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ΣΤΕΡΕΟΤΑΚΤΙΚΗ  ΑΚΤΙΝΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ



ΣΤΕΡΕΟΤΑΚΤΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

 ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ

 ΤΙ ΕΙΝΑΙ;



«ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ   ΕΝΟΣ ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΜΕ 

ΣΤΕΡΕΟΤΑΚΤΙΚΕΣ ΣΥΝΤΕΤΑΓΜΕΝΕΣ 

ΕΝΔΟΚΡΑΝΙΑΚΟΥ ΣΤΟΧΟΥ  

ΜΕ   ΕΦ’ΑΠΑΞ   ΧΟΡΗΓΗΣΗ

ΥΨΗΛΗΣ  ΔΟΣΗΣ  RT , 

ΑΦΗΝΟΝΤΑΣ  ΑΘΙΚΤΟ  ΤΟ  ΚΡΑΝΙΟ»

LEKSELL   1951

ΣΤΕΡΕΟΤΑΚΤΙΚΗ  ΑΚΤΙΝΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ (γ- knife)



ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

+

ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΣΤΕΡΕΟΤΑΚΤΙΚΗ  ΑΚΤΙΝΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ (γ- knife)

Ο προς ακτινοβόληση όγκος 

καθοριζόταν με στερεοτακτικά 

δεδομένα έξω από το κρανίο

Στερεοταξία:
είναι ο προσδιορισμός ενός σημείου 

στο χώρο βάσει των αξόνων Χ, Ψ, Ζ

(Καρτεσιανές συντεταγμένες)



Εξέλιξη της τεχνολογίας 



Εξέλιξη της τεχνολογίας 

….ΑΛΛΑΞΕ ΟΛΗ ΤΗΝ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 



ΣΤΕΡΕΟΤΑΞΙΑ: είναι ο προσδιορισμός ενός σημείου στο χώρο βάσει 

των αξόνων Χ, Ψ, Ζ

(Καρτεσιανές συντεταγμένες)

ΟΛΗ Η ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΑΝΑΓΚΗ ΠΙΑ 

ΑΠΌ ΤΙΣ ΚΑΡΤΕΣΙΑΝΕΣ ΣΥΝΤΕΤΑΓΜΕΝΕΣ

ΓΙΑ ΝΑ ΒΡΕΙ ΜΕ ΑΠΟΛΥΤΗ ΑΚΡΙΒΕΙΑ ΤΟΝ ΣΤΟΧΟ ΤΗΣ!!!



ΣΤΕΡΕΟΤΑΞΙΑ:

είναι ο προσδιορισμός ενός σημείου στο χώρο βάσει των αξόνων Χ, Ψ, Ζ

(Καρτεσιανές συντεταγμένες)

Ο ΟΡΟΣ ΣΤΕΡΕΟΤΑΚΤΙΚΗ 
(ΜΕ ΤΗΝ ΑΚΡΙΒEIA ΤΟΥ ΟΡΟΥ)

ΣΤΗΝ ΟΥΣΙΑ 

ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΠΛΕΟΝ ΔΟΚΙΜΟΣ!!!

(επιστημονικά….)



ΣΤΕΡΕΟΤΑΚΤΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

 SBRT has been defined by the American College of Radiology 

(ACR) and American Society for Radiation Oncology (ASTRO)

 as the use of very large doses of radiation, 

 defined as >6 Gy/fraction given over few (five or fewer) 

fractions. 

 SBRT has unique radiobiological characteristics, which can 

cause dramatic tumor response, leading to the associated term 

"ablative" radiotherapy.



ΣΤΕΡΕΟΤΑΚΤΙΚΗ  ΑΚΤΙΝΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

……..Εως 5



ΔΡΑΣΗ   ΤΗΣ   ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟΝ ΤΡΟΠΟ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ

ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗ ΔΟΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΙΔΙΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ 

ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗ ΚΛΑΣΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ



Δόση  και βιολογικά ισοδύναμη δόση

Conventional: 60 Gy SABR: 60Gy 

Improved local control and survival 

are associated with SBRT regimens whose BED is >100 Gy.

Onishi H, et al. J Thorac Oncol. 2(7 Suppl 3):S94-100, 2007.



