Einleitung Kutanes Angiosarkom vs. strahleninduziertes Angiosarkom nach Mammakarzinom
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Angiosarkom nach Mammakarzinom. Das kutane Angiosarkom tritt Krebsregister Baden-Wirttemberg, Geschaftsstelle Qualitatskonferenzen QUALIKG

vorwiegend bei alteren Erwachsenen auf und manifestiert sich bei der Klinischen Landesregisterstelle GmbH, Stuttgart
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um eine seltene Spatfolge der Strahlentherapie, die im Bereich der nach Mammakarzinom (N=60)
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vorherigen Erkrankung auftritt. Die durchschnittliche Latenzzeit
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Wiirttemberg abgeschlossen wurden. Als strahleninduziertes M Anteil Manner B Anteil Frauen W Anteil Frauen
Angiosarkom werden nur die Falle gezéhlt, bei denen die Information Abb. 1: Alters- und Geschlechtsverteilung kutanes Angiosarkom (N=47) Abb. 2: Alters- und Geschlechtsverteilung strahleninduziertes Angiosarkom nach _ _
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Ercebni N=47 = 6 6 strahleninduzierte Angiosarkom vereinzelt auch jungere Frauen
FEEDNISSE Kopf-Hals-Bereich Mainner 27 (57%) 5 0% betrifft. Wahrend das strahleninduzierte Angiosarkom ausschliellich
. . . . - - - © bei Frauen auftritt, sind es beim kutanen Angiosarkom grofStenteils

Die kutanen Angiosarkome betreffen Manner und Frauen, wahrend (inkl. Lippen, Augenlid, Ohr) Frauen 11 (23%) & , Mannor 5 &

die Gruppe der strahleninduzierten Angiosarkome ausschlieRlich Untere Extremitat und Hufte Manner 0 (0%) = cof - , , | o | o | |
-rauen betrifft. Diese sind vereinzelt auch janger (Abb. 1 und 2). Die Frauen 5(11%) < . . . . . D'e_ Therziple zelgt keine 5|§n|f!kanten Ur?terschlede im Vorgehen. In
_okalisationsverteilung des kutanen Angiosarkoms zeigt, dass Haut n.n.Bez. / Mainner 3 (6%) I [ H H H bgden Fallen wird haUptS§Chllch .operatlv \{orgegangen, gefolgt von
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strahleninduzierte Angiosarkom nach Mammakarzinom tritt in der Latenz in lahren Systemtherap.len varugren n .|hren . Kombmatlor)en. _ Belm
Region der vorherigen Erkrankung auf (Lokalisation Brust/Thorax). _— - y - e s’ErahIe.mndume.rten. Anglc?sarkom.wwd Paclitaxel verabreicht, |r.1 Zwei
Die Latenzzeit zwischen der Diagnose des Mammakarzinoms und . 3: Latenz zwischen Diagnose Mammakarzinom und Angiosarkom (N=54) Fallen in Kom.b|nat|on mit .Bevauzumab. In. der Systemtherapie dgs
dem Auftreten des strahleninduzierten Angiosarkoms betrdgt im kutanen Anglos.arkoms.ww.d nebep Paclltaxgl auch Carb.oplatm
Median 7,5 Jahre (Abb. 3). In 6 Fillen liegt das Erkrankungsjahr des verwendet, sowie Kombinationen mit Pembrolizumab, Bevacizumab
Tab. 2: Therapie kutanes Angiosarkom (N=32) Tab. 3: Therapie strahleninduziertes Angiosarkom nach Mammakarzinom (N=33) und Pazopanib.
P

Mammakarzinoms nicht im Register vor.

Die Therapie des kutanen Angiosarkoms erfolgte in 22 Féallen (69%) Anzahl Therapie strahleninduziertes Angiosarkom Anzahl Im .GesathberIeben zeigt sich, dass fjas strahlgninduzierte
N=32 nach Mammakarzinom N=33 Angiosarkom gegenluber dem kutanen Angiosarkom eine bessere

Therapie kutanes Angiosarkom

operativ, wobei in 13 Fallen (41%) anschliefend eine Bestrahlung

erfolgte, und in einem Fall (3%) wurde zuséatzlich zur Bestrahlung eine Operative Therapie 8 (25%) Operative Therapie 15 (46%) Prognose autweist.
Systemtherapie durchgefiihrt. Beim strahleninduzierten Angiosarkom Operative Therapie + Bestrahlung 13 (41%) Operative Therapie + Bestrahlung 13 (39%) TERATUR
wurde in 28 Fallen (85%) operiert, in 13 Fallen (39%) wurde , , _ _ _ , - .

. . Operative Therapie + Bestrahlung + Systemtherapie 1 (3%) Operative Therapie + Bestrahlung + Systemtherapie 0 (0%) [1] AWMF LEITLINIEN REGISTER (2021): Sl-Leitlinie Kutane Angiosarkome — Updaten 2021, AWMEF-
anschlieRend bestrahlt. Das kutanen Angiosarkom wurde etwas Registernummer: 032-056. https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-0561_S1_Kutane-
hiufiger  primdr  bestrahlt als  systemtherapiert.  Beim Systemtherapie 4 (12%) Systemtherapie 5 (15%) Angiosarkome__2021-03.pdf, zuletzt abgerufen am 07.03.2023
strahleninduzierten Angiosarkom gibt es nur primare Strahlentherapie 6 (19%) Strahlentherapie 0 (0%)

Systemtherapien und keine primaren Strahlentherapien (Tab. 2+3) paclitaxel/Pembrolizumaby/Bevacizumab: N=1 el No3
Das Gesamtuberleben des kutanen Angiosarkoms im Vergleich zum Carboplatin/Paclitaxel: N=1 Paclitaxel/Bevacizumab: N=2 Kontaktadresse |
_ . . _ ~ Bevacizumab: N=1 Christiane Bauer-Auch BirkenwaldstralRe 149
strahleninduzierten Angiosarkom nach Mammakarzinom kann fir Ve - Geschiftsstelle Qualitatskonferenzen (Qualiko) 70191 Stuttgart
Paclitaxel: N=1 bei der Klinischen Landesregisterstelle Baden-Wirttemberg GmbH Telefon: 0711/137909 307

einen Zeitraum von 24 Monaten der Abb. 4 entnommen werden.

Paclitaxel/Pazopanib: N=1 des Krebsregisters Baden-Wirttemberg E-Mail: bauer-auch@qualiko-bw.de




	Folie 1: Kutanes Angiosarkom vs. strahleninduziertes Angiosarkom nach Mammakarzinom  - eine Vergleichsstudie mit den Daten des Krebsregisters Baden-Württemberg

