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Da Aprile 2014 a Ottobre 2015 : 12 pazienti
(11 melanomi della coroide e 1 melanoma del corpo ciliare)

Eta media: 65 anni (range 36:- 82 anni)

Diametro medio della lesione: 11.75 mm (range 7 - 15 mm)
Spessore medio: 4.6 mm (range 2.5—-7.1 mm)

Distanza media dalla fovea: 5.7 mm (range 0 - 15 mm)
Distanza media dal nervo ottico: 6.1 mm (range 0 — 13 mm)
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« Maschera termoplastica di contenimento con benda sull’occhio.
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* TC encefalo di centratura (slices da 0.6 mm di spessore) fusa
con RMN delle orbite con gadolinio con sequenze in T1 e T2
(slices da 1 mm di spessore).

* Prima di ogni seduta TC di verifica per il posizionamento della
lesione e strutture critiche e successivo trattamento.
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S. Horn', X. Mirabel?, P. Labalette?, T. Lacornerie?, E. Lartigau®
1 Depar‘tement universitaire de radlotheraple centre Oscar Lambret, Lille .
2 Service d’ophtalmologie — Hopital Claude Huriez, CHRU Lille .
o N .:’ Poster presented ~zz

ez
Oscar Lambret = = at ESTRO 33
Université Lille Nord de France nif

Stereotactic Radiotherapy for Ocular Melanoma: fumorl, 851 720-725, 2009

Raymond Miralbell, M.D.'?

o Initial Experience Using Closed Eyes

Damien C. Weber, M.D.?
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e CTV (= GTV) = lesione visibile alla RMN con contrasto.

 PTV =CTV + 2.5 mm di margine in tutte le direzioni, volume medio 2148 mm?
(range 702 - 5792 mm?3).

 Dosaggio (mediana): 60 Gy (range 45 — 60) in 3 frazioni (3 — 4) da 20 Gy
(range 15— 20) all’isodose del 79-82%.

CO n St ra i ntS agl i OA RS : Displacements and Margins
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Cristallino Dmax < 3 Gy per seduta the Radiosurgery Sociefy

presented @ the RSS SRS/SBRT Scientific Meeting 2014

Corpo ciliare Dmax < 30% D prescriz
Fovea Dmax < 50% D prescriz D01 1010071 10608511
. CLINICAL STUDY - PATIENT STUDY
Macula Dmax < 50% D prescriz
] Initial results of fractionated CyberKnife radiosurgery
Nervo Ottico V20<0.2cc for uveal melanoma

Gh. Lacrimale Dmax < 30% D prescriz Faruk Zorlu * Ugur Selek - Hayyam Kiratli
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* Follow-up medio: 11,5 mesi (range 3 — 24 mesi).
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* Follow-up oculistico ogni 3 mesi per il primo anno, poi ogni 6 mesi:
ecografia, tomografia a coerenza ottica, foto a colori e a infrarossi,
foto in autofluorescenza, esame del visus complessivo e fundus.

* |n caso di dubbio di danno da radiazioni -> angiografia con
fluorescina sodica e verde di indocianina.

* Follow-up:oncologico: visita + ecografia/RMN addome ed esami
ematici ogni 6 mesi e TC torace una volta all’'anno.

 Controllo locale: 100% delle lesioni trattate.
* Nessuna enucleazione eseguita.

* Nessun paziente ha sviluppato metastasi.
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Follow-up medio: 11,5 mesi (range 3 - 2 esi)
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COLLATERALI

Effetti collaterali lievi-moderati e comuni:

2 casi di neuropatia ottica, 3 maculopatie radioindotte, 4 casi di
vasculopatia ottica, 5 ischemie della coroide, 3 distacchi di retina

Diminuizione dell’acuita visiva.nel 58% dei pazienti.

Nessun caso di glaucoma né cataratta radioindotti.
Nessun caso di anomalie corneali, 1 caso di perdita ciliare

Uso di anti-VEGF e steroidi alla maggioranza dei pazienti dopo
4 mesi dal trattemento per prevenire effetti collaterali.

Intravitreal Bevacizumab at 4-Month Intervals
for Prevention of Macular Edema after Plaque
Radiotherapy of Uveal Melanoma

Sankee U, Shak, MD," Carol L. Shidds, MD," Cados G. Bimdozo, MD,"" Juan ltsevakie, MD,
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Prophylactic Use of Bevacizumab to Avoid Anterior
Segment Neovascularization Following Proton Therapy
for Uveal Melanoma
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* Follow - up corto
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Alti tassi di controllo locale

Bassa tossicita

Trattamento completamente non invasivo

Costi relativamente contenuti

ESSENZIALE APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE !!
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