION

LAUREN D. STEGMAN, M.D.. Pu.D..* KATHERINE P. BEaL. M.D..* MarGiE A. Hunt, M.S..
Monica N. Fornier, M.D..* anp BeryL McCormick, M.D.*

Departments of Radiation Oncology, "Medical Physics, and “Breast Cancer Medicine Service, Department of Medicine, Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center, New York, NY

.+ 1992 - 2004: 245 pz

. 3D-CRT

Mediana FU: 4.9 anni

. Recidive mammella 5.5%

. Recidive regionali linf 1.2%
. Tossicita acuta > G2 2.0%
. Tossicita cronica > G2 1.6%

Conclusions: Prone position breast radiation results in similar long-term disease control with a favorable toxicity
profile compared with standard supine tangents. The anatomic advantages of prone positioning may contribute

to improving the therapeutic ratio of post-lumpectomy radiation by improving dose homogeneity and minimizing
incidental cardiac and lung dose. © 2007 Elsevier Inc.




JCO, 2007

Phase I-1I Trial of Prone Accelerated Intensity Modulated . 91 pz
Radiation Therapy to the Breast to Optimally Spare Normal Tissue WBI :40.5 Gy (2.7 Gy)+Boost
Silvia C. Formenti, Daniela Gidea-Addeo, Judith D, Goldberg, Daniel F. Roses, Amber Guth, |ntegrato: 48 Gy (3 .2 Gy) /1 5 fraZ

Barry S. Rosenstemn, and Keith |. DeWyngaert

. < 5% cuore dose > 18 Gy

. < 10% polmone dose > 20 Gy
. Mediana FU: 1 anno

. Recidiva mammella 1%

o  Tossicita acuta > G2 0.9%
e Tossicita cronica > G2 0%

Conclusion
Accelerated whole breast intensity modulated radiotherapy in the prone position is feasible and it

permits a drastic reduction in the volume of lung and heart tissue exposed to significant radiation.

[JROBP, 2009

CLINICAL INVESTIGATION
INDIVIDUAL POSITIONING: A COMPARATIVE STUDY OF ADJUVANT BREAST ° 61 pz
RADIOTHERAPY IN THE PRONE VERSUS SUPINE POSITION
«3D-CRT
ZOUTAN VarGa, Kataus Hioecury, MLD., Pu D, Tasas Mizo, Az Nxocesys, MDD,
LAszLo THugzo, M.D.. Pi.D.. aND Zstzsasna Kanax, MLD., Pu.D *MLD e V20Gy (pOlmone)

significativamente inferiori in
posizione prona (p<0.0001)

Department of Oncotherapy, Univenaty of Szoged, Saeged, Hungary



Int J Radiat Oncol Brol Phys. 2012 July 1; 83(3);

Prone Whole-Breast Irradiation Using Three-Dimensional

Conformal Radiotherapy in Women Undergoing Breast _ . . .
Conservation for Early Disease Yields High Rates of *1996 - 2008: 110 paZ]ent]
Excellent to Good Cosmetic Outcomes in Patients with *BMI 33.6

Large and/or Pendulous Breasts Volume medio mammelle 1396 cc
Carmen Bergom, M.D., Ph.D.,* Tracy Kelly, M.D.,* Natalya Morrow, Ph.D.,*
J. Frank Wilson, M.D.,” Alonzo Walker, M.D.,” Qun Xiang, M.S., 03D-CRT

Kwang Woo Ahn, Ph.D.,” and Julia White, M.D.*

Departments of *Rodistion Oncelogy end Sarpery and 'Division of Bisstatistics, Mediced College of Wisconsie,
Milwoukee, W7

Tossicita acuta: G1-G2 nel 98% dei casi
G3 nel 3% delle pz

» Tossicita tardiva: G1-G2 nell’11% dei casi
G3 nel 2% delle pz

» Cosmesi giudicata buona nell’89% delle pz

Conclusioni: profilo di tossicita acuta e tardiva buona in una
popolazione “a rischio”. Non significativa la correlazione fra BMI e
tossicita = la posizione prona azzera il fattore BMI e volume
mammella



