
Sovradosaggio* con* radioterapia*
stereotassica* dopo* Radioterapia* ad*
Intensità*Modulata* (IMRT)* in* pazien:*
con*carcinoma*del*rinofaringe.*

M.*S.*Favre?o;*GP.*Bolzicco;*A.*Case?a;*C.Mari;*F.*Messina;*
S.*Bacchiddu;*C.*Baiocchi*
U.O.*Radioterapia*Oncologica*–*Ospedale*S.*Bortolo*

* *ULSS*6*Vicenza*
* * **



*
Boost*con*CKNSBRT*frazionata*12N15*Gy**(3*Gy/fr)*dopo*RT*
convenzionale*(64.8N68.4*Gy*N*1.8*Gy*frazione)*
Controllo*locale*a*3*anni*93.1%*
Conclusioni:**
CKNSBRT*come*boost**è*un*tra?amento*fa\bile,*o\ene*un*buon*
controllo*locale*senza*complicanze*severe.*
(64*Pz**2003*–*2006)*
***************************************************************************
************************************************************************************************
****************************************************************************************************



Boost*CKNSBRT*dopo*IMRT*(66*Gy*2N2.2*Gy*fr)*:**
7N15*Gy*in*unica*frazione*
Freedom*From*Local*Relapse*a*5*aa*:*98%;*OS:*69%*
Conclusioni:**
SBRT*buon*controllo*locale**
Bisogna*migliorare*la*delineazione*del*target*per*evitare*
complicanze*a*lungo*termine.*
Necessità*di*nuovi*farmaci.**
82*Pz*
*
*************************************************************************************************************



Casis:ca**(2010N2014)**
*
Tot*5*pz*
*
• CT*neoadiuvante*e/o*concomitante**
• Tra?amento*IMRT*precedente*
• Stadio*di*mala\a*cT2NcT4*all’esordio*
• Massimo*volume*mala\a*post*IMRT**24*cc**
"



CASISTICA (2010-2014) 

Maschi 
Femmine 

3 
2 

Ca. indiff. tipo RNF 
Ca. squamoso 

3 Pz 
2 Pz 

Età media 53,2 aa Range 39 - 72 
Follow up medio 35.5 mesi Range 26 - 45 



TNM* STADIO*

Pz*1* cT2*N1* II*

Pz*2* cT2*N2* III*

Pz*3* cT4*N1* IV*a*

Pz*4* cT4*N0* IV*a*

Pz*5* cT2*N2* III*



CHEMIOTERAPIA 

Pz*1* Cispla)no"se-."concomitante"+"CHT"
sec."schema"Al"Sarraf"a"dose"rido-a"
di"consolidamento."

Pz*2* PEE"x"2"neoadiuvante"(Cispl.
+Etoposide+Epirubicina)","Carbopl."
concomitante"e"PEE"x2"successivo."

Pz*3* Al"Sarraf""x"2"neadiuvante"e"
Cispla)no"concomitante"

Pz*4* PEE"x2"neoadiuvante,"Cispla)no"
concomitante"e"poi"PEE"x2"

Pz*5* Cispl"+"FU"neoadiuvante";"Cispla)no"
se-."concomitante"



*
*
4*Pz*****PTV*1*60*Gy***********PTV*2**54*Gy**********SIBNIMRT*(30*fr)*
*
1*Pz ****PTV*1*63.90*Gy******PTV*2*60*Gy *********SIBNIMRT*(30*fr)*

**

TRATTAMENTO*RT*



Tossicità RTOG 

Grado*1* Grado*2* Grado*3*
*

Grado*4*
*

Cute 0* 5* 0* 0*

Mucose 0* 4* 1* 0*

Disfagia 
Odinofagia 

2* 2* 1* 0*



PET*–*TAC*di* ristadiazione*dopo*almeno*40*gg*dal*
termine*RT/CT*concomitante**
* Pre RT Post RT 

