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DICHIARAZIONE	  

Relatore:	  CARLO	  FURLAN	  

	  	  Come	  da	  nuova	  regolamentazione	  della	  Commissione	  Nazionale	  per	  la	  Formazione	  ConInua	  del	  	  Ministero	  della	  Salute,	  è	  richiesta	  la	  trasparenza	  
delle	  fonI	  di	  finanziamento	  e	  dei	  rapporI	  con	  sogge9	  portatori	  di	  interessi	  commerciali	  in	  campo	  sanitario.	  	  

• 	  	  Posizione	  di	  dipendente	  in	  aziende	  con	  interessi	  commerciali	  in	  campo	  sanitario:	  NIENTE	  DA	  DICHIARARE	  

• 	  	  Consulenza	  ad	  aziende	  con	  interessi	  commerciali	  in	  campo	  sanitario:	  NIENTE	  DA	  DICHIARARE	  

• 	  	  Fondi	  per	  la	  ricerca	  da	  aziende	  con	  interessi	  commerciali	  in	  campo	  sanitario:	  NIENTE	  DA	  DICHIARARE	  

• 	  	  Partecipazione	  ad	  Advisory	  Board:	  NIENTE	  DA	  DICHIARARE	  	  

• 	  	  Titolarietà	  di	  breve9	  in	  compartecipazione	  ad	  aziende	  con	  interessi	  commerciali	  in	  campo	  sanitario:	  NIENTE	  DA	  DICHIARARE	  

• 	  	  Partecipazioni	  azionarie	  in	  aziende	  con	  interessi	  commerciali	  in	  campo	  sanitario:	  NIENTE	  DA	  DICHIARARE	  	  



Background	  

•  La	  CH	  di	  salvataggio	  rappresenta	  lo	  standard.	  
La	  reirradiazione	  (reRT)	  cosItuisce	  
un’alternaIva	  rispeWo	  alla	  chemioterapia	  (CT)	  
per	  i	  pazienI	  inoperabili	  



Background	  
•  Le	  reRT	  cosItuisce	  un	  problema	  clinico	  

–  Criteri	  di	  selezione?	  
–  Dosi?	  	  
–  CT	  concomitante?	  	  

•  RTOG	  96-‐10:	  CCRT	  (60	  Gy/40F	  BID	  +	  5-‐FU+	  
idrossiurea,	  OS	  1-‐anno	  47%	  ,	  Tox	  G4	  17.7%	  

•  RTOG	  99-‐11:	  CCRT	  (60	  Gy/40F	  BID	  +	  5-‐Fu	  +	  
paclitaxel,	  OS	  1-‐anno	  50%,	  Tox	  G4	  23%	  

•  GORTEC	  trial	  di	  fase	  3:	  reRT	  vs	  osservazione	  dopo	  
CH	  R1;	  beneficio	  in	  LC	  e	  DFS	  ,	  ma	  non	  in	  OS	  



Obie9vi	  

•  Determinare	   la	   OS	   e	   LRC	   dei	   pazienI	   con	  
recidiva	   loco-‐regionale	   “in-‐field”	   dopo	  RT	  per	  
carcinoma	  dell’orofaringe.	  

•  Determinare	   il	   ruolo	   della	   reRT	   rispeWo	   alle	  
altre	  terapie	  di	  salvataggio.	  



	  CaraWerisIche	  dei	  PazienI	  
•  54	  pazienI	  recidivaI	  dopo	  RT	  per	  carcinoma	  
dell’orofaringe	  come	  prima	  sede	  di	  mala9a	  

•  Database	  isItuzionale	  di	  236	  casi	  di	  tumore	  
dell’orofaringe	  radiotraWaI	  nel	  2001-‐2011	  

•  Età	  mediana	  59	  anni	  (41-‐96	  anni)	  
•  Storia	  di	  fumo	  46/54	  pazienI	  (85%)	  
•  Ricadute	  41	  casi	  (76%).	  Secondi	  tumori	  13	  casi	  
(24%)	  



