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Methods and Materials

« STUDIO RETROSPETTIVO

| g * OBIETTIVI: Analisi dei risultati in pazienti oligometastatici trattati con SBRT per
|l metastasi polmonari dal feb’08 al set’13 in termini di controllo locale, sopravvivenza
e tossicita.
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NUMERO LESIONI POLMONARIIPAZIENTE: 3976 singola; 6156 multlple.
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Results
| F.U. mediano 10 mesi (range 2-67)
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SEDI'DIPROGRESSIONE DI'MALATTIA DOPO SBRI:
1670,s010 nel polmone, /5 soloneilinfonodimediastinici e /15 progressione muilti-organica.

LA PROBABILITA’ di PD mostra un trend correlato ad:
a) | tempo intercorso tra la comparsa di metastasi e SBRT,
b) numero di metastasi polmonari: 3-5 vs. <2,

c) metastasi multi-organo vs. solo polmonari,
d) primitivo polmonare vs. altri.

Non influenza correlata ad ISTOLOGIA, uso di CHT e DIAMETRO della lesione trattata.

Non abbiamo osservato tossicita > G2 (in solo 4 pazienti G2).
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| ‘ Conclusions

» La SBRT per i noduli polmonari si conferma essere un trattamento sicuro ed
efficace se si utilizzano dosi e frazionamenti con elevato valore di BED
(BED,,> 100 Gy all’isocentro).

 L’alta percentuale di controllo locale (solo 9 recidive locali) conferma
capacita ablativa della SBRT con alti valori di BED .
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