Pz 1 cT2  N1 cT1 N0 Sensibile diminuzione del SUV 

Pz 2 cT4 N1 cT2 N0 Sensibile diminuzione del SUV 

Pz 3 cT4 N1 cT2 N0 Sensibile diminuzione del SUV 

Pz 4 cT4 N2 cT3 N0 Sensibile diminuzione del SUV 

Pz 5 cT2 N2 cT1N0 Sensibile diminuzione del SUV 



Intervallo*termine*IMRT*inizio*boost*CKNSBRT*da*1.5*a*
3*mesi*e*12*mesi*per*il*paziente*recidivato*
(rispe\vamente*di*1.5,*2.5,*3,*3*e*12*mesi)*
*
Tra?amento*CKNSRBT*:*
•  confezionamento*nuovo*mould**
•  TAC*di*centratura:*spirale,*slides*1*mm*senza*

intervalli,*dal*vertex*a*C7*
*
Pianificazione*
contouring**PTV:**lesione*visibile*alla*PET*post*EBRT*+*
2/3*mm*di*margine*



Dose (Gy) N° fr Isodose di 
prescrizione 

N° Pz 

12 2 80% 1 
16 2 77% 2 
16 2 80% 3 
20 2 80% 4 
24 3 80% 5 



SUMMARY*OF*SUGGESTED*DOSE*CONSTRAINS*FOR*CRITICAL*ORGANS*
Stereotac)c"body"radia)on"therapy":"The"report"of"AAPM"Task"Group"101"

I*limi:*di*dose*sono*sta:*calcola:*in*relazione*
alle*tabelle*di*riferimento*ed*alla*dose*totale*
già*ricevuta*con*IMRT.*
*



Constraints 
(Gy) 

Pz 1 Pz  2 Pz 3 Pz 4 Pz 5 

N° frazioni 3 2 2 2 2 

Midollo 
allungato 

10 Gy 8 Gy 6 Gy 7.5 Gy 8 Gy 

Chiasma 4 Gy 4 Gy 5 Gy 5 Gy 4 Gy 
Midollo 14 Gy 10 Gy 4 Gy 5 Gy 5 Gy 
nn. ottici 14 Gy 4 Gy 10 Gy 10 Gy 2 Gy 



Volume PTV 

Pz 1 25.5 cc 
Pz 2 13.4 cc 
Pz 3 7.6   cc 
Pz 4 24.4 cc 
Pz 5 14.3 cc 



Caso"clinico"



Non*rilevata*Tossicità*Acuta*o*Tardiva*dopo*CKNSBRT*
per*il*follow*up*fino*ad*ora*eseguito*



Risposta  Mesi 
RC NED 44 
RC NED 31 
RP 50% Exitus per pro 7 
RC Viva con M+ 35 
RC Pz NED 26 



Conclusioni*
*
CKNSBRT*come*sovradosaggio*in*pazien:*
tra?a:*con*SIBNIMRT*per*carcinoma*del*
Rinofaringe*è*un*tra?amento*fa\bile*e*ben*
tollerato*che*dà*un*buon*controllo*locale*di*
mala\a.*



• Miglioramento*tecniche*di*RT*(IMRT*dose*escala:on/IGRT)*
• Miglioramento**Imaging**preNtra?amento*
• Nuovi*farmaci*CHT*
• Risulta:*nei*T4*soddisfacen:?*

SBRT*come*boost*
o*come*
reirradiazione*per*
migliorare*il*
controllo*locale*
nei*tumori*della*
testa*collo.*



Grazie*per*l’a?enzione*



Tossicità Acuta 
dopo IMRT 

  (RTOG) 

Pz 1 Gr.*2*skin;**Gr.*4*mucous*membrane;*
Gr.*3/4*Dysphagia*or*odynophagia*

Pz 2 Gr.*2*skin*and*mucous*membrane;*
Gr.*1*Dysphagia*or*odynophagia*

Pz 3 Gr.*2*skin*mucous*membrane;*
Gr.*1*Dysphagia*or*odynophagia*

Pz 4 Gr.*2*skin*and*mucous*membrane;*
Gr.*2*Dysphagia*or*odynophagia*

Pz 5 Gr.*2*skin*and*mucous*membrane*
Gr.*2*dysphagia*or*odynophagia*


