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Background&

•  Controllo locale > 80% nella maggior parte degli studi pubblicati 
•  Tossicità G2 < 10% 

Hiroshi Onishi, JJCO, 2013 
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Background&

I risultati in termini di LC e tossicità sono 
confermati negli studi di fase 2 

Hiroshi Onishi, JJCO, 2013 



Operabilità+
&

• Operabili:&5&

• Non&operabili:129&
+

Istologia+
&

• Adenok&(n=42)&
• NSCLC&(n=14)&
• Squamoso&(n=21)&
• NA&(n=57)+

Dimensioni+lesione+

• &<20&mm&(n=41)&
• &20T30&mm&(n=48)&
• &30T40&mm&(n=28)&
• &>40&(n=17)+

Stadio+
&

• Ia&41&
• Ib&93+

Localizzazione+
&

• Centrale&47&
• Periferica&87+

PS&&
&

• &0:&25&
• &1:&65&
• &2:&44&

+
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• 134 pazienti trattati dal 2004 a oggi 
• Maschi: 58; Femmine: 33 
• Età media: 77 anni (48-87) 

Materiali&e&Metodi&
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Schemi+di+
Frazionamento+

BED+

20T27&Gyx1+ 60T99.9Gy+

28T30&Gy&x1+ 106,4T120&Gy+

10T13&Gyx3&& 60T89.7&Gy+

15T20&Gyx3*+ 112.5T180&Gy+

12&Gyx4+ 106&Gy+

6T8&Gy&&x5+ 48T72&Gy+

10T12&Gy&x5*+ 100T132&Gy+

7.5&Gy&x&8*& 100&Gy&

Materiali&e&Metodi&

Parametri++Tecnici+e+di++simulazione+

FreeTbreath&
+
+

ABC&
+

4D&TC&

55+

49+

30+

SBRT&campi&
sta`ci&
+

SBRT&VMAT/HT+

113+

21+

BED>100&
+
+

BED<100+

62+

72+

&&*&Lagerwaard(FJ(IJROBP(2008( 



Risulta`&
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!  DFS+BED>100+Gy+:96.2%+
!  DFS+BED<+100+Gy:+68.0%+

(p=0.037)+
+

survival(90(Days:((100%(
+
&
&
&
&

Median+FU+ ORR+ LRR+ DRR+ OS+ 1+y+DFS+ Toxicity+

9.6&months+ 46%+ 26.3%+ 21.9%+ 80.2%+ 78.3%+ G1TG2:4%&
G3:&0%+
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Background&

BED >100Gy sono correlate a miglioramento del LC e della OS 



Discussione:&Tradamento&lesioni&centrali&(1)&
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Discussione:&Tradamento&lesioni&centrali&(2)&



Conclusioni&
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!  La SBRT è un trattamento fattibile ed efficace per pazienti con NSCLC in stadio 
I non operabili o che rifiutano l’approccio chirurgico 

! Le attuali tecnologie permettono di somministrare dosi singole per frazione 
elevate 

! BED10 superiori ai 100 Gy sono correlate ad outcome migliori in termini di DFS e 
controllo di malattia 

! La tossicità rimane accettabile anche per lesioni centrali con un approccio risk 
adaptive, la mortalità si riduce in maniera significativa se la BED3 rimane sotto i 
210 Gy 



Grazie per l’attenzione 


