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Was erzahlen wir...

e Was ist ein Sarkom

e Was ist ein Sarkomzentrum

e Was ist Systematik

e Interdisziplinare Fallbesprechung

e Metastasen — alle Hoffnung dahin
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Sarkom —was ist das?

B Etymologie: oapkwpa ,Fleischgeschwulst®

Ektoderm

Mesoderm

Endoderm
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Sarkom —was ist das?

: SARKOME
Haut, Haare, Gehirn, Nerven
Melanome
Stutz- + Bewegungs-apparat,
GefaR/Kreislauf, Weichteile | = ""ROME
Schleimhéaute, Brustdruse, .
Karzinome

Leber, Pankreas, u.a.



Sarkome — Woher?

« Etymologie: ocapkwua ,Fleischgeschwulst”

« 3 Keimblatter wahrend der Gastrulation

Ektoderm

Mesoderm

Endoderm

®
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Sarkome — Woher?

Haut, Haare, Gehirn, = SARKOME

EktOderm Melanome
Nerven Neuroblastome

Stutz- + Bewegungs-
apparat,
GefidR/Kreislauf,
Weichteile

Mesoderm SARKOME

Schleimhaute,
Endoderm Brustdriise, Leber, Karzinome
Pankreas, u.a.
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MPNST
Klarzellsarkome
PNET

Osteosarkome/Ewingsarkome
Liposarkome
Leiomyosarkome
Angiosarkome, etc



Welche Beschwerden macht ein Sarkom?

Knie \" ‘
G

Unterschenkel

Tumor

* meist Schmerzlose Schwellung

e Kein ungewollter Gewichtsverlust, kein Fieber



Prozentualer Anteil der Neuerkrankungen

Manner
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Harnblase®*
Magen
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MNiere
Mundhdhle und Rachen

Malignes Melanom der Haut

Non-Hodgkin-Lymphome

Bauchspeicheldriise
Leukamien m
Hoden m

Erkrankungsfalle 2010: Speisershre [

Frauen

m Gebarmutterkorper
m Eierstocke
m Malignes Melanom der Haut
m Harnblase*

EEBI Vagen

m Bauchspeicheldrise
MNiere

m Non-Hodgkin-Lymphome
p 88 Cebirmutterhals

AN Leukimien

Erkrankungsfalle 2010:

246.200 Nervensystem mSchiIddrUse 204.000
> WTS & Nervensystem
Kehlkopf [ EEE WTS* €
Schilddrise [l [ Mundhéhle und Rachen
Morbus Hodgkin I I Speiserchre

I Morbus Hodgkin

| Kehlkopf
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Sarkomsterbefalle: ca 500-1000 / Jahr
.0, wh FE

westdeutsche
tumorzent

Modifiziert nach Robert-Koch-Institut 2010

* Geschatzter Anteil basierend auf amerikanischen Daten
Jemal et al; CA Cancer J Clin. 2010 Sep-Oct;60(5):277-300. Epub 2010 Jul 7.



Welche Sarkome sind am haufigsten?

H GIST

B Leiomyosarkome

m Undifferenzierte, pleomorphe Sarkome
M Liposarkome

M Ewing / PNET

B Synovialsarkome

B Chondrosarkome

M Osteosarkome

= Angiosarkome

B Rhabdomyosarkome

m Spindelzellige Sarkome
= Myxofibrosarkome

= MPNST

-0, wiz = Andere =ﬁ=
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N= 2000, Daten Westdeutsches Tumorzentrum, Jahre 2003- 2009



Warum hat mein Arzt das nicht friher
entdeckt?

.0, wiz i



Ganglion

Ganglion

O, wiz



Wo treten Sarkome auf?

e Obere Extremitat: 10-15%

e Untere Ex ' ®=*®

UBERALL...

e Kopf/Hals: 10-15%

e Stamm:

«0, witz



Wann sollten Arzte an Sarkom denken?

