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WEBINAR UND VOR ORT

Weichteilknoten - wann ist Vorsicht
geboten?

Weichteilknoten sind hiufige Befunde, die sowohl bei Arztinnen und Arzten als
auch bel Patientinnen und Patienten Unsicherheit ausiosen kénnen. Die moglichen
Ursachen bilden ein breites Spektrum - von harmlosen Verinderungen bis hin zu
ernsthaften Erkrankungen. Dieses Symposium richtet sich an medizinische
Fachkriifte, um ein besseres Verstindnis fiir den Umgang mit Weichteilknoten und
deren Diagnostik zu schaffen.

Ziel dieser Veranstaltung ist es, lhnen fundiertes Wissen zu dieser Thematik zu

vermitteln, So kdnnen Sie frihzeitig erkennen, wann eine weitere Abklarung oder

Behandlung erforderlich ist. Fachvortrage und Diskussionsrunden bieten die

Gelegenheit zum Austausch Gber aktuelle Erkenntnisse und ermoglichen es lhnen,

gezielt Fragen an Expertinnen und Experten zu stellen. Ausserdem werden Sie den SWISS
hohen Stellenwert der interdisziplinaren und Gberregionalen Zusammenarbeit bei SARCOMA
diesem Thema sowie die Versorgungsforschung kennenlernen. NETWORK
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EINFUHRUNG

Definition

Bosartige Tumoren des Weichgewebes oder Knochens in den Extremitaten

 Definition von Sarkomen

- Sarkome sind eine seltene Gruppe maligner
Tumoren, die von mesenchymalen Zellen
abstammen.

- Sie entstehen in Weichteilgeweben oder
Knochen und zeichnen sich durch ihre Vielfalt
und biologische Aggressivitat aus.

Sarkome sind seltene Tumoren in Knochen und Weichgeweben.
Sie umfassen viele Subtypen, die in unterschiedlichen Korper-
teilen und Geweben auftreten z.B. in Knochen, Fettgewebe,
Muskeln, Nerven, Blutgefaen, Knorpel- und Bindegeweben.
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sind Sarkome
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Behandlung von Sarkomen

Dringend empfohlen:

Interdisziplinare Betreuung in spezialisierten Sarkom-Zentren:

* Diagnose * Operation * Bestrahlung * Chemotherapie * Target-Therapien
* Klinische Studien

heterogene Gruppe von Uberdimensionaler Komplexitat



« Weichteilsarkome —
Untergruppen

- Liposarkome (Fettgewebe)

- Leiomyosarkome (glatte
Muskulatur)

EINFUHRUNG

Definition

SOFT TISSUE (STS) AND BONE SARCOMAS

Fibrosarcoma

Liposarcoma
Infantile or Adult Myxoid or WD/DDLPS
Fibrous connective tissue Adipose tissue
Synovial sarcoma
Connective tissue

Gastrointestinal

Desmoplastic small
round cell tumour
Soft tissue of abdomen

stromal tumours
Gastrointestinal tract

M Osteosarcoma
alignant peripheral Boia
nerve sheath tumour ! . .
. Nerves . 3l E:l 'rf"g rs\“T \‘ coma
- Rhabdomyosarkome (quergestreifte ; % i
Mus ku I atu r) Leiomyosarcoma FY ) Chondrosarcoma
Smooth muscle ‘ o Myxoid or other
- ‘ } | 5 Cartilage
- Fibrosarkome (fibroblastisches Rhabdomyosarcoma v ‘ Angiosarcoma
ARMS or ERMS s Blood vessels
G ewe be) Skeletal muscle ;

schematic representation of the most frequently occurring soft tissue (STS) (red) and bone (blue)

_ Syn OVia |Sa rkO me (|n d er N a he von sarcomas and affected tissues. Sarcomas with a simple karyotype are referred to in italics. ARMS

Gelenken)

ilveolar rhabdomyosarcoma, ERMS embryonal rhabdomyosarcoma, WD/DDLPS well-
lifferentiated/dedifferentiated liposarcoma

SWISS

Name basiert auf Ursprungsgewebe, aber...




