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11C-met PET/TC in CIRT
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11C-met PET/TC

PRO CONTRO
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Elevato uptake nel tumore
dimezzamento

= Basso uptake
nell’inflammazione acuta e
cronica

= Elevato uptake nella mucosa
orale normale

= Elevato uptake nel fegato

= Basso uptake nel cervello
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= No uptake in necrosi
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Analizzare il ruolo della 11C-met PET/TC nel contornamento del
volume bersaglio e nella valutazione della risposta dei tumori del
distretto testa e collo trattati con CIRT c/o CNAO.

Esempio di GTV-PET met

Pre CIRT Post CIRT
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Materiali e metodi

Aprile 2013 - Ottobre 2014

68 pazienti testa/collo trattati con CIRT e indagati con 11C-met PET/TC:

60 (89%) ACC 43 (63%) ca primitivo (con o
Istologia 1(1%) ca mucoepidermoide  storia clinica senza chirurgia)

6 (9%) sarcomi

1 (1%) melanoma 25 (37%) recidiva dicui 16

reirradiazioni

51 (75%) pazienti PET met (+)

Pianificazione al trattamento:
e TCdisimulazione

* PET met >
 RM

Volume con uptake simile parotidi : CTV alta dose
Volume con uptake intermedio tra parotidi ed
encefalo: CTV bassa dose
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Materiali e metodi

Nei pazienti con PET met (+) pre CIRT si € programmata una PET met dopo 1
mese dalla RT

Ad oggi PET met pre e post CIRT disponibile in 31 pazienti

Si e valutato il rapporto tra 'uptake del volume di trattamento e dell’encefalo
(rapporto T/B) pre e post CIRT.
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T/B ratio pre | T/B ratio post Variazione % Volume pre| Volume post | Variazione
RT RT ¢ (cc)  |ultimo FU (cc)| volumetrica

B s 1,82 -66 57,29 1°D exitus
B 198 1,48 -25 15 46,38 0 CR
[ 3 1,51 -50 12 45,4 26,25 -42%
4 2,34 2,52 8 12 2,05 0 CR
5 2,09 1,87 -10 9 0,78 0,58 -26%
B 346 1,45 -58 9 244,66 212,8 -13%
4,92 2,26 -54 9 123,25 PD PD
8 | 2,63 2,03 -23 15 8,79 3,26 -63%
[ 9 | 2,84 0,98 -65 15 7.27 4,22 -42%
10 | 2,36 2,29 -3 9 2,09 0 CR
B 2 1,70 -20 6 13,76 11,32 -18%
12 2,32 1,50 -35 9 1,46 0 CR
| 13 [EEEE 1,38 i 4 20,75 18,9 9%
B s 1,61 .57 3 27,62 15,61 -43%
“ 3,36 2,61 22 6 10,03 5,21 -48%
B 322 1,99 -38 15 3,35 2,04 -39%
3,27 2,97 -9 12 47,89 39,18 18%
18 2,94 1,87 -36 9 83,4
T 19 Y 0,66 32 3 963 Variazione media 49%
[ 20 | 2,54 1,96 -23 6 17,48 8,38 -52%
“ 3,12 2,48 -21 3 11,14 0 CR
22 | 3,05 2,86 -6 6 20,15 PD PD
[ 23 1,72 2,51 46 6 45,24 35,64 -30%
B 1,63 -49 3 15,41 10,8 21%
Se—
In media T/B diminuisce del 27% Durata media FU: 8 mesi foréoror CNACO___
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CASI CLINICI (1)

Uomo, 50 anni, ACC fornice vestibolare superiore dx

Proposta terapeutica: chir. demolitiva (emimaxillectomia) vs CIRT
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CASI CLINICI (1)

Dose (CIRT):
68.8 Gy[RBE]: 4.3 Gy[RBE] x 16
fr

BED ,/5_, ¢, = 216 Gy

NTD .5, 6, = 108 Gy

Tossicita al termine del
trattamento:
Eritema G1, mucosite G1.
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CASI CLINICI (1)

Pre CIRT

Post CIRT (1 mese) Post CIRT (9 mesi)
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CASI CLINICI (1)

Pre CIRT Post CIRT (9 mesi)
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CASI CLINICI (2)

Donna, 36 anni, recidiva di ACC seno mascellare dx

e 2006: chirurgia per ACC cavita nasale-rinofaringe
* 09/2006 al 02/11/2006 RT 50 Gy in 25 fr

e 2009: diagnosi 3 metastasi polmonari (PET FDG and FNAB+)

 2009: lobectomia inferiore sinistra

* 09/2012: RM lesione solida 17 mm in sede orbitaria dx che impronta il globo
oculare = recidiva

* 01/2013 chirurgia

* 04/2013 C11 Met PET —> positiva
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CASI CLINICI (2)

PET met pre-trattamento
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CASI CLINICI (2)

Dose (CIRT):
60 Gy[RBE]: 4 Gy[RBE] x 15 fr

BED ,/5_, ¢, = 180 Gy

NTD .5 _, 6, = 90 Gy

Tossicita al termine del trattamento:
Eritema G1, mucosite G2,
congiuntivite G1
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CASI CLINICI (2)

Post CIRT (15 mesi)
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CASI CLINICI (2)

Termine trattamento: Dopo 3 mesi:

Eritema G1, congiuntivite G1 GO
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Conclusioni

- La MET PET-CT e uno strumento utile nel contornamento del
bersaglio e nella valutazione della risposta precoce dei tumori
T/C trattati con CIRT.

- Le modifiche post RT non mascherano la risposta del tumore
al trattamento.

- L’assorbimento della MET diminuisce significativamente
anche dopo un mese.

- Un follow-up piu lungo e necessario per correlare la risposta
precoce delle MET PET-CT con i risultati a lungo termine.
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Prospettive future

- Correlazione risposta precoce PET e outcome a lungo
termine

- Valutazione durante terapia per boost selettivo di aree con
scarsa risposta PET

Work in progre
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Grazie per I’attenzione!




