LA RE-IRRADIAZIONE CON RADIOTERAPIA
ESTERNA (re-EBRT)

DELLA RECIDIVA CLINICA LOCALE

DI CARCINOMA PROSTATICO
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OBIETTIVI
STUDIO RETROSPETTIVO

v’ Valutare la tolleranza e I'efficacia della
reirradiazione con radioterapia a fasci esterni
(re-EBRT) per recidiva clinica locale di neoplasia
della prostata, dopo radioterapia radicale,
postoperatoria o di salvataggio.
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CRITERI DI INCLUSIONE

v’ Recidiva isolata di tumore alla prostata dopo radioterapia
radicale o post-prostatectomia.

v’ Trattamento di re-irradiazione eseguito presso il Dipartimento di
Radioterapia dell'lstituto Europeo di Oncologia, Milano, tra
febbraio 2008 e marzo 2015;

v’ Consenso scritto per la re-EBRT e per | utilizzo dei dati clinici per
scopi scientifici e didattici o (in forma anonima).

v Nessun'altra terapia locale é stata consentita (chirurgia,
crioterapia, HIFU, etc.) per il trattamento della recidiva locale
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PLANNING

v' CTV: intera prostata o nodulo di recidiva in loggia
prostatica.

v" I margini CTV-PTV: variabili in relazione alla tecnica.

v' Cyberknife o Vero: 3 millimetri posteriormente e 5mm
nelle altre direzioni

v 1G-3D-CRT: 5 millimetri posteriormente e 7 mm nelle
altre direzioni

v' OARs: retto (e la parte posteriore del retto per i piani
IMRT), vescica urinaria, bulbo penieno, pene, testicoli,
teste femorali, cavita peritoneale e cauda equina
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MATERIALI E METODI

v Tra febbraio 2008 e marzo 2015

v' 59 pz con recidiva locale a livello della prostata/letto
tumorale in assenza di metastasi a distanza

v' Eta media = 63,4 anni;
v iPSA medio= 20,2 ng/ml (range 4,4 — 110 ng/ml);
v' GS mediana 7 (range 2-9)
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v Esami parametro:

v’ PET colina = 26 pz

v PET + RM = 20 pz

v RM = 8 pz biopsia > 27/59 pz (45,7%)
v PET+TC > 2 pz

v RM+PET+TC = 2 pz

v TC+ECO 1 pz

v’ intervallo medio tra il trattamento primario e la recidiva locale: 8,1 anni
(range 1.4 - 17.4 anni)

v' Trattamento ormonale concomitante per 18 pazienti solo se

precedentemente prescritto
v' Tossicita e Risposta valutati con i criteri RTOG/EORTC ) )
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PAZIENTI
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PAZIENTI
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15 Gy/3 fr

> Schemi utilizzati:

24 Gy/2 fr

24 Gy/8 fr

25 Gy/5 fr

30 Gy/5 fr

30 Gy/10 fr 30 Gy/6 fr
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RISULTATI

FOLLOW UP DOPO REIRRADIAZIONE (disponibile per 57/59 pz):
Media =23.8 mesi (2 - 65.5 mesi)

»27 PZ NED
» 7 PZ CON MALATTIA BIOCHIMICA

» 18 PZ CON MALATTIA CLINICA (7 pz malattia locale, 9 pz metastasi a distanza, 2 pz malattia
locale + mets)

»5 PAZIENTI DECEDUTI DI CUI:

3 PER PROGRESSI ALATTIA, 1 PER ALTRO TUMORE, 1 PER ALTRA CAUSA

M NED

m REC. BIOCH
= REC. CLINICA
M DECEDUTI
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Dalla fine della Re- EBRT alla comparsa della
recidiva biochimica

¢

mediana di 9,8 mesi
(range 2 — 53 mesi)

Dalla fine della Re- EBRT alla comparsa della
recidiva clinica

N

mediana di 13,9 mesi

(Range 2 — 53 mesi) __::Sgglstituto
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PAZIENTI

TOSSICITA ACUTA (in 59 pz)

GO=
72,8% (Gu)
88,1% (Gl)

- GU 7@l

G4 (1 pz):

fistola vescico-rettale in corso di RT
Trattamento interrotto alla dose di 24Gy
(8" frazione di 10 previste)
—>colostomia derivata
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TOSSICITA CRONICA
(GRADO MASSIMO RISCONTRATO AL f-u)
in 56 pz (1 deceduto a 2 mesi dalla re-ebrt, 2 senza follow-up

disponibile)

GO=
60,7% (gu)

4 91% (gi)
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CONCLUSIONI

LA REIRRADIAZIONE DELLA RECIDIVA LOCALE
DI CARCINOMA PROSTATICO APPARE SICURA E BEN TOLLERATA

BUON CONTROLLO LOCALE DELLA MALATTIA
CON 27 PZ (45,7%) LIBERI DA MALATTIA BIOCHIMICA E CLINICA

BUONI PROFILI DI TOSSICITA” ACUTA/
CRONICA Gl +GU
PER LA MAGGIOR PARTE DEI PZ
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Nonostante i limiti dello studio:

limitato numero di pz
eterogeneita delle precedenti terapie
diverse tecniche e dosi utilizzate
breve follow-up

La re-EBRT per recidiva clinica locale di carcinoma

prostatico potrebbe essere considerata come un’

alternativa, valida e non invasiva, ad altre modalita
di trattamento.
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