Problematiche tecniche nel
planning del carcinoma
polmonare non microcitoma

| Volumi nella Stereotassi
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L'ICRU 50 e ICRU 62 hanno definito | volumi

GTV_ Include il Tumore che puo esser delineabile nell’Imaging
iImpiegato per ilPlanning (es. Tc — RM — PET)

CTV Include il GTV + aree limitrofe potenzialmente infiltrate e le aree
linfonodali di drenaggio (E’ il contornamento della idea che il
Radioterapista si e fatto sulla reale estensione del tumore)

PTV Include il CTV + dei margini legati alle incertezze del set-up ed
alla “Organ motion” inter ed intrafrazione



PROBLEMATICHE RELATIVE ALLA
DEFINIZIONE DEI VOI

« GTV:necessita di RM in alcune situazioni
(Pancoast, T3 prossimale v/s T4)

« CTV: Lirradiazione profilattica linfonodale non ha
un’importanza confermata.(sono pero segnalate
recidive 9% MSKCC,6% Michigan Univ.)

* PTV:Necessita di immobilizzazione e
contenimento del movimenti respiratori



RADIOTERAPIA CONFORMAZIONALE E
STEREOTASSICA

* Non e possibile aumentare le dosi
senza ridurre il volume irradiato

e Volumi “standard”:GTV+LN+2cm

l

e VVolumi “Involved field”: GTV + 2cm



+ LA 3D CRT CONSENTE DI VALUTARE
E DI CONFRONTARLO CON
LA DOSE SOMMINISTRATA.

+IL HA MOSTRATO AVERE
COME IL
PARAMETRO N.

' MOSTRANO INFLUENZA SU
CONTROLLO LOCALE E SOPRAVVIVENZA CON
L'’ AUMENTARE DELLA DOSE

(Martel ‘97)



IMPORTANZA DEL VOLUME IN
RT STEREOTASSICA

* || GRADIENTE DI DOSE S| RIDUCE
ALLAUMENTARE DEL VOLUME DEL PTV

» IN UNA ANALISI UNIVARIATA IL VOLUME
INFERIORE A 60cc HA MOSTRATO UNA
SIGNIFICATIVITA’ STATISTICA PER LA
SOPRAVVIVENZA(p=0,006)



RAZIONALE PER LA SCELTA DI TECNICHE STEREOTASSICHE

TCP/NTCP Model of Radiotherapy

2D radiotherapy model 3D-CRT model
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UNA PRIMA SOLUZIONE E SPOSTARE A DEX LA CURVA NTCP




RAZIONALE PER LA SCELTA DI TECNICHE STEREOTASSICHE

QUESTO OBIETTIVO PUO’ ESSER RAGGIUNTO

- RIDUCENDO IL VOLUME DEL TARGET

DIFFERENZIANDO LA DOSE AL TARGET DALLA DOSE
Al TESSUTI SANI



Per la diminuzione del Volumi da irradiare occorre:

1. Ottimizzare il CTV attraverso una miglior conoscenza
della estensione della malattia

2. Diminuire | margini esterni ed interni (CTV == PTV)
attraverso:

- Sistemi di immobilizzazione — riposizionamento

- Sistemi di “Guida” al riposizionamento

- Controllo della “Organ motion”



Procedimenti per I'ottimizzazione
del trattamento radiante
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L'OTTIMIZZAZIONE DEL CONTORNAMENTO DEL PUO’

AVVALERSI DI UNA CARATTERIZAZIONE BIOLOGICA

°° Informazioni metaboliche

°° Informazioni sulla vascolarizzazione

°° Informazioni sulla attivita’ mitotica

°° Caratterizzazione tissutale



Cu60 ATSM PET per aree ipossiche




RADIOTERAPIA CONFORMAZIONALE
STEREOTASSICA

Fusione di immagini fdg PET con TC spirale:

 Aumento significativo PTV : 7/32 Paz.
 Diminuzione “* PTV :8/32 Paz.