1 von 1000 Weichteilknoten ist ein Sarkom

* Verdacht auf ein Sarkom besteht bei:

 Jedem Knoten >2cm?

* Jeder neu aufgetretener Knoten

* Jeder tiefgelegene Knoten

* Jedes rasche Wachstum

* Tiefes, groRes Hamatom — geringes Trauma

.0, wiz FE

AWMF-Leitlinien, Evidenz ° |



V.a. Sarkom — was jetzt?

g
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Diaghose Sarkom —
Soll ich an ein Zentrum gehen?

eeeeeeeeeeeee



Was ist ein Sarkomzentrum?

keine Zertifizierung, kein geschutzter Begriff

.0, wiz

westdeutsches
tumorzentrum



Zentren sind groR und anonym und uberhaupt....
e Entfernung (Zeit, Kosten)

e Viele Patienten — mehr Therapeuten — Wechsel

e Akutkrankenhaus, Zeitmanagement, Wartezeiten...

e Arzte sind immer abgelenkt: Ausbildung, Forschung,
Wissensaustausch, Auffrischung

o Zeitdruck
e Wartezeiten

«0, witz



Warum ist ein Zentrum ein Zentrum?

18 27.04.2016
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Was sind mogliche Vorteile von Zentren

e Viele Patienten — viel Erfahrung (Ferrari)

e Ersetzbarkeit von Therapeuten (breite Teamaufstellung)
e Experten-Team

e Neueste Therapiestrategien

e Neueste Medikamente vor der Apotheke

e |nvestition in die Zukunft (Forschung)

e Zentren immer anonym?

e Kurze Wartezeiten!



Struktur Sarkomzentrum am WTZ

Arztlicher Sprecher / Leiter: S. Bauer Chirurgischer Koordinator GIST: J. Treckmann
Vertreter: C. Pottgen Chirurgischer Koordinator Sarkome : L. Podleska
Kernpartner
SC PLAST AC TS* MED RT/PT PATH RADIO
| | I | | I I I
Teamarzte: Podleska Steinau Treckmann Welter Bauer Pottgen / Reis Laader
Tager Farzaliyev Paul Krebs Welt Weimar

Sektion Sarkomchirurgie

Erweiterte Partner

PED GYN DERM HNO NS ZMK URO
Gemeinsamer , Entry point“: Wochentliche Sarkomkonferenz
Koordination: B. Kreymann; sarkom@uk-essen.de Donnerstag: 15Uhr30
Interdisziplindare Sarkomsprechstunde . .
Klinik-spezifische Sprechstunden Leitung: Bauer/POdIESka

Y aﬁ-
. : v
Qualitatszirkel mit Kernpartnern
(seit 2014) *Thorax-onkologische Fragestellung: RLK-Konferenz



Wie funktioniert ein Sarkomteam?

i Kernteam

Board
Forschung.
BT o

®
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Sarkomboard / interdiszpl. Sprechstunde

e Woflr ein Tumorboard Sarkome?

Zeit, Qualitat, Kommunikation
e Zentrum der Interaktion
e Transparenz

e Dokumentation

22 27.04.2016
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Leitlinien

Soft Tissue
Sarcoma

zzzzzz

Wie halts Du’s mit..

-0, wiz

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncolo, gy ™

)
Uterine
Breast Cancer
Neoplasms
2009 Version 2.201 |
NNNNNN g
r Patients ™ available www.nccn.com
[ continue |
‘www.ncen.org m

adjuvanter Chemotherapie ?
neoadjuvanter Chemotherapie ?
Delegation?

Weite der Resektion ?

Staging, Nachsorge



Vernetzung (Weiterbildung, Forschung)
e EORTC STBSG (seit 2001, Vollmitglied 2003)

e AlO: AG Weichteilsarkome (seit 2006, Leiter 2015)
e GISG (seit 2010)

e CTOS (seit 2005)

e Das Lebenshaus (wiss. Beirat seit 2006)

e SOS Desmoid (wiss. Beirat seit 2010)

e DKTK Taskforce Sarkome (Sprecherschaft)

e ESMO (Faculty)



Kann man Qualitat von Sarkomtherapie messen?

