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Salvage Radiotherapy for

Recurrent Prostate Cancer
The Earfier the Better

Vi e indicazione a trattamento con radioterapia nelle

recidive locali dopo prostatectomia



Prediction of Response to Salvage Radiation Therapy In
Patients With Prostate Cancer Recurrence After Radical
Prostatectomy

By Angeios K. Levertis, Shahroth 7. Shariat. Michoel W. Komton, £. Brion Bufler. Thomas M. Whesler, and
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49 Pz con biopsia positiva trattati con radioterapia esterna 60-75 Gy
(media 66 Gy) 1.8- 2 Gy/fr
51% dei Pz hanno avuto una risposta ed hanno mantenuto livelli serici di PSA
indosabili per un follow up medio di 29.2 mesi
PSA relapse free survival a3 anni43%
a 5anni 24%

Joumal of Chnical Oncology, Vol 19, No 4 (Febrary 15], 2001: pp 10201029



Eta Mediana 69 a. (54-82)

Diagnosi: biopsia 3 Pz
PET-colina+RMN 9 Pz

Volume medio lesione 3.39 CC (range 1-5.2)



Pazienti

pT
prostatectomia

PSA PRE RT-
CK

Pz1

pT2c

3.3

Pz 2 pT2b 3+4 1.4
Pz3 pT2b 3+4 2.6
Pz 4 pT2b 3+4 2.9
Pz5 pT2b 3+3 1
Pz 6 pT3a 3+4 5.6
Pz7 pT2b 3+4 4
Pz8 pT2c 3+3 6
Pz9 pT2c 3+3 1.3
Pz 10 pT3a 5+4 1.1
Pz 11 pT2b 3+3 0.57
Pz 12 pT3a 4+3 A
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Nessuno ha eseguito ormonoterapia alla
diagnosi di recidiva

Nessuno aveva eseguito radioterapia dopo
prostatectomia



Materiali e Metodi

In tutti i pazienti sono stati posizionati 4 reperi
fiduciali in oro nella loggia prostatica.

E’ una procedura ambulatoriale con l'utilizzo di
aghi di 18 GA x 20 cm. con all’interno coppie di
reperi in oro (0,9 x 3 mm).

L’'impianto viene effettuato per via
transperineale e sotto guida ecografica almeno
10 giorni prima della TAC
di centratura

(possibili migrazioni)




* | reperi devono essere ben visibili e non
sovrapposti.

* E’ importante vi sia una spaziatura di 2 cm tra
le 2 coppie di reperi.




Non complicanze

Solo prescrizione di antibiotico



Pianificazione e Trattamento

* TAC di centramento (1mm) senza MDC, fusione con RMN
diagnostica o con PET-TAC colina

* Apparecchiatura: CyberKnife Radiosugery System

* PTV: risultato dal GTV + allargamento almeno di 2-3 mm

* OAR: uretra-retto

* Dose di prescrizione: 24/30 Gy all’isodose dell’80%
rispettivamente in 3/5 sedute giornaliere

* Copertura: del 95% del PTV



> Retto 24 -30 Gy al 5%
> Uretra 26 -34 Gy al 5%
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* Risposta Biochimica: PSA medio di 0.46 ng/ml a 6 mesi
* A tutt’ oggi non recidive locali
* Ripresa di malattia a distanza:

una M+ linfonodale

una metastasi ossea



PSA pre-RT pT  Mesi dal termine RT

Reci linfonodale 3.3 ng/ml pT2c 22
M + ossea 1,10 ng/ml pT3a 15



Pz Gleason Recidiva
6 Pz 6 no

4 PZ 7 no

1 Pz 8 linfonodale

1 Pz 9 M + ossea



Acuta

GU
Gl

Tardiva
GU

N° Pz
2
3

Grado

1
1

%
16.6
25

8.3



Conclusioni

Il trattamento stereotassico/ipofrazionato delle
recidive locali dopo chirurgia di carcinoma della
prostata si e dimostrato fattibile e con scarsa
morbidita.

Pur considerando il breve follow up, tutti i pazienti
hanno avuto una risposta biochimica con nessuna
recidiva locale.
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