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Razionale

Quale ruolo puo assumere la RT
nella neoplasia vescicale oligometastatica?

Il nostro studio:

Trattamento delle lesioni oligometastatiche
con BrainLabVero e Cyberknife

Endpoints:

e Controllo locale di malattia
 Tossicita acuta e tardiva

-




in un numero limitato di sedi e lesioni

Malattia oligometastatica:
ripresa di malattia a distanza

Study Numberof patients Dose

T

Treated site(s)

Treated metastasis control

Toxicity

year  (number of lesions)
Milano 2008 121(293) Various; median50Gy in  All (mostly breast Lung, liver, bone, 2-year LLC 77%; 4-year LLC74% Grade 3 in 1 patient (1%)
et al= 10 fractions and colorectal) lymph node, 7 CNS
Salamaetal® 2011 61(113) Increasing from 24 Gy in ~ All (26% NSCLC)  Lung, liver, lymph 2-year LLC 667%; 88-0% ifdose ~ Acute grade 3 in 2 (3%), 6 possible
3 fractions to 48 Gy in node, bone =30 Gy in 3 fractions late grade 3 (10%)
3 fractions
Kang et al** 2010 59 (78) 42 Gy in 3 fractions Colorectal Lung, liver, lymph 3-year local control 6674 (ncte No grade 3, 3% grade 4
node, other 69% of patients had PD after (gastrointestinal perforation/
chemotherapy) obstruction)
Inoue et al” 2010 44(60) 48 Gy in 8 (adrenal), Mostly lung Lung, adrenal, brain .~ 3-year local control 80% 9-8% grade 2; no grade 3 or higher
35-60 Gy in 4-8 fractions
(see text for details)
Stinaveretal® 2011 30(53) 40-50 Gy in 5 fractionsor  Renal-cell and Lung, liver, bone 18-month local control 88% One grade 3 hypoxia (3%)
42-60 Gy in 3 fractions elanoma
Bae et al® 2012 41 (50) Median 48 Gy in olorectal Lymph node, lung, 3-year local control 64% ‘ No acute grade 3, 7% grade 3
jons li
Jereczek-Fossa 2011 34(38) 5 fractio rostate L e, 8 al col | 6% grade nai grade 3
etal® y in 3 fractio pro cugince rectal te récurrence
. . d'ate urinary
Hoyer et al* 2006 64 (141) 45 Gy in 3 fractions Colorectal Liver, lung, nodes, 2-year local control 63% (86% 30% grade 3: pain, nausea, skin
other LLC) reaction; 9% grade 4
Wersall etal®® 2005 58 (162) 30-40 Gy in 3 fractions Renal-cell Lung (majority), Local control 90% or higher 40% had grade 1 or higher toxicity,
was most commondose  carcinoma renal bed, lymph with a high proportion of grade 3
node, adrenal events (some perhaps in the same
patient); one death (gastric
haemorrhage)
Svedman 2006 30(82) Various: 40 Gy in Renal-cell Lung (majority), Only 2% documented progression 4% of side-effects were grade 3
etal® 4 fractions was most carcinoma renal bed, adrenal at median follow-up 52 months
common dose
Nuyttens 2007 14 (15) Median 7 Gy/fraction, Mixed Mixed 100% local control at median No grade 3
etal* median 6 fractions follow-up 18 months
Greco et al® 2011 103 (126) 18-24 Gy in 1 fraction Prostate, renal, Majority bone, lymph  Local control at 2 years 64% (82%  <4% grade 3 late (stricture, neuritis)

colorectal

LLC=lesion local control. NSCLC=non-small cell lung cancer. PD=progressive disease.

node, soft tissue

if>22 Gy, 25% for 18-20 Gy)

*A. C.Tree et al. Stereotactic body radioterapy for oligometastases. Lancet oncol. 2013.
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Materiali e metodi

Giugno 2012 a Dicembre 2015

|0 pazienti affetti da TCC

Eta mediana: 67.3 anni (range 50.4-77.9)
KPS mediano: 90 (range 70-90)