ΑΡΧΕΣ  ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ:

ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΠΟΥ ΥΠΟΘΕΤΕΙΣ ΌΤΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΥΠΆΡΧΟΥΝ ΚΥΤΤΑΡΑ

ΑΡΧΕΣ ΣΤΕΡΕΟΤΑΚΤΙΚΗΣ

ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ:

ΜΟΝΟ ΟΡΑΤΟΣ ΟΓΚΟΣ

ΔΙΑΦΟΡΕΣ  ΣΤΙΣ ΑΡΧΕΣ ΤΩΝ  ΜΕΘΟΔΩΝ



ΑΡΧΕΣ  ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ:

ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΠΟΥ ΥΠΟΘΕΤΕΙΣ ΌΤΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΥΠΆΡΧΟΥΝ ΚΥΤΤΑΡΑ

ΑΡΧΕΣ ΣΤΕΡΕΟΤΑΚΤΙΚΗΣ

ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ:

ΜΟΝΟ ΟΡΑΤΟΣ ΟΓΚΟΣ

ΔΙΑΦΟΡΕΣ  ΣΤΙΣ ΑΡΧΕΣ ΤΩΝ  ΜΕΘΟΔΩΝ

ΟΣΟ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΙΣΤΟ

ΕΧΕΙ ΤΟ ΠΕΔΙΟ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΗΣΗΣ 

ΤΟΣΟ ΠΕΡΙΟΡΙΖΕΤΑΙ ΚΑΙ Η ΔΟΣΗ





31%
Stage III

38%

Stage IV

24%
Stage I

7%
Stage II

Fry WA, et al. Cancer. 1996;77:1949-1995.

Stage I

Stage IIα

Πρώιμα Στάδια Μη Μικροκυτταρικού Καρκίνου  του Πνεύμονα

ΣΤΕΡΕΟΤΑΚΤΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ



Stage I

Stage IIα

Πρώιμα Στάδια Μη Μικροκυτταρικού Καρκίνου  του Πνεύμονα

ΣΤΕΡΕΟΤΑΚΤΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ  ΕΚΛΟΓΗΣ

είναι η χειρουργική αφαίρεση



Πρώιμο Στάδιο Μη Μικροκυτταρικού Καρκίνου  του Πνεύμονα

ΘΕΡΑΠΕΙΑ  ΕΚΛΟΓΗΣ είναι η χειρουργική αφαίρεση

Κάποιοι ασθενείς (κυρίως μεγαλύτερης ηλικίας)

δεν μπορούν να υποβληθούνσε χειρουργική εξαίρεση 

λόγω  συνοδών προβλημάτων

όπως ΧΑΠ ή καρδιολογικών - καρδιαγγειακών 
νοσημάτων…

Ή  δε το επιθυμούν…









ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ  Vς  ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

ΜΗ ΙΣΟΔΥΝΑΜΑ  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

3-5 Year Outcome in Early Stage Lung Cancer

Rx Modality % alive

 Stage I Surgery 60-80%

Stage I* Conventional XRT 15-45%

*clinically staged and mostly medically inoperable 

(some refused surgery)

Conventional RT generally 60-66 Gy delivered in 6-7 weeks



ΥΨΗΛΟΤΕΡΕΣ ΔΟΣΕΙΣ:

ΠΙΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΟΓΚΟ 

ΑΛΛΑ

ΠΙΟ ΤΟΞΙΚΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥΣ ΙΣΤΟΥΣ

Η ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

ΕΧΕΙ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΔΟΣΗ

ΜΗΠΩΣ ΥΨΗΛΟΤΕΡΕΣ ΔΟΣΕΙΣ;



ΑΡΧΕΣ  ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ:

ΑΡΧΕΣ ΣΤΕΡΕΟΤΑΚΤΙΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ:

ΔΙΑΦΟΡΕΣ  ΣΤΙΣ ΑΡΧΕΣ ΤΩΝ  ΜΕΘΟΔΩΝ

ΟΣΟ ΟΜΩΣ ΜΕΓΑΛΩΝΕΙ Η ΠΕΡΙΟΧΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΗΣΗΣ 

ΤΟΣΟ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΕΡΙΟΡΙΖΕΤΑΙ Η ΔΟΣΗ



 Classic phase I design

 Low starting dose 8 Gy X 3 = 24 Gy

 Dose escalation to very high doses 20-24 Gy X 3 = 

60-72 Gy

ΣΤΕΡΕΟΤΑΚΤΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ:

ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ  ΣΩΣΤΗΣ  ΔΟΣΗΣ





ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΡΩΤΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ RTOG 0236



ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΡΩΤΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ RTOG 0236

ΤΟΠΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΠΙΒΙΩΣΗ



ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΡΩΤΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ RTOG 0236