EINFUHRUNG
Epidemiologie
Seltenheit und Bedeutung fir die klinische Praxis

Wie haufig sind Knochen- und Weichteiltumoren?

Erwachsene Kinder

Die 20 haufigsten Krebstodesursachen im Jahr 2007 Krebs bei Kindern: Diagnosen nach Altersklasse, 1986 -2010
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Cuelle: SKER

NETWORK



EINFUHRUNG

Epidemiologie
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DIAGNOSTISCHER PROZESS
Strukturiert

Anamnese und klinische Untersuchung:
Identifikation von Risikofaktoren und typischen
Prasentationen

Bildgebung:
Rolle von MRT und CT in der praoperativen Planung

Biopsie: Notwendigkeit einer histologischen Bestatigung vor
der Therapieplanung

n SWISS



CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN

Ziel der Chirurgie
Wahl des operativen Vorgehens

Die Frage ist NICHT
- ob die Chirurgie technisch madglich ist !
SONDERN

- ob die Chirurgie (inkl. Amputation) sinnvoll ist
?

. g . - . ASWISS
- Multidisziplinares Team (MDT) gy sarcoma



CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Ziel der Chirurgie

Was ist ein adaquater Margin ?

Quantitativer Margin:
-metric distance from surgical cut to the tumor

Qualitativer Margin:
-tissue in which margin consists
- may provide barrier to tumor growth

n SWISS



CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Ziel der Chirurgie

Was ist ein adaquater Margin?

it‘'s about the biology & barriers, not about metrics !

A SWISS

SARCOMA

v NETWORK



CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Ziel der Chirurgie

Preoperative Combination Therapy

- Devitalisierung des Tumors
¢ %, — W Tumorgrosse
: © °- Pseudokapselbildung

- Sterilisation der reaktiven
Zone

n SWISS

SARCOMA
¥ NETWORK



NEO-/ ADJUVANTE THERAPIEN

Kombinationstherapien

without

- Pseudokapselbildung, Umgebungssterilisierung!
ASWISS

SARCOMA

v NETWORK



CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Ziel der Chirurgie

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY JCO 2018

Analysis of Margin Classification Systems for Assessing the Toronto Margin Context
Risk of Local Recurrence After Soft Tissue Sarcoma Resection Classifications (TMCC)

Kenneth R. Gundle, Lisa Kafchinski, Samjay Gupta, Anthony M. Griffin, Brendan C. Dickson, Peter W, Chung,
Charles N. Catton, Brian O’Sullivan, Jay S. Wunder, and Peter C. Ferguson Inked Magin

Plannad dose, ulimately positive
around crifical struciure
(major vesseiinorvabone)

Group
- Negative margin
-« |IPM
| == Planned close, ultimately positive
Positive after whoops re-excision

o
>

 IPM

Cumulative Probability

o
N
L

120

positive after whoops

planned close,
ultimately positive

Time (months)

A SWISS
SARCOMA

v NETWORK

Fig 2. Cumulative probability of local recurrence by Toronto Margin Context
Classification. IPM, inadvertent positive margin.



CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Ziel der Chirurgie

Personalisierte Resektionen

- Balance von Margin und Morbiditat
- Funktion
- Histologie / Biologie

- Pathologische Ausdehnung der
Krankheit

- Gewebetyp am Resektionsrand

- Praferenzen des Patienten

> Multidisziplinares Team (MDT) £ 2%



CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN

Komplexitat
.cancers Moy ”lm
gl
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Article

Definition of the Surgical Case Complexity in the Treatment of .
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and on behalf of the Swiss Sarcoma Network
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Ziel der Chirurgie

Vollstandige Tumorresektion mit negativen Resektionsrandern (RO-Resektion)

extent of resection:
- biology of tumor

N— anatomic location
Tumorkontrolle i _ ag e
| - adjuvans
- expected function
- surgical team