Audit UK Trent Region, n=204

15 % praoperativ einem spezialisierten Chirurgen vorgestellt
64 % der tiefen Tumoren wurden biopsiert

68 % erhielten praoperativ CT/MRT

Glencross et al, Eur J Surg Oncol 2003



Interdisziplindres Knochen- und Weichteiltumorzentrum der Universitat Basel (KWUB)
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Eigene Patienten (n=311)

Priméare Vorstellung 223
Externe Biopsie 31
Anoperiert 57

Komplexe Therapieverfahren 38/57



Verzogerung durch Zentralisierung ?

Dauer bis zur Vorstellung im Sarkomzentrum

Verkilrzung der © 800
. o) N p=0.002
Zuweisungsdauer - :
R t 600
bei Direktvorstellung B :
€ 400 .
B
" L
B 200 :
= | el
2 - [ ]
a Local Hospital Sarcoma Center

Styring et al, ] Bone Joint Surg Am. 2012



Sarkome — Diagnostik

[ MRT mit KM / CT

. . Warum?
des Primartumors }

Lage (Biopsiekanal)
Homogenitat
Planung (Oops!)




Diagnostik

{Exzisionsbiopsie} [ Nadelbiopsie } {Inzisionsbiopsie}

Draullen ist draul3en!
.0, wiz . gﬁg
Warumdenn nicht?



Sarkome —
Systematische Therapieplanung

[ MRT / CT Primartumor }

4
{ Biopsie }
\

[ Staging }

V

Interdisziplinares Therapie-
.o\ Tumorboard > planung 3

M Onkologische Chirurgie
M Strahlentherapie

M Medizinische Onkologie
M Plastische Chirurgie

M Pathologie

i Radiologie




Fallvorstellung 1



Fallvorstellung
Patientin 32 Jahre

Schwellung am Oberschenkel
Keine Schmerzen
Ultraschall

MRI Tumorverdacht

_\l | | | Universitatsspital
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Fallvorstellung
Patientin 32 Jahre

Schwellung am Oberschenkel

Keine Schmerzen

Ultraschall

MRI Tumorverdacht

Auswarts Tumorentfernung ohne Biopsie
Mikroskopisch nicht im Gesunden

Diagnose Myxoides Liposarkom G1

_\l | | | Universitatsspital
71 |Basel



Fallvorstellung

Patientin 32 Jahre — MRI um Lokalbefund zu beurteilen

FlUssigkeit als ,,Spuren® der OP

Enge Nachbarschaft zu den Gefassen

_\l __| Universitatsspital
71 |Basel



Fallvorstellung

Patientin 32 Jahre - Therapieoptionen

1. Keine weitere Therapie

2. Reoperation

= Operation unter Mitnahme von Muskelanteilen
und der Blutgefasse. Gefassersatz

Reoperation mit Bestrahlung

Alleinige Bestrahlung

5. Chemotherapie

W

_\l | | | Universitatsspital
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Fallvorstellung

Patientin 32 Jahre - Therapieoptionen

2. Reoperation
= Operation unter Mitnahme von Muskelanteilen
und der Blutgefasse. Gefassersatz

_\l | | | Universitatsspital
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WTS — Grading — Prognose und Einfluss

Gl gut differenziert (low grade) Nur Operation — knappe Rander!
G2-3 malfig bis schlecht diff. (high grade) Operation +/- CTX +/- RTX — weite Rander!

