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Einleitun

8 « 66% (N=55/83) wurden radikal operiert (Entfernung Hoden)
Samenstrangsarkome sind extrem selten. Eine Studie der SEER- « RO-Rate bei radikalen Verfahren betrug 59%, bei lokalen
Datenbank zwischen 1975 und 2016 identifizierte lediglich 584 Falle’. Operationen 36%

2 dlesgr SLelle st e, cihe EIrespE s Anqilyse anhand.der.Date.n dgs « 28 Patienten nach Erstresektion (34%) erhielten mindestens eine
Krebsregisters Baden-Wurttemberg durchzufihren, um Einblicke in die tare Th -

Versorgungsrealitat und die wichtigsten Prognosefaktoren bei weltere 'eraple. . _

Samenstrangsarkomen zu gewinnen.  22% mindestens eine Zweit-OP

* 19% additive Strahlentherapie
« 8% additive Chemotherapie

izl * Nur bei zwei Patienten Gabe von Antracyclin (Doxorubicin),
Anhand der gemeldeten Daten zwischen 2009 und 2023 wurden 104 gemall QI 12 LL3
Patienten mit Samenstrangsarkomen identifiziert. Paratestikulare . weitere Substanzen:

Sarkome ohne direkten Ursprung vom Samenstrang wurden
ausgeschlossen.

Analysiert wurde die Kohorte anhand deskriptiver Statistik in Bezug auf
Alter, Histologie, GroR3e, Infiltration, Primarmetastasen und Therapien.
FUr das Gesamtuberleben (OS) wurde das Kaplan-Meier-Verfahren
angewandt.

 [fosfamid (N=3), Vincristin (N=1), Dactinomycin (N=1),
Temozolamid+Irinotecan (N=1)

Patientencharakteristika Gesamtuberleben

Gesamtiiberleben: DJ 2009-2022 Gesamtiiberleben: R-Status (DJ 2009-2022)
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AETE L S E ET N « 5-und 10-Jahrestiberleben lag bei 72% bzw. 47% (Abb. 2).
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« Hinsichtlich des OS findet sich kein signifikanter Unterschied bezogen
auf den R-Status der Primartumoroperation (Abb. 3),

« Auch hinsichtlich einer Re-Operation liel3 sich diesbezuglich kein
Unterschied finden.

Tab. 1: Patientencharakteristik

Ergebnisse Therapiealgorithmen

Samenstrangsarkome
N=104

‘ ; ] ‘ o ‘ . N . ] Diskussion
v v v v « Die Operation wird Uberwiegend als Primartherapie gewahlt= .
RO
E E E * Das 10-Jahres-GesamtUlberleben mit 47% ist leicht niedriger als bei den
weitere Therapie veroffentlichten SEER-Analysen’

‘ « Einschrankungen durch fehlende Meldungen beeintrachtigen teilweise
die Aussagekraft der Ergebnisse.

Strahlentherapie
15% N=16

Schlussfolgerung

Abb. 1: Primartherapie
« Durch Registerdaten kann gerade bei seltenen Tumoren eine gute
Ubersicht zur Versorgungsrealitat erreicht werden.

« Diese Studie weist eine vergleichsweise grol3e Fallzahl von malignen
Samenstrangtumoren auf und spiegelt somit die Versorgungsrealitat
« Bei 36 (49%) Patienten lag R positiv (intralasional) vor wider.

« Aufgrund der vorliegenden Pathologiemeldungen finden sich in

« 83 Patienten (80%) wurden primar operiert ( Abb. 1)
« 2 Patienten erhielten vorher eine neoadjuvante Chemotherapie

7 Féllen ein infiltratives Wachstum Literatur:
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* in 6 Fallen (16%) konnte keine weite Resektion nach 3_eitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): S3-Leitlinie Adulte

Weichgewebesarkome, Langversion 1.1, 2022, AWMF-Registernummer: 032/0440L,

Ennekmg erreicht werden https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/adulte-weichgewebesarkome/ (abgerufen am:

28.02.2024).
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