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CLINICAL INVESTIGATION Head and Neck
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Boost con CK-SBRT frazionata 12-15 Gy (3 Gy/fr) dopo RT
convenzionale (64.8-68.4 Gy - 1.8 Gy frazione)

Controllo locale a 3 anni 93.1%

Conclusioni:

CK-SBRT come boost e un trattamento fattibile, ottiene un buon
controllo locale senza complicanze severe.

(64 Pz 2003 - 2006)
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NASOPHARYNGEAL CARCINOMIA
WenDY HAara, M.D..* BuorLy W. Loo, Jr., M.D., Pu.D..* Dox R. GorFaner, M.D. *

StEVvEN D. CHANG, M.D.." Joux R. ApiLer, M.D.." Hartax A. Pinto, M.D..! WL arp E. Feg, M.D_."
MicHAiL J. Karian, M.D..* Naxcy J. Fiscusen, M.D.." axp Quynu-Tau L, M.D_*

Departments of *Radiation Oncology. ' Neurosurgery. * Medicine, *Otolaryngology. and ‘ Radiology . Stanford University, Stanford, CA

Boost CK-SBRT dopo IMRT (66 Gy 2-2.2 Gy fr) :
7-15 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.

Necessita di nuovi farmaci.

82 Pz




Casistica (2010-2014)

Tot 5 pz

*CT neoadiuvante e/o concomitante
eTrattamento IMRT precedente

eStadio di malattia cT2-cT4 all’esordio
eMassimo volume malattia post IMRT 24 cc




CASISTICA (2010-2014)

Maschi 3
Femmine 2

Ca. indiff. tipo RNF |3 Pz
Ca. squamoso 2 Pz

Eta media 53,2 aa

Range 39 - 72

Follow up medio |35.5 mesi

Range 26 - 45




Pz 1 cT2 N1 [

cT2 N2 11

cT4 N1 IV a

cT4 NO IV a

cT2 N2 Il




CHEMIOTERAPIA
Pz1

Cisplatino sett. concomitante + CHT
sec. schema Al Sarraf a dose ridotta
di consolidamento.

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

Al Sarraf x 2 neadiuvante e
Cisplatino concomitante

PEE x2 neoadiuvante, Cisplatino
concomitante e poi PEE x2

Cispl + FU neoadiuvante ; Cisplatino
sett. concomitante




TRATTAMENTO RT

4 Pz PTV 160Gy PTV 2 54 Gy SIB-IMRT (30 fr)

1Pz PTV1e63.90Gy PTV 260Gy SIB-IMRT (30 fr)




Tossicita RTOG

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

Cute

Mucose

Disfagia
Odinofagia




PET — TAC di ristadiazione dopo almeno 40 gg dal
termine RT/CT concomitante

I

cT2 N1 cT1 NO Sensibile diminuzione del SUV
Sensibile diminuzione del SUV
Sensibile diminuzione del SUV
Sensibile diminuzione del SUV

Sensibile diminuzione del SUV




Intervallo termine IMRT inizio boost CK-SBRT da 1.5 a
3 mesi e 12 mesi per il paziente recidivato
(rispettivamente di 1.5, 2.5, 3, 3 e 12 mesi)

Trattamento CK-SRBT :

e confezionamento nuovo mould
e TACdicentratura: spirale, slides 1 mm senza
intervalli, dal vertex a C7

Pianificazione
contouring PTV: lesione visibile alla PET post EBRT +
2/3 mm di margine







SUMMARY OF SUGGESTED DOSE CONSTRAINS FOR CRITICAL ORGANS
Stereotactic body radiation therapy : The report of AAPM Task Group 101

Optic pathway 10 Gy 15.3 Gy 17.4 Gy 23 Gy 25 Gy Neuritis
(5.1Gyix) | 58GyR) | (46Gyi) | (5 Gy
Cochlea 9 Gy 17.1 Gy 25 Gy Hearing loss
(5.7 (;.\'/l'x) (5 (;}'/fx'l
Brainstem (not ¢ 15 Gy 18 Gy 23.1 Gy 23 Gy 31 Gy Cranial
medulla) (6 Gy/fx) (7.7 Gy/fx) (4.6 Gy/&) (6.2 Gy/fx) neuropathy
Spinal cord and g 14 Gy 18 Gy 21.9 Gy 23 Gy 30 Gy Myelitis
medulla 7 Gy 6Gyl) | 73Gyik) | (46Gyif) | (6 Gyl
12.3 Gy 14.5 Gy
(4.1 Gy/fx) (2.9 Gy/fx)
Spinal cord <10% of 10 Gy : 18 Gy 21.9 Gy 23 Gy 30 Gy Myelitis
subvolume subvolume (6 Gy/fx) (7.3 Gy/fx) (4.6 Gy/tx) (6 Gy/fx)
(56 mm above
and below level

treated per Ryu)

| limiti di dose sono stati calcolati in relazione
alle tabelle di riferimento ed alla dose totale
gia ricevuta con IMRT.




e
(Gy)

N° frazioni

Midollo 100Gy 8Gy 6 Gy 7.5Gy 8 Gy

allungato

Chiasma 4Gy 4Gy 50Gy 5 Gy 4 Gy
Midollo 14Gy 10Gy 4Gy 5 Gy 5 Gy
nn. ottici 14 Gy 4 Gy 100Gy 2Gy




Volume PTV
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Non rilevata Tossicita Acuta o Tardiva dopo CK-SBRT
per il follow up fino ad ora eseguito




Risposta

NED
NED

Exitus per pro
Viva con M+
NED




Conclusioni

CK-SBRT come sovradosaggio in pazienti
trattati con SIB-IMRT per carcinoma del
Rinofaringe e un trattamento fattibile e ben
tollerato che da un buon controllo locale di

malattia.
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*Miglioramento tecniche di RT (IMRT dose escalation/IGRT)
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Tossicita Acuta (RTOG)
dopo IMRT

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

. 2 skin and mucous membrane;
. 1 Dysphagia or odynophagia

. 2 skin mucous membrane;

. 1 Dysphagia or odynophagia

. 2 skin and mucous membrane;
. 2 Dysphagia or odynophagia

. 2 skin and mucous membrane
. 2 dysphagia or odynophagia




