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UP Introduzione

Ruolo della Risonanza Magnetica nei tumori
prostatici

= Stadiazione:

- maggior accuratezza stadiatival23
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Introduzione

Ruolo della Risonanza Magnetica nei tumori
prostatici in sede

" Planning:

- riduzione volume CTV prostatat>®
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UP Scopo -

Valutare il ruolo della Risonanza Magnetica
nell’individuazione dei volumi di interesse e nella
pianificazione nei trattamenti di radioterapia
esclusiva dei tumori della prostata



UP Materiali e metodi

Sono stati analizzati 15 pazienti radiotrattati per adenocarcinoma
della prostata in sede

Eta (media) 74,8 anni
Classe di rischio:

= Basso 2 (13%)
= |ntermedio 3 (20%)
= Alto 10 (67%)
Stadio

= Tic 3 (20%)
»= T2a 2 (13%)
= T2b 4 (27%)
= T2c 3 (20%)
* T3a 2 (13%)
= T3b 1(7%)
iPSA (medio) 7,7 ng/dl
Gleason Score (medio) 7
Dose Totale prescritta 76 Gy — 78 Gy




Materiali e metod; -

Tutti i pazienti hanno eseguito:

-TC di simulazione (GE Prospeed®)
-RM multiparametrica della pelvi (Philips® 1,5 Tesla)

Le immagini RM (nella sequenza T2 pesata) sono state fuse con le
scansioni della TC di simulazione




UP Materiali e metodi -

Sulle immagini RM della fusione e stato effettuato il
contornamento:

= CTVp,,: prostata +/- vescichette seminali

= OAR: vescica, bulbo penieno, teste femorali, retto (suddiviso in
retto basso, intermedio e alto9)

m==) elaborazione piano di cura con tecnica IMRT (TPS Raystation®)
e successivo trattamento

10Stenmark et al, Radiat Oncol Biol Phys 2014



Materiali e metod; -

Sulle immagini RM della fusione e stato effettuato il
contornamento:

= CTVp,,: prostata +/- vescichette seminali

= OAR: vescica, bulbo penieno, teste femorali, retto (suddiviso in
retto basso, intermedio e alto9)

m==) elaborazione piano di cura con tecnica IMRT (TPS Raystation®)
e successivo trattamento

Retrospettivamente per ogni paziente e stato contornato un CTV
basandosi sulle sole immagini TC (CTV-.) ed elaborato un ulteriore
piano di cura

10Stenmark et al, Radiat Oncol Biol Phys 2014



UP Risultati -

Per ogni paziente il CTV,,, e stato confrontato con il CTV .

RM
TC




UP Risultat -

Volumi medi
CTV;.: 56.51 cc (29.57-96.06) - CTV,,: 44.43 cc (20.94-76.70)
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UP Risultat

Il confronto fra i piani (Pianog,, e Piano;.) ha evidenziato:

Pianogy Pianoy¢
Bulbo penieno
-V (%) 4.37 29.54
- Dsy (Gy) 13.65 35.69
“Retto Vo (%a) 343 4.61
- Retto basso V4, (%) 1.92 3
- Retto medio V., (%) 11.04 11.29
- Retto alto V,, (%) 0.82 0.89
“Retto Ve (%a) 9.64 11.72
- Retto basso V., (%) 4.59 7.62
- Retto medio V., (%) 21.79 21.44
- Retto alto Vi, (%) 2.717 4.46
Retto V(%) 29.58 33.78
- Retto basso V., (%) 13.53 23.87
- Retto medio Vy, (%) 57.33 5995
- Retto alto V(%) 14.21 17.62
Vescica
- Dose media (Gy) 22.89 20.22
-Ve (%) 18.82 15.20
- Vs (%) 14.59 12.04
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UP Risultati -

Bulbo penieno

40

35

V50, 29,54%

30

V50,,,: 4,37% 25 -

20 - B Piano TC
DSOTC: 39,54 Gy 15 - ¥ piano RM
D50;,,: 13,65 Gy 10 ]

V50 (%) D50 (Gy)

Differenza media
V50: -25,17% D50: -22,04 Gy



UP Risultat

Il confronto fra i piani (Pianog,, e Piano;.) ha evidenziato:

Pianogy Pianoy¢

Bulbo penieno

-V (%) 4.37 29.54

- Dg !Gv! 13.65 35.69

etto Vi (%) . .61

- Retto basso V4, (%) 1.92 3

- Retto medio V., (%) 11.04 11.29

- Retto alto V,, (%) 0.82 0.89
Retto Ve (V) 9.64 11.72

- Retto basso V., (%) 4.59 7.62

- Retto medio V., (%) 21.79 21.44

- Retto alto Vi, (%) 2.717 4.46

Retto V(%) 29.58 33.78

- Retto basso V., (%) 13.53 23.87

- Retto medio Vy, (%) 57.33 5995

- Retto alto V(%) 14.21 17.62
ng

- Dose media (Gy) 22.89 20.22

-Ve (%) 18.82 15.20

- Vs (%) 14.59 12.04




UP Risultati

Retto V70 Retto V60 Retto V40
4.61% vs 3,43% 11.72% vs 9,64% 33,78% vs 29,58%
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Retto basso: 3% vs 1,92% Retto basso: 7,62% vs 4,59% Retto basso: 23,87% vs 13,53%
Retto medio: 11,29% vs 11,04% Retto medio: 21,44% vs 21,79% Retto medio: 59,95% vs 57,33%
Retto alto: 0,89% vs 0,82% Retto alto: 4,46% vs 2,77% Retto alto: 17,62% vs 14,21%
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Risultati

¥ Plan dose: Plan RM (CT 1) ¥ Plan dose: Plan TC (CT 1)

l Retto Basso
Retto Basso TC

RM
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UP Conclusioni -

Nella nostra esperienza I’aggiunta delle immagini
RM nella pianificazione del trattamento
radioterapico ha permesso:
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UP Conclusioni -

Nella nostra esperienza I’aggiunta delle immagini
RM nella pianificazione del trattamento
radioterapico ha permesso:

- una riduzione del volume del CTV

- una diminuzione della dose erogata al bulbo penieno

e al retto basso



UP Conclusioni

Studi recenti (Stenmark e coll, 2014)
hanno correlato la tossicita rettale tardiva (sanguinamento,
tenesmo, incontinenza)
con la dose al retto basso

Contents lists available at ScienceDirect

Radiotherapy and Oncology

journal homepage: www.thegreenjournal.com

Prostate radiotherapy

Dose to the inferior rectum is strongly associated with patient reported @ CrossMatk
bowel quality of life after radiation therapy for prostate cancer

Matthew H. Stenmark >, Anna S.C. Conlon *', Skyler Johnson ', Stephanie Daignault?, Dale Litzenberg?,
Robin Marsh ¢, Timothy Ritter *°, Sean Vance ¢, Nayla Kazzi?, Felix Y. Feng? Howard Sandler ¢,
Martin G. Sanda ¢, Daniel A. Hamstra®

2 University of Michigan Medical Center, Ann Arbor, MI ; b Veterans Affairs Medical Center, Ann Arbor, MI ;  Henry Ford Medical Center, Detroit, MI ; d Cedars-Sinai Medical Center, Los
Angeles; ¢ Emory University, Atlanta, GA, United States
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UP@ Conclusioni -

Nella nostra esperienza I’aggiunta delle immagini
RM nella pianificazione del trattamento
radioterapico ha permesso:

- una riduzione del volume del CTV

- una diminuzione della dose erogata al bulbo penieno

e al retto basso

!

possibile riduzione della tossicita rettale tardiva
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