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concomitante ¢ ben tollerato, caratterizzato da an basso
profilo di tossicita, ed offic buoni risultatt in termini di
outcomes c¢linici.
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REIRRADIAZIONE CON TECNICA STEREOTASSI-
CA: ANALISI RETROSPETTIVA DEL TRATTAMEN-
TO DELLE RECIDIVE DE! GLIOMI DI ALTO GRADO
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G. Finocchiaro®, L. Fariselli!
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Scopo: la radioterapia rappresenta una delle epzioni
terapeutiche per le recidive di glioma di alto grado, sia
in singola frazione che in regime frazionato. La re-irra-
diazione di tali lesioni, perd, presenta notevoli Himitazio-
ni relativamente alla dose di prescrizione e al volume del
target, La tecnica stereotassica consente di effettuare
trattamenti radianti ad alte dosi ottenendo, contempora-
neamente, il massimo risparmio dei tessuti sani adiacen-
ti. Lo Scopo: di questo studio retrospeitivo & di valutare
Iefficacia della reirradiazione dei gliomi di alto grado
con tecnica stereotassica in termini di sopravvivenza
globale, risposta radiologica e tossicita,

Materiali e’ Metodi: tra il 2004 ¢ il 2011 sono stati
tratfati con radicterapia stereotassica con CyberKnife
128 pazienti (138 lesioni) con recidiva di glioma di alto
grado (63% Glioblastoma, WHO grade IV; 37% WHO
grado IIT}. Il trattamento & stato erogato in regime frazio-
. nato in 96 lesioni (3-5 frazioni) ¢ con regime radiochi-
rurgico in 62 lesioni. Il tempo mediano tra la prima irra-
diazione e la reirradiazione & stato di 12 mesi (range 6-
157 mesi), ,

Risultati: la sopravvivenza mediana dalla diagnosi &
stata di 21.1 mesi (range 25.2-42.9 mesi, CI 95%), La
sopravvivenza mediana dalla reirradiazione & stata di
11.5 mesi (range 10-12 mesi, CI 95%). Diciannove
pazienti (15%) hanno mostrato a 12 mesi una risposta
radiologica (8% di risposte complete); 20.(16%) ¢ 10
(8%} pazienti hanno mostrato rispettivamente a 6 & 12
mesi una stabilitd di malattia alle indagini radiclogiche.
La tossicitd acuta ¢ stata di grado G1-G2 in 19 pazienti
(15%) (cefalea, nausea, fatigue e alopecia); sette (6%)
pazienti hanno presentato una tossicitd tardiva con
radionecrosi ¢ deterioramento neurclogico,

Conclusioni: la reitradiazione con techica stereotas-
sica come fraftamento di salvataggio per le recidive di
glioma di alto grado sembra essere ben tollerata. Le
risposte radiologiche ¢ la sopravvivenza suggeriscono
che questa strategia (erapeutica risulta efficace per il
trattamento di queste lesioni.

TRATTAMENTI RADIO-CHEMIOTERAPICI
INTEGRATI DEI TUMORI DEL DISTRETTO
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Scopo: Obiettive delio studio € stato quello di seleziona-
re, tra i pz anziani affetti da neoplasie del distretto testa-
collo, quelli “fit” al trattamento integrato radic-chemio-
terapico per valutarne fattibilith, tolleranza ¢ tossicitd
acuta.

Matcriali e Metodi: Tra gennaio 2010 e dicembre

2012, sono stati inseriti 15 pz (8 M e 7 F), affetti da neo-
plasie epiteliali del distretto testa-callo, di etd compresa
tra 70 ¢ 84 anni {mediana 77). La selezione, espletata
secondo i criteri della muliidimensionalitd, ha valutato
gh indici di comerbidita (CIRS) e la non autosufficien-
za (scala DMI), escludendo ogni pz fragile. Le sedi
erano cosi suddivise: 8 ipofaringe, 2 rinofaringe, 1 fosse
nasali, 1 cavo orale, 1 labbro e 1 parotide. Dopo TC-
RM, 10 pz risultavano in stadio I & 5 in stadio III. Tutt
hanno effettuato 2 cicli di chemioterapia di induzione
con 5-FU e CDDP, seguiti da radio-chemioterapia con-
comitante (CDDP settimanale). La EBRT & stata realiz-
zata con tecnica 3D-CRT. Durante il trattamento, la
valutazione clinica settimanale & stata rivolta allo stato
nuirizionale (peso corporec ¢ BMI) per eventuale sup-
porto, anche parenterale. Gli eventi avversi durante e
dopo il trattamento sono stati valutati utilizzando la
scala CTCAE 4.03.

Risultati: L’aderenza alla chemioterapia & stata
dell’85%. La radioterapia ¢ stata ben tollerata e comple-
tata da tatti i pz, con interruzione < 5 gg in tre pz. La
dose media crogata ¢ stata di 63 Gy, 1,8 Gy/dic (range
6066 Gy) sul T e di 52,5 Gy (range 50,454 Gy) sull’
N. La mucosite acuta ¢ stata G1 nel 46.6% (7 pz), G2 nel
40% (6 pz) ¢ G3 nel 13,3% (2 pz). Quella ematologica,
solo GI1, nel 40% (6 pz). Nessun evente G3-G4. Nella
fase finale del trattamento, alla dose media erogata di 50
Gy sul T, 8 pz (54%) sona stati ricoverati, per terapia di
supporto. Quattro pz con decremento ponderale >3 Kg,
hanno eseguito supporto parenterale di 1800 kCal/die
per 10 giorni. Al follow up (mediana 12 mesi), 13 pz
{(88%) sono in RC, 1 pz non si & presentato ai controfli,
1l pz con ca paratideo ha presentato mts linfonodali.

Conclusioni: I risultati clinici ottenuti, confermano
la fattibilita del trattamento integrato, mostrando buona
tolleranza e tossicitd acute accettabili. I fondamentale
’accurata selezione dei pz, [o stretto monitoraggio e la
possibilitd di ricovero nelle fasi di completamento del-
I’associazione radio chemiotetapica per superare gli ine-
vitabili momenti di criticitd del trattamento.
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