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Finalita dello studio

Analizzare le sopravvivenze e la tossicita di 3 diverse modalita di trattamento per le metastasi
encefaliche:

-Radioterapia stereotassica* associata a radioterapia panencefalica (SR)
-Radioterapia panencefalica dopo metastasectomia chirurgica (CH)

-Radioterapia panencefalica (WB)

*stereotassi in dose singola a distanza di 1-2 mesi dal trattamento panencefalico o sovraddose sulle lesioni encefaliche con
boost frazionato concomitante alla radioterapia panencefalica

34 pazienti - radioterapia
stereotassica + panencefalica o

Dal 2009 al 2013 sovraddose su sedi M1 encefalica
134 pazienti con SIB

1-3 metastasi cerebrali
buon PS (IK>70)

malattia primitiva stabile 42 pazienti - intervento chirurgico

di metastasectomia + radioterapia

. . anencefalica
potenzialmente arruolabili per P

trattamenti intensificati

(chirurgia o stereotassi). 58 pazienti - radioterapia

panencefalica



nell’intera casistica

Nessuna differenza sulla
sede della primitivita e

.pagmggrecima sull’insorgenza delle
Ema;nmella metastasi nei tre gruppi di
meianoma

trattamento p x%=ns

B atro (G, gnecologici...)

Esordio delle metastasi encefalo
rispetto al primitivo nell’intera casistica

B esordio
B 3 mesi-1 anno
] 1 anno-5 anni
W>s5ami




Caratteristiche della casistica

RPA

GPA

Sintomi

90-100

70-80
<70%*

13 (31%) 8(24%) | 6(10%)
25 (60%) 22 (65%) 50 (88%)
4 (9%) 4(12%) 2 (2%)
15(36%) |6(18%) O

23 (55%) 24 (71%) 56 (98%)
4 (9%) 4(12%)  2(2%)
8(19%) 2 (6%) 0
13(31%) 5(15%) 6 (10%)
18 (43%) 21 (62%) | 38 (66%)
3 (7%) 6(18%) | 14 (24%)
2 (5%) 14 (41%) 26 (45%)
40 (95%) |20(59%) 32 (55%)

27
97
10
21

103

10
10
24
77
23
42
92

0,014

0,000

0,000

0,000

*pazienti borderline con IK 60 ma primitivo controllato, giovane eta e unica localizzazione metastatica



Patologie associate

Imaging esordio

Numero metastasi

Chemioterapia post
radioterapia

No

Si

TC

RMN
entrambe
1

2

3

No

Caratteristiche della casistica

CH SR
24 (57%) 12 (35%)
18 (43%)  22(65%)
1(2%) 7 (9%)

2 (5%) 10 (29%)
39(93%) 21 (62%)
34 (81%) 24 (71%)
4(10%) 8 (24%)
4 (9%) 2 (5%)
22 (52%) 7 (21%)
20 (48%) | 27 (79%)

WB
21 (36%)
37 (64%)
38 (66%)
1(2%)

19 (24%)
34 (59%)
20 (35%)
4 (6%)

28 (48%)
30 (52%)

N°
57
77
42
13
79
92
32
10
57
77

p(x?)

n.s.

0,000

n.s.

0,035



42 pt CH

34 pt SR

AN

58 pt WB

Caratteristiche del trattamento

35 pt (83%)
3/30 Gy

7 pt (13%)
4/20 Gy

37 pt 2D
5pt3D

S

21ptSIB>  3/30 Gy WB

13 ptseq—> 8 pt15Gy

WB

25 pt (43%) 4/20 Gy

33 pt (57%) 3/30 Gy

4.5/45Gy M} Tomotherapy

—_—

1 pt 21 Gy 2 IMRT
3 pt 4/20 Gy - 1IMAT
tutti 3/30 Gy su 10 Tomotherapy

46 pt 2D
12 pt 3D

e




Analisi della tossicita

TOSSICITA’ ACUTA (CTCAE v4.0)

P - -
CEFALEA 28 (21%) 70 (56&\@&1\; 6Ne(:(\‘0 2 (3%)
NAUSEA 92 (69%) 5% x® «o %) 0
Wt o
VOMITO 126 (¢ (’0006 6\-\’@ 0 0
ASTENIA 46 (34%, < (34%) 37 (28%) 5 (4%)
TOSSICITA’ TARDIVA *
Leucoencefalopatia 12 (15%) 6 CH, 4SR, 2WB asintomatico
Necrosi 5 (6%) 1 CH, 4SR 1 operata chlrurglcamente
4 asintomatiche

*Valutata alla RMN (80/134 pazienti)
- 34 pazienti SR

- 30 pazienti CH

- 16 pazienti WB



Controllo locale

Migliore risposta locale con remissione completa o parziale
subtotale nei pazienti trattati con trattamenti intensificati
(SR e CH)

35(83%) 26(77%) |25 (43%)

Risposta locale

[o) (o)
(3 mesi) * SD 0 8(23%)  26(45%) 34 0,05
PRO 7(17%) 0 7(12%) 14
0,035
(1 anno) Si 14 (33%) | 3 (9%) 12 (21%) 21

Minor rischio di progressione nella stessa sede nei
pazienti trattati con SR

* Tutti i pazienti hanno eseguito un primo controllo radiologico strumentale a 3 mesi dal trattamento
con TC con mdc o RMN
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OS e DSS: modalita di trattamento
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DFS: modalita di trattamento
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0S

DFS

Multivariata

RR IC (95%)
RPA I 3,268 | 1,296 | 8,241 | 0,012
I 5044 | 1,484 | 17,143 | 0,010
CHT post RT b -
Si 0,395 | 0,255 | 0,610 | 0,000
CH 1
Tipo trattamento SR 0,819 | 0,410 | 1,636 | 0,571
WB | 2,281 | 1,259 | 4,132 | 0,002
Numero 1 1
metastasi 2-3 | 2,259 | 1,101 | 4,636 | 0,026




-Controllo di malattia:

Conclusioni

Miglior controllo locale di malattia encefalica della SR rispetto alla CH e alla WB

-Tossicita:
nessun incremento di tossicita acuta e tardi

- Sopravvivenza:
I"'utilizzo dei trattamenti intensificati (SR e G
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e DSS rispetto alla sola WB, nei pazienti con classe RPA1-2 e 1-3metastasi

cerebrali

Nel sottogruppo RPA 2 si evidenzia un aumento significativo di OS e DSS

nell’utilizzo di SR rispetto anche alla chirurgia
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