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RECIDIVE TUMORI
DELLA TESTA E DEL COLLO

* Le recidive loco-regionali sono la prima causa di

morte nei tumori della testa e del collo
Vokes EE et al

* L’'incidenza delle recidive dopo un trattamento
radicale e del 30-50%

Brockstein B et al - Pignon JP et al

e Sopravvivenza mediana e di 6 mesi

Vermorken JB et al
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RECIDIVE TUMORI
DELLA TESTA E DEL COLLO

Generalmente si tenta una chirurgia di
salvataggio seguita da una re-irradiazione
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VANTAGGI DELLA BRACHITERAPIA

1.Dosi elevate

2.Rapid fall-off

3.Corto overall treatment time
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Endoscopic Guided Brachytherapy




Endoscopic Guided Brachytherapy

1° tempo
debulking chirurgico endoscopico




Endoscopic Guided Brachytherapy

2° tempo
inserimento dei cateteri




Endoscopic Guided Brachytherapy

3° tempo
posizionamento cateteri




Endoscopic Guided Brachytherapy

3° tempo
posizionamento cateteri




RISULTATI

8 PAZIENTI

(dal dicembre 2010 a maggio 2013)

* Localizzazione primitivo
— 4 Cavita nasale
— 4 Rinofaringe

* |stologia
— 2 adenocarcinoma
— 4 carcinoma squamoso
— 1 carcinoma adenoido cistico
— 1 melanoma




TRATTAMENTO

— 6 pazienti (recidiva dopo RT/CT - 67-70Gy)
* BT esclusiva: 2,5 Gy x 2/die (dose totale 30Gy)

Ad un paziente e stato effettuato una reirradiazione con BT dopo
recidiva locale (etmoide) ed un ulteriore trattamento BT per ripresa di
malattia in un altro sito (setto nasale)

— 2 pazienti (recidiva dopo chirurgia)

* BT+ERT
— BT: 3Gy /die (dose totale 9 Gy)
— ERT: 1,8 Gy/die (dose totale 60 Gy)

* BT esclusiva 3 Gy x 2/die (dose totale 36Gy)
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COPERTURACTV

Mediana 87 93 95
Media 80 83 85

Constraints:
e (sso:<200% dose

e Altri organi: QUANTEC




SOPRAVVIVENZA GLOBALE A 12 MESI

FUP mediano 18 mesi (4-34)

TUTTI | PAZIENTI PAZIENTI CON PRECEDENTE RT
5/8 3/6
Mediana: 33 mesi Mediana: 22 mesi




CONTROLLO LOCALE A 12 MESI

FUP mediano 18 mesi (4-34)

TUTTI | PAZIENTI PAZIENTI CON PRECEDENTE RT
5/8 3/6
Mediana: 17 mesi Mediana: 11,5 mesi




TOSSICITA

e 1 paziente ha manifestato un deficit transitorio del VI
nervo cranico, completamente risolto dopo
I"assunzione di steroidi

* 1 caso di osteonecrosi non complicata

 Un paziente e deceduto per massivo sanguinamento 4
mesi dopo la procedura.




RISULTATI ESTETICI




CONCLUSIONI

« L’approccio endoscopico permette un
ottimale posizionamento dei cateteri
con una buona visualizzazione del
target

« EGBT (debulking + BT) sembra essere
una opzione efficace per il trattamento
delle recidive locali
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