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Definizione di un protocollo
operativo per il controllo del set-up
nel trattamento radioterapico
adiuvante del tumore della
mammella.
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. 7.2 INDICAZIONI AL TRATTAMENTO RADIANTE, VOLUMI DI INTERESSE E

VALUTAZIONE DELLA DOSE AGLI ORGANI ARISCHIO E DI INTERESSE
Avocsrnec akna

& Radhoterapes Oncologrs
Gagpa & bvors ARD per b Patokoga Mameans 7.2.2 Volumi di Interesse
2013 I 11 CTV é costituito dall"intera mammella {ved: Appendice) (4-15)

Gl1 OR sono rappresentan da:
- polmone omolaterale

la Raletera pla 7.3 PIANIFICAZIONE ED ESECUZIONE DEL TRATTAMENTO

de' Tumorl Le procedure di preparazione del trattamento devono essere attuate a esiti chirurgica stabilizzat.
de“a Mamme“a 11 livello convenzionale standard prevede come ottimale:

i I - set up con sistema di posizionamentoimmobilizzazione
Indicazioni e Criteri Guida - defimzione dex volumu con seziom TC acquisite a comprendere interamente 1l CTV e gh OR
-espansnontda(’l’\ perottcnetum

pumma ¢ massuna al PTV, della dose massuma agh OR e umprego

7.3.1  Set-up

S1 raccomanda di posxzxonare la paz:eme in modo confortevole e in decubito facilmente nproducibile, generalmente

supina, obilizzazione che consentano una adeguata personalizzazione del
set-up ¢ una buona nproducibilita del trattamento

Nelle pazienti con mammelle volummnose ¢/'o pendule, per compensare 'aumentata dislocazione laterale della
mammella e I'accentuazione della piega inframammana, sono possibili set-up altemativi quali 1l decubito laterale o
prono (54-47). C16 permetterebbe moltre di ridurre considerevolmente 1l movimento della mammella associato alla
respirazione, limitando 1'escursione della parete toracica e facilitando un maggior nsparmio del volume polmonare
e cardiaco nel caso di mammella sinistra (58-63). Pianificaziom: e trattament: 4D sono ancora in fase di studio e
valutazione (67-70). Definito 1l set-up sono necessari. per la riproducibilita del trattamento, repen esterm (tatuaggi
cutanei ¢/o repen sul sistema di immobilizzazione) che facilitino 1l nposizionamento e 1'allineamento mediante laser
Per la prantficazione del boost é consighabile mantenere la posizione adottata per 1'wradhazione della mammella i
toto.
S1raccomanda di registrare e di documentare ogmi dertaglio sul posizionamento della paziente ncomrendo evenrualmente
a disegm o, prefenibilmente, a fotogmﬁe
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La Radioterapia
dei Tumori

della Mammella
Indicazioni e Criteri Guida

L'implementazione delle tecniche radioterapiche (3D-CRT. IMRT. IGRT) richiede un’accurata conoscenza anatomica
de1 volunu bersagho, al fine di minimizzare 1l nschio di geographic muss ¢ nsparmuare ght orgam a nischio (OR). In
letteratura, ¢ stata nportata una significativa vanabilita mtra- e inter-osservazionale nella defimzione de: CTV della
mammella, della cavita escissionale (1-4) e der linfonodi di drenaggio (5.6). La vanabilita maggiore é stata riscontrata
nella delineazione delle strutture linfonodali, poiché la posizione delle braccia e la massa corporea influenzano la
profondsta tissutale e di conseguenza la localizzazione delle strutture muscolan e vascolan (7,8). Nell'ottica ds
un’ottimuzzazione ¢ di una maggiore standardizzazione der trattament: radioterapici, questa appendice s1 propone di
dare dcllc indicaziom gcnmh sulla comom.uiouc dti \'olumx bersaglioe dcgh organi a xischxo nel trattamento radiante

Pet quanto nguatda il PTV. non esiste un margme standard da aggmungere al CTV. Il margine appropnalo deve essere
calcolato nel singolo centro, i relazione alle apparecchiature a disposizione, alla tecnica di trattamento utilizzata
(3D-CRT, IMRT, Tomotherapy. gatmg respxntono) e all’errore calcol:no di set-up e organ motion per la patologia




