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IMRT   ⇒ IGRT



Tomotherapy Hi ART 

Highly Integrated Adaptive Radiotherapy

• La tecnica IMRT permette di creare piani di trattamento 
estremamente conformati anche su target complessi con notevole 
risparmio  di organi a rischio vicini al target

• Questo comporta la necessità di controllare cosa si sta irradiando, 
perché sbagliare anche di poco significa sbagliare il trattamento

• Nel corso del trattamento possono intervenire variazioni rispetto alla 
situazione di pianificazione, che riguardano non solo il set up del 
paziente, ma anche le dimensioni del target (shrinking), la posizione 
degli organi a rischio circostanti,  il contorno esterno del paziente 
(perdita di peso)

• tutti questi fattori devono essere tenuti sotto controllo ⇒ IGRT
• Risparmio degli organi a rischio e controllo della dose sono le basi per 

l’ attuazione della “dose escalation”



Una volta preso atto delle variazioni, serve valutare quanto 
queste incidano sul trattamento e se necessario ripianificare

Terapia “adattativa”
Il tutto nel tempo più breve possibile

PLANNED ADAPTIVE
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gli studi sono Studi volti a:

• Quantificare la variazione volumetrica dei vari organi;
• Valutare quanto le variazioni incidono sulla distribuzione di dose 

in  riferimento ai vari organi;
• Individuare quali sono i parametri più significativi (V20, D5, ecc)
• Verificare se  esistono correlazioni tra i diversi parametri (V, D, 

organo, malattia)
• Individuare strategie di lavoro ( quando applicare adaptive, con 

che frequenze, ecc)
• stabilire dei criteri per la ripianificazione





ART



ART

V20 ↓ 21%









• Maggio 2006: inizio trattamenti con Tomoterapia
• Marzo 2007: software Planned Adaptive
• Tipologia casi: craniospinali, polmoni, ORL, 

esofago, sarcomi (distretti differenziati), 
encefalo, prostata

• 400 piani di trattamento ad oggi

Tomotherapy Hi ART 
Highly Integrated Adaptive Radiotherapy

Esperienza CRO Aviano



Le cause più comuni per l’ applicazione del Planned Adaptive sono:

– Variazioni nel target (tumor shrinking)
– Variazioni anatomiche (OAR, body)
– Perdita di peso
– Presenza di artefatti dovuti a materiali ad alta densità

L’ impiego del Planned Adaptive è finalizzato alla:

– Valutazione delle variazioni della dose erogata tramite gli 
istogrammi dose – volume, con particolare riguardo alla copertura 
del target e alla eventuale irradiazione di organi a rischio

– Ripianificazione (se necessario) 

Tomotherapy Hi ART 
Highly Integrated Adaptive Radiotherapy



Planned Adaptive è stato utilizzato per 16 pazienti (5 %)

8 casi per problemi di artefatti   
8  casi per variazioni anatomiche  (7 ripianificazioni)

Tomotherapy Hi ART 
Highly Integrated Adaptive Radiotherapy



Carcinoma del seno mascellare

dose prescritta:

50 Gy in 25 frazioni

Planning Image 

MVCT dopo 10 giorni
dall’ inizio del trattamento









Esofago Cervicale
- 50 Gy al PTV 
- 60 Gy al GTV
- 25 frazioni
- chemioterapia concomitante

MVCT alla prima seduta 

Planning image



MVCT

Image planning MVCT



trachea



Massiva recidiva linfonodale da ca mammella
DOSE PRESCRITTA 45 Gy in 15 frazioni 

Image planning MVCT





ART at C.R.O - IGRT

IGRT

Delivered 
dose

Planned 
dose

Planned dose

Delivered dose



bando per la Ricerca Oncologica 2006
PROGRAMMI INTEGRATI ONCOLOGIA  (PIO)

PROGETTO N. 6
TOMOTHERAPY TECHNOLOGY ASSESSMENT  IN RADIATION  ONCOLOGY 

Valutare il valore aggiunto e l’impatto clinico, organizzativo ed economico
dell’apparecchiatura di Tomoterapia (IMRT elicoidale + IGRT + ADAPTIVE)
rispetto ad una apparecchiatura convenzionale per IMRT

unità partecipanti responsabili scientifici tema sottoprogetti

CRO AVIANO M.G. Trovò Planned adaptive

HSR MILANO F. Fazio - N.Di Muzio ipofrazionamento

ASMN R.EMILIA C.Iotti -M. Iori biological target volume

AOU MODENA F. Bertoni Tomotherapy TBI



Obbiettivi e Finalità

• Valutare le prestazioni 
offerte dal software

• Definire dei protocolli di 
applicazione del software

• Valutare le conseguenze 
dosimetriche (efficacia)

• Valutare le conseguenze 
organizzative (efficienza)



Il software permette
• Il confronto giornaliero tra 

l’ anatomia di pianificazione 
e l’ anatomia di trattamento

• il calcolo della dose 
effettivamente rilasciata al 
paziente 

• la correzione delle 
discrepanze tra dose 
pianificata e dose 
effettivamente impartita



PLANNED ADAPTIVE



• Paziente
• Piano di riferimento
• Immagine MVCT











start

• Scegliere piano di riferimento (KVCT 
associata), immagine MVCT, strutture 

• Registrare

• Completare (FOV MVCT ridotto)

• Correggere le strutture

• Calcolare



RED Curve MVCT
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IGRT con riposizionamento 
giornaliero del paziente
Modifica dei contorni al cambiare 
delle strutture anatomiche
Valutazione della Dose basata su 
un’immagine giornaliera MVCT
adattamento della dose di un 
piano non più corretto
Sistema integrato
Rapido confronto tra dose 
pianificata e dose  erogata (per 
frazione)
Disponibilità del set di contorni 
di pianificazione
Somma su frazioni diverse
Possibilità di individuare aree di 
sovradosaggio o sottodosaggio

• Qualità dell’ immagine non 
ottimale per la ricontornazione 

• No possibilità di confrontare con 
PET o NMR

• Necessità di acquisire immagini 
MVCT estese 

• Ricontornazione manuale
• Procedure ridondanti 
• No possibilità di confrontare tra 

loro immagini MVCT successive
• Attenzione nell’ interpretazione 

dei DVH
• No disponibilità di funzioni 

statistiche
• Revisione dosi e vicoli nel nuovo 

piano
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