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BACKGROUNDS 

L’irradiazione delle regione claveare riveste un 

ruolo importante nel controllo locale sia in caso di 

positività linfonodale ascellare istologicamente 

provata che in casi a rischio di malattia subclinica. 

 

 

 

 

 



INDICAZIONI ALL’IRRADIAZIONE DELLA 
REGIONE CLAVEARE                                    

 L’irradiazione della regione claveare trova indicazione in particolari 

casi: 

!  T1-2 con metastasi ai linfonodi ascellari in numero uguali  o maggiore 

a 4; 

!  T3N+, T3N0 selezionati, T4 qualsiasi N; 

!  Tumore di qualsiasi dimensione con estensione alla parete toracica, al 

muscolo pettorale, alla cute, indipendentemente dallo stato 

linfonodale; 

!  Presenza di margini positivi 

NCCN 2014, AIRO 2013 

•  PAZIENTI CON 1-3 LINFONODI POSITIVI 



LA REGIONE CLAVEARE 
 

 
1= omohyoid muscle, 2 = sternocleidomastoid muscle (sternal head), 3 = sternocleidomastoid muscle 

(clavicular head), 4 = subclavian vein, 5 = subclavian artery, 6 = brachial plexus, 7 = pectoralis major 

muscle (reflected), 8 = clavicle, 9 = trapezius muscle, 10 = supraclavicular lymph 



Registration of the SCV nodal volume (in 
blue) and the infraclavicular nodal 
volume (in red) on the standard clinical 
anterior SCV radiation therapy field. 
Madu, Radiology 2001 





NOSTRO LAVORO 



SCOPO 

- Calcolare l’indice di conformità (I.C.) tra le 

contornazioni della regione claveare  eseguite da 

medici con esperienza relativamente breve (< 5aa) nel 

contouring; 

-  valutare quanto l’impiego di atlanti aiuti a ridurre la 

variabilità inter-osservatore nel contouring. 

 



 
 
indice di conformità 

 

!  I.C. :  VOLUME D’INTERSEZIONE !

                   VOLUME D’UNIONE     !

!
I.C. =  1  perfetta omogeneità di contornazione (100%)!

I.C. = 0.5 omogeneità di contornazione (50%) !

I.C. = 0 nessuna omogeneità di contornazione!

!

!

I.C. ≤ 50% omogeneità insufficiente!

I.C. ≥ 70%  buona omogeneità !



Due radioterapisti con esperienza inferiore ai 5 anni hanno 

contornato in cieco con e senza atlante la regione claveare di 

una paziente affetta da tumore della mammella localmente 

avanzato  

 

 

MATERIALI E METODI 

"  Testo di riferimento 



 
FOSSA SOVRACLAVEARE 

!  Cranio-caudale: dalla cartilagine cricoide 
al margine craniale della testa della 
clavicola; 

!  L a t e r a l e : d o r s a l m e n t e a l m . 
sternocleidomastoideo verso la clavicola; 

!  Mediale: medialmente a a. carotide e 
v.giugulare interna; 

!  Posteriore: limitato da m. scaleno 

anteriore 

          FOSSA INFRACLAVEARE 

!  Cranio – caudale: dal margine superiore 
del m. piccolo  pettorale al limite 
superiore dello sterno; 

!  Laterale: bordo mediale del m. piccolo 
pettorale; 

!  Mediale: limite laterale clavicola; 

!  Anteriore: m. grande pettorale, margine 
posteriore coste e m. intercostali. 



RISULTATI: volume 

Volume cc A B 

 SENZA TOOL 25.5 20.7 

 CON TOOL 26.8 23.8 

•   I volumi contornati con l’atlante di rifermento sono risultati più grandi 

rispetto a quelli ottenuti senza tool; 

 

•   La concordanza tra i volumi migliora sebbene non ci sia una differenza 

significativa tra i volumi contornati senza e con un tool di riferimenti; 



RISULTATI:  
estensione cranio-caudale (CC) 

 

IC 
SENZA TOOL CON TOOL 

50% 80% 

Estensione  
C-C  cm 

A B 

SENZA TOOL 4.5 4 

CON TOOL 5 5 

RISULTATI:  
indice di conformità (IC) 



RISULTATI 

CONTORNAZIONE SENZA 
ATLANTE DI RIFERIMENTO 

CONTORNAZIONE CON 
ATLANTE DI RIFERIMENTO 



RISULTATI 

CONTORNAZIONE SENZA 
ATLANTE DI RIFERIMENTO 

CONTORNAZIONE SENZA 
ATLANTE DI RIFERIMENTO 

IC CON TOOL 80% 



RISULTATI 

RICOSTRUZIONE 3D DELLE CONTORNAZIONI 
SENZA ATLANTE DI RIFERIMENTO 

RICOSTRUZIONE 3D DELLE CONTORNAZIONI 
CON ATLANTE DI RIFERIMENTO 



CONCLUSIONI 
!  L’uso di atlanti migliora l’omogeneità di contouring riducendo la 

variabilità interosservatore 

Conoscenza 

dell’anatomia 

Esperienza 

Indicatori di 

processo 

(IC,  DSI) 

- Migliore omogeneità 
di contouring  

- Riduzione della 
variabilità 

interosservatore 

Possibilità di  
attuare in 

sicurezza tecniche 
altamente 

conformate   



 

 

GRAZIE PER L’ATTENZIONE !!!!!!!! 


