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CyberKnife® Robotic Radiosurgery System

POSSIBILITA DI:
Utilizzare sistemi di fissazione non cruenta
Ottenere un'accuratezza sub-millimetrica

Ottenere un elevato gradiente di dose, in modo da
colpire il bersaglio con dosi elevate e salvaguardare
allo stesso tempo gli organi critici circostanti

Trattare lesioni di forma irregolare con un buon
indice di conformazione

Trattare con estrema precisione lesioni in aree
cliniche critiche
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CyberKnife” Robotic Radiosurgery System

OUR experience

Trattamenti CK da Novembre 2012 a Dicembre 2013

¥ Encefalo primitivo 19

B Meta encefalo 140

¥ Meta ossee 18

¥ Polmone primitivo 13

¥ Polmone metastasi 23
Prostata 25

¥ Fegato 3

¥ Surrene 2

¥ Occhio 1

M Esofago 1

¥ Testa Collo 1
Linfonodi 2

ESVC1

Totale trattamenti 249
Totale pazienti 210



o= CyberKnife Robotic Radiosurgery System

OUR experience

Trattamenti Encefalo CK da Novembre 2012 a Dicembre 2013

B Meta encefalo 140
Meningiomi 6

W Germinomi 1

® Neurinomi 2
Cordomi 1
Recidiva Glioblastoma 7

M Recidiva Oligodendroglioma 1

Paraganglioma 1



Selection criteria

Radiosurgery (SRS)/ Stereotactic RT (SRT)

- good performance status KPS >70
* n°of lesions<4
* limited volume (@ < 3-4 cm)
e good prognosis
(expected survival >6 months)

controlled extracranial disease
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La Nostra Esperienza...

DA NOVEMBRE 2012 A NOVEMBRE 2013

PATIENT/LESION CHARACTERISTICS

N° %

Number of patients 68

Gender (M/F) 33/35 49%/51%

Age [median (range)] (y) 59 (29-86)

KPS scale (>70/ <70) (66/2) (97%/3%)

N° of treated lesions (1/2/>3) (40/15/13) (59%/22%/19%)
(26/24/18) (38%/35%/27%)

N°of extracranial metastatic organs (0/1/>2)
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La Nostra Esperienza...
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La Nostra Esperienza...

CT/Set-ug

Simul-TC con mdc
Slice 1Imm
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La Nostra Esperienza...

OARs
VOLUMES Lens Optic chiasm
GTV: tumor .
~ Optic nerve Eyes
CTv=GTV Whole brain  Brain stem

PTV:is CTV plus 2 mm margin Spinal cord choclea Skin



La Nostra Esperienza...

Planning
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SRS YR RNE |

 77% frazione singola (rangel0-24 Gy)
* 3% due frazioni (range 18-21 Gy)

* 17% tre frazioni (range 18-24Gy)

* 3% con cinque frazioni (range 20-25Gy)

La dose e stata
prescritta
all’isodose dell’80%
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La Nostra Esperienza...

Delivery
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La Nostra Esperienza...

Risultati

* |l Follow up e stato in media 5.3 mesi (range 1-12)

* sopravvivenza globale del 81% (55/68pz)

_

* 53 erano valutabili per il controllo locale

Remissione completa (CR) nel 7.5% (4/53)
Remissione parziale nel 19% (10/53)
Stabilita di malattia nel 49% (26/53)
Progressione di malattia nel 24.5% (13/53).
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