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cccmonchen  Speicheldrisenkarzinom

COMPREHENSIVE

CANCER CENTER — Grundlagen Einteilung; Typen (American Joint Committee of Cancer 2017)

Einteilung

Glandula parotis (C07)

Glandula submandibularis (C08.0)
Glandula sublingualis (C08.1)
Kleine Speicheldriisen (C06.9)

Karzinome:

1. Mukoepidermoidkarzinom

2. Adenoid-zystisches Karzinom
3. Azinuszellkarzinom

4. Polymorphes Adenokarzinom
5. Klarzelliges Karzinom

6. Basalzell-Adenokarzinom

7. Intraduktales Karzinom

8. Adenokarzinom, NOS

9.  Speichelgangkarzinom

10. Myoepitheliales Karzinom

11. Epithelial-myoepitheliales Karzinom
12. Karzinom ex pleomorphes Adenom
13. Sekretorisches Karzinom

14. Talgdrisen-Adenokarzinom

15. Karzinosarkom

16. Gering differenziertes Karzinom
17. Lymphoepitheliales Karzinom
18. Plattenepithelkarzinom

19. Onkozystisches Karzinom

20. Sialoblastom

Speicheldrisenkarzinom
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COMPREHENSIVE

@cccmﬂwwew Speicheldrisenkarzinom
CANCER CENTER -~ Stadien: TNM (American Joint Committee of Cancer 2017)

Die TNM-Klassifikation gilt nur flir Karzinome der grof3en Kopfspeicheldriisen. "T" steht dabei fiir die GréRe des Primartumors
und seine lokale Ausdehnung

Primartumor

TX Primartumor kann nicht beurteilt werden

TO Kein Anhalt fr Primartumor

Tis Carcinoma in situ

T1 Tumor 2 cm oder kleiner und ohne extraparenchymattse Ausbreitung

T2 Tumor groRer als 2 cm, aber kleiner als 4 cm und ohne extraparenchymatdse Ausbreitung
T3 Tumor groRer als 4 cm und/oder mit extraparenchymatdser Ausbreitung

T4a Tumor mit Infiltration der Haut, Unterkiefer, Gehdrgang, N.facialis

T4b Tumor infiltriert Schadelbasis, Processus pterygoideus oder umschliel3t A. carotis

Speicheldrisenkarzinom
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) COMPREHENSIVE

@cccmﬂwwew Speicheldrisenkarzinom

CANCER CENTER ~ Stadien: TNM (American Joint Committee of Cancer 2017)

TNM

N-Regionére Lymphknoten

NXx
NO
N1

N2a

N2b

N2c

N3a

N3b

M- Fernmetastasen
MO

M1

Regionare Lymphknoten kénnen nicht beurteilt werden
Keine regionédren Lymphknotenmetastasen

Metastase(n) in solitdrem ipsilateralen Lymphknoten, 3 cm oder weniger in grof3ter Ausdehnung und kein
extrakapsulares Wachstum

Metastase(n) in solitdrem ipsilateralen Lymphknoten, mehr als 3 cm, aber nicht mehr als 6 cm in groter
Ausdehnung, ohne extrakapsulares Wachstum (ENE).

Metastasen in multiplen ipsilateralen Lymphknoten, keiner gréRer als 6 cm und ENE negativ
Metastasen bilateral oder kontralateral keine grof3er als 6 cm und ENE negativ
Metastase grof3er als 6 cm und ENE negativ

Metastase in einem einzelnen oder multiplen Lymphknoten, klinisch mit ENE

keine Fernmetastasen

Fernmetastasten

Speicheldrisenkarzinom
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ccemonchen Speicheldrisenkarzinom
COMPREHENSIVE

cancer CENTER - Histologische Verteilung G1 / G3 der haufigsten Tumore

Azinuszellkarzinom

Polymorphes Low-grade-Adenokarzinom
Kribriformes Low-grade-Adenokarzinom
Myoepitheliales Karzinom
Mukoepidermoidkarzinom
Adenokarzinom (NOS)