* Possibilita di identificare il grado di regressione
per Boost




L'UTILIZZAZIONE DELLE INFORMAZIONI PET
IN RADIOTERAPIA RICHIEDE
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IL “T” Puo ESTENDERSI
MOLTO ALDIFUORI DELLA
APPARENTE STRUTTURA
ANATOMICA DI
APPARTENENZA
VISUALIZZATA CON
IMAGING TC




PROBLEMATICHE RELATIVE ALLA
RIDUZIONE DEI VOLUMI

IL CTV Linfonodale puo avvalersi per la
sua definizione di fusione Immagini
TC/PET



SED MPR:










 IN RADIOCHIRURGIA L'UTILIZZO
DELLA FUSIONE PET — TC PUO’
AIUTARE NELLA SCELTA DELLA
ISODOSE DI RIFERIMENTO

 NEI TRATTAMENTI IMR

‘DOSE PAINTING”

GUIDARE IL

« DETERMINARE LA NECESSITA' DI
INCLUSIONE DEL "N” NEL CTV




RAZIONALE PER LA SCELTA DI TECNICHE STEREOTASSICHE

RIDUZIONE DEL VOLUME DEL TARGET

INTERNAL MARGIN
+

SET-UP MARGIN

IMPORTANZA NELL'AUMENTO DI

VOLUME DAL GTV AL PTV

l The arrow illustrates the influence of the organs at risk
on delineation of the PTV (thick,tull line).

- Gross Tumor Volume (GTV)
|| Subclinical Involvement

- Internal Margin (IM)

[ set up Margin (sm)
Schematic repressntations of the relations between the different volumes (GTV, CTV, PTV, and PRV} in different clinical I C R U R e po rt 6 2
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RAZIONALE PER LA SCELTA DI TECNICHE STEREOTASSICHE




Image Guided Radiation Therapy

Diagnostic-energy CT-Cone Beam




Image Guided Radiation Therapy

Diagnostic-energy CT-Cone Beam




.":*, Ultrasound
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RAZIONALE PER LA SCELTA DI TECNICHE STEREOTASSICHE

SISTEMI DI CONTROLLO DELL' “ORGAN MOTION” RESPIRATORIA
(SIA DEL TARGET CHE DEGLI OAR)

POSSONO RIDURRE SIGNIFICATIVAMENTE IL “INTERNAL MARGIN”
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Conventional CT Image Gated CT Image

Images Courtesy of Medical College of Virginia, Richmond VA



FUSIONE CONTORNI
DEL TARGET IN 3
FASI RESPIRATORIE

#38, £2=-55.5 mm SL=-55.5 mm



CORREZIONE DEI MOVIMENTI
RESPIRATORI:COMPRESSIONE ADDOMINALE

r Movemen

s
Without abdominal press With abdominal press

. 6. Reduction of respiratory fumor movement by pressing patient’s abdomen using the diaphragm cc_mtml. The
diaphragm control was applied to the patients whose tumor movement was 8 mm or more during free respiration. Tumor
movements were reduced significantly (p = 0.0002).

( Negoro, Y., IJROBP, 2001)



GATING RESPIRATORIO
Active Breathingl Conerdinater (ABEC)

REM - Catania
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Normal Tissue Complication
Probability (NTCP)

OAR Join of targets Synchrony
Liver (liver treat.) - 23.1 % 14.5 %
average
Lung — most 2.5 % 0.1 %

significant reduction

NTCP for organs at risk was calculated using the Lyman
model with correction for fractionation.



Per predire la necessarl

e RTOG — UNC:
e« MSKCC :
e Univ. MICHIGAN:



CONCLUSIONI

Le tecniche radioterapiche che portano
all’utilizzo di ipofrazionamenti spint
richiedono obbligatoriamente:

e Una riduzione del volume trattato
e L’'iImpiego di sistemi che riducano al
minimo | margini interni ed esterni

e Una attenta valutazione della dose/volume
rilasciata agli organi critici
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