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Obiettivo dello studio 

  Efficacia della SBRT  nei tumori ginecologici oligometastatici 

  Fattori predittivi di controllo locale (LC), sopravvivenza libera da 
progressione di malattia (PFS) e sopravvivenza globale (OS)  

:	  



Materiali e Metodi  

  Criteri di inclusione 

  Età maggiore di 18 anni 
  Eastern Cooperative Oncology Group [ECOG] performance status 

[PS] ≤ 2 
  Aspettativa di vita ≥ 6 mesi 
  Malattia Oligometastatica (n° totale di metastasi ≤ 5) 
  Diametro maggiore della lesione < 6 cm 
  Assenza di pregresso trattamento nel volume irradiato 
  Normale funzionalità midollare ossea 

:	  



Materiali e Metodi  

:	  

   Trattamento  

   True Beam Linac  
   Eclipse Planning System (Versione 10.0) 
   Tecnica V-MAT 
   6 MeV Flattening Filter Free (FFF) 
   Frazionamento : 24Gy/1ff; 27Gy/3ff (9 Gy/ff) 



Materiali e Metodi  

3 Mesi 

  Valutazione	  della	  risposta	  e	  follow-‐up	  

Tempo	  	  

Iden<ficazione	  
della	  lesione	  

PET/TC	  baseline	  

TraHamento	  
SBRT	  	  

PET/TC	  
+	  valutazione	  

clinica	  	  

FFollow-up	  	  



Materiali e Metodi  

:	  

1. Progressive metabolic disease (PMD) to be classified as an increase in [18F]-FDG tumour SUV of greater than 25% within 
the tumour region defined on the baseline scan, visible increase in the extent of [18F]-FDG tumour uptake (20% in the longest 
dimension) or the appearance of new [18F]-FDG uptake in metastatic lesions. 
2. Stable metabolic disease (SMD) would be classified as an increase in tumour [18F]-FDG SUV of less than 25% or a 
decrease of less than 15% and no visible increase in extent of [18F]-FDG tumour uptake (20% in the longest dimension). 
3. Partial metabolic response (PMR) would be classified as a reduction of a minimum of 15±25% in tumour [18F]-FDG SUV 
after one cycle of chemotherapy, and greater than 25% after more than one treatment cycle. 
An empirical 25% was found to be a useful cut-off point, but there is a need for a reproducibility analysis to determine the 
appropriate cut-offs for statistical significance.  A reduction in the extent of the tumour [18F]-FDG uptake is not a requirement 
for partial metabolic response. 
4. Complete metabolic response (CMR) would be complete resolution of [18F]-FDG uptake within the 
tumour volume so that it was indistinguishable from surrounding normal tissue. 



Caratteristiche dei pazienti 
Treatment    Characteris(cs   Nr 

Number	  of	  treated	  lesions	  	  	   70	  

Treatment	  site	  
Lymph	  nodes	  	  	  	   43	  

Lung	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   12	  
Liver	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  8	  

So5	  6ssue	  	  	  	   	  7	  

PET(suv)	  pre	  SBRT	  treatment	  	  

PET(suv)	  <	  8	  	   20	  
PET(suv)	  ≥	  8	  	  	   25	  

PTVcc	  
<	  15	   22	  
≥	  15	   23	  

Dose	  Gy/fracLons	  
One	  frac6on	  (24	  Gy)	  	  	  	  	  	  	  	   20	  

Three	  frac6ons	  (27	  Gy)	   50	  

Pa(ents	  CharacterisLcs	   Nr	  

Number	  of	  paLents	   45	  

Age	  (years)	  median	  (range)	   66	  (27-‐90)	  

Primary	  tumor	  

Ovarian	   21	  

Endometrium	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  15	  

Cervix	  	   9	  

RT	  primary	  tumor	  

No	   27	  
Yes	   18	  

Chemotherapy	  

Yes	   41	  

No	   4	  

Interval	  between	  treatment	  and	  
recurrences	  (median,	  range).	  

15	  (3-‐68)	  



Risultati 

RISPOSTE	   LESIONI	   %	  
CR	   45	   64.3	  
PR	   14	   20.0	  
SD	   5	   7.1	  
PD	   6	   8.6	  



:	  

FaHori	  predi[vi	  per	  il	  controllo	  locale,	  sopravvivenza	  libera	  di	  mala[a	  e	  sopravvivenza	  totale	  	  



:	  

Risultati 

PFS 32% a 5 anni 
Mediana PFS 15 mesi 

OS 56 % a 5 anni 



:	  

Risultati 

PET/TC	  3	  mesi	  dopo	  il	  traYamento	  PET/TC	  prima	  del	  traYamento	  



:	  

Risultati 



Tossicità 

   Tossicità* G1/G2 in 13 pazienti (28.9 %). 

   Dolore in 9 pazienti (20 %) 

   Gastrointestinale in 5 pazienti (11.1 %) 

   Fatigue in 1 paziente (2.2%) 

   Dispnea 1 paziente (2.2 %) 

* Cox JD, Stetz J, Pajak TF. Toxicity criteria of the Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) and the European 
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC). Int J Radiat Oncol Biol Phys. 1995 ;31:1341-1346 	  



Long	  B	  et	  al	  .	  Stereotac<c	  radiosurgery	  in	  gynecologic	  malignancies	  World	  J	  Radiol	  2014	  June	  28;	  6(6):	  366-‐373	  



:	  

  30	  pts	  with	  isolated	  para-‐aor<c	  mts	  from	  cervical	  or	  endometrial	  carcinoma	  were	  
treated	  with	  SBRT	  (33-‐45	  Gy	  in	  3	  daily	  frac<ons).	  	  	  	  

RESULTS	  (29	  pts	  evaluable)	  

  CR	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  65.5%	  

  PR	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  31.0%	  

  4y-‐local	  control	  rate	  	  	  	  	  	  	  	  	  67.4%	  

  4y-‐OS	  	  rate	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  50.1%	  



:	  

50	   pa<ents	   with	   recurrent	   gynecologic	   cancer:	   29	   	   received	   	   	   SBRT	   as	   first-‐line	  
therapy	  for	  metasta<c	  disease	  	  (24	  Gy	  in	  3	  daily	  frac<ons).	  

	  	  RESULTS	  

  Response	  rate	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  96%	  

  6-‐month	  clinical	  benefit	  	  	  	  	  	  68%	  

  Median	  PFS	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  7.8	  months	  

  Median	  OS	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  20.2	  months	  

  No	  SBRT	  CR	  targeted	  disease	  progressed	  	  



:	  

Conclusioni 

   SBRT è un trattamento efficace e ben tollerato nelle  pazienti affette da 
tumori ginecologici oligometastatici 

   Nessuna lesione con CR è progredita nella sede trattata 

   Nessuna tossicità acuta G3/G4 e nessuna tossicità tardiva sono state 
riportate 

   Ulteriori studi prospettici con maggior numero di pazienti sono necessari 
per ottimizzare le schedule di dose e frazionamento e per selezionare la 
tipologia di pazienti che possano beneficiare del trattamento SBRT. 



:	   Grazie per l’attenzione.... 


