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L'impatto dosimetrico e clinico del cambiamento dei volumi clinici 
su 18 pazienti con neoplasia avanzata del testa collo trattati con 

VMAT-Adaptive radiotherapy 



Adap&ve)Radia&on)Therapy)(ART)

! "Adaptive radiotherapy" is defined as changing the 

! radiation treatment plan delivered to a patient during a 

! course of  radiotherapy to account for 

! -Temporal changes in anatomy (e.g. tumor 

! shrinkage, weight loss or internal motion) 

! - Changes in tumor biology/function (e.g. 

! hypoxia). 

Dong L. et al. Journal of Oncology 2011!





Castadot P. et al. Radiotherapy and Oncology. 2011!

-  Clinical benefit of  adaptive strategy will have to be 
evaluated both in terms of  patients outcome and 
cost-effectiveness 

-   In the mean-time, owing to the complexity of  the    
procedure, ART should not be used in routine 
clinical base!

QUESTIONI APERTE 



Yang et al. Radiotion  Oncology. 2013 
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))))))))))))))))La nostra esperienza 



        MATERIALI E METODI 
!
!

!!!!!!0!18!pazien5!tra7a5!tra!2013!e!2014!con!A.R.!
!

!!!!!!0!III0IV!stadio!rinofaringe,!orofaringe!ed!ipofaringe!
!

!!!!!!0Eta’!media!59!aa!!
!!!!!!!

!!!!!!0Confronto!clinico!con!!20!pz.!con!le!stesse!!cara7eris5che!!!!!!!
so7opos5!ad!RT!–VMAT!(no!A.R.)!!

!
 

ID pz Istologia Sesso Eta Stadio CT concomitante Kg.persi N* 
TC 

1 SCC M 70 T3N2c NO 16 5 

2 NPC M 70 T3N1 SI 7 6 

3 SCC F 67 T3N0 SI 7 5 

4 SCC M 58 T2N2b SI 14 5 

5 NPC M 36 T2N1 SI 6 6 

6 NPC M 63 T2N1 SI 5 6 

7 NPC M 68 T3N2 SI 9 6 

8 NPC F 69 T1N2 SI 4 6 

9 NPC F 59 T2N2 SI 6 6 

10 NPC M 40 T2N2 SI 10 6 

11 SCC M 65 T2N2b SI 5 6 

12 SCC M 70 T3N1 SI 7 6 

13 SCC M 57 T3N2c SI 14 2 

14 SCC F 61 T2N2b SI 4 5 

15 SCC F 47 T3N3 SI 13 5 

16 SCC M 63 T1N2c SI 8 6 

17 SCC M 59 T2N2b SI 5 6 

18 SCC M 68 T3N2c SI 7 6 



                     MATERIALI E METODI 
 

- VMAT a 2 archi(360 gradi) 
Varian Unique 

 
-Pianificazione con Eclipse TPS 

 
-5mm di margine per il PTV 

66Gy-60-54/30f  SIB per Orofaringe 
69.9Gy-60-54/33f  SIB per Rinofaringe 

 
-TC settimanale di controllo 

 
-Registrazione elastica con la TC di pianificazione 

(Raystation TPS)!



                     MATERIALI E METODI 
 

-Follow up medio 14 mesi 
 

-Follow up ogni 3 mesi per i primi 2 aa in ambito 
multidisciplinare 

 
-Valutazione della risposta clinica con 

videolaringoscopia prima dell’inizio della RT e 
dopo 1 mese dalla fine del trattamento  

 
-Prima valutazione radiologica 8 settimane dopo la 

fine del trattamento!