Karzinom ex pleomorphes Adenom
Plattenepithelkarzinom (cave Metastase)

Speichelgangskarzinom

Gl

XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

G3

XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

Speicheldrisenkarzinom
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COMPREHENSIVE

@ccchNCHEN Speicheldrisenkarzinom
CANCER CENTER ' |njtiale Diagnostik

Initiale Diagnostik

Allgemeine * Anamnese
Untersuchungen  Korperliche Untersuchung
» Karnofsky Index/ECOG
» Psychoonkologische Statusdiagnostik mittels Distressthermometer

Bildgebende Diagnostik  Sonographie aller Speicheldriisen
» Sonographie des Halses
» Ggf. CT oder MRT des Halses
» Ggf. CT Thorax

Obligate Untersuchungen <« HNO-arztliche Spiegeluntersuchung / Endoskopie

Fakultative » Audiometrie vor Radiochemotherapie
Untersuchungen
Labor Material
10 ml Serum Na, K, Kreatinin, TSH
ggf. Blutgruppe, Kreuzblut
4 mlEDTA Kleines Blutbild
4 ml Citrat Quick, PTT
Biopsie, OP-Praparat Histologie
Studieneinschluss In welche Studie passt der Patient?

Speicheldrisenkarzinom 6
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cccmoncten  Speicheldrisenkarzinom Parotis G1
COMPREHENSIVE

CANCER CENTER - Bahgndlungskonzept

T1 T2 T3

l l ,,

T4

Vorstellung im interdisziplindren Kopf-Hals-Tumorboard

(HNO, MKG, Radioonkologie, Hamatoonkologie, Radiologie, Nuklearmedizin, Pathologie)
Diskussion des therapeutischen Vorgehens: kurative/palliative Intention, Organ- und Funktionserhalt, -wiederherstellung

A 4 A 4 A 4

Aufklarungsgesprach und Therapieentscheidung:
HNO, Radioonkologie, Therapieentscheidung gemeinsam mit dem Patienten

A 4 A 4 A 4

Totale Parotidektomie Totale Parotidektomie Totale Parotidektomie

Totale Parotidektomie

Adjuvante RT: T3, T4, N>1, R1, close margins < 5mm: 64 Gy

R1: 64 Gy R2: 70 Gy, Therapie wie definitive RT
Adjuvante Protonenbestrahlung beim adenoidzystischen Karzinom
>T2

Adjuvante RCT (platinbasiert) individualisiert in Hochrisikosituation:

Speicheldrisenkarzinom
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ccemoncten  Speicheldrisenkarzinom submandibularis G1

COMPREHENSIVE

CANCER CENTER - Bahgndlungskonzept

T2 T3

A 4 A 4

T4

Vorstellung im interdisziplinaren Kopf-Hals-Tumorboard

(HNO, MKG, Radioonkologie, Hamatoonkologie, Radiologie, Nuklearmedizin, Pathologie)
Diskussion des therapeutischen Vorgehens: kurative/palliative Intention, Organ- und Funktionserhalt, -wiederherstellung

A 4 A 4

Aufklarungsgesprach und Therapieentscheidung:

HNO, Radioonkologie, Therapieentscheidung gemeinsam mit dem Patienten

A 4

A 4 A 4

A\ 4

Submandibulektomie

Submandibulektomie Submandibulektomie

Submandibulektomie

Adjuvante RT: T3, T4, N>1, R1, close margins < 5mm: 64 Gy

Adjuvante RCT (platinbasiert) individualisiert in Hochrisikosituation:

R1: 64 Gy R2: 70 Gy, Therapie wie definitive RT
Adjuvante Protonenbestrahlung beim adenoidzystischem Karzinom
>T2

Speicheldrisenkarzinom
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) COMPREHENSIVE