- Interdisciplinarity
- mindset of team &
patient

REFERAT

ORTHOPADIE & TRAUMATOLOGIE

n SWISS

Fuchs B et al. Leading Opinions Orthopéadie & Rheumatologie 1/2021



CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Limb-sparing-Chirurgie

Erhalt der Extremitat unter Bericksichtigung der Funktionalitat

Biological Barriers: approach, fascial planes

biopsy, fascia

opening of fascia



CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN

Limb-sparing-Chirurgie
periosteum

Immobile mass on femur



CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN

~ Limb-sparing-Chirurgie
Biological Barriers: periosteum

If there is mucle layer between
tumor and periosteum, then keep it

If STS is attached to periosteum, but M SWV'SS
A fi i SARCOMA
does not infiltrate, then remove it e NETWORK




CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Limb-sparing-Chirurgie

periosteum

« -~ linea aspera
¢ .lineaasper

biceps fé‘fnéfis‘ :

A SWISS

SARCOMA

v NETWORK



CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
Amputation: Uberblick

Indikationen bei ausgedehnter Tumorinfiltration oder Komplikation

Oberstes Ziel:

den Tumor komplett entfernen !
ASWISS

SARCOMA

v NETWORK




CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN

. Amputation _
Hindquater Amputation




CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
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CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN

. Amputation
Hindquate

—

n SWISS




CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN

Amputation

24. Februar 2017: 2 Monate nach OP 8. Mai 2017: 5 Monate nach OP

|

\ (B

i




CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN

Amputation

plastischer Multidisziglindre Teams (MDT)

by e O
-

VISS
SARCOMA
¥ NETWORK

Rasektionslinie: transmanubrialer Zugang inkl. 1. Rippe verhindert Scherkrafte auf don Tumor wahrend Priiparation

Sieffum

Abb. 2: Die Organisation einer Sarkomeinheit in multidisziplinaren Teams - in Analogie zum chirurgischen multidisziplindren Kompetenzteam - ist ent-
scheidend filr die optimale Behandlung der Sarkompatienten, Eine solche Einheit verwendet optimalerweise eine gemeinsame digitale Plattform zum
nationalen und internationalen Austausch und zur Definition und Erfassung der Qualitat

Fuchs B et al. Leading Opinions Orthopadie & Rheumatologie 1/2021 n SWISS



CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN

Rekonstruktive Massnahmen

————

SARCOMA

v NETWORK




CHIRURGISCHE THERAPIEPRINZIPIEN
_ _Rekonstruktive Mas_snahmen
.-4.5 - ' % "
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NEO-/ ADJUVANTE THERAPIEN

Kombinationstherapien

Strahlentherapie: Einsatz zur Reduktion des Rezidivrisikos, insbesondere bei hohen
Graden oder positiven Resektionsrandern

Chemotherapie: Indikationen und Nutzen in spezifischen Subtypen und Stadien

Surgery

A =
local ++ ++++ +
systemisch (+) - +

response rate 10-60%  ,,100%" 0-15%

only the combination of all disciplines is able
to acheive maximal tumor contro [ %e



NEO-/ ADJUVANTE THERAPIEN

Kombinationstherapien

Strahlentherapie: Einsatz zur Reduktion des Rezidivrisikos, insbesondere bei hohen
Graden oder positiven Resektionsrandern

Chemotherapie: Indikationen und Nutzen in spezifischen Subtypen und Stadien
SWISE NATIONAL SARCOMA ADVISORY BOARD
Surgefy GUIDELINES FOR SOFT TISAUE TUMORS OF THE EXTREMITES

LOCALIZED SOFT TISSUE SARCOMAS: THERAPEUTIC APPROACH
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NACHSORGE UND LANGZEITMANAGEMENT
Aspekte

Regelmassige Kontrollen:
Friherkennung von Rezidiven und Metastasen

PERSARC

Cumulative Incidence of Deaths of Sarcoma
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0.8 < Tumos depth Deep
) ) Histologicad type? Synovial Sarcama
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NACHSORGE UND LANGZEITMANAGEMENT