                    MATERIALI E METODI 
          Valutazione della tossicita’ acuta e tardiva 



                    MATERIALI E METODI 
          Valutazione della tossicita’ acuta e tardiva 





                                RISULTATI 
 

!!!-10 pazienti sono andati incontro ad ART1 
 

-Tempo medio tra TC e ART1 :1,9 giorni 
 

-Media 1^ ripianificazione: 12^frazione 
 

-6 pazienti sono andati incontro ad ART2 
 

-Media 2^ripianificazione:20^frazione 



                                          RISULTATI 
 
 
-Volume del CTV ad alto rischio diminuisce del ordine 
del 35% durante le prime 3 settimane di trattamento 
 
-Volume medio parotideo diminuito dell 11% 
 
-ART 1 riduce la dose media alle parotidi del 3,2% 
 
-ART 2 nei casi Ca orofaringe riduce la dose media al 
cavo orale del 10% 



Acute side 
effects 

Any Grade 

N 

Grade 0 

N/% 

Grade 1 

N/% 

Grade 2 

N/% 

Grade 3 

N/% 

Grade 4 

N/% 

Skin 11 - 8(44) 7(39) 3(17) - 

Mucosal 18 - 9(50) 4(23) 5(27) 
 

- 

Salivary 
Glands 16 - 10(55) 6(34) - - 

Faringo-
esofageal 14 - 3(16) 7(39) 4(22) - 

Laryngeal 7 - 5(28) 2(11) - - 

RISULTATI/TOSSICITA’ ACUTA!



RISULTATI/TOSSICITA’ TARDIVA!

Late side 
effects 

Any Grade 

N 

Grade 0 

N/% 

Grade 1 

N/% 

Grade 2 

N/% 

Grade 3 

N/% 

Grade 4 

N/% 

Skin 7 - 7(39) - - - 

Mucosal 8 - 3(16) 5(27) - 
- 

 

Salivary 
Glands 10 - 4(23) 6(34) - - 

Faringo-
esofageal 4 - 4(23) - - - 

Laryngeal 1 - 1 - - - 



Acute side 
effects 

Any Grade 

N 

Grade 1 

N/% 

Grade 2 

N/% 

Grade 3 

N/% 

Grade 
4 

N/% 

Skin 11 8(44) 7(39) 3(17) - 

Mucosal 18 9(50) 4(23) 5(27) 
- 

 

Salivary 
Glands 16 10(55) 6(34) - - 

Faringo-
esofageal 14 3(16) 7(39) 4(22) - 

Laryngeal 7 5(28) 2(11) - - 

ADAPTIVE                                                                           NO ADAPTIVE                                              !

Any Grade 

N 

Grade 1 

N/% 

Grade 2 

N/% 

Grade 3 

N/% 

Grade 
4 

N/% 

18 4(20) 10(50) 4(20) - 

20 1(5) 11(27) 8(40) 
- 

 

19 8(40) 11(55) - - 

15 4(20) 8(40) 3(15) - 

11 1(10) 10(50) - - 

RISULTATI/ TOSSICITA’ ACUTA!



Late side 
effects 

Any Grade 

N 

Grade 1 

N/% 

Grade 2 

N/% 

Grade 3 

N/% 

Grade 
4 

N/% 

Skin 7 7(39) - - - 

Mucosal 8 3(16) 5(27) - 
- 

 

Salivary 
Glands 10 4(23) 6(34) - - 

Faringo-
esofageal 4 4(23) - - - 

Laryngeal 1 1(5) - - - 

Any Grade 

N 

Grade 1 

N/% 

Grade 2 

N/% 

Grade 3 

N/% 

Grade 
4 

N/% 

10 10(50) - - - 

13 6(30) 7(35) - 
- 

 

14 4(23) 10(50) - - 

4 4(23) - - - 

5 5(25) - - - 

RISULTATI/ TOSSICITA’ TARDIVA!

ADAPTIVE                                                                           NO ADAPTIVE                                              !



RISULTATI/ CONTROLLO LOCALE DELLA MALATTIA!

-Con un follow up medio di 14 mesi abbiamo osservato una 
risposta parziale in 15% dei pazienti e una risposta completa 

nel restante 85% dei casi. 
 

- Nessuna recidiva locale di malattia 
 

-3 pazienti  sono deceduti dopo la fine del trattamento 
(median survival =13 mesi)!



CONCLUSIONI)

-L’A.R. mostra un trend di riduzione della tossicita’ 
acuta e tardiva  

 
- Non sembano esserci delle differenze nel controllo 

locale della malattia 
 

-L’impatto clinico di questa tecnica deve essere ancora 
confermato da futuri trials. 

!