1.0

09
—— High Grade {n=~678)}
LL R I — Low Grade {n-363)
07 Metastasen
0.6

Cumulative Hazard

,,,,,

M 1

J Clin Oncol. 14:1679 (1996)




WTS - Staging

Kurzgefaldte TNM-Klassifikation (UICC 2010)

T

T1
Tla
T1b

T2
T2a
T2b

N

N1

M

Primartumor
Tumordurchmesser <5 cm
oberflachlich
tief
Tumordurchmesser > 5 cm
oberflachlich
tief
Regionare Lymphknoten
Regionére LK-Metastasen
Fernmetastasen

2 Risikofaktoren in der TNM integriert

.0, wiz



1A
IB
A

IIB
lIC
11

\IV

G2/3
G2/3
G2/3

jedes M

e “}-RF 0-1

}RF 1-2
T2a

NiI}-RF 3

~

Prognhose




* Tumor im Adduktor

* Eroffnung 4 Kompartimente

* Onkologie-gerechte Resektion
e Bestrahlung




Reoperation nach auswartiger Tumorentfernung
Planung der Operationsgrenzen

Study Date:01.06.20° study Date:01.06.201

Study Time:13:18:2 Study Time:13:18:2




Fallvorstellung

Patientin 32 Jahre - Therapieoptionen

2. Reoperation
= Operation unter Mitnahme von Muskelanteilen

und der Blutgefasse. Gefassersatz

Definitives Operationsergebnis:

Kein Resttumor
Alle Operationsrander tumorfrei

WELCHE EMPFEHLUNG Onkologie — Strahlentherapie?

_\l | | | Universitatsspital
71 |Basel



Fallvorstellung 2



Fallvorstellung
Patient 56 Jahre

Schwellung am Oberschenkel seit einigen Monaten
Ziehende Schmerzen am Bein

Keine sonstigen Erkrankungen

MRI Verdacht auf Sarkom

Biopsie empfohlen

_\l | | | Universitatsspital
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Fallvorstellung
Patient 56 Jahre

Schwellung am Oberschenkel seit einigen Monaten
Ziehende Schmerzen am Bein
Keine sonstigen Erkrankungen
MRI Verdacht auf Sarkom

Biopsie empfohlen

SP: 54 Tmm

_}l _| Universitatsspital
71 |Basel



Gewebeprobe - Inzisionsbiopsie

SchnittfUhrung langs

Drainage in
Wundverlangerung

Immer in Kenntnis des
definitiven Eingriffs




Gewebeprobe durch Stanzbiopsie
Oft mit CT oder Ultraschallkontrolle

1-Apr-2004




Fallvorstellung
Patient 56 Jahre

Schwellung am Oberschenkel seit einigen Monaten
Ziehende Schmerzen am Bein
Keine sonstigen Erkrankungen
MRI Verdacht auf Sarkom
Biopsie empfohlen

Ergebnis:
Pleomorphes Liposarkom

_}l _| Universitatsspital
71 |Basel



Fallvorstellung

Patient 56 Jahre — Therapieoptionen und Beschluss

Massnahme Fragestellung

1. Operation Im ,,Gesunden” moglich?
Einschrankung der Funktion?

_\l _| Universitatsspital
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Fallvorstellung

Patient 56 Jahre — Therapieoptionen und Beschluss

Massnahme Fragestellung

1. Operation Im ,,Gesunden” moglich?
Einschrankung der Funktion?

2. Bestrahlung Notwendig?
Vor OP oder nach OP?
Komplikationen?
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Fallvorstellung

Patient 56 Jahre — Therapieoptionen und Beschluss

Massnahme Fragestellung

1. Operation Im ,,Gesunden” moglich?
Einschrankung der Funktion?

2. Bestrahlung Notwendig?
Vor OP oder nach OP?
Komplikationen?

3. Chemotherapie Notwendig?
Zielsetzung
Datenlage

_\l | | | Universitatsspital
71 |Basel



Fallvorstellung

Patient 56 Jahre — Therapieoptionen und Beschluss

Massnahme Fragestellung

1. Operation

2. Bestrahlung
nach OP?

_\l | | | Universitatsspital
71 |Basel



Bild aus OP !