A L 3 = 2 Clin Transl Oncol (2013) 15:450-459
Pilot study of feasibility and dosimetric comparison of prone

versus supine breast radiotherapy
*10 pz (volume mammelle > 750 cc)

k. Fernandez-Lizarbe - A. Montero - . . .
A. Pole * R. Herss Rf .\lou:".r.k- S. Formenti - *Cfr dosimetrico supina vs prona 3D-
A. Ramos CRT

Table 4 Comparative analysis (Wilcoxon test) of dose homogeneity parameters for PTV, dose at OAR and number of radiation segments and
MU (mean values £ SD)

Breast Ipsilateral lung Heart Extramammary  RT segments/
issue MU
Diax Vos.107 % Vaocy Dmes_wing Viscy Dimed_pean Vies % en
Supine
54822 £ 0889 88.174 £ 10217 265 £ 11167 13588 £ 5130 34 £ 3864 4688 £ 3132 3245 £ 31778 53 £ 2.05/
296.5 + 923
Prone
53287 +£ 1.203 90923 £ 7.185 29 + 2998 3070 £ 2525 12+£2573 2783 £ 1810 0.1 £ 0316 41+ 1%
2688 + 99
p =0017 p=0114 p = 0.005 p = 0.005 p=0066 p=0047 p=0012 p=004Y
p=024

Indicazioni e limiti della radioterapia in posizione prona 8 WH Y?



Clinical Investigation

t } Radist Oncol Bol Phys 2012 Mar ¢

Prone Hypofractionated Whole-Breast Radiotherapy
Without a Boost to the Tumor Bed: Comparable Toxicity
of IMRT Versus a 3D Conformal Technique

Matthew E. Hardee, M.D., Ph.D.,* Shahzad Raza, M.D.,* Stewart J. Becker, Ph.D.,*
Gabor Jozsef, Ph.D.,* Stella C. Lymberis, M.D.,* Tsivia Hochman, M.5c.,

Judith D. Goldberg, Ph.D.,' Keith J. DeWyngaert, Ph.D.,* and

Silvia €, Formenti, M.D.*

*Depevtment of Radiotion Oecology and 'Divisien of Bicntothtics, New York University School of Mediciee, New York, NY

*40 pz 3D-CRT (2.66 Gy/fr)
*57 pz IMRT (2.66 Gy/fr)
Cfr dosimetrico e profilo tossicita

Table 3  Dosimetric analysis by breast size and treatment planning group
Large (> 1.500 cm’) Meadium (750-1,499 cmi') Small (<750 can’)
lnrdn.m (range) | [median (range)] [median (range)]
ID-CRT IMRT SDOCRT IMRT ID-CRT IMRT
Variable o= 11) (1= 16) (= _15) (n = 22) (= 13) (= 19
% Dmax 5~ lu)t) 1100 (10611111 1072 (105 1-1099)

o.dosimetrico.

( ()7’(
43422 (4.030.2-4 395.6) 4(“7(17’06—4]‘08) ‘(1«“6—44’!‘(”

voloms S l"—lsme VOImmrIl,iwe > isod cC 104 (12-1.19)

soProfili 'di tossicita:anato

HQ6 (10681139

o=, Vant

Dmax (cGy)

Mean dose (¢Gy) 4, l” 335 "9l b)
Homogenaty index L1

Heant dose

i CUOF

0 (0490

0 (le-2.49)
('|n 04,246 0)

In-field lung 0 (0-0.66) 0(0-163) 0 (0-23.5) 0(0-239)
volumme (cm')
V5 icm') 0(0-0435) 0.02 (0101 0 (0-2.36) 0,24 (0-4.19)

Dmax (¢Gy) S07.0 (2554-2549.0) 8282 (155.0-3.960.6) 5600 (111.8-4.2553) 2836 (212042950

m.ax}—l.?l'O. 1)

<0108 (3,6338-4.1124)
117 (.13~1.30)

0 (0-3.86)

00-3.12)
3155033531827

6.30 (0—47.2)

040 (0-53))
3359001 (16704 461.0)

45629 (4473346768
4385.1 (398543250
108 (1L.02~1.21)
0 (0-0.32)

0.0) (D-1.67)
LI9S.O0 (0-3,899.9)

1 (0-64.7)

