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GTV — contrast enhanced field in T1 MRI/CT
Low-grade tumors

e CTV=GTV+1.5cm

e (If tumor is benign CTV=GTV)

Fig. 1. Comparison of the extent of the neoplasm as defined by =CTV

histological and CT study in three cascs (cascs 1, 3, 6) with a * PTV +0.5 cm
superimposed isodose distribution from a 6 MeV linear accel-

erator treating the low density area with 2 3 cm margin, The 1

solid black area depicts the total extent of the tumor determined ngh-grade Smora
by histological examination. The gray area represents the con-
trast enhancing area plus the low density “edema™ area defined
by the last CT scan prior to the patient's death. The dashed lines
define the radiation therapy fields and 98% isodose distribution.
The black arrows indicate where tumor extended beyond the
low density “edema” area.

Local cranial field

CTV1=GTV+2.5 cm (or high-intensity field in T2 MRI, edema field)
PTV1=CTV1+0.5 cm

Boost field

CTV2=GTV+1cm

PTV2=CTV2+0.5cm
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ORIGINAL ARTICLE

Patterns of failure for glioblastoma multiforme following
concurrent radiation and temozolomide
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Fig. 1. Patterns of failure.



MATERIALI E METODI

e Chirurgia + BCNU * Studio SIGMA
Wafers () + RT
conformazionale,
frazionamento
convenzionale, dose
totale 56-60 Gy, con
inizio entro 6-7 settimane
da chirurgia (****) +
Chemioterapia con TMZ
(prolungamento fino a 12
cicli)

Glioma di IV grado
(glioblastoma): Nuova
diagnosi - In assenza
di macroscopica
apertura del
ventricolo

* Lo studio include 12 pazienti con HGG che sono stati sottoposti presso il nostro centro a
craniotomia con impianto di wafers di GLIADEL ed a radioterapia adiuvante con temozolomide.

» Tutti 1 pazienti sono stati sottoposti a risonanza magnetica (RMN) a 3 giorni dall’intervento
chirurgico ed hanno ripetuto la procedura di imaging lo stesso giorno della simulazione
radioterapica.

e I Gross Tumor Volumes (GTV), i Clinical Target Volumes (CTV) degli iniziali 46-50 Gy (CTV1)
e del boost fino a 60 Gy (CTV2) sono stati contornati su ambedue 1 sets di immagini di risonanza,
ottenuti in tempi differenti, in accordo alle linee guida proposte dalla RTOG (Radiation Therapy
Oncology Group).
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RISULTATI

Una media di 24 giorni ¢ intercorsa fra la prima e la seconda RMN. I GTV1
(anormalita in T2 e letto tumorale) si sono ridotti significativamente alla seconda
RMN in comparazione con quella eseguita a 3 giorni dall’intervento chirurgico ( in
media di 35.4 cc), mentre 1 GTV2 (anomalie nella sequenza T1 con mezzo di
contrasto e letto tumorale) non hanno subito variazioni significative.

Tali cambiamenti conducono ad una importante riduzione del CTV1 (riduzione

media del volume misurato alla consolle di pianificazione 123.9 cc) e ad una
costanza del CTV?2.

Ad un follow-up di 10 mesi soltanto 1 paziente ha recidivato al di fuor1 del CTV1
cosi come delineato in funzione dell’imaging ottenuto dalla seconda RMN.



CONCLUSIONI

Il letto tumorale degli HGGs ¢ caratterizzato da sostanziali
cambiamenti volumetrici dopo chirurgia con impianto di
wafers di GLIADEL. La marcata riduzione del volume trattato
fino a 46-50 Gy comporta una maggiore facilita nel rispetto
de1 constraints relativi agli organi a rischio seriali.
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Fig. 1. Patterns of failure.