TraWamenI	  PrecedenI	  
No. %

	  
Chirurgia	  +	  RT	  
	  
Chemioterapia	  
	  
RT	  radicale	  

	  
14	  
	  
33	  
	  
40	  
	  

	  
(26)	  
	  

(61)	  
	  

(74)	  

Dose	  mediana	  
	  
Mesi	  dalla	  RT	  
(mediana)	  

66	  	  
	  
10	  

(50-‐74)	  
	  

(1-‐360)	  



Terapia	  di	  Salvataggio	  
Terapia	   N.	   	  Dose	  Mediana	  

(range)	  
	  
CH	  	  
	  
CH+reRT	  
	  
ReRT	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  
15	  
	  
7	  
	  
10	  

	  
	  	  	  -‐	  	  	  	  	  	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  50	  Gy	  (40-‐60)	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  50	  Gy	  (40-‐70)	  	  	  	  	  

CT	  
	  
BSC	  

3	  
	  
19	  

-‐	  	  
	  
-‐	  

• 	  reRT:	  Dose	  cumulaIva	  110	  Gy	  
(90-‐136	  Gy);	  4/10	  reRT-‐CT;	  5/10	  
reIMRT	  



RisultaI:	  OS	  
•  F/U	  mediano	  6	  mesi	  (range,	  1-‐35)	  

Terapia	   OS	  	  sImata	  a	  1-‐anno	  
(%)	  

	  	  Mediana	  
	  	  (mesi)	  

	  
CH	  ±	  RT	  
	  
Re-‐RT	  
	  
CT	  

	  
60	  
	  
22	  
	  
0	  

	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  15	  	  	  	  	  p	  =	  0.001	  

	  
	  	  7	  
	  
	  	  2	  
	  

BSC	   10	   	  	  3	  	  



FaWori	  legaI	  al	  traWamento:	  CH	  vs	  no	  CH	  
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FaWori	  legaI	  alla	  mala9a:	  tempo	  
libero	  da	  mala9a	  >	  12	  mesi	  
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Controllo locoregionale  
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LRC	  a	  1-‐anno	  
76%	  vs	  	  45%	  

p < 0.0001 



FaWori	  legaI	  alla	  mala9a:	  LF	  vs	  RF	  	  

Recidiva su N (RF) 
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73%	  vs	  	  40%	  
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p = 0.01 



Analisi	  del	  subset	  di	  10	  pazienI	  traWaI	  
con	  reRT±CT	  

FaWore	   OS	  	  sImata	  a	  1-‐
anno	  
(%)	  

p	  

	  
Dose	  ≥	  60	  Gy	  
	  
reIMRT	  

	  
50%	  vs	  0%	  

	  
25%	  vs	  20%	  

	  
0.03	  
	  

0.94	  
	  

reRT+CT	   0%	  vs	  16%	   0.96	  	  



Tossicità	  
Tossicità	   Grado	  1-‐2	  

N.	  (%)	  
	  

Grado	  3	  
N.	  (%)	  
	  

Grado	  4	  
N.	  (%)	  

	  
Necrosi	  
	  
Dolore	  
	  
Edema	  

	  
-‐	  
	  

3/17	  (18%)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  

4/17	  (23%)	  

	  
1/17	  (6%)	  

	  
1/17	  (6%)	  

	  
0	  
	  
0	  
	  

Fistola	   0	   1/17	  (6%)	   0	  	  

0	  

0	  



Conclusioni	  

•  La	  chirurgia	  di	  salvataggio	  ±	  reRT	  offre	  i	  
risultaI	  	  migliori	  in	  termini	  di	  OS	  e	  LRC	  in	  
pazienI	  pretraWaI	  con	  RT	  per	  tumore	  
dell’orofaringe,	  e	  deve	  essere	  sempre	  
considerata	  in	  prima	  istanza.	  

•  La	  sola	  reRT	  offre	  risultaI	  migliori	  rispeWo	  alla	  
BSC	  o	  CT	  in	  termini	  di	  OS	  (7	  mesi	  vs	  3	  mesi,	  p	  =	  
0.03).	  


