
                                                                  

Cristina Baiocchi 
 

U.O. di Radioterapia Oncologica 

Ospedale San Bortolo ULSS 6, Vicenza  

Ipofrazionamento spinto: l’esperienza con CyberKnife 

 



   

 

CyberKnife® 

-Linac compatto 6MV montato su robot a 6 DOF 

 

-Collimatore IRIS  

 

-800 MU/MIN 

 

-Sistema stereotassico guidato da immagini  

  intrafrazione 

 

-Geometria non complanare 

 

-Operatività non isocentrica 

 

-Radiochirurgia intra- ed extra- cranica 

 

-Tracking dei movimenti  

 

Accuray Incorporated, Sunnyvale,CA,USA 



   

 

CyberKnife 



   

 

King R et al. Technol Cancer Res Treat (2003) 

The CyberKnife can produce superior DVHs for sparing of  rectum and bladder and 

excellent DVHs for target coverage compared with IMRT, and possesses dose 

heterogeneities to the same degree as IMRT plans. 



   

 

King R et al. Technol Cancer Res Treat (2003) 



   

 

Hossain S.et al. Radiation Oncology (2010) 



   

 

Cyberknife(SBRT) è una forma specifica di RT stereotassica con caretteristiche che ben si 

adattano alla SBRT del carcinoma prostatico perchè, includendo fasci non-complanari e il 

“real time tracking” dei movimenti prostatici, permette l’erogazione di dosi altamente 

conformate ed ipofrazionate. 

Romanelli et al. Technol Cancer Res Treat (2006) 



   

 

                       

  Ad oggi 13 studi di fase II e 1 retrospettivo 
 

 

 



   

 

                       

   

 

 

Schema più usato 35-36.25 Gy in 5 frazioni 
                               (BED = 200-211 Gy) 

                       

  Schemi di trattamento 
 

 

 



   

 

Zaorsky N.G. et al. Radiation Oncology (2013) 
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                                     bPFS 
 

 

 

Katz et al et al. Frontiers in Oncology (2014) 



   

 

                       

   

 

 

 
 

                       

                                     bPFS 
 

 

 

Katz et al et al. Frontiers in Oncology (2014) 



   

 

                       

   

 

 

 
 

                       

                                     bPFS 
 

 

 

Katz et al et al. Frontiers in Oncology (2014) 



   

 

                       

   

 

 

 
 

                       

                                 Tossicità 
 

 

 

                     -Tossicità rettale  

                 Acuta G1/G2= 9-80%  

                Tardiva G1/G2=0-48% 

 

                       -Tossicità urinaria  

              Acuta G1/G2 = 13-78% , G3 = 5% 

           Tardiva G1/G2 = 0-65% , G3 = 0,5-5% 

 

                 -Disfunzione erettile  

                    Tardiva = 13-18% 

 



   

 

                       

   

 

 

 
 

                       

                        Ripresa di malattia 
 

 

 

                30 months b PFS rate of 42,6% 
 

Jereczek-Fossa. et al. Radiation Oncology (2012) 



   

 

La nostra esperienza 

Bolzicco et al. BMC Urology (2013) 

                                                   

                                                Criteri di inclusione: 

                                        Ca prostatico organo confinato  

                                       Conferma bioptica della malattia 

                                     Nessun segno di ostruzione severa 

                                        

  



   

 

La nostra esperienza 

Bolzicco et al. BMC Urology (2013) 

                                                     

                                                   

                                        

Eta media 72 aa (52-82)  

                                        

ECOG performance status 

0-1  

                                        

Conferma bioptica della 

malattia                              

(media di 10 prelievi) 

                                                                                        

                                        

  



   

 

La nostra esperienza 

Bolzicco et al. BMC Urology (2013) 

                                                     

- 4 Gold fiducials 

 

-TC(da 1mm) di centratura 10-15 gg dopo 

l’impianto 

 

-SBRT con Cyberknife 6MV (600-800 MU/min) 

Tracking dei fiducials ogni 30-40 sec 

 

-CTV (prostata e 1/3 delle s.v.) 

 

-5mm di margine per il PTV (3mm 

posteriormente) 

 

-35 Gy/5f al 80% dell’isodose 

 

-Pianificazione con Multiplan CyberKife 

 
 

 



   

 

La nostra esperienza 

Bolzicco et al. BMC Urology (2013) 

                                                     

                      OAR 
 

-Retto Dmax 38Gy ≤ 5% 

 

-Vescica Dmax 40Gy ≤ 5% 

 

-Uretra Dmax 40Gy ≤ 5% 

 

-Bulbo Dmax 29Gy ≤ 25% 

 

-Teste femorali Dmax 25Gy ≤ 25% 

    

 

 



   

 

La nostra esperienza 

                                                     



   

 

La nostra esperienza 

Bolzicco et al. BMC Urology (2013) 

                                                     

-Follow up medio di 36 mesi (range 6-76 mesi) 

 

-La tossicità acuta valutata dopo 10gg ,1-3-6 mesi 

 

-La tossicità tardiva valutata dal 6°mese in poi 

 

-RTOG acute/late morbidity scales 

 
 

 



   

 

La nostra esperienza 

Bolzicco et al. BMC Urology (2013) 

                                                     

Valutazione della tossicita’ acuta e tardiva 



   

 

La nostra esperienza 

Bolzicco et al. BMC Urology (2013) 

                                                     

Valutazione del PSA response 

0,73 ng/ml  

0,67 ng/ml  

0,45 ng/ml  

A 2 anni, nessuna differenza tra i 

pazienti a basso rischio e quelli a rischio 

intermedio/alto con PSA medio di 0,44 e 

0,50 ng/ml rispettivamente  



   

 

La nostra esperienza 

Bolzicco et al. BMC Urology (2013) 

                                                     

Valutazione del PSA response 

b DFS =  94,4%  

4 pazienti con recidiva biochimica di malattia 

 

3 rischio intermedio, 1 alto rischio 

 

1 recidiva locale, 2 linfonodali, 1 ossea 

 

Tutti sottoposti a ADT o CT 

3 years PFS = 96% 

5 years PFS = 93% 



   

 

Conclusioni 

                                                     

-La Cyberknife SBRT ha un eccellente 

controllo biochimico a lungo termine sul 

carcinoma prostatico organo confinato 

 

-L’impatto clinico di questa tecnica deve 

essere ancora confermato da futuri trials 

di fase III 
 



   

 

                                                     

Conclusioni 
2 studi di fase III 

(in corso) 

PACE TRIAL 

(Prostate Advances in Comparative 
Evidence-low/intermediate risk) 

•Prostatectomia radicale 

 

•IMRT (78 Gy in 39 sedute) 

 

•SBRT (36.25 Gy in 5 sedute/38 Gy in 4 
sedute) 

HYPO-RT-PC 

(Hypofractionated radiotherapy of 
intermediate risk localized prostate cancer 

Swedish trial) 

 

•IMRT (78 Gy in 39 sedute) 

 

•SBRT (42.7 Gy/7 sedute) 



   

 

Take Home message 

                                                     

 

-La bRFS  a lungo termine dopo CK-SBRT è paragonabile a tutti 

gli altri tipi di trattamento radicale per i pazienti a rischio basso ed 

intermedio 

 

-In nessun gruppo di rischio è stato dimostrato un beneficio 

dall’associazione di ADT. 

 

-Fino ad oggi non è consigliata l’escalation di dose, almeno per i 

pazienti a basso/intermedio rischio, poichè non è stata dimostrata 

alcuna correlazione  tra dose e risposta,  se lo schema di 

trattamento è di 35-40 Gy  in 5 frazioni  


