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•  Altro 







Visualizzazione diretta o indiretta 
del tumore mediante acquisizione 
di immagini di verifica. 
Identificazione, quantificazione ed 
eventuale correzione di errori 
correlati al set-up e all’organ-
tumor motion. 
Migliore ed accurata localizzazione 
del target, prerequisito essenziale 
per l’applicazione di tecniche 
radioterapiche conformazionali ad 
alto gradiente di dose.  

Maggiore conformità della dose erogata 
Riduzione di “geographic miss” e di 
tossicità ai tessuti sani. 
Riduzione margini da CTV a PTV 
Attuazione di protocolli di dose escalation e 
adaptive radiotherapy 

                         IGRT  



                        “errore”  
Tutto ciò che comporta una differenza tra 
il trattamento pianificato e il trattamento 
somministrato. 

           “incertezze geometriche” 
Gli errori non prevedibili, quantificabili 
dalla variazione standard. 

van Herk M. Errors and Margins in radiotherapy. 
Seminars in Radiation Oncology 14(1):52-64, 
2004 

van Herk M. The probability of correct target 
dosage: dose–population histogram for deriving 
treatment margin in radiotherapy. International 
Journal of Radiation Oncology Biology, Physics 47
(4):1121-1135, 2000 

The PTV is a geometrical  concept and it is defined to select 
appropriate beam sizes and beam arrangements, taking into 
consideration the net effect of all the possible geometrical 
variations and inaccuracies in order to obtain a clinically 
acceptable and specified probability that the prescribed dose is 
actually absorbed in the CTV.  

Descrizione analitica degli effetti delle 
deviazioni geometriche casuali e 
sistematiche sulla dose al CTV, ricavando 
una formula di calcolo del margine CTV-
PTV  (CTV nell’isodose 95% nel 90% dei 
pazienti) 



          Strategie di correzione on-line 

•   Se deviazioni > cut-off prestabiliti, 
correzione immediata. 

•   Correzione di errore sistematico e random. 
•   Allungamento dei tempi di trattamento. 
•   Preferibile quando il volume è in prossimità 

di OAR critici, in caso di dose-escalation o 
ipofrazionamenti. 

•   Dati acquisiti ed immagazzinati (3-5 
frazioni). 

•   Analisi e correzione in secondo tempo. 
•   Analisi statistica della media sistematica e 

deviazione standard della componente 
sistematica dell’errore di set-up. 

•   Pari efficacia rispetto alla strategia on-line 
in quanto l’abbattimento dell’errore 
sistematico incide in maniera significativa 
rispetto all’errore random. 

van Herk M. The probability of correct target dosage: 
dose–population histogram for deriving treatment 
margin in radiotherapy. International Journal of 
Radiation Oncology Biology, Physics 47(4):1121-1135, 
2000 

        Strategie di correzione off-line 

  Strategie di correzione in IGRT 



Correzione off-line - Livelli di azione 

•   Errore sistematico  come media degli errori 
delle prime 3-5 frazioni. 

•   Correzione applicata sistematicamente 
senza limiti di tolleranza. 

•   Extended NAL (e NAL): ulteriore  verifica 
settimanale. 

•   Procedura più usata 

. 

NAL (no action level) 

•   Al disotto di un definito livello di azione non 
si corregge e tale livello si riduce in base al 
numero di immagini acquisite in 
precedenza. 

•   La media degli errori rilevati sulle immagini 
acquisite viene confrontata con il livello di 
azione corrente  

•   Set-up corretto se la discrepanza supera il 
livello di azione. 

SAL (shrinking action level) 

600 prostate patients 

Distribuzione errore sistematico 



Aspetti dosimetrici 



Aspetti dosimetrici 

Per confrontare correttamente la dose da imaging ottenuto con differenti modalità, occorre 
convertire tutte le dosi in una grandezza che tenga conto degli effetti radiobiologici. 
EFFECTIVE DOSE :   E = D * F   (mSv) 
D = indicatore di dose relativa alla metodica considerata (mGy) 
F = fattore semi-empirico tabulato per esami standard (mSv/mGy) 
Rischio di secondi tumori = Effective dose moltiplicata per il fattore riportato nella 
pubblicazione ICRP 60 pari a 5x10-5 per mSv. 

