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Obiettivi
=i

valutare i risultati relativi ai pazienti trattati per
carcinoma rinofaringeo T1-4 NO-3 MO presso
I'Tstituto del Radio degli Spedali Civili di Brescia
nel periodo compreso fra il 1 gen 2000 al 31

dicembre 2013
Impatto delle diverse variabili sugli outcome
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Materiali e metodi:
ql]w pazienti reclutati: gen 2000-dic 2013,
|

Parametri clinici Parametri techico/
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Istotipo dosimetrici

etd = tecniche di trattamento
(3DCRT, IMRT e
Sesso tomoterapia)

T, N, stadio (UICC 2002 il fempo intercorso fra l'inizio
40(01°) o la fine della CHT

hemi . di e/ neoadiuvante e la RT
chemioterapia (neoad; e/o = Prolungamento del tempo di

concomitante) RT
= frazionamento



Presentazione clinica, stadiazione (TNM

42009), istologia

Maschi 145 77.5%
Femmine 42 225%

WHO TIPO 1 16
WHO TIPO 2 39
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iIsultati a b anni e 10 anni

OVERALL SURVIVAL

STADIO TNM 2009
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I Aspetti clinici

05 _[DS5__|LC___|RC___|DMFS |LRC__|DFS__

Sesso NS NS NS NS NS NS NS
Istotipp NS NS 0010 NS NS NS NS
Etd NS NS NS NS NS NS NS
T 0000 0000 0.000 0.000

N 0000 0000 NS NS NS NS NS
Stadio 0000 0000 0000 NS

IK 0028 0013 NS NS NS NS NS
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!ESTOTIPO

= Impatto solo sul
Controllo locale

= Non impatto su OS,
DSS, controllo N,
DMFS, LRFS, DFS

Controllo locale

Cum Survival

Istotipo

wYAHO TIPO 1
= TWHO TIPO 2
VWHO TIPO 3
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Eta classi
1: <30 aa
2.>30aa <50 aa
3.>50 aa< 60 aa
4:>60 aa<70aa
5. 70 aa

eta classi semp
1: <50 aa

2.>50aa< 60 aa
3.>60 aa

eta classi sempl 2
1: <60 aa
2.>60 aa
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Non correlazioni
statisticamente
significative tranne che per
OS (eta classi)

Cum Survival

213 classi




lelSSe T e N (TNM 2009) OVERALL SURVIVAL
q- 155 5

= T: Significativa ma non
grandi differenze fra
T2e T3

Disease specific survival

= N: significativo solo - Dleeassspeotes
nella OS e nella DSS e
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ndice di Karnofski

OVERALL SURVIVAL DISEASE SPECIFIC SURVIVAL
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l TEMPI DI TRATTAMENTO
-

PRIMO TRATTAMENTO- NS NS
istologia

cInizio RT- fine neoad] NS NS
cInizio RT-inizio neoad; NS NS

cLAsst gg RT-TEORICI 0036 NS

19/11/14




Intervallo dall'inizio CHT neoadjuvante
Wallinizio della RT
—

= Pochi casi SURVIVAL
= Correlazione fra tempi

prolungati con cht

heoadjuvante e maggiore

incidenza di metastasi a
distanza

Cum Swurvival
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Prolungamento del tempo totale di trattamento
mpatto sulla sopravvivenza

OVERALL SURVIVAL OVERALL SURVIVAL
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Chemioterapia associata alla RT

OVERALL SURVIVAL
stratificata per stadio I-ll vs IlI-IV
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ODALITA IRRADIAZIONE

3 EMICAMPI + BOOST |84
CONTROLLO LOCOREGIONALE
3DCRT SOLO FOTONI 9 179D V'S IMRT (inciusa

IMRT SIB 69 J IR =t
5 |

TOMO

= OCH .corsored
MRT.congored

CONTROLLO LOCOREGIONALE

L=
A

Cum Survival

Cum Survival




“3D" vs IMRT (inclusa tomo)

CONTROLLO LOCALE OVERALL SURVIVAL

Cum Survival
Cum Survival
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razionamento 2.3 Gy/fr vs 2 Gy/fr

CONTROLLO LOCALE

AULULALY

CONTROLLO LOCOREGIONALE

Comwolo LR

Cum Survival
Cum Survival

Non influenza del frazionamento sulla OS, DSS
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OVERALL SURVIVAL
lcmalisi multivariata
L

COVARIATE INIZIALI COVARIATE
SIGNIFICATIVE
Eta classi 60 aa
STADIO TNM Classe T (0.020)
Classe T Stadio TNM ( p 0.000)
Classe N Eta classi 60 aa (p 0.0006)

Indice di Karnofski 70-80 vs Chemioterapia (0.014)
90-100

Classi gg RT- teorici
Chemioterapia
IMRT vs 3D
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DISEASE SPECIFIC SURVIVAL
lcmalisi multivariata
L

COVARIATE INIZIALI COVARIATE SIGNIFICATIVE

= STADIO TNM = Stadio TNM ( p 0.000)
= Classe T = Chemioterapia (0.005)
= Classe N

= Indice di Karnofski 70-80 vs
90-100

= chemioterapia
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CONTROLLO LOCALE
lcmalisi multivariata
L

COVARIATE INIZIALI COVARIATE SIGNIFICATIVE

Istotipo Stadio TNM 2009 (p 0.000)

STADIO TNM Chemioterapia (p 0.005)
Classe T

Indice di Karnofski 70-80 vs
90-100

3DvsIMRTvsTOMO
Classi d/fr 2.3 vs altro
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LOCOREGIONAL RELAPSE FREE SURVIVAL
lcmalisi multivariata
b

COVARIATE INIZIALI COVARIATE SIGNIFICATIVE

- STADIO TNM = Stadio TNM (p0.020)

- Classe T (TNM 2009
. 3[;\s/:leiMR(T ) = Chemioterapia (p0.001)

= Chemioterapia = 3D vs IMRT (0039)

= Classi d/fr 2.3 vs altro
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DISTANT METASTASIS FREE SURVIVAL
lcmalisi multivariata
b

COVARIATE INIZIALI COVARIATE
SIGNIFICATIVE
= STADIO TNM
= Classe T = GG inizio RT-inizio neoad]
= GG inizio RT-inizio neoadj (¢<30,>30 <90, > 90 gg)
(¢30, >30 <90, > 90 gg)
= chemioterapia
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DISEASE FREE SURVIVAL

lcmalisi multivariata
L

COVARIATE INIZIALI COVARIATE
SIGNIFICATIVE
= Indice di Karnofski 70-80 vs
90-100 = Classe T ( p 0.000)

= Classe T (TNM 2009) = Chemioterapia (p 0.005)
= STADIO TNM

= chemioterapia
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lConclusioni
b

= Parametri clinici
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non modificabili per
quanto con significato

prognostico
Neoadiuvante?
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