@ccc minchen  Speicheldrisenkarzinom kleine Speicheldrisentumore G1

CANCER CENTER - Bahgndlungskonzept

T1

T2 T3

A 4 A 4

T4

Vorstellung im interdisziplinaren Kopf-Hals-Tumorboard

(HNO, MKG, Radioonkologie, Hamatoonkologie, Radiologie, Nuklearmedizin, Pathologie)
Diskussion des therapeutischen Vorgehens: kurative/palliative Intention, Organ- und Funktionserhalt, -wiederherstellung

A 4 A 4

Aufklarungsgesprach und Therapieentscheidung:

HNO, Radioonkologie, Therapieentscheidung gemeinsam mit dem Patienten

A 4

A\ 4 A 4

A\ 4

Tumorresektion

Tumorresektion Tumorresektion

Tumorresektion

Adjuvante RT: T3, T4, N>1, R1, close margins < 5mm: 64 Gy

Adjuvante RCT (platinbasiert) individualisiert in Hochrisikosituation:

R1: 64 Gy R2: 70 Gy, Therapie wie definitive RT
Adjuvante Protonenbestrahlung beim adenoidzystischen Karzinom
>T2

Speicheldrisenkarzinom
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cccmonchen Speicheldrisenkarzinom Parotis G3
COMPREHENSIVE

CANCER CENTER - Bahgndlungskonzept

T1 T2 T3

l | ‘,

T4

Vorstellung im interdisziplinaren Kopf-Hals-Tumorboard

(HNO, MKG, Radioonkologie, Hamatoonkologie, Radiologie, Nuklearmedizin, Pathologie)
Diskussion des therapeutischen Vorgehens: kurative/palliative Intention, Organ- und Funktionserhalt, -wiederherstellung

A 4 A 4 A 4

Aufklarungsgesprach und Therapieentscheidung:
HNO, Radioonkologie, Therapieentscheidung gemeinsam mit dem Patienten

A 4 A 4 A 4

Totale Parotidektomie Totale Parotidektomie Totale Parotidektomie

Totale Parotidektomie

Adjuvante RT: T3, T4, N>1, R1, close margin < 5mm: 64 Gy
Adjuvante RCT (platinbasiert) individualisiert in Hochrisikosituation:
R1: 64 Gy R2: 70 Gy, Therapie wie definitive RT
Adjuvante Protonenbestrahlung beim adenoidzystischen Karzinom >T2

Speicheldrisenkarzinom
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ccemonchen  Speicheldrisenkarzinom submandibularis G3

COMPREHENSIVE

CANCER CENTER - Bahgndlungskonzept

T2 T3

A 4 A 4

T4

Vorstellung im interdisziplindren Kopf-Hals-Tumorboard

(HNO, MKG, Radioonkologie, Hamatoonkologie, Radiologie, Nuklearmedizin, Pathologie)
Diskussion des therapeutischen Vorgehens: kurative/palliative Intention, Organ- und Funktionserhalt, -wiederherstellung

A 4 \ 4

Aufklarungsgesprach und Therapieentscheidung:

HNO, Radioonkologie, Therapieentscheidung gemeinsam mit dem Patienten

Y

A 4 A 4

A\ 4

Submandibulektomie

Submandibulektomie Submandibulektomie

Submandibulektomie

Adjuvante RT: T3, T4, N>1, R1, close margins < 5mm: 64 Gy

Adjuvante RCT (platinbasiert) individualisiert in Hochrisikosituation:

R1: 64 Gy R2: 70 Gy, Therapie wie definitive RT
Adjuvante Protonenbestrahlung beim adenoidzystischen Karzinom
>T2

Speicheldrisenkarzinom
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) COMPREHENSIVE
CANCER CENTER - Bahgndlungskonzept

@ccc mincren  Speicheldrisenkarzinom kleine Speicheldrisentumore G3

T1 T2 T3

l l l

T4

Vorstellung im interdisziplinaren Kopf-Hals-Tumorboard

(HNO, MKG, Radioonkologie, Hamatoonkologie, Radiologie, Nuklearmedizin, Pathologie)
Diskussion des therapeutischen Vorgehens: kurative/palliative Intention, Organ- und Funktionserhalt, -wiederherstellung