Aspekte

Rehabilitation: Physiotherapie und Unterstiitzung zur Wiederherstellung der Funktionalitat

Psychosoziale Unterstitzung:

Bedeutung der ganzheitlichen Betreuung von Patienten

diagnostics

Review

The Sarcoma-Specific Instrument to Longitudinally Assess
Health-Related Outcomes of the Routine Care Cycle

Nasian Mosku ', Philip Heesen ', Salome Christen 7, Mario F. Scaglioni **_, Beata Bode ?,
Gabriela Studer ** and Bruno Fuchs %72 on behalf of the Swiss Sarcoma Network

Table 2. Sarcoma-specific HRQOL instrument: summary of established PROMs assigned at the
different timepoints and for different treatment status.

Time Point of Assessment & Therapy Status Type of PROM

WHO-ECOGPROMIS [43]
EQ-VAS [44]
EQ-5D-5L [45]
BSI-18 [46]

Work-up at diagnosis
Regular visits during therapy

WAI [47]
Biopsy Mesenchymal Tumor biopsy PROM *
ps) (MTBP)
TESS (upper/lower extremity) [45]
Surgery MSTS (upper/lower extremity) [49]
Vlso.eml (TARI’SW(.) *
S )  Local effects of therapy
Radiation Therapy PRO-CTCAE
Chemotherapy EORTC-QLQ-C30 [50,51]
Follow-up visits after completion of therapy Combination of above
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Artaly

Enhancing Patient Experience in Sarcoma Core Biopsies: The
Role of Communication, Anxiety Management, and Pain Control
Tabven [aeger ' 27, Nashan Mosks 75, Danbels Paganing %, Goerg Scelling *, Kim van Ouderande =

Aana L Datkowekl * 40, Reorman Gegaenbener ™, Gabesels Stoder ' 57, Beata Bade-Linnkewoaka ',
"Nl Heowssen 240 andt Beuns Fachs 200 P o behall of e SwissSaroomaNetwirk
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KONKLUSION

MDT Ansatz ftr optimale Behandlungsergebnisse

Pathology Oncosurgery

Radiation Oncology

I

. R /
Medical Oncology e :
denth
\ nsta
n
{1

Peds Oncology

Enabli o
wocane | Plastic Surgery
Iimmortality

Visceral surgery

“Find more pleasure in
Molecular Imaging & therapy Chest surgery inlclligcnl dissent than in
passive agreement, for, il you
value inlelligence as you should,
the former implies a deeper
agreement than the latter.”

N, SWIsS

SARCOMA
BERTRAND RUSSELL ¥ NETWORK



KONKLUSION

MDT Ansatz flur optimale Behandlungsergebnisse

Personalisierte Resektion

Patienten miteinbeziehen!

refused resection 4 yrs ago! resection!






KONKLUSION

Frihe Uberweisung an spezialisierte Zentren
verbessert Diagnose

1. Abkldrung (inkl. Gewebegewinnung) von jeglichen Tumoren des

Alle Disziplinen

3

Muskuloskelettalen Systems Radioclogie §

e
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_— | Rad. / Oper. 3 0
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Patienteninformation Patient VM
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Abklarungseinheit Sarkom-Spezialisten
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KONKLUSION

Frihe Uberweisung an spezialisierte Zentren

verbessert Diagnose
.cancers

Article
Quality of Sarcoma Care: Longitudinal Real-Time Assessment
and Evidence Analytics of Quality Indicators

Philip Heesen !, Gabriela Studer ?, Beata Bode !, Hubi Windegger 3, Benjamin Staeheli 3, Paul Aliu 37,
Javier Martin-Broto ', Alessandro Gronchi °', Jean-Yves Blay ®*", Axel LeCesne 7 and Bruno Fuchs /%*

International Advisory Board
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Real-Life Dat

Simple Summary: This article comprehensively defines, assesses and analyzes quality indicators of

Quality Indicators of
Sarcoma Care

MDP!

sarcoma care. A novel interoperable digital platform is presented that gathers information from physi-
cians (work-up, therapy and MDT information) as well as patients (PROMS/PREMS) consecutively
and instantly when a new event occurs, which thereby automatically provides evidence of the quality
of care on all aspects. As the platform analyzes annotated real-time world information, predictive
modelling and value-based health care may become a reality, thereby giving rise to precision health
care in the future.
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2. WAS SIND SARKOME ?