       Torace 

(weekly) (weekly) 

Effec%ve	
  dose	
  1	
  
seduta	
  

Effec%ve	
  dose	
  
totale	
  

S%ma	
  di	
  rischio	
  

CBCT	
  (daily)	
   8	
  mSv	
   240	
  mSv	
   1.2	
  %	
  

PI	
  (weekly)	
   25	
  mSv	
   150	
  mSv	
   0.75	
  %	
  
Murphy M,, Balter J, Balter S, BenComo J.A, Das I.J, Jiang 
S.B, Ma C.M, Olivera G.H, Rodebaugh R.F,  Ruchala K.J, 
Shirato H, Yin F. The management of imaging dose during 
image-guided radiotherapy: Report of the AAPM Task group 75. 
Medical Physics 34 (10):4041-4063, 2007 



Aspetti dosimetrici 

•   E’ altamente consigliata da parte di ogni centro la verifica dei panel dei valori di 
acquisizione della CBCT predefiniti dalla casa costruttrice, che a seconda delle 
esigenze cliniche devono essere modificati per poter ottimizzare la qualità delle 
immagini e la dose di esposizione. 

•   Una singola scansione di CBCT eroga una dose addizionale al paziente inferiore 
all’esecuzione delle immagini portali con EPID (da 2 a 10 volte). 

•   Eseguire CBCT giornaliere comporta una dose al paziente addizionale superiore 
rispetto all’esecuzione delle immagini portali settimanali (circa il doppio), pertanto, 
sulla base della valutazione clinica del rapporto rischio-beneficio, occorre 
predisporre protocolli di esecuzione delle CBCT specifici per patologie e tipologia 
del trattamento, anche personalizzabili per ogni paziente. 



  Distretto cervico-cefalico 

Stretta correlazione tra perdita di peso 
e dislocazione mediale delle parotidi 
(rischio di dose maggiore rispetto a 
quella pianificata). 
Elevato BMI prima della radioterapia  
correlato con maggior errore 
sistematico A-P ed errore random 
cranio-caudale.  

To reduce setup errors in patients with HNC receiving 
RT, the use of on-line image-guided radiotherapy is 
recommended for patients with a large body weight 
or height, and a performance status score of 1–2. In 
addition, adaptive planning should be considered for 
those who have a large reduction ratio in the 
circumference (<1) and thickness (<0.94) over the 
level of the mastoid tip during the 20th fraction of 
treatment. 



 Distretto cervico-cefalico 

L’errore random si riduce solo 
aumentando la frequenza delle 
sedute con IGRT.  
Con frequenza del 50%, errore 
residuo nelle tre dimensioni fino a 5 
mm nell’11% delle rimanenti sedute. 



    Distretto cervico-cefalico 

Protocollo off-line  e NAL con immagini di verifica volumetriche 
eseguite nelle prime 5 sedute e verifica settimanale. 

Verifica online giornaliera in caso di riduzione dei margini 

Studio dell’errore di set-up in 225 pazienti 
trattati in IMRT, CBCT quotidiane. 
95 pazienti sono stati trattati con un margine 
di espansione CTV-PTV di 5 mm, i successivi 
130 con un margine di espansione di 3 mm. 
Non si sono rilevate differenze nell'incidenza 
di recidive tra i due gruppi.  
Riduzione dei margini del PTV a <5 mm è 
giustificata solo con l’esecuzione giornaliera 
di CBCT. 



     Torace 

Gating respiratorio di maggior 
utilità per movimenti 
respiratori superiori ai 5-8 
mm e per piccoli GTV 
(sterotassi)  

Murphy MJ, Report of AAPM Task 
Group 75, Med Phys 2007;34:4041-63 

Variazioni in corso di trattamento  per 
movimento respiratorio con significativo 
“intra fraction  tumor motion”, 
performance status del paziente (calo 
ponderale, difficoltà respiratorie)  e 
modificazioni del parenchima 
polmonare (aree di atelettasia o 
reinflazione). 



•   Scenario A:    no imaging 
•   Scenario B:    weekly imaging with a 3-mm threshold 
•   Scenario C:    first 5 fraction imaged then weekly imaging with a      

        patients-specific  threshold  
•   Scenario D:     imaging every other day 

     Torace 

random 



   Torace 

•   Off-line (protocollo e NAL)  mediante immagini volumetriche  con verifica 
settimanale  (una frequenza di verifica maggiore che 1v/sett non è stata considerata 
di beneficio rispetto al singolo controllo settimanale). 

•   On-line con immagini volumetriche in caso di trattamento IMRT o di OAR vicini al 
target o di ipofrazionamenti. 

