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Sarkome: maligne Tumoren der Binde- und Stützgewebe

Maligner peripherer Nervenscheidentumor des Magens

Osteosarkom



Inzidenz: ca. 4/100.000
15 % bei < 15 jährigen
75 % im höheren Erw. alter

Mannheimer STS-Database
(> 800 Fälle)

23 % Liposarkome
20 % Leiomyosarkome
14 % G3 NOS („MFH“)
7  % Osteosarkome
4  % Synovial-Sarkome
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Häufigkeit und Verteilung von Sarkomen
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Klassische Wachstumsmuster von Sarkomen
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Immunhistochemie: limitierte Bedeutung !
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“Weichgewebe” leiten sich von einer mesenchymalen Stammzelle ab
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Sind Sarkome “Stammzelltumoren” ?



Molekulare Klassifikation von Sarkomen
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Komplexe Genetik auch bei Sarkomen mit Translokationen
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Mutationsassoziierte Sarkome: z.B. GIST
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Mdm2 – Amplifikation beim hochdifferenzierten Liposarkom



Ätiologie von Angiosarkomen

• primär
• sekundär (chron. Lymphödem, Bestrahlung)

Lymphödem (Stewart-Treves-Syndrom)               AS Bestrahlung wg. Mamma-CA



Thorotrast (1929 - 1955)

Thorotrast-induziertes Angiosarkom der Leber



MYC high level Amplifikationen ausschließlich in sekundären AS



CINSARC: Molekulare Tumorgraduierung (Chibon et al. Nat Med 2010)
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Sarkome: von der histologischen zur molekularen Klassifikation

• Die Diagnose von Sarkomen beruht auf der Integration klinischer,   
histologischer, immunhistochemischer und molekularer Daten

• Etwa die Hälfte aller Sarkome weist spezifische molekulare Alterationen 
(Translokationen, Mutationen, Amplifikationen) auf

• Molekulare Parameter werden in Zukunft nicht nur die Diagnose, sondern 
auch die Tumorgraduierung (G1 vs. G2 vs. G3) und damit Therapie-
entscheidungen beeinflussen
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