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H CyberKnife nel trattamento delle lesioni localmente recidive della testa e
del collo: la guestione delia re-irradiazione

Nonostanta | progressi registrati con i tratiamentd locali (chirurgia, raclioterapia; 2
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& sistemici (chemioteragia,

. terapie mirate},

gli insuccessi loco-regionali {recidive sul site tratiato o neivicini linfonodit imzangsne una guestionz aparta in oncclogia.

Ned caso dei tumori della testa 2 dal colle, gli insuccasst

possono dare luoge alla compar

sadiunas

scondz o triza lesions

prirnaria. Nei pazienti in cui il tratiameante non ha avlo successo, uno det limit pringipali e la possibilita di re-iradiazione dei

ressuti normali precedentemente iraciati*, Tuttavia |
re-irraciazions a dose completa™*?. La ripetizione del rattamento richiede la precisa definizione del bersag

¢ recidive, o

Lo secondar, possono essere neutis

zzete conuna
o e degli organ’

arischio mediante |2 moderne tecniche di imaging (TAC, Rivl, PET) i mede da poter applicare una auova dose di cura su

unvelume quarito piti possinile dircoscritio

Alcuni studi recenti confermana la fattbilits della re-irraciazione allo

scopo di curare turnor ORL recidivi, essenzialmente rinofaringai ' Song
disponibili solo pachi studii retrospeattivi sulla re-iradiazione stareotassica.
Fai et al® haning trattato 36 pazienti associands la radioterapla esterna [dosi
totall da 20 2 60 Gyl ed un boost radiachirurgico (8 - 20 Gy monodase)

a 25 cm3. La sopravvivenza complessiva & 5
anni & stata del 49% al follow-up mediano di 22,1 mesi. Lee etal® hanna
utilizzato la radiochirurgia per ritrattare 8 pazient che presentavana

16 recidive maligne delle ghiandole salivari alla base del cranic. La
sopravvivenza mediana é stata di 21 mesi & tutti | pazienti hanno indicate

sutumari convolumi da 3.6

un'attenuazions del dolore.

Per le recidive ORL al di fuari del rinofaringe o della base del cranio, | dati
recentemente pubblicat associane spesso chemicterapia e radioterapia,

| dati di Chicago®
maostrano 29 pazienti
trattati con radioterapia
{dosi cumulative da 74.4
a 156.4 Gy) associata a
chemioterapia basata su
gemdcitabina, paclitaxel
e 5 FLL Al follow-Lp
mediano di 19,1 mes|, la sopravvivenza a 5 anni é del
34.5% ed il controllo locate clel 54,5%. Nei dati dallstituto
Gustave Roussy, ipubblicati nel 20017, la sopravvivenza a
4 anni & del 43%, da confrontarsi con la sopravvivenza a
3annicel 18% dei dati di Hehretal®.

La precisione di individuazione del bersaglio e la capacits
di applicare distribuzioni complesse della dase rendono
il Cyberknife un sistema perfetto per applicare con
estrema precisione la dose di trattamento su un'area

ben delimitata. | progetto Cyberknife Nord-Ovest

(Lille, Francia) ha sviluppalo un programma per iz
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La distribuzinne della dose con il CyberKnile i un
paziente che presenta un tumore recidivo della
testa-collo precedentemente imadiato.

re-irradliazione cei tumori della testa e del collo. Tra i

14 giugno 2007 2l 10 marze 2008 sono statl trattati

16 ps}?\enn nerun tumore recidivo alla testa o al callo
nail mmbuto cli uno studio di fattibilita, Tutii | pazient
erang stali prececentemente iradiati nellambite di

un trattamento stereolassica (dose media: 58 Gyl

tra linsorgenza del turnore primario e la recidiva si &
registrato un intervallo meclio di 3,7 anni. | pazient
avevano unetd media di 51 anni (da 22 a 66 anni).
Conformemente al protocallo, e stata associata una
dose totale di 36 Gy (6 frazioni da 6 Gy applicate in 12
giornf) al catuximab (450 ma/m?2 In una unica soluzione,
seguiti da 250 mg/ m2 in 4 successive dosi settimanalij,
Iniziato una seltimana prima e concluso 2 settimane
dopa I'ultima frazione di trattamento con il Cvberknife,
[hvalume bersaglio clinics (ZTV) era il valume tumaorale
(GTV) con un margine di 5 mim, e il valume bersaglio da

trattare (FTV) era equivalente al CTV I GTV era di 74 cmi3.

[ trattammento & stato ben tollerato, con duescli casi di

Jimary head-and
2, Otz DC 2rm Retaliaron o b
B PaiPC erol Siereclaclic adisury

interruzione (5 giomi e | mese). Le reazioni acute sono
sizlelimitate, un pazicnte 1a manifastato una mucasils
dli grade |ll e reazioni cutanse nelle zone wattate. TULH |
pazienti che sono siatl tattatl con il cetuximal nanno
avuto deile reazioni cutanee di grade |l o Il legale alla
malecola. In generale il orotacollo si é rivelato fattibie e
ben tollerto. | umer del primi & pazient (follow-up > 3
miesl} hanne rispasto al rastamento (2 risposte tumorali
cormnplete e 4 parzali).

Il rraamento Cyberknite & fattbile per tumori alla testa ¢
al colio e presenta una tessiclta minima anche in pazient
che hanno gia effettuato una racioterapia. La radioterapi
ipofrazicnata robotizzata stereotassica & Lna NUove
opzione terapeulica a scopao curative che prasenta
uneccellente tolleranza acuta. |l controlle locale a lungo
termine e la tossicita tardiva devono essere vaiutate con
la massima attenzione. £ attuziments in corso una studic
prospettivo di fase || che utilizza questo protocolle.
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