Interdisziplindres Knochen- und Weichteiltumorzentrum der Universitat Basel (KWUB)
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Praoperative Planung - Liposarkom Oberschenkel
Anatomische Grenzen erhalten — Primare Operation




Interdisziplindres Knochen- und Weichteiltumorzentrum der Universitat Basel (KWUB)
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Operationspraparat - Liposarkom Oberschenkel
Tumor von erhaltenen Grenzschichten bedeckt

20101890 ErPathologie Basel




Fallvorstellung
Patient 56 Jahre - Therapieergebnis

Operationspraparat:

Pleomorphes Liposarkom
Entfernung allseits im Gesunden (RO)
Verlauf ohne Komplikationen

Bestrahlung nach der Operation

Beratung Uber adjuvante Chemotherapie
Keine Therapie durchgefihrt

_\l | | | Universitatsspital
71 |Basel



CLINICAL INVESTIGATION Sarcoma

RADIOTHERAPY TO IMPROVE LOCAL CONTROL REGARDLESS OF SURGICAL NiNA L. Jesen, M.D.,*! CLemenT S. Trovik, M.D., Pu.D.,/* Henrik C. F. Baver, M.D., Pu.D.."
MARGIN AND I\IALIGNANCY' GRADE IN EXTREMITY AND TRUNK WALL SOFT ANDERS R\I)H()U\L MD. PH.D...[ Obp R. M()\'(ili. M.D..k KIRSTEN SUNDBY “‘\lvl.. MD. Pll.D..
T[SSUE SARC()I\'IA: A SCAND[NA\/IAN SARC()I\!IA (;R()UP STUD\’ THOR ALVEGARD, M.D., PH.[)..” AND DYVIND S. BrRuLanD, M.D., Pu.D. o
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Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 71, No. 4, pp. 1196-1203, 2008



WTS — Adjuvante Chemotherapie

. 69,8%

Inclusion criteria: .

7| szklen oo
High grade «{ Epi: 60mg/m* "
T2 +b R Ifosfamid: 9g/m?
Extremitaten prup n=104 (200)

Fig 4 5 by treatment
$ o, wiz Nach 4 Jahren: p<0,05 ¢

Frustaci, JCO 2002



WTS — Adjuvante CTX — Metaanalyse 2008

Randomisierte Studien: Chemotherapie vs Kontrolle

Behandlung
Doxo 3% 9% 5% (p=0,07)
Doxo plus Ifosfamid 5% 10% 11% (p=0,01)

1953 Patienen, 18 Studien

Daten fur pleomorphe Liposarkome...?
- 0. wiz e

westdeutsches

Pervaiz, Cancer 2008
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pleomorphe Liposarkome

100+

80

60

40+

204

T T T T
3 5 8 10

Zeit (Jahre seit Resektion)

o

13

perioperative
Chemotherapie
=I%¥nein
-tja

0S (%)

G3-Liposarkome

100+

80

607

40+

20+

perioperative
chemotherapy
=Ynein
witja

T T T T
5 10 15 20

Zeit (Jahre seit Resektion)

O

Multivariate Analyse des Gesamtiiberlebens (pleomorphe Liposarkome)

Kovariaten

HR (95% Cl) p

perioperative Chemotherapie
TumorgroRe

Resektionsstatus

CTX vs keine
2 15cm vs < 15¢cm

ROvs R1

0,546 (0,193 - 1,547) 0,255
3,272 (0,994 - 10,771) 0,051
0,767 (0,239 - 2,459) 0,656

HR: hazard ratio; CTX: adjuvante Chemotherapie

«0, witz



WTS — adjuvante Chemotherapie Stand 2013 A (EG IIB)

UICC I UICC II
Grade Il Grade Il Grade |
Extremity thoracic  retroperitoneal |
>10cm 5-10cm <5cm
?UPS, SCS, pRMS Agﬁ
FS. MFS Myx-rc- LPS (?) S
?Uterine LMS D-diff LPS CSS

