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Miten seminooma leviaa?

85% kliininen stage | ja 11% st Il
para-aortaali-imusolmukkeet

top of T10

Ipsilateraaliset parailiakaaliset

Perihilar
node

Ipsilateraalinen munuaishilus

Paraaortic
nodes

Vain kontralat. is-metastasointi
joskus oik. seminoomassa, mutta
harvoin vas. seminoomassa

lliac nodes

Huom: kivespussin/nivusalueen
leikkauksen jalkeen is-metastaasi
lantiossa kontralateraalisesti tai
inguinaalisesti mahdollista!

FIGURE 60—1. Lymph node drainage of the testis and radi-
ation portals for stage | and “small volume" stage |l disease.

vanha SH-kaytanto T10-ylareunasta
foramen obturatoriumiin



Indikaatiot seminooman sadehoitoon

Ei ole ensisijainen hoito stage | seminoomassa

Stage I: T1-2 (rajoittuu kivekseen tai invasoi tunica
albuginean lapi tai lisdkivekseen); vaihtoehto
seurannalle tai solunsalpaajahoidolle

Stage Il A: yksittainen imusolmukesuurentuma
para-aortaalisesti <2cm

Stage Il B: imusolmukesuurentumat 2-5cm

Para-aortaalisesti/pelvisesti uusiutunut
seminooma, kun leikkauksen jalkeen ollut pelkka
seuranta (stage lIB: vaihtoehto solunsalpaajahoito
BEPx3-4)



Seminooman uusiminen seurantapotilailla

 15-20% uusii, tavallisesti n 2 vuoden kuluessa
(Ann Oncol 2014; md 14kk)

* Rete testis invaasio ja tuumorin koko>4cm
riskitekijat (Ann Oncol 2014; nomogrammi)

e Uusiutumista 84-94% para-aortaali-is, 10%
myos lantion is

* Uusiutuma harvoin vain pelvisesti



Para-aortaali-imusolmukkeiden
sadehoito: Th X/XI -> LV/SI
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Sadeannokset

Stage | (EAU)

Para-aortaali-
imusolmukkeet ad 20 Gy

Stage Il A & B (EAU)

Il A: Para-aortaali- ja
ipsilateraaliset
parailiakaali-
imusolmukkeet ad 30 Gy

Il B: para-aortaali- ja
ipsilateraaliset
parailiakaali-
imusolmukkeet ad
acetabulum ad 36 Gy (EPx4
tai BEP x3 vaihtoehto)

ASTRONn suositus: boost ad
30-36 Gy 20Gyn jdlkeen



Seurannassa uusiutuneen seminooman sadehoito alk. Th12-
ylareunasta para-aortaali- + parailiakaali-is ad acetabulumin
ylareuna (VMAT)




Seminooman sadehoitotulokset

hyvii huonoa

* Lihes kaikki paranee: 5-v- * Mydbhaishaittojen suuri
eloonjiiminen stage | merkitys
>99%, stage Il >95% (JCO  Sydan-ja
2014 review) verisuonisairaudet,

e Uusii harvoin sidehoidon diabetes, infertiliteetti,
jilkeen, relapseja 1-3% munuaishaitat

* Para-aortaali-is-SH:n * Sekundaarisyovat

jalkeen iliakaalisia
relapseja n. 2%

e Akuuttihaitat lievat yleensa



Sadehoidon aiheuttamat sekundaarisyovat

SEER analyysi vv.1973-
2002(Lancet Oncol 2011):
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Voidaanko kohdealuetta edelleen pienentaa?

 R&O 2013: 90 seminoomapotilasta; st Il A/B tai st |
residiivi (41/90 pts)
* Patologisia imusolmukkeita yhteensa 145 kpl (md

1.8cm): 84% para-aortaali-is, iliaca communis 9%,
pelvinen 7%, 4% vain pelvinen is

* Seminoma dx: ei metastaaseja L2 kraniaalipuolella,
13% kontralat. para-aort. is, yksittdinen
munuaishiluksessa

 Seminoma sin: ei kontralat. para-aort. is, ei is-met
L1 kran.puolella, ei munuaishiluksessa



Miten CTV pienenisi (R&O 2013)?

99% is-metastaaseista 2.5cm lat ja
post ja 2.1cm ant arterioista

Vas. munuaisvaltimo +1.5cm

kraniaalisesti __

Oik. munuaisvaltimo +1cm B ¢ e
kraniaalisesti £ Wy L
Boost: GTV+2cm

Alareuna acetabulumiin

St I: bifurkaatiosta +1cm
kaudaalisuuntaan

Jos aiemmin kives/nivusalueen
kirurgia, alareuna reisiluun paa
+1cm kaudaalisuuntaan
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Yksittainen is-met iliaca communis-arterian oikealla puolella vas.
puolen ja kaksi distanttia is-metastaasia oikean puolen
seminoomassa (R&0 2013)
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Para-aortaali + parailiakaali-is SH, joissa valkoisella katkoviivalla

merkityilla alueilla ei patologisia imusolmukkeita (R&0O 2013)
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Protoneista apua (R&O 2012) vahentamaan
sivuvaikutuksia?

* 10 pts, joille seka AP-PA fotonikentat 25.5Gy, AP-PA
protonikentat tai vain PA protonit (26RBE)

* Arvioitu sek. syovan riski pieneni PA protoneilla
viidesosaan fotonihoitoon verrattuna

 Maha, paksusuoli, munuaiset, maksa: maha -46% ja
paksusuoli -64% pienempi sadeannos
protonihoidolla




Neoadjuvantti karboplatiini + sadehoito ST IIA-
B seminoomassa (Ann Oncol 2013)

N=51 (43 pts st Il, 8 pts uusinut st I)

Kaikille 1 karboplatiinikuuri (AUC=7) ja para-aortaali-
is 30Gy 3-6 vko karboplatiinikuurin jalkeen

Md 55kk seurantatulokset: ei relapseja, matala gr 3
toksisuus

Pienempi sadeannos (35Gy->30Gy) ja kohdealue;
vahemman myohaistoksisuutta ja sek. syopia
odotettavissa?



Seminooma stage IIA-B: SH vai syt?

* Eisatunnaistettuja tutkimuksia

e Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi (Ann
Oncol 2015); 1990-2014 mm. ASCO, ESMO, ASTRO,
AUA kongressiabstraktit; 13 tutkimusta (4 prosp. ja
9 retrosp., rajoitteena mm. heterogeenisyys, pienet
potilasmaarat); SH 607 pts (md F-U 90kk), syt 283
pts (md F-U 72kk)

* Relapsien maarassa ei eroa, mutta trendi
sytostaattihoidon puolesta (sivuvaikutuksia
vahemman)



Yhteenveto: jos seminooman sadehoitoa
tarvitaan

Stage |

Para-aortaali-
imusolmukkeet ad 20 Gy,
1.8Gy/fr

ASTRON ja ESTROn
suositus: Th1l2:n
yldreunasta L5/S1 tasolle

Poikkeus: myos
parailiakaaliset ja
inguinaaliset, jos
kivespussin/nivusalueen
operaatio tehty

Stage lIA-B

llA: para-aortaaliset ja
ipsilateraaliset
parailiakaaliset
imusolmukkeet ad 30Gy

lIB: para-aortaaliset ja
ipsilateraaliset
parailiakaaliset ad 36Gy

Uusiutunut seminooma

Acetabulumin ylareunan
tasolle kaudaalisesti



Kiitos mielenkiinnosta!
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