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= 30=70% di tutte le
metastasi cerebrali solitarie
originano da un tumore
primitivo polmonare
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S med laa
4.5 m 199%

f}i 6 | j accelerata iperfrazionata 4,5 m 16%
(54,f}. Gy. due frazioni giornaliere di 1,6 Gy)
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RI@GREGHSIVE Partitioning Analysis

asse 17 Smed= 7,1m
( PSK =70, eta <65aa, assenza
di malattia extra CNS)

® (Classe 2: Smed= 4,2m
(PSK>70, eta >65aa o malattia
extra CNS presente)

e (lasse 3: Smed= 2,3m
GSISY))

IJROBP 1997

Fig. 3. Survival curves for Class I, II, IIL
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LF 38-85% 4-12mesi Smed
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» Chirurgia + RT LF 18-50%  8-21mesi Smed



sede iniziale Smed Morte neur
18% 10% 12m 14%
70% 46% 10.8m 44%

: RT di sfél\}ataggio nel 91% dei pz sottoposti a sola chirurgia

Patchell 1998
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.23 5296 15 sett 8 sett

5) 20%0(P<.02) 40 sett(P<.01) | 38
sett(P<.005)

S 6m 3.5m

32 10 m(P<.04) 7,5 m(P=.06)

“‘Mintz 1996
= WBR - 43 5,6 m PESN[S
CH+\WBR 41 6,3 mM(P=NS)

N Pz: numero pazienti. RL: recidiva locale. Smed: sopravvivenza mediana. SFImed:
soprawvivenza funzionale indipendente mediana.




RIS Ga g Tlorl dall'associazione radioterapia/chirurgia

: -=‘._-_-'- ‘.-.
ey
-_:‘.-_ = --

o
—Le ,__F-chlrurgla e gravata da un’alta percentuale di
J-s;ﬂe cidive intracraniche, ma la sopravvivenza é uguale

- - _-_-__

~

s

=
=



T
—r

WBVSWB +CH

e bbb

W g
S
n Ty
!

1,-.. AN
-
A

WE (4 D//O) ed (primitivo controllato) 7m  IFmed 4m

S WE '-'_ed 1255 il
—WB --;.:7" Smed (primitivo non controllato) 5m 4m

_—CFH-‘:iWB ~ Smed 5m 4m

=
—
=

Noordijk 1994






rizlefjo)e urgla-
2 \znlEslelell %: J*

)l trattamento multlple e di queIIe
Jr]Cuvu 9 C :EPE < I —

1)8 Shiicaciaranchne NEllETIESIonI radioresistenti
NEIanoma, sarcoma ca renale)?’

SREOITIPlICaZIoNI gravi (edema emorragia, necrosi) 4%?2
G onrrr lo'locale 85-96% uguale alla chirurgiaZ®

e tasta5| cerebrali sono il target “ideale”

— --* ) sferiche
_a_ = b) piccole dimensioni
=— - ) poco invasive con margini ben definiti alla TC/RM
= - d) rapida caduta di dose alla periferia della lesione
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1 Semin Surg Oncol 1998
2 Cancer 1997
3 Lung 2004
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Nor) raridonizzzle, HONsT Uzioni
WEF di g JJ\/fJI‘,Jr J O/ | Y0 deil pz triattati' con solaiRS

Smed Classel Classe2 Classe3

14.0 8.2 5.3
15.2 /7.0 5.5

Snheed 2002
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CL 1aa Smed Metun Classel NSCLC

82% 6.5m 6.5m 11.6m 5.9m

T
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" /1% 5.7/m 49m 9.6m 3.9m

o/ Wm' _
- 2@:%’-61 MOrti Per causa neurologica in entrambi i gruppi
- Nessun reale beneficio nei pz con met>1 (31 vs 36%)

Modesto miglioramento PSK
Lancet 2004
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XRT/SRS/temozolomide +/- gefitinib
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emozolamide
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Criristocatlegu 2001
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fbrey 2000

SIEdmean 20081

Riseste, obiettive J -
(comple ralr)
- .
209 UeRE sc_ o)flzlzlfe
6% Tlumore polmonare
6%

2 initumore polmonare, 1 in melanoma

TMZ zlllz) elf] gr‘i'ﬁc“
2008

SIENE

.4

24% (RP+Malattia

40% melanoma, 24% NSCLC, 19%

_ _'u-TMZ:l- RT

= stabile) mammario
jg foul ﬁS 2002 38% Melanoma(TMZ in combinazione con
= docetaxel)
i -Antona dou 2002 96%V66% \?\;LBJ(;I)O randomizzato di fase II (WBR+TMZ vs
Antonadou 2002 53%V33% Studio randomizzato di fase III
Verger 2003 35%v13%
Martinez 2003 449, Ca mammario

Dardoufas 2001

55%

86% in tumore polmonare




CoNCiusioni, e

SNlINcEnLelleNocale dellenmetastasi intacraniche migliora
ENlIElitardIVitarerla sopravvivenze
liRGontrellorlocale riduce le morti per causa neurologica

NEIIENESioni radioresistenti la radiochirurgia riesce ad
OUENENE -un buoen; controllo locale

I lefey rurgla da sola (senza WBR) e gravata da un’alta
=c {eentuale di fallimenti locali

e 1_a radlochlrurgla riesce ad ottenere risultati paragonabili
= a guelli della CH + WBR per il controllo locale

‘o Studi di dose escalation e altered fractionation hanno
dimostrato: scarsi vantaggi

¢ Chemioterapia scarsi vantaggi
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