LMS
0S o 7 SSE)pitheloid S? Ii\s/ﬁ
15%7? AML
NEIN
o, wiz e

tumorzentrum

Abendroth und Bauer, DMW 2013



Fallvorstellung 3



Vorgeschichte

46-jahriger Mann

Keine wesentlichen Vorerkrankungen
Ziehende Schmerzen re Bein
Schwellung re Hiifte/Gesass

AZ unverandert



MRI 7/2015

m:19 ! x o, 4o | L
. StindfpDate: 20,

Tumor M. glutaeus medius re e Stucy G 1
Auslaufer Richtung glut. minimus

KM-Aufnahme inhomogen

/1
/ '_turj Date: 20 A -~y
tud-. Time: 11 i O _u'[lej Date

'Terf



Stanzbiosie - Mikroskopie




bungen (Immunhistologie)
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Molekulardiagnostik (FISH)

Diagnose Synoviales Sarkom gesichert



Staging-CT 7/2015

 DOB:
Study Date:20.07.2015

Btudy Time:13:09:00

Rundherd re Oberlappen
Staging sonst unauffallig



Weiteres Vorgehen ?

Resektion Lungenbefund als Staging
Primare Chemotherapie

Primare Resektion und Nachbestrahlung
Resektion Lunge im Verlauf

Vorgeschaltete (neoadjuvante) Therapie und spater
Resektion Primartumor
Resektion Lungenbefund



Therapieentscheidung

Resektion Lungenbefund als Staging
Hamartom

Kombinierte Chemo- und Radiotherapie
3 Zyklen HD-Ifo
50 Gy

Resektion Primartumor



PET-Verlauf Responsebeurteilung

vor Therapie nach Therapie, praop




MRI praoperativ

study Date

Nekrosenanteile Gudy Tir

Abgrenzung M. glutaeus minimus?

Infiltration Trochanter ?



Resektion

M. Glutaues medius

Anteile glutaeus minimus

Resektion Sehnenansatz Trochanter
Trendelenburg

Rotationslappen M. glutaeus maximus

Vitaler Resttumor 20 %
RO-Resektion



Weitere Behandlung?

Nur Nachsorge

Adjuvante Chemotherapie



Weitere Behandlung?

Nur Nachsorge



Metastasen — alle Hoffnung ist dahin?

LT

76 27.04.2016
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Metastasen — alle Hoffnung ist dahin?
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Synovialsarkom re Oberschenkel, 18 Jahre

2)

‘ N .
ds”

w’@

1

Infusions-
Chemotherapie
5 x 3 Wochen

2006
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1/2008




Ewingsarkom re Schulter, 22 Jahre

PROPORTLON SURVTVING
o o




T2_HASTE _tra_mbh,

Duality of Life
assessment

« 0, wiz

Disease Disease Disease « Disease Disease =
duati Juati Juai { evaluation evaluation §
MRI, CT, MRI, CT MRI, CT : H
PET +%1C PET + %TC PET +%TC H H
Register Primary site Primary site £ Primary site Primary site &
Secondary site{s) Secondary site{s) £ Secondary site(s) Secondary site(s) &
Decision point for : :
local therapy H
Noke: Early 4 = =
radotherapy to adal Zoledronic acid
tmours pre

busulfan consdlidation!
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No add-on
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Nudity of Life Quality of Life
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Pleomorphes Sarkom der Kopfhaut, 62 Jahre
diffuse Knochenmetastasen




. Medikamenten-Behandlungsmoglichkeiten

Trofosfamide

westdeutsches 83 27.04
tumorze

1st-line



Beschwerden

Wenige Herde
— !

Standard:

Altere Patienten
Es geht nicht gut

O, wiz

Doxo +
DTIC

Gem = DTIC

Gem * Doc

Ifosfamid

»Rechallenge”

Ls-Doxo

Pazopanib
Trabectedin
Gem % Doc
Gem = DTIC

Ifosfamid

,Rechallenge”

Trofosfamide
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