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Background

Gold standard recidiva o secondo tumore post-RT
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Materiali e metodi

Localizzazione
(dal 2005 - 2013)
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TRATTAMENTO INIZIALE

Dose iniziale (range) 50-70Gy

Total: 41

RT adiuvante + CT concomitante

RT adiuvante

" Total: 41
RT-CT concomitante

RT radicale
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TIPO DI RECIDIVA
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Periodo mediano tra inizio del trattamento e recidiva: 41,5 mesi
(range da 11 a 72 mesi)



Localizzazione secondo tumore
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* RT tecnica IMRT
Trattamento eseguito — . Dose totale (range): 50-70Gy



Risultati
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W Risposta completa
M Risposta parziale
™ Stabilita

™ Progressione
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Controllo locale

» 80% ad un anno
»50% a due anni
» Follow up a 2 anni: 25 decessi

» 2 morti con metastasi a distanza dopo 35 mesi
dopo il secondo trattamento



Decess|

n=25

® Causa non
tumorale

M Progressione
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Tossicita cronica

Xerostomia

Fibrosi

Osteoradionecrosi

Radiodermiti
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Tossicita dermica

Durante il trattamento Follow up




J A\
e

‘

C—

Conclusioni

L’utilizzo della IMRT, in questi pazient],
non sembra aumentare lI'incidenza di
tossicita

Importanza di un trattamento aggressivo
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