ΤΟΠΙΚΗ ΥΠΟΤΡΟΠΗ 7%

ΤΟΠΙΚΟΠΕΡΙΟΧΙΚΗ ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΣΤΗΝ 3ΕΤΙΑ 13%

ΣΤΗΝ 5ΕΤΙΑ  38%

ΧΩΡΙΣ ΙΔΙΑΙΤΕΡΗ ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΜΑΚΡΟ FU

ΕΛΕΥΘΕΡΟ ΝΟΣΟΥ ΣΤΗΝ 5ΕΤΙΑ 26%

ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΣΤΗΝ 5ΕΤΙΑ 40&







ΗΛΙΚΙΑ 70-74

8.9  vς 36.2 ΜΗΝΕΣ

ΗΛΙΚΙΑ >85

9.2 vς 28.3 ΜΗΝΕΣ

CANCER 2015 

ΑΚΤΙΝΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ Vς ΜΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ





 SBRT has become a standard of care for

medically inoperable patients

◦ No randomized trial deemed necessary

◦ Up to 10,000 patients per year in US

EINAI H ΑΚΤΙΝΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ TO… “STANDARD OF CARE”;



 Τοπικός έλεγχος

 SBRT 54 Gy in 3 fx, 98% (τοπικός έλεγχος), 91% (lobe) (RTOG 0236)

 EBRT 60-66 Gy / 30-33 fx, ~50% (Qiao, Lung Cancer 2003)

Beaumont experience (Lanni, Am J Clin Oncol 2011)

 SBRT (48-60 Gy in 4-5 fx, n=45) vs. EBRT (70 Gy/ 35 fx, n=41) 
 3y LC, 88% vs. 66% (p=0.10)

 Μεταανάλυση (Grutters, Radiother Oncol 2010)

SBRT (n=895) vs. EBRT (n=1326)

◦ 2-year OS, 70% vs. 53% (p=<0.001)

◦ 2-year DFS, 83.4% vs. 67.4% (p=0.006)

ΟΜΩΣ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ 

ΥΠΕΡΕΧΕΙ Η ΣΤΕΡΕΟΤΑΚΤΙΚΗ….

ΣΕ ΣΥΓΚΡΙΣΗ 

ΜΕ ΤΗΝ ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ;





SPACE

ΤΟΠΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΠΙΒΙΩΣΗ

R&O 2016



R&O 2016

SPACE



CHISEL

APRIL 2019

ΤΟΠΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ



ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ

…..ΑΛΛΑ ΥΠΑΡΧΕΙ ΚΑΙ

Η ΣΚΟΤΕΙΝΗ ΠΛΕΥΡΑ ΤΟΥ ΦΕΓΓΑΡΙΟΥ





JCO 2006

Zone of the Proximal Bronchial Tree



LUNG CANCER. SEPT 2018





Παρενέργειες - Επιπλοκές

 ΠΟΛΥ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΙ ΟΓΚΟΙ



Παρενέργειες - Επιπλοκές

Hoppe IJROBP 2008

 ΠΟΛΥ ΚΕΝΤΡΙΚΟΙ ..ΠΟΛΥ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΙ ΟΓΚΟΙ





ASTRO Executive Summary of Lung SBRT Guidelines

 SBRT directed toward centrally located lung tumors carries unique and 
significant risks when compared to treatment directed at peripherally 
located tumors. The use of 3-fraction regimens should be avoided in this 
setting.

 SBRT directed at central lung tumors should be delivered in 4 or 5 
fractions. Adherence to volumetric and maximum dose constraints may 
optimize the safety profile of this treatment. For central tumors for which 
SBRT is deemed too high risk, hypofractionated radiation therapy utilizing 6 
to 15 fractions can be considered.

Videtic G et al, 2017





ΕΡΩΤΗΜΑ:

ΜΗΠΩΣ ΣΤΕΡΕΟΤΑΚΤΙΚΗ ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

ΠΟΥ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ  ΧΕΙΡΟΥΡΓΗΘΟΥΝ; 

ΑΝΑΓΚΗ ΤΥΧΑΙΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ





LANCET ONCOLOGY JUN 2015

ΤΟΠΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΠΙΒΙΩΣΗ

………ΑΠΟ ROSEL ΚΑΙ STARS



ΌΜΩΣ.. ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΟΙ ΤΟΠΙΚΟΠΕΡΙΟΧΙΚΕΣ ΥΠΟΤΡΟΠΕΣ ΜΕ SBRT





 ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ NCCN 2014



 ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ NCCN 2019







 ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ  2019



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ!!!