1.5 (0-597)
4224 0¢110.0-44032)

Abbreviations: 3D-CRT = three-dimensional conformal radstherapy. IMRT = imensaty-modulated radotherapy



Clinical Investigation Int J Radiation Oncol Biol Phys, Vol. 89, No. 4, pp. 899906, 2014

Prone Breast Intensity Modulated Radiation
Therapy: 5-Year Results
Etin-0sa 0. Osa, MD," Keith DeWyngaert, PhD,” Daniel Roses, MD,

2003-2006: 404 pazienti

James Speyer, MD, Amber Guth, MD, Deborah Axelrod, MD, °|MRT e Valutazione
Maria Fenton Kerimian, NP,” Judith D. Goldberg, ScD, . .
and Silvia C. Formenti, MD" ipofrazionamento (2,66 Gy/fr)

Departments of *Radiation Oncology, 'Surgery, "Medical Oncology, and 'Population Heolth, New .SO'.O 32 pZ trattate SUp]ne (DVH

York University School of Medicine, New York, New York

Table 2 Volumes of heart and lung for patients treated prone
Right breast Left breast

Breast In-field lung volume (cm’), In-field lung volume (cm’), In-field heart volume (cm’),
volume (cm”) n mean (95% CI) n mean (95% CI) mean (95% CI)
<750 81 26.19 (19.78-30.35) 68 16,62 (9.18-24.07) 3.00 (1.74-4.26)
7501500 85 18.68 (12,52-24.84) 72 2.92 (1.48-4.35) 1.29 (0.40-2.17)
> 1500 29 8.24 (1.63-14.86) 38 2.27 (-098 0 5.52) 0.57 (02010 1.34)
Total 195 20.25 (16,25-24.25) 178 8.01 (4.87-11.16) 1.79 (1.15-2.43)

Abbreviation: Cl = conbdence inlerval.

Conclusioni: IMRT ipofrazionata e fattibile nel trattamento della
mammella prona con eccellente LC e ottimo risparmio OAR
(aggiornamento lavoro del 2007).

No valutazioni dosimetriche
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PRONE POSITIONING CAUSES THE HEART TO BE DISPLACED ANTERIORLY
WITHIN THE THORAX: IMPLICATIONS FOR BREAST CANCER TREATMENT

Juxzo P. Crazvo, MLD.. ano Lawrence B. Marks. MLD

Department of Rabiation Oncology, Deke Univerdity Modical Conter, Durboe, N(

Mean Anterior Displacement
of the Heart with Prone
/ Positioning vs. Supine
| “aorta in millimeters with 95%
confidence intervals

and p-value
54+ 3\/11 x 3
| (0.007) \0 0J1)
(03 % 05) Gs s :D
(NS) 0.005

diaphragm

Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys,, Vol. 70, No. 3, pp. 916-920, 2008

Superior-Inferior and
Medial-Lateral Distances
Mean supine and prone distances

given in millimeters, followed by
p-value for differance

———,

supine 49 supenor

,v' prone 47 | 7
p=07) |
| - supine 55
Hsuumse/me 74 P\middle | 0 61
‘ (p»002) P = 0.09)
’ inferior
€~ supine 76 / prone 75 Y

diaphragm

Le porzioni superiori e laterali del cuore tendono a
sposizionarsi maggiormente in posizione prona. Riduzione

del vantaggio dosimetrico per npl localizzate in profondita o
qualora dobbiamo irradiare parete toracica



Florian Warschmidt - Solveigh Stoltenberg - Matthias Kretschmer - Strahlenther Onkol 2014 - 190:563-568

Cordula Petersen

Morkenstralle, Hamburg, Germany
Incidental dose to coronary " analist relrospettiva
arteries is high Conclusion : pendule
' di lle 1804
supine whole | The incidental dose to the coronary ar- ep o]s(,)izToann;rgfone 3e sup::i(r:1 3
teries especially the LAD can be signifi-
cantly higher in prone compared to su-
LAD pine whole breast irradiation. This is dis- A
- cussed controversially in the literature as
~ other groups found lower LAD and heart | p <0001
Y doses in prone WBI. The differencescould e

be due to different contouring and treat- !
ment techniques necessitating evalu-

ation of alternatives, e.g., IMRT and/or 1
deep breath hold techniques. We recom-

mend contouring of the coronary arteries

(LAD) for plan evaluation of prone WBI. | ,@"