Stadio alla diagnosi:
9 pz cMO
| pz cMI (linf extra-regionale)

Trattamento alla diagnosi iniziale (prima della RT):
5 pz: Chirurgia + Chemioterapia
4 pz: Chirurgia
| pz: Radioterapia

Pz discussi in MDT: RT come alternativa alla CT per comorbidita
e/o KPS.
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Materiali e metodi

|0 pazienti /15 lesioni trattate (tutte le lesioni) ‘

/ pazienti: | lesione
2 pazienti: 2 lesioni

| paziente; 2 + 2 lesioni

Sedi delle lesioni:

8 linfonodi regionali
6 linfonodi extraregionali
| lesione ossea
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Tecnica e frazionamenti

7 - |3 BrainLab VERO / 2 CYBERKNIFE

6 - 7/ SBRT / 8 IMRT

- Dose totale erogata: 20 Gy — 30 Gy
. |
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Risposta della lesione trattata al
primo controllo radiologico

(RECIST)

| Non
valutabile

| Risposta

3 Progressioni ,
parziale

OPR B CR

EPD ONE

pz deceduto prima del
controllo radiologico
per altre cause

|0 Risposte
complete




Follow-up: risposta all’'ultimo
controllo

Follow-up mediano di 14 mesi (range 2.3-30.2)

| | lesioni trattate con CR e PR al primo controllo

HCR

EPD




Follow-up:

Follow-up mediano di 14 mesi (range 2.3-30.2)

Numero pazienti trattati: |10
Numero pazienti con progressione sistemica di malattia: 6
Tempo libero da progressione (mediana): 6.2 mesi (range

2.3-13.4)
3 vivi senza $O 4

malattia 5 deceduti

B deceduti (I per altra
causa)
Ovivi con malattia

O vivi senza malattia

2 vivi con
' malattia
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Tossicita(RTOG):

Trattamento
complessivamente ben
tollerato

*Un caso di tossicita
gastrointestinale G| a '3 mesi

*Nessuna tossicita tardiva
segnalata

g

REPORT DOSIMETRICO TRATTAMENTO STEREOTASSICO PELVI

Valori Valori
Struttura
raccomandati * Piano di cura raccomandati * Piano di cura
3 frazioni 5 frazioni
Dy < 22 Gy . By Dywax < 30 Gy " Gy
PRV midollo “ N
spinale Vigey €0.25 cc et | Vasey<025cc cc
Viagy < 1.2cc cc Vizsgy< 1.2 ¢cc cc
vescica Dmax < 30 Gy Gy Dwmax < 38 Gy Gy
urinaria Visey < 15 cC cc | Visagy<15ce ce
Dwax < 30 Gy Gy Dwax < 38 Gy e Gy
Vaoacy <20 cc cc Vas gy < 20 cc o - cC
Duax < 30 Gy Gy Dyax < 38 Gy Gy
colon
Vao.40y < 20 cC cc Vasay < 20 cc cc
Duax < 45 Gy Gy Dyax < 53 Gy Gy
duodeno
Vagey <10 cc cc Varoy<10cc ce
Dunax < 27 Gy Gy Dyax < 35 Gy 1%.F Gy
Vigagy < 5 cC cc Vigsgy< S cc 9.7 ¢
PRV cauda Duwax < 24 Gy Gy | Dmax <34 Gy Gy
equina Varsay <5 cC cc Vioey < 5 cC cc
teste V21.9gy < 10cc V30gy < 10 cc O[O
cc cc
femorali 0“!9! . ~2 /!Q-'}
RS 7 7
bulbe Duax < 42 Gy Gy Dwax < 50 Gy Gy
penieno Vaieey<3cc ce Vaggy < 3 cC cc
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CONCLUSIONI: ‘

I trattamento radiante con tecnica
stereotassica o ad intensita modulata  sulle
oligometastasi linfonodali o ossee da TCC
offre un buon controllo locale di malattia con
basso profilo di tossicita.

In un piccolo numero di pazienti un controllo
di malattia a lungo termine puo essere
ottenuto.
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