A 4 A 4 A 4

Aufklarungsgesprach und Therapieentscheidung:
HNO, Radioonkologie, Therapieentscheidung gemeinsam mit dem Patienten

A 4 A 4 A 4

A\ 4

Tumorresektion Tumorresektion Tumorresektion

Tumorresektion

Adjuvante RT: T3, T4, N>1, R1, close margins < 5mm: 64 Gy

R1: 64 Gy R2: 70 Gy, Therapie wie definitive RT
Adjuvante Protonenbestrahlung beim adenoidzystischen Karzinom
>T2

Adjuvante RCT (platinbasiert) individualisiert in Hochrisikosituation:

Speicheldrisenkarzinom
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cccmincen Speicheldriasenkarzinom G1
COMPREHENSIVE

CANCER CENTER - Behandlungskonzept: N-Status

cNO cN 1 cN 2 cN 3

A 4 A 4

Vorstellung im interdisziplindren Kopf-Hals-Tumorboard
(HNO, MKG, Radioonkologie, Hamatoonkologie, Radiologie, Nuklearmedizin, Pathologie)
Diskussion des therapeutischen Vorgehens: kurative/palliative Intention, Organ- und Funktionserhalt, -wiederherstellung

A 4 A 4 A 4 A 4

Aufklarungsgesprach und Therapieentscheidung:
HNO, Radioonkologie, Therapieentscheidung gemeinsam mit dem Patienten

A 4 A 4 A 4 A\ 4

Neck dissection Neck dissection Neck dissection Neck dissection
Regio |-V ab >T2 Regio |-V Regio |-V Regio |-V
Adjuvante RT: pN+, R1:: 64 Gy Protonenbestrahlung beim
adenoidzystischen Karzinom >T2

Adjuvante RCT (platinbasiert) individualisiert in Hoch-
risikosituation:

pN+ mit ENE, > 3 positive LK, N3: 64 -70 Gy

Bei R2: 70 Gy, Therapie wie definitive RCT

Speicheldrisenkarzinom
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CCC MUNCHEN
COMPREHENSIVE

Speicheldrusenkarzinom G3
CANCER CENTER - Behandlungskonzept: N-Status

cNO

cN1

A 4

cN 2

Y

cN 3

Vorstellung im interdisziplinaren Kopf-Hals-Tumorboard
(HNO, MKG, Radioonkologie, Hamatoonkologie, Radiologie, Nuklearmedizin, Pathologie)
Diskussion des therapeutischen Vorgehens: kurative/palliative Intention, Organ- und Funktionserhalt, -wiederherstellung

A 4

A 4

Aufklarungsgesprach und Therapieentscheidung:

HNO, Radioonkologie, Therapieentscheidung gemeinsam mit dem Patienten

A 4

A 4

A 4

A\ 4

Neck dissection
Regio |-V ab >T2

Neck dissection
Regio I-V

Neck dissection
Regio I-V

Neck dissection
Regio I-V

risikosituation:

Adjuvante RT: pN+, R1: : 64 Gy

Adjuvante RCT (platinbasiert) individualisiert in Hoch-

pN+ mit ECE, > 3 positive LK, N3: 64 -70 Gy
Bei R2: 70 Gy, Therapie wie definitive RCT

Protonenbestrahlung bei Adenoidzystischen Karzinomen

T>T2,

Speicheldrisenkarzinom
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ccemonchen Speicheldrisenkarzinom

COMPREHENSIVE

CANCER CENTER Therapie: Verlaufskontrollen

Verlaufskontrolle vor und unter Strahlentherapie

Zeitpunkt

Verlaufskontrollen

Alle RT-Patienten

Labor

postoperativ oder vor Radio(chemo)therapie

Korperliche Untersuchung

Zahnsanierung durch die MKG

Anpassung einer individuellen Zahnschutzschiene tiber MKG
Karnofsky Index’ECOG

Psychoonkologische Statusdiagnostik mittels Distressthermometer
Portanlage (nur bei RCT)