Definition und Klassifikation von Sarkomen

) Classification of lumours »

 Haupttypen von Sarkomen
Soft Tissue and Bone

- Weichteilsarkome: Entstehen in Muskeln, Fett, Tumours
Blutgefallen, Sehnen, Bindegewebe und
anderen Weichteilen.

- Knochensarkome: Entwickeln sich im
Knochengewebe, z.B. Osteosarkom, Ewing-
Sarkom und Chondrosarkom.
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2. WAS SIND SARKOME ?

Definition und Klassifikation von Sarkomen

« Klassifikation nach
Molekularbiologie und Genetik

- Genetische Merkmale: Einige Sarkome
weisen spezifische genetische Anomalien
auf, wie Translokationen oder Mutationen.

- Molekulare Subtypen: Unterschiedliche
Sarkome konnen auf molekularer Ebene 8
klassifiziert werden, was Einfluss auf die
Prognose und Therapie hat.
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ABKLARUNG & BIOPSIE
Prognostik

5-Jahre metastasen-freies

Malignitatgrad

Uberleben
G1 90 %
G2 70 %
G3 40 %

das Grading ist nebst dem Alter,
Tumorgréosse und Lokalisation der

wichtigste Prognosefaktor!
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2. WAS SIND SARKOME ?

Definition und Klassifikation von Sarkomen

« Staging

- Staging: Bestimmung der
Tumorausbreitung im Korper,
einschlieRlich Grole,
Lymphknotenbeteiligung und
Metastasen.

AJCC PROGNOSTIC STAGE GROUPS
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2. WAS SIND SARKOME ?

Definition und Klassifikation von Sarkomen

« Grading

- Grading: Beurteilung der
Aggressivitat des Tumors anhand
histologischer Merkmale (z.B.
Mitoserate, Nekrose).

Definition of Grade (G)

FNCLCC Histologic Grade — see Histologic Grade (G)

G G Definition

GX Grade cannot be assessed

Gl Total differentiation, mitotic count and necrosis score of
2or3

G2 Total differentiation, mitotic count and necrosis score of
4dorS

G3 Total differentiation, mitotic count and necrosis score of

6,7, 0r8

Tumor Differentiation

Tumor differentiation is histology specific (see Chapter 39,
Table 39.1) and is generally scored as follows:

Differentiation Score Definition

| Sarcomas closely resembling normal
adult mesenchymal tissue (e,
low-grade fesomyosarcoma)

[

Sarcamas for which histologic typing is
certaim (e.g., myxoid/round cell
liposarcoma)

Embryonal and undifferentinted
sarcomas, sarcomas of doubtful type,
synovial sarcomus,

soft tissue ostevsarconu, Ewing sarcons
fpeimitive neuroectodesmal tumor
(PNET) of soft tissue

Mitotic Count

In the most mitotically active area of the sarcoma. 10 succes-
sive high-power fields (HPF: one HPF at 400x magnification
=0.1734 mny’) are assessed using a 40x objective

Mitatic Count Score Definition

| 09 miteses per 10 HPF

2 10-19 mitoses per 10 HPF
3 =20 mitoses per 10 HPF
Tumor Necrosis

Evaluated on gross examination and validated with histo-

logic sections.

Necrosis Score Definition

] No necrosis

| <500 tumor pocrosis
2 2505 tumes necrosis
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ZIEL DER BEHANDLUNG
Tumorkontrolle
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SARCOI\/IA SURGERY

Bhrenic nerva repair (radialis mterposluon g ;! ‘,
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2 yrs postop
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