V20 %)
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Original article Cancer Radiother, 2014
Prone left-sided whole-breast irradiation: Significant heart dose

reduction using end-inspiratory versus end-expiratory gating 20 PZ irradiate per neoplaSia della
mammella in posizione prona
T. Mulliez**®', B. Speleers™', K. Mahjoubi®, V. Remouchamps”, *TC di simulazione
i T *End-inspiratory phase
et o it ey bt T *End-es p] ratory ph ase

Prex Prin Pvalue

m,\;r'rv:

Homogeneity 090+ 002 0894002 02

Dimax (Gy) 420+ 05 422 =05 0.5
Heart

Dimean (GY) 25+£08 1.3+04 <0.001

Dmax (GY) 214+ 98 6.2 4.7 <0.001

Vs (%) 8.0 £ 3.7 21+£19 <0.001

Vio (%) 52+ 30 1.0 + 1.1 <0.001
Left anterior descending coronary artery

Dinean (GY) 102 £ 44 39+ 25 <0.001

Dpsx (Gy) 315+ 63 140 = 11.1  <0.001
Ipsilateral lung

Dimean (GY) 1.0 £ 04 09+04 03

Dmax (Gy) 8.2+£59 75454 0.5

Vs (%) 27+19 27419 0.7

Vio (%) 15+£13 14+12 095




Iherapeutics and Clinical Risk Management
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ORIGINAL RESEARCH

Radiation dose to the nodal regions
during prone versus supine breast irradiation

*100 pz trattate con 3D-CRT
*Ricontornate retrospettivamente le
stazioni lfnd

&5
;N *
Table | Volumes of the irradiated breast (PTV) and ~ 2" "
regions in the prone and supine positions d>+\(' Qeé\\\
A -
Volumes Prone (mean £SE, Supine (me?‘\;:v @\‘\'
mm’) mm’) b‘\‘\ & <
PTV 971.6+44.0 %67 & L O
Level | 61,6420 Q\\‘\ el Y
\ ~
Level Il 14.240.4 \\g}‘ & ,.\\‘75"
Level Il 60202 N\ & Y D
M 47300 & & N N A4S0
£ & < P
-0V N & .
Table 2 Me> & o 2 L7 prone and supine
P el N\ (O
posicr$F 0
Vo o‘cé S \\“\v &) P (paired
‘\\(“\ <\\\<\ o Q “-\c." supine t-test)
‘@5" \\\c\“ ,\\\b _&{0" , 377407 (186-505) <000l
AV & XV oY s04) 13820 (07-458)  <0.00!
Figure | (A and B) Left-suded whole-breast wradution. (A) Beam’;, o8 N . ¥ O oW 01-62) 1.620.2 (0.3-12.6) <0.001
the right antenor oblique field, with 3-D reconstruction of axlb &° o> .;.\\\ \\\ .
N Nl o oM 06(1.4489) 153262 (2.6-38.7) <0.001
weernal mammary lymph-node regroes in the proae and supee G AN . S = o\
field arrangements and their relation to the node regions OO < \\\\v “\\ 6(\‘ - - . ‘ e
I N &
.'. v N
N \\\v ‘
&
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La nostra esperienza

L o ARadiation Oncolbgy 20 20 y A AT 5
ML Www 1O jonnal com comten {1 /212 |
\
d

55 donne con mammelle

. 7 : voluminose e pendule
Prone versus supine position for adjuvant breast

radiotherapy: a prospective study in patients with
penduleus breasts Criteri di inclusione:

-Presenza solco infra-mammario
in posizione supina

Valutazione per RT in posizione _Eattibility TC

prona

La paziente sara in grado di
mantenere la posizione prona?