Ggf. PEG-Anlage

Klassifikation der radiogen bedingten Nebenwirkungen (CTCv.4.0)
Supportivtherapie (Mund- und Hautpflege)
Ggf. Vorstellung in HNO zur Spiegeluntersuchung nach 15-18 Bestrahlungsfraktionen

Material nur fur sRCT

10 ml Serum Na, K, Ca, GPT, AP, Gamma-GT, LDH, Harnstoff, Kreatinin,

Kreatininclearance, Harnsaure, Bilirubin gesamt, ALAT, ASAT,
PChE, Gesamteiweil3, Glucose, TSH

4 mlEDTA grof3es Blutbild

Speicheldrisenkarzinom
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COMPREHENSIVE

@ccchNCHEN Speicheldrisenkarzinom

CANCER CENTER - Therapie: Radiochemotherapie

Schema postoperativ oder definitiv

Cisplatin Tag 1-5, 29-33

Tag Arzneimittel

1-5,29-33

Granisetron +
Fortecortin

Cisplatin

Tag 1 bis5 Fortecortin
Tag 6 und7 Fortecortin
Tag 6 und7 Metoclopramid

Tag 1 bis7 Magenschutz:
Protonenpumpen-
inhibitor oder
H2Antagonist

Dosierung Dosierung
mg/m? absolut
1,5mg +8mg
20 mg /m?2
4mg Thl. 0-0-2
4mg Thl. 2-0-2
3x 30 gtt

Lésungsmittel Volumen

500 ml NaCl 0,9%

250 ml Mannit 10 %

100 ml NaCl 0,9%

500 ml NaCl 0,9%

2x1000 ml NaCl 0,9%
mit 20mmol NaHCO +
20 mmol KCI + ¥ Amp
Magnesiocard

Applikationsart
Infusionsdauer

Vorwasserung
250ml/h

30min
500 ml/h

15 mini.v.
400ml/h

1hi.v.
500 ml/h

12h
167 mi/h

Speicheldrisenkarzinom
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CCC MUNCHEN
COMPREHENSIVE

Speicheldrisenkarzinom Therapie:
CANCER CENTER - gystemische Therapie bei Lokal- oder lokoregionarem Rezidiv oder Fernmetastasierung

stabile, asymptomatische
Erkrankung

Verlaufskontrollen bis zum
raschen Progress/Symptome

Insbesondere vor Einsatz zielgerichteter

Substanzen Kosteniubernahme klaren bzw.

Histologie vereinbar mit Adenoid-
zystischem Karzinom (ACC)

Chemotherapie? | | Nicht-ACC Histologie _ |

Zielgerichtete Therapie, z.B.

Lenvatinib

o Sekretorische Tumor-Histologie (z.B. MASC); Nicht-sekretorische
b Axitinib NTRK-Fusion® Tumor-Histologie (z.B.

k  Sorafenib

MEC, SCD, Adeno-CA

NOS)

| Larotrectinib oder Entrectinib | I

Testung auf:

. Her2
| Chemotherapie? | . Androgen-
Rezeptor

Legende:
MASC: mammary analog secretary carcinoma

NTRK: neurotrophic tyrosin receptor kinase

MEC: mucoepidermoid carcinoma

SCD: salivary ductal carcinoma

NOS: not otherwise specified

Her2: human epidermal growth factor receptor 2
Anmerkungen:

a) CAP (Cyclophosphamid, Doxorubicin, Cisplatin); alternativ
z.B. Mitoxantron, Vinorelbin, Doxorubicin oder Epirubicin,
Methotrexat, Paclitaxel (nicht-ACC)

b) Bei MASC-Histologie und fehlendem NTRK-Nachweis:
erneute histologische Begutachtung (MASC zu nahezu 100%
NTRAK positiv); NTRAK negativ: Behandlung wie nicht-
sekretorische Tumoren

| Her2 Uberexpression oder Genamplifikation |

beantragen (off-label use)

Chemotherapie + Trastuzumab | Chemotherapie?

