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Background
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i Scopo dello studio

Valutazione di outcomes clinici, fattibilita e
profili di tossicita acuta/tardiva in pazienti
affetti da MTS cerebrali uniche o multiple (<3)
sottoposti a RCS esclusiva con Tomotherapy .




Materiali e metodi (1)

74 Pazienti trattati con RCS mediante Tomotherapy
dal 2008 al 2013
Tutti i pazienti hanno eseguito staging
con RMN con mdc

Eta media (range)
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Materiali e metodi (3)

Tutti i pazienti sono stati sottoposti a RCS
La durata media del trattamento é stata di 22 minuti

PRESCRIZIONI (ICRU 83)

>20 6y =) 33/74 (44,6%)
>16-18 Gy )  36/74 (48,6%)
12-156y m==)> 5/74 (6%)

LESIONI TRATTATE

1 lesione :> 55 (74%)
2 lesioni > 12 (16%)
3lesioni == 7 (10%)
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Dose media= 18 Gy (range 12-22)




Risultati (1)

SOPRAVVIVENZA LIBERA DA
PROGRESSIONE DI MALATTIA
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SOPRAVVIVENZA GLOBALE
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Risultati (2)

CONTROLLO LOCALE
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Risultati (3)

Analisi Univariata

Eta
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GPA
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Risultati (4)

Sopravvivenza globale
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Risultati (D)
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Risultati (6)
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i Risultati (7)

Analisi Multivariata

La classe RPA ha dimostrato un trend quale unico
fattore prognostico indipendente per la sopravvivenza

globale (p < 0,08)...

La sede del primitivo e risultata quale unico fattore
prognostico indipendente per la sopravvivenza libera da
progressione di malattia (p < 0,02)...

Classe RPA e risposta al trattamento RT sono risultafti
i fattori prognostici indipendenti che influenzano il
controllo locale di malattia (p < 0,05)...




Risultati (8)

F-up medio (range) 13 mesi ( 2-65)

Trattamenti di
Pz viventi 20 (27%) .
salvataggio
Pz deceduti 54 (73%)

WBRT 6 (8%)
Recidiva RCS 2 (3 %)

/_Intracranica
17% Chirurgia 1 (1%)

Progressione

sistemica Recidive
57% Intra &
Extracranica
26%




Risultati (9)
TOSSICITA

Numero Casi

o = = N N W

Tossicita acuta (5 pz) Tossicita Tardiva (3 pz)
4
% 3
]
l 52 I
£
=
Z 1
2> 3 2 & o
& fa & & gd,\o‘ . I I
& 3 W® Nausea Vomito Cefalea MemoriaVertiginV. | Vi
ginVascolare Visus

2 Radionecrosi
1 episodio di Leucoencefalopatia post-attinica (RCS+WBRT)




i Conclusioni

» La RCS in singola frazione con Tomotherapy e fattibile
e ben tollerata

> I risultati in termini di outcomes clinici e tossicita
sono incoraggianti ma ¢ importante l'accurata
selezione dei pazienti

> Se la RCS e utilizzata quale trattamento esclusivo il
quadro di Oligometastasi cerebrale deve essere
accertato con sicurezza e i pazienti devono presentare
un buon controllo della malattia sistemica extracranica
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