•   La strategia di correzione potrebbe essere modificata in corso di trattamento in caso 
di comparsa di variazioni anatomiche quali ad esempio versamento pleurico, 
atelettasia o riduzione del volume tumorale che possano modificare i rapporti tra le 
diverse strutture. 

•   Da segnalare che nella valutazione dei tumori del distretto toracico occorre 
probabilmente fare una distinzione per le malattie emolinfoproliferative quali 
Linfoma di Hodgkin e non Hodgking. La giovane età dei pazienti e l’outcome più 
favorevole con una quindi maggiore aspettativa di vita dovrebbero maggiormente 
tenere in conto la problematica delle dosi di esposizione delle verifiche volumetriche. 

Strategia di correzione consigliata 



      Pancreas 

In caso di trattamento neoadiuvante o radicale: IMRT-IGRT 
online mediante verifiche volumetriche  giornaliere. 

Auspicabile l’uso di sistemi per il controllo del respiro. 

Mobilità d’organo anche 20 mm.  
Con CBCT: errore sistematico e random: latero-laterale 2.4 
e 3.2 mm; antero-posteriore 2 e 1.7 mm; cranio-caudale 
3.2 e 3.6 mm. 
Errore di set up inter fraction con reperi fiduciali: 2 mm 
latero-laterale, 1.6 mm antero-posteriore,  2.6 mm cranio-
caudale. 
95% del movimento dei reperi fiduciali intra fraction  
“peak-to-peak” fino a 6.7 mm latero-laterale, 10.1 mm 
antero-posteriore e 20.6 mm cranio-caudale. 



     Regione paravertebrale 

Strategia di correzione consigliata 

On-line con immagini volumetriche in caso di 
trattamento IMRT, stereotassi o IMRT 
ipofrazionata. 

IGRT off-line negli altri casi 

45 pazienti immobilizzati. 
321 controlli CT.  
Errori di traslazione di entità minore per i 
tumori in sede cervicale, seguiti da quelli in 
sede toracica e da quelli in sede lombare (nel 
40% almeno 2 mm in ogni direzione)  
Errori rotazionali trascurabili. 



                    Ginecologia 

Haripotepornkul N.H, Sameer K, Scanderbeg N.D, Saenz C,. Yashar C.M. 
Evaluation of intra- and inter-fraction movement of the cervix during 
intensity modulated radiation therapy. Radiotherapy and Oncology 
98:347-351, 2011 

“margine del giorno”: utilizzo di piani di trattamento 
con differenti margini di espansione CTV-PTV ottenuti 
dalla misurazione ecografica della vescica durante la 
RT 

Ahmad R, Bondar L, Voet P, Mens J, Quint S, Dhawtal G, Heijmen B, 
Hoogeman M. A margin-of-the-day online adaptive intensity-modulated 
radiotherapy strategy for cervical cancer provides superior treatment 
accuracy compared to clinically recommended margins: A dosimetric 
evaluation. Acta Oncologica 52(7):1430-1436, 2013 

Mobilità dell’utero per grado di riempimento di retto e 
vescica (interfraction motion e intrafraction motion), 
con anomalie di traslazione, rotazione e deformazione 
dell’utero e degli organi pelvici.  
Movimento inter- ed intrafrazione  di cervice e utero in 
media 3 mm in ogni direzione (max 18 mm). 
Se  non vengano utilizzati margini sufficientemente 
ampi tra CTV e PTV, inadeguata copertura del target.  



              Ginecologia 

In caso di trattamento 3DCRT: off-line mediante immagini 
volumetriche con matching su reperi ossei  (on-line se deviazioni 
significative). 

In caso di trattamento IMRT: online mediante immagini 
volumetriche giornaliere con matching su tessuti molli.  
Adeguato anche protocollo off-line e NAL se utero non in sede. 

Durante trattamento radioterapico frazionato 
esclusivo o associato a chemioterapia, 
regressione volumetrica delle neoplasie 
localmente avanzate della cervice sino al 
60-80% del volume tumorale iniziale 
(strategia adaptive).  

