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•   Radioterapia	
  come	
  standard	
  of	
  care	
  per	
  la	
  maggior	
  parte	
  

dei	
  pazienQ	
  con	
  eteroplasia	
  del	
  distreOo	
  testa/collo;	
  

•   La	
  Xerostomia	
  effeOo	
  collaterale	
  più	
  frequente;	
  

•   ImpaOo	
  delle	
  tecniche	
  IMRT;	
  

•   Ruolo	
  dei	
  parametri	
  dosimetrici	
  e	
  dei	
  constraints	
  di	
  dose;	
  

•   Solo	
  una	
  percentuale	
  di	
  pazienQ	
  in	
  cui	
  non	
  è	
  stato	
  
possibile	
  rispeOare	
  i	
  constraints	
  di	
  dose	
  sviluppa	
  

xerostomia;	
  

•   Ruolo	
  della	
  Texture	
  Analysis	
  (TA);	
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La	
   TA	
   di	
   un’immagine	
   può	
   essere	
  

definita	
   come	
   una	
   misura	
   della	
  

variazione	
   spaziale	
   nell’intensità	
  	
  

digitale	
   e	
   dei	
   livelli	
   e	
   della	
  posizione	
  

dei	
   pixel,	
   mediante	
   metodi	
   staQsQci	
  

(Istogrammi,	
   Matrici,	
   Modelli,	
  

Trasformazioni);	
  

SCOPO	
  
Valutare	
  la	
  TA	
  della	
  ghiandola	
  paroQdea	
  come	
  
faOore	
  predifvo	
  di	
  xerostomia.	
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   68	
  pazienQ	
  traOaQ	
  da	
  gennaio	
  2010	
  a	
  dicembre	
  2015,	
  con	
  

Mean	
  Dose	
  ParoQdea	
  >	
  26	
  Gy;	
  

   CT	
  di	
  centraggio	
  e	
  RT	
  structures	
  analizzate	
  con	
  Soiware	
  	
  	
  

LifeX	
  ©;	
  

   Diversi	
  parametri	
  di	
  texture	
  estraf:	
  
  gray	
  level	
  co-­‐occurrence	
  matrix	
  (GLCM);	
  
  neighborhood	
  gray-­‐level	
  dependencematrix	
  (NGLDM);	
  
  gray-­‐level	
  run	
  length	
  matrix	
  (GLRLM);	
  
  gray-­‐level	
  zone	
  length	
  matrix	
  (GLZLM);	
  
  Indici	
  di	
  sfericità	
  e	
  dell’istogramma	
  dei	
  livelli	
  di	
  grigi;	
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Analisi	
  Univariata*	
  e	
  MulQvariata*	
  dei	
  

parametri	
  dosimetrici	
  (V30	
  e	
  Mean	
  

Dose),	
  dei	
  parametri	
  di	
  TA,	
  e	
  del	
  volume	
  

ghiandolare,	
  correlato	
  allo	
  sviluppo	
  di	
  

Xerostomia	
  acuta	
  (entro	
  i	
  6	
  mesi	
  dal	
  

termine)	
  	
  e	
  Xerostomia	
  Cronica	
  (dopo	
  6	
  

mesi);	
  
*:	
  Test	
  di	
  correlazione	
  di	
  Pearson;	
  
**	
  Regressione	
  logisQca	
  e	
  Curve	
  ROC;	
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Risultati 
   Trentasei	
  pazien@	
  (52.9%)	
  hanno	
  sviluppato	
  xerostomia	
  acuta,	
  

ventoIo	
  (38.2%)	
  xerostomia	
  cronica;	
  	
  

Analisi	
  Univariata	
  

   Parametri	
  correlaQ	
  (p<0,05)	
  con	
  xerostomia	
  acuta:	
  V30,	
  Mean	
  

Dose,	
  Histogram	
  Entropy,	
  GLCM	
  homogeneity,	
  GLCM	
  contrast,	
  

GLCM	
  entropy,	
  GLCM	
  dissimilarity,	
  GLRLM	
  SRE,	
  GLRLM	
  RLNU,	
  

Contrast,	
  Busyness,	
  GLZLM	
  GLNU,	
  GLZLM	
  ZLNU,	
  GLZLM	
  ZP;	
  

   Parametri	
  correlaQ	
  (p<0,05)	
  con	
  xerostomia	
  cronica:	
  V30,	
  Mean	
  

Dose,	
  Volume	
  in	
  voxels,	
  Skewness,	
  Kurtosis,	
  GLCM	
  CorrelaQon,	
  

GLRLM	
  SRE,	
  GLZLM	
  RLNU,	
  Coarseness,	
  Contrast,	
  Busyness,	
  

GLZLM	
  GLNU,	
  GLZLM	
  ZLNU;	
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Risultati 
Analisi	
  Mul@variata	
  

  Parametri	
  correlaQ	
  con	
  xerostomia	
  

acuta	
  (p<0.001,	
  R2:	
  0.592),	
  :	
  V30	
  (p:

0.004),	
  Entropy	
  (p:	
  0.026),	
  Contrast	
  

(p:0.010);	
  	
  

  Parametri	
  correlaQ	
  con	
  xerostomia	
  

cronica	
  (p<0.001,	
  R2	
  :0.681):	
  V30	
  

(0.007),	
  GLCM	
  CorrelaQon	
  (p:0.029),	
  

GLZLM	
  RLNU	
  (p:0.013);	
  

ROC:	
  	
  
0.869	
  →	
  0.984	
  

ROC:	
  	
  
0.608	
  →	
  0.858	
  

Xerostomia	
  Cronica	
  

Xerostomia	
  Acuta	
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Conclusioni 

  Potenziale	
   ruolo	
   della	
   TA,	
  

insieme	
   ai	
   normali	
   parametrici	
  

dosimetrici,	
   per	
   la	
   predizione	
  

della	
  xerostomia;	
  

  Necessari	
   ulteriori	
   studi	
  

prospefvi	
  per	
  validare	
  i	
  risultaQ	
  

preliminary;	
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