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Junger Mann mit langsam zunehmender, nicht schmerzhafter Schwellung am rechten
FuBrucken.

Anamnestisch auffallig lediglich repetitive Traumata beim Kickboxen

Durch Hausarzt MRT (mit Kontrastmittel) veranlasst.
Befund: ,Unklare Weichteilschwellung mit
Kontrastmittelaufnahme. Weitere Abklarung

empfohlen.”

Differenzialdiagnose? Weiteres Vorgehen?

Bildarchiv Klinik fur Plastische und Handchirurgie, Universitatsklinikum Freiburg
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gutartig Mesenchymale Neubildungen

benigne Tumore (Lipome, Fibrome, Myxome...)

Niedrig maligne Tumore (Desmoidtumore, atypischer lipomatdser Tumor...)

Sarkome

bosartig
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» Weichteilsarkome: (Sarcos = Fleisch; Oma = Geschwulst). Von mesenchymalem Gewebe
ausgehend

* > 100 Entitaten nach WHO (Liposarkome, Leiomyosarkome, Synovialsarkome ....)

* 1% aller malignen Tumore des Erwachsenen und ca. 15% kindlicher/juveniler Tumore

« Jahrliche Inzidenz ca. 2 - 3 pro 100.000 Einwohner

Fibrosarkom linker Oberschenkel
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 haufigste Lokalisationen: Extremitaten (60%), retro- und intraperitoneale Sarkome (20-
35%), Sarkomen des Korperstamms und der Kopf-Hals-Region (15-20%)

» frihzeitig in die Blutgefalle metastasierend. Metastasen haufig in der Lunge zu finden

» Uberleben hauptsachlich durch Tumorgrée, Grading (G1-G3) und histologische Entitat
bedingt

Liposarkom linker dberschenkel Lungenmetastasen




Biopsie

» Berucksichtigung spaterer Operationen (Tumorentfernung)
« Exzisionsbiospie (epifasziale Tumore, <5 cm)
 Inzisionsbiopsie (subfasziale Tumore und/oder > 5 cm)

« Stanzbiopsie oder offene Biopsie
* Intravulnare oder wundnahe Drainageausleitung

Offene Inzisionsbiospie

Bildarchiv Klinik fur Plastische und Handchirurgie, Universitatsklinikum Freiburg
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 Bestimmung der lokalen Ausbreitung
* MRT (mit Kontrastmittel)
« Sonographie
« CT/Rontgen

* Anzeichen fur systemische Tumordisseminierung
« CT-Thorax
- PET-CT
« MRT Kopf




CCCF — Sarkomzentrum

Radiologie

Pathologie Nuklearmedizin
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Diagnostik

Psychoonkologie Studien

Palliativmedizin Onkologie

. Strahlenheilkunde
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Onkologische Pflege Plastische Chirurgie
Sozialarbeit .*~ Allgemeine und

Viszeralchirurgie

Thoraxchirurgie
Dermatologie

Interdisziplinare Fallbesprechung und Therapieplanung



UNIVERSITATS Fallbeispie!

4 Jahre nach

Synovialsarkom “Weite” Resektion und Rekonstruktion mit freier
rechter FulRrlicken intraoperative Bestrahlung Lappenplastik

@ 17|

Bildarchiv Klinik fur Plastische und Handchirurgie, Universitatsklinikum Freiburg



Tumornachsorge zur Rezidiverkennung

Rezidive high grade Sarkome:
 Ca. 50% Rezidive nach Primarbehandlung (Lokalrezidive + Fernmetastasen)
 80% der Rezidive in den ersten 2 Jahren

Tumornachsorge:

* Intervalle initial 3 Monate
 MRT (Lokalrezidiv)
« Rontgen-Thorax / CT-Thorax (Lungenmetastasen)

Primartumor Resektion (RO) Defektdeckung Lokalrezidiv

Soft tissue sarcomas: ESMO Clinical Recommendations for diagnosis, treatment and follow-up
Rothermund et al. British Journal of Cancer 2014
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NIVERSITATS Tumornachsorge - Fernmetastasen

B CLINIK UM FReiure
— » Bei Diagnosestellung kein Anhalt fur Fernmetastasen

* Vollstandige Tumorentfernung

* Mehrere Lungenmetastasen 7 Monate nach Tumorentfernung sichtbar

vollstandige
Resektion

Liposarkom linker Oberschenkel Lungenmetastasen
7 Monate post-OP
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Liposarkom — Klinischer Verlauf

Resektion Resektion
Primartumor Lungenmetastasen
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Klinische Remission

Braig et al. International Journal of Cancer 2019
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. i Resekti
Zirkulierende Tumor-DNA e il o e Lungef,fneemﬁasen
« Bruchstucke des Tumors welche im Blut * * )
zirkulieren R - 10005.
- Enthalten tumorspezifische Mutationen E %0 3
« Quantifizierung aus peripherem g =" 600 5
venésem Blut §15°' 15 3
« Korrelieren mit der Tumorlast aad —— 3
« Maoglichkeit Lokalrezidive und ¥ 5 | NG
Fernmetastasen friihzeitig zu R i S e zmays
dgtektlerep . . . . MRT A T T -8~ Tumor Volumen
« Bisher lediglich in Studien und keine + CT Thorax A~ 1(12:16) GDNA

Anwendung in Routine

Klinische Remission  Metastasen

Braig et al. International Journal of Cancer 2019
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CCCF COMPREHENSIVE CANCER CENTER FREIBURG

Tumorzentrum
Freiburg — CCCF