Premesso che -
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Limite Limite Limite Limite Limite Limite _é__
mediale Laterale craniale Caudale in superficie Profondo e 4 O e e
Lumzte palpabale 73
Lims le : Exclu |
CTV Limiste palpabsle Linea mecdio- | Limute palpabile hm:ﬁpt::mo Cute esclusa (cute pe:mslxx.?t:::h La quiolerapia
.| Gunzione stemno- | ascellare, finoal | /1mserzione della COMmPpresa m Caso dei Tumori
mammario ghuandolare su della pagete
claveare muscolo latissimo I costa 1C di ofiltrazone) . - della Mammella
del dorso escluso s s s Indicazion ¢ Criter Guida
- ' PTV > espansione isotropica di 5 mm del CTV
e 5(4,%";63;1';;"?,' con accurata valutazione del risparmio della cute nella
" | fase di contouring.

Scopo dello studio preliminare

Valutare I'adeguatezza della copertura del volume bersaglio:

> In assenza di un sistema di controllo real time
> In aggiunta alle DPI - l'impiego di fotogrammi radiografici movie

g

attuare eventuali correzioni off-line ottimizzando il set-up delle pazienti




)

=8 s Materiali e metodi

S —e Ve

Movie? - 1l software iViewGT™- Linac Elekta Synergy™ Platform e dotato di
un sistema di Acquisizione delle immagini portali gestita attraverso la
funzione “esposizione” che prevede I'impiego di tre modalita

Single-exposure mode
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Materiali e metodi

DRR DPI Movie

software iViewGT™
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» 6 pazienti osservate

« Acquisizione DPI e movie alla prima seduta di terapia e con cadenza
settimanale

« Confronto DRR-DPI e DRR- movie per i 2 campi tangenti

piELD WIOTE

1. misurazione della Central Lung Distance (CLD)
sulle DRR dei campi tangenti di ogni paziente t
2. confronto tra DRR e DPI rilevando gli
spostamenti sull’asse orizzontale (antero-
posteriore) e verticale (cranio-caudale) e la %
CLD z
-

3. confronto tra DRR ed ogni singolo fotogramma
del movie rilevando gli spostamenti antero-
posteriore e cranio-caudale e la CLD
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Misurazione CLD su DRR

[ MANMMELLA O Bterimento [ MAMMELLA O Arren
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La lunghezza della nea & 14,08 mm.
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T — -+ WAV LLA (0 A
10 GAY ¥500 Cendennts immagine LEGED R/S/2014 13 7% 0% Potale 165 190 1658

Confronto
DRR-DPI

x|

i) Lalunghezza della linea 6 13.83 mm.
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Materiali e metodi
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Confronto
DRR-movie
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Materiali e metodi
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Scarto mm \
DRR-movie fotogrammi
tot 296
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Scarto mm
DPI-movie

NO

fotogrammi

tot 296
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RISULTATI
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A RISULTATI

DRR — movie 68 % valori entro 2 mm
DPI — movie 92 % valori entro 2 mm

DPI - un’accurata metodica di controllo del set-up

L’analisi degli scarti relativi alla CLD ottenuti dal confronto DPI-
movie nel nostro campione mostra in generale 'adeguatezza del
valore di 5 mm come accettabilita della DPI

Quando la DPI ¢ ai limiti del valori di accettabilita si incorre nel
rischio di una criticita di set-up
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La DPI risulta essere surrogato del rispettivo movie , quindi

un’accurata metodica di controllo del set-up.

L’analisi degli scarti relativi alla CLD ottenuti dal confronto DPI-
movie nel nostro campione mostra in generale 'adeguatezza del

valore di 5 mm come accettabilita della DPI.

!

Nella pratica clinica, I'impiego del movie dovra essere valutato caso
per caso, dedicandolo alle pazienti con criticita del set-up
correlato alla profondita delle escursioni respiratorie,
eventualmente personalizzando la soglia di accettabilita delle DPI
(ad esempio da 5 a 4 mm).
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