BMI Compliance

41 pazienti inserite nello studio



Tutte le pazienti hanno eseguito simulazione TC in posizione prona e supina

Sistema posizione supina: breast board Sistema posizione prona: Clear Vue
CIVCO, Kalona, USA Orbital Therapy, Bedford, USA

Durata: 20’ Durata: 40’

Scansione TC all’isocentro per valutare simmetria prima di TC simulazione

TC con scansioni contigue a 5 mm comprendente tutto il volume mammario e il volume polmonare con
ampio margine




Characteristics Parameters Values
Age Mean 549
Median L1
Range 30-74
Kamofsky Performance Median €
s Range 80-100
Body Mass Index Mean 243
Median 24
Range 20-32
Breast Side Right 24 (585%)
Left 17 (415%)
Pathological Tumor Stage Tis 2 (49%)
mn 29 (70.7%)
T2 10 (24.4%)
Pathological Nodal Stage NO 28 (683%)
N1 13 (31.7%)
Surgery Conservative surgery + biopsy 28 (683%)
of sertinel node
Consenative surgery + awllary 13 (31.7%)
node dissection
Histology Ductd Infiltring carcinoma 31 (756%)
Lebular infiltring carcinoma 5 (122%)
Mixed carcinoma 3 (73%)
In-situ ductal carcinoma 2 (49%)

‘ Optimal Position

Prone
Supine

29 (70.7%)
12 (293%)

17



Contornamento e piano di
cura in posizione prona e
supina:

CTV : margine superficiale a 5 mm dalla
cute, profondo fino al muscolo pettorale e
laterale e mediale a comprendere tutta la
ghiandola mammaria

PTV : espansione del CTV di 5 mm dal
margine profondo, 1cm in cranio-caudale

OAR : polmone, cuore, LAD per mammella
sinistra

Trattamento:

2 campi tangenziali isocentrici con raggi X 6
MYV, dose totale 50 Gy, 2 Gy/frazione +
boost con e 9MeV in posizione supina

18



Verifica set-up

Sistema IGRT con AlignRT (VisionRT, London, UK):
sistema 3D a infrarossi che rileva la superficie corporea

Il sistema permette un’accuratezza inferiore al mm, una
statistica di ricostruzione di 20.000 punti.

matching con superficie della TC di simulazione ricostruita

* 2 sistemi posizionati in sala trattamenti
* Work Station
* Plate di calibrazione

Tempo set-up posizione supina: 3’
Tempo set-up posizione prona: 6’




Risultati: AlignRT - EPID

media (mm) st dev
VRT -0,03 0,153217
LGT -0,04 0,232514
LAT -0,29 0,22298

La riproducibilita interfrazione del setup é risultata

di:
1.5 mm in VRT
2.3 mmin LGT
2.2 mm in LAT

e inferiore ai margini assegnati al PTV

Il volume mammella € sempre risultato
contenuto con margine adeguato entro i limiti
del campo. Il valore medio della variazione
non ha mai superatoi 5 mm

Errore di set-up asse verticale:
Range 2.9 - 4.8 mm Media 3.6 mm
Errore di set-up asse longitudinale:

Range 1.2 - 5.0 mm Media 3.4 mm




Table 2 Comparison of dosimetric parameters from

treatment plans obtained in the two setup positions for
the whole patients series (41 patients)

Prone setup Supine setup p-value
PTV () 5349 + 2294 5153 + 1742 032
V95 (%) 965 £ 35 WOx16 004
V105 (%) 1441 20425 0.14
V107 (%) 01 %02 02+ 05 016
Dmin (Gy) 358+ 113 358 £ 102 097
Dmax (Gy) 537 £ 06 537 £ 06 080
Dmean (Gy) 50.1 £ 04 501 £03 042
CV () 4681 + 2166 4320 4 1590 002
V5 (%) 9BA £ 23 W3+10 002
V105 (%) 13+11 18424 025
V107 (%) 0102 01+ 04 045
Dmin (Gy) 424 + 74 444+ 44 015
Drmax (Gy) 536 + 06 535 £ 06 042
Dmean (Gy) 502 £ 04 502 £ 03 092
Lung (cc) 13350 + 3310 1201.0 4+ 2640 <10%
V20 (%) 1518 90+ 34 <10*
V10 (%) 26 %24 127 £43 <10%
V5 (%) 40 %32 184£53 <10%
Dmean (Gy) 14 £09 52+ 15 <10%
Dmax (Gy) 397 £ 124 495 £17 <10°

