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Λεπτομέρειες & Τεκμηρίωση

SBRT για Σπονδυλικές Μεταστάσεις
Επιτυγχάνει υψηλό ποσοστό ελέγχου (>85%) και άμεση ανακούφιση από πόνο.

Κατάλληλο για ασθενείς με καλό PS.

Τεχνική
Απαραίτητα IGRT, IMRT ή VMAT, 4D-CT, MR fusion.

Εφαρμόζεται ακριβής στόχευση με μικρό περιθώριο.

Συμπτωματικές Βλάβες
Χορηγείται 8 Gy x1 σε ασθενείς με έντονο πόνο.

Σε πιο σταθερές περιπτώσεις SBRT 24-30 Gy.

Χειρουργημένες Περιοχές
Ακτινοβολείται η κοίτη του όγκου για πρόληψη υποτροπής.

Προτιμάται σε ασθενείς μετά από αποσυμπίεση.

Επανακτινοβόληση
Προσεκτικά εφαρμοσμένη SBRT με 24-30 Gy είναι ασφαλής

σε επιλεγμένες περιπτώσεις με προηγούμενη RT.

Τοξικότητα
Προστασία του νωτιαίου μυελού είναι κρίσιμη.

Μέγιστη επιτρεπτή δόση ~14 Gy σε 1 fr ή 20-24 Gy σε 3-5 fr.

30-35 Gy σε 5 fr

Όχι απαραίτητη Υψηλός τοπικός 
έλεγχος >85%
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