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CASISTICA	
  
•   Da	
  Aprile	
  2014	
  a	
  O/obre	
  2015	
  :	
  12	
  pazienJ	
  
	
  	
  	
  	
  	
  (11	
  melanomi	
  della	
  coroide	
  e	
  1	
  melanoma	
  del	
  corpo	
  ciliare)	
  

•   Età	
  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	
  oJco:	
  6.1	
  mm	
  (range	
  0	
  –	
  13	
  mm)	
  



PROTOCOLLO	
  
•  	
  	
  Maschera	
  termoplasMca	
  di	
  contenimento	
  con	
  benda	
  sull’occhio.	
  

•  	
  	
  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	
  stru/ure	
  criMche	
  e	
  successivo	
  tra/amento.	
  



•   	
  CTV	
  (=	
  GTV)	
  =	
  lesione	
  visibile	
  alla	
  RMN	
  con	
  contrasto.	
  
•   PTV	
  =	
  CTV	
  +	
  2.5	
  mm	
  di	
  margine	
  in	
  tuTe	
  le	
  direzioni,	
  volume	
  medio	
  2148	
  mm³	
  

(range	
  702	
  -­‐	
  5792	
  mm³).	
  

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

•   	
  	
  Constraints	
  agli	
  OARS:	
  

PROTOCOLLO	
  

Cristallino	
   Dmax	
  <	
  3	
  Gy	
  per	
  seduta	
  

Corpo	
  ciliare	
   Dmax	
  <	
  30%	
  D	
  prescriz	
  

Fovea	
   Dmax	
  <	
  50%	
  D	
  prescriz	
  

Macula	
   Dmax	
  <	
  50%	
  D	
  prescriz	
  

Nervo	
  OJco	
   V20	
  <	
  0.2	
  cc	
  

Gh.	
  Lacrimale	
   Dmax	
  <	
  30%	
  D	
  prescriz	
  





RISULTATI	
  
•   Follow-­‐up	
  medio:	
  11,5	
  mesi	
  (range	
  3	
  –	
  24	
  mesi).	
  

•   Follow-­‐up	
  oculisJco	
  ogni	
  3	
  mesi	
  per	
  il	
  primo	
  anno,	
  poi	
  ogni	
  6	
  mesi:	
  
ecografia,	
  tomografia	
  a	
  coerenza	
  oJca,	
  foto	
  a	
  colori	
  e	
  a	
  infrarossi,	
  
foto	
  in	
  autofluorescenza,	
  esame	
  del	
  visus	
  complessivo	
  e	
  fundus.	
  	
  

•   In	
  caso	
  di	
  dubbio	
  di	
  danno	
  da	
  radiazioni	
  -­‐>	
  angiografia	
  con	
  
fluorescina	
  sodica	
  e	
  verde	
  di	
  indocianina.	
  

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

•   Controllo	
  locale:	
  100%	
  delle	
  lesioni	
  tra/ate.	
  
•   Nessuna	
  enucleazione	
  eseguita.	
  

•   Nessun	
  paziente	
  ha	
  sviluppato	
  metastasi.	
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EFFETTI	
  	
  
COLLATERALI	
  	
  

•   EffeJ	
  collaterali	
  lievi-­‐moderaJ	
  e	
  comuni.	
  
2	
  casi	
  di	
  neuropaMa	
  oJca,	
  3	
  maculopaMe	
  radioindo/e,	
  4	
  casi	
  di	
  
vasculopaMa	
  oJca,	
  5	
  ischemie	
  della	
  coroide,	
  3	
  distacchi	
  di	
  reMna	
  

•   Diminuizione	
  dell’acuità	
  visiva	
  nel	
  58%	
  dei	
  pazienJ.	
  

•   Nessun	
  caso	
  di	
  glaucoma	
  né	
  cataraTa	
  radioindoJ.	
  
•   Nessun	
  caso	
  di	
  anomalie	
  corneali,	
  1	
  caso	
  di	
  perdita	
  ciliare	
  

•   Uso	
  di	
  anJ-­‐VEGF	
  e	
  steroidi	
  alla	
  maggioranza	
  dei	
  pazienJ	
  dopo	
  
4	
  mesi	
  dal	
  traTemento	
  per	
  prevenire	
  effe@	
  collaterali.	
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CONCLUSIONI	
  
•  	
  	
  	
  	
  Follow	
  -­‐	
  up	
  corto	
  

•  	
  	
  	
  	
  CasisJca	
  ristreTa	
  

•   AlJ	
  tassi	
  di	
  controllo	
  locale	
  

•  	
  	
  	
  	
  	
  Bassa	
  tossicità	
  

•  	
  	
  	
  	
  	
  TraTamento	
  completamente	
  non	
  invasivo	
  

•  	
  	
  	
  	
  CosJ	
  relaJvamente	
  contenuJ	
  

	
  	
  	
  	
  ESSENZIALE	
  APPROCCIO	
  MULTIDISCIPLINARE	
  !!	
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