Table 3 Comparison of heart and left anterior descending
coronary artery (LAD) dosimetric parameters in the two
setup positions for the 17/41 patients with left breast

cancer
Prone setup Supine setup p-value
Heart (cd 4383 + 795 4653 + 903 0.09
V20 (%) 15+£22 1515 050
V10 (%) 23 %28 26 24 0.64
V5 (%) 40+ 43 46 £ 39 0.59
Dmean (Gy) 1913 2010 095
Dmax (Gy) 368 % 125 419198 0.06
Dmean LAD (Gy) 118+ 98 120+ 91 095
Dmax LAD (Gy) 278 % 160 330+ 132 0.14

21




PROs

-Risparmio dose al polmone

-Trend favorevole per dosi al
cuore

-Trend favorevole per dosi LAD

CONs

-Compliance pazienti
-CTV ns casistica<CTV letteratura

-Addestramento del personale
tecnico

-Training contouring



VARIABILITA’ INTER-OSSERVATORE NEL CONTORNAMENTO
DEL CTV E DEGLI ORGANI A RISCHIO NEL TRATTAMENTO

DELLA MAMMELLA IN POSIZIONE PRONA.

C. Pisani*, G. Gambaro*, S, Berretta*, L. Deantonio*, L. Masini*, E, Negn**, G. Loi**, I. Manfredda*,
M. Krengly®

*5.C. di Radsoterapia, AOU Maggiore della Casits, Novara; ** Fisica Medica, AOU Maggiote della Casits, Novara ; *** Dipartimento di medicina
Traslazionale, Uruversita del Piemonte Onentale, Novara

r
SCOPO i

Valutare la vanabilita nel contouring del CTV, del cuore ¢ dell'artena discendente antenore (LAD) el trattamento radiante

delh mammella m posizione prona fra operaton di uno stesso centro. ]

~

rl\L-\TERL-\Ll E METODI

Cinque operaton: (4 specialisti in radioterapa, di cu: 2 con epenenza supenore a 10 anm, ¢ uno specalizzando) hanno
contornato in ceco il target, la LAD e il cuore sulla TC di sinmilazione senza mdc in 41 pazient: affette da carcinoma della
mammella, di cw 17 suustee, operate di quadrantectonmua (pTis2N0-1), selezionate per eseguire d traltamento i posizione
prona

LSono state quunda valutate le differenze nel contounng del CTV, del cuore e delia LAD.

> Pisani C. et al. Atti AIRO 2014



Dai dati preliminari emerge come non vi siano differenze significative fra gli operatori in
termini di CTV (CTV medio specialisti senior: 331.68 cc, CTV medio specialisti junior +
specializzandi: 364.20 cc p>0.10).

L'indice di concordanza fra i CTV é del 94.6%. Sul contouring emerge come il margine
superiore del CTV sia stato da tutti posizionato al limite inferiore dell’inserzione della
clavicola sullo sterno; il limite inferiore al termine del tessuto mammario visualizzato;
I'anteriore a 5 mm dalla cute; il posteriore a esclusione del muscolo pettorale e della
parete toracica. Lievi differenze fra operatori con diverso livello di esperienza sono
emerse a livello del margine profondo. Il limite mediale ¢ stato posizionato non oltre Ia
giunzione costo-sternale (variabilita fra gli operatori di 0.2—0.5 cm) mentre il laterale non
oltre la linea ascellare media (variabilita di 0.5-1.5 cm).

{Comomi CTV ]




Variabilita nel contouring del cuore e della LAD.

Il volume cardiaco risulta in media di 434.0 cc +/- 79.5 cc senza variazioni significative fra i
diversi operatori. Tutti gli operatori hanno considerato come punto di repere per la LAD il
solco fra i due ventricoli. L'indice di concordanza dei contorni della LAD a livello
dell'origine aortica e nel tratto terminale € del 73.8%; concordanza del 89.3% si €
evidenziata invece nei contorni a livello del tratto di LAD che decorre nel solco
interventricolare (distanza massima fra i contorni 0.42 cm; distanza minima 0.03 cm).

Tratto LAD all'emergenza coronarica Trawo LAD nel solco intervenmicolare Traro LAD distale
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