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To	  evaluate	  the	  efficacy	  	  of	  	  reirradiation	  
	  	  

In	  terms	  of	  overall	  survival	  	  
	  

for	  recurrent	  high-‐grade	  gliomas	  



INCLUSION	  CRITERIA	  
Radiological	  diagnosis	  
KPS:	  70	  –	  100	  
Time	  from	  first	  RT:	  6	  months	  at	  least	  
Max	  Diameter:	  5	  cm.	  
	  
POPULATION	  
Patients:	  128	  	  	  
Lesions:	  158	  
Mean	  Age:	  52	  (18-‐84	  )	  years	  

PATIENTS	  AND	  TREATMENTS	  	  

WHO	  G	  IV

WHO	  G	  III

37%

63%	  



1°	  	  RT:	  	  	  
3D-‐CRT	  	  (56-‐60Gy)	  

All	  patients	  	  
n.	  128	  

2°	  RT:	  	  
CYBERKNIFE	  

STEREOTACTIC	  RT	  

FSRT	  	  
96	  lesions	  

SRS	  	  
62	  lesions	  

1°	  -‐	  2°	  RT	  interval:	  
range	  6	  –	  157	  

months	  	  
median	  12	  months	  

PATIENTS	  AND	  TREATMENTS	  	  



PATIENTS	  AND	  TREATMENTS	  	  

Before	  Reirradiation:	  
	  
Surgery	  20	  pts	  (16%)	  
	  
Salvage	  chemotherapy	  60	  pts	  (47%)	  

After	  Reirradiation:	  
	  
Surgery	  17	  pts	  (13%)	  
	  
Salvage	  chemotherapy	  29	  pts	  (23%)	  



PATIENTS	  AND	  TREATMENTS	  	  

REIRRADIATION	  	  	  
	  

InField	  lesions:	  74%	  
	  
OutField	  lesions:	  26%	  

N.	  OF	  TREATMENT	  	  	  
	  

1	  Time:	  96	  pts	  
	  
2	  Times:	  25	  pts	  
	  
3	  Times:	  4	  pts	  
	  



DESCRIPTIVE	  ANALYSIS	  	  

Corresponding	  to	  	  
Near	  	  1.5	  and	  3	  cm	  	  

of	  diameter	  respectively	  



DESCRIPTIVE	  ANALYSIS	  	  

SRS	  range	  6-‐22	  Gy	  	  
FSRT	  range	  12-‐28	  Gy	  in	  2	  to	  5	  fractions	  



RESULTS	  

11,5	  months	  	  
(95%	  CI,	  range	  10-‐13	  months)	  

OS	  FROM	  FIRST	  DIAGNOSIS	  

32	  months	  	  
(95%	  CI,	  range	  25	  -‐	  43	  months)	  

OS	  FROM	  REIRRADIATION	  

At	  time	  of	  analysis:	  	  
92	  pts	  died	  for	  tumor	  progression	  
26	  pts	  were	  alive	  



RESULTS	  

11,5	  months	  	  
(95%	  CI,	  range	  10-‐13	  months)	  

OS	  FROM	  FIRST	  DIAGNOSIS	  

32	  months	  	  
(95%	  CI,	  range	  25	  -‐	  43	  months)	  

OS	  FROM	  REIRRADIATION	  
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Necrosis	  

Neurological	  deteriora&on	  

NONE	  
NONE	  

15%	  
6%	  

TOXICITY	  

RESULTS	  



SVV	  from	  Reirradia-on	  
Univar.	  Analysis	  

Age	  <	  40	  aa	  	  
(p	  0.046)	  

Non-‐GBM	  histology	  	  
(p	  0.010)	  

Other	  treatment	  aRer	  FSRT/SRS	  	  
(p	  	  0.030)	  

SVV	  from	  Reirradia-on	  	  
Mul&v.	  Analysis	  

Other	  treatment	  aRer	  FSRT/SRS	  
(p	  0.043)	  

STATISTICAL	  ANALYSIS	  



STATISTICAL	  ANALYSIS	  

Multivariate	  analysis	  
OS	  from	  SRS	  
NOT	  SIGNIFICANT	  
	  
Younger	  age	  at	  SRS	  
Non	  GBM	  histology	  
Volume	  of	  lesions	  
N.	  Of	  treated	  lesions	  (1	  vs	  >1)	  
TMZ	  therapy	  at	  first	  RT	  course	  
Sex,	  age,	  side,	  SRS	  dose	  
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OS	  FROM	  REIRRADIATION	  
N.	  OF	  LESIONS	  

p=	  0.79	  



OS	  FROM	  REIRRADIATION	  
VOLUME	  OF	  OF	  LESIONS	  
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no	  cases	  of	  necrosis	  when	  	  
the	  total	  radiation	  dose	  was	  <	  100	  Gy	  

(NTD2)	  



BED(α/β2)	  =	  220	  Gy	  
BED(α/β9,3)	  =	  106	  Gy	  
NTD	  =	  146	  Gy	  



PRE	  REIRRADIOTION	  20	  months	  POST	  RE-‐RT	  



Salvage	  stereotactic	  reirradiation	  	  

	  	  

is	  an	  effective	  	  

and	  well	  tolerated	  treatment	  	  

for	  recurrent	  HGG.	  



	  
Outcomes	  in	  patients	  with	  glioblastoma	  	  

who	  survive	  after	  the	  development	  of	  radionecrosis	  	  
may	  actually	  be	  more	  favorable	  	  

than	  in	  those	  who	  do	  not	  develop	  this	  complications.	  
	  

Gutin	  PH,	  Floyd	  NS,	  Forsyth	  PA	  



GRAZIE PER L’ATTENZIONE! 