Rockne H, Guy C.J, Charles B.S. Whole pelvic intensity-
modulated radiotherapy for gynecological malignancies: a 
review of the literature. Critical Reviews in Oncology/
Hematology 94(3):371-379, 2015  



                 Prostata 

Spostamenti  all’interno della pelvi fino a 2 cm, 
fortemente influenzati dal riempimento rettale 
e vescicale, nonché dal movimento respiratorio 
o dai movimenti di peristalsi intestinale. 
Organ motion: netto sotto-dosaggio del 
volume prostatico, aumentata irradiazione dei 
tessuti sani circostanti, soprattutto in IMRT 

Prevalentemente variazioni di posizione 
intorno all’apice. 
Con retto vuoto movimento di circa 3 mm A-P 
in 20 minuti 

     Variabilità intrafrazione 

Valutazione su 10 pazienti, per 10 frazioni: 
Con intervallo fra 4 e 16 minuti, movimento 
intrafrazione >3 mm nel 24% dei casi e >5 
mm nel 5% dei casi 



                  Prostata 

Con margini di 10 mm in tutte le direzioni 
spaziali tranne che posteriormente (5 mm)  
copertura della prostata assicurata nel 95% dei 
casi ma non quella delle vescicole seminali.  

•  Melancon A.D, O’Daniel J, Zhang L, Kudchadker R.J, Kuban D.A, 
Lee A.K, Cheung R.M, de Crevoisier R, Tucker S.L, Newhause W.D, 
Mohan R, Dong L. Is a 3 mm intrafractional margin sufficient for 
daily image-guided intensity-modulated radiation therapy of 
prostate cancer? Radiotherapy and Oncology 85(2):251-259, 
2007 
•  Dudouet P, Boutry C, Mounie G, Thouveny F, Redon A. Système 
d’imagerie par tomographie conique de basse énergie (KV) de 
Varian: experience de Montauban. Cancer Radiotherapie 13(5):
375-83, 2009 

Media scostamenti 
prime 5 frazioni: 
posteriormente, con 
margine 5 mm, 30% 
di errore. 



                 Prostata In caso di trattamento  prostatico possibilità di 
adottare un margine CTV-PTV di 7 mm 
garantendo una D min al 95% del CTV se vengono 
corretti giornalmente tutti gli errori traslazionali 
registrati dalla CBCT, scendendo a 4 mm se 
vengono corrette anche le rotazioni con un 
risparmio di irradiazione per retto e vescica.  

Estrema variabilità del riempimento rettale con 
differenti spostamenti dello stesso a seconda del 
tratto considerato (retto basso, medio o alto).  
il PRV del retto ottenuto dalla somma dei volumi 
rettali delle prime 5 CBCT non predice il PRV del 
retto dell’intero trattamento. 

Rijkhorst E.J, Lakeman A, Nijkamp J, Sonke J.J. Strategies for online 
organ motion correction for intensity-modulated radiotherapy of 
prostate cancer: prostate, rectum, and bladder dose effects. 
International Journal of Radiation Oncology Biology, Physics 75(4):
1264-60, 2009 

Prabhakar R, Oates R, Jones D, Kron T, Cramb J, Foroudi F, Geso M, 
Gill S. A study on planning organ at risk volume for the rectum using 
cone beam computed tomography in the treatment of prostate cancer. 
Medical dosimetry 39(1):38-43, 2014 



      Prostata 

Immagini planari in caso di markers impiantati. 

In caso di trattamento 3DCRT o IMRT con  margini standard:  off-line mediante immagini 
volumetriche  con verifica settimanale anche in caso di IMRT. 

In caso di trattamento IMRT con riduzione dei margini rispetto allo standard, o in caso di 
protocollo che preveda un ipofrazionamento (moderato o ad alta dose/frazione con tecnica 
stereotassica) o un boost ad alta dose: on-line con immagini volumetriche giornaliere. 

Naturalmente, la strategia di verifica deve essere scelta anche sulla base della compliance del 
paziente alla preparazione intestinale e vescicale al trattamento. 



      Pediatria 

Cautela nell‘impiego di metodiche di verifica con fasci 
ionizzanti.  

Nei casi in cui non è possibile eseguire un trattamento 
senza l’impiego di IGRT volumetrica necessaria la 
valutazione di alcuni parametri: età, sesso, sede 
anatomica del target, diminuzione dell’amperaggio, 
utilizzo di filtri, impiego di  protocolli per aumentare la 
qualità dell’immagine acquista con dosi di esposizione 
minori, utilizzo di protocolli personalizzati per la 
frequenza delle IGRT e attenta documentazione della 
dose ricevuta al target e a tutti sani. 



          Ritrattamenti 

On-line con immagini volumetriche giornaliere 

The mean absolute value (± standard deviation) over all 
patients and fractions of the translational error is 6.1 mm 
(±4 mm) and 2.7° (±1.1 mm) for the rotational error. 
The dose coverage of the 95% isodose for the CTV is 
considerable decreased for the uncorrected table setup. 
This is associated with an increasing of the spinal cord 
dose above the tolerance dose. 
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