 Paclitaxel + Carboplatin

Chemotherapie-Optionen:

 Docetaxel

| Androgen-Rezeptor positiv? |

Paclitaxel

I

Chemotherapie?

Pm;fress | Leuprolid und Bicalutamid |

| Ado-Trastuzumab emtansine (T-DM1) |

Modifiziert nach: Laurie AS et al., UpToDate, Stand Februar 2021

Speicheldrisenkarzinom
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@ccchNCHEN Speicheldrisenkarzinom
COMPREHENSIVE
CANCER CENTER NaChSO rge

Nachsorgeuntersuchungen

Jahre nach Primartherapie

<1.Jahr 1. bis 2. Jahr 2. bis 3. Jahr > 3 Jahre
HNO-arztliche Nachsorge alle 4-6 Wochen alle 6-8 Wochen alle 8-12 alle 3-6 Monate
* Anamnese Wochen

* HNO-arztliche Untersuchung/
» Sonographie Speicheldrisen
* Sonographie Hals

Strahlentherapeutische Nachsorge * 6 Wochen alle 12 Monate
(nach StrISchV verpflichtend fiir 5 » 3 Monate

Jahre zur Erfassung der Spattoxizitat) * 6 Monate

* Beurteilung von Remission, nach

Akuttoxizitat, Spattoxizitat und
Funktionalitat
* Kontrolle durch Bildgebung*

Therapieende

*Bildgebung: Klassifikation des Remissionsgrades an Hand der Bildgebung (CT, MRT) nach den RECIST-Kriterien
Version 1.1 (2009) RECIST guideline (version 1.1) Eur J Ca 45:228-247, 2009

Speicheldrisenkarzinom
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CCC MUNCHEN
COMPREHENSIVE

Abklrzung
CTC

ENE
ESMO

LK

MTX

RO, R1, R2
RCT

RT

RND

SND
StrISchVv

Speicheldrisenkarzinom
CANCER CENTER - AbkUrzungsverzeichnis

Erklarung

Common Toxicity Criteria

Extranodal extension (extranodale Ausdehnung des Lymphknotenbefalls)
European Society for Medical Oncology
Lymphknoten

Methotrexat

Resektionsstatus

Radiochemotherapie

Radiotherapie

Radikale Neck dissection

Selektive Neck dissection

Strahlenschutzverordnung

Speicheldrisenkarzinom
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COMPREHENSIVE
CANCER CENTER F re iga be

@ccchNCHEN Speicheldrisenkarzinom

Klinik / Fachabteilung

HNO
Strahlentherapie

Vom Ersteller freigegeben:

Vom RHCCC freigegeben:

Vom CCCHMV freigegeben:

Version

Bearbeiter MRI

Prof. Dr. H. Bier
/

Prof. Dr. H. Bier
Juni 2017

Prof. Dr. P. Herschbach
Juni 2017

1.0 — Juni 2017

Bearbeiter LMU

PD Dr. Zengel
Prof. Dr. C. Belka

PD Dr. Zengel

Juni 2017

Prof. Dr. V. Heinemann
Juni 2017

Speicheldrisenkarzinom
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COMPREHENSIVE

@cccmﬂwwew Speicheldrusenkarzinom
CANCER CENTER — Jberarbeitung Mai 2022

Klinik / Fachabteilung

HNO
Strahlentherapie
Pathologie
Hamatoonkologie

VVom Ersteller freigegeben:

Vom CCC™M freigegeben:

Vom CCCMV freigegeben:

Version

Bearbeiter MRI
Prof. Dr. B. Wollenberg

Prof. Dr. B. Wollenberg

Prof. Dr. H. Algul
Mai 2022

3.0 — Mai 2022

Bearbeiter LMU

Prof. Dr. Reichel / Prof. Dr. Canis
Dr. Walter / Prof. Dr. Belka

Prof. Dr. Walz

PD Dr. Haas

Prof. Dr. Reichel
April 2021

Prof. Dr. V. Heinemann
Mai 2022

Speicheldrisenkarzinom
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