Entscheidungswege LMU-Strategie LI UM

Direktor: Prof. Dr. med. Sven Mahner
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CT-Abdomen,
ggf. CT-Thorax bei high-risk Karzinomen

Tumor auf den Uterus beschrankt, cT1/2
Unauffallige Lymphknoten

Endometriumhyperplasie mit Atypien:
Angebot SNL-LNE

alle Karzinome:

LK-Staging mittels Sentinel-LNE

Wenn SNL nicht darstellbar:
endgultige Histo abwarten

Diskussion der Indikation zur komplettierenden LNE anhand des
Risikoprofils im interdisziplindaren Tumorboard

Zusammenstellung: Fabian Trillsch



Entscheidungswege LMU-Strategie
Endometriumkarzinom - Primartherapie
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KLINIKUM

Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. med. Sven Mahner
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Stadigneinteilung nach FIGO 2023; POLE = Polymerase epsilon; dMMR = Mismatch Repair-Defizienz; NSMP = nicht-spezifisches molekulares Profil,
ER = Ostrogenresezeptor, LGE = low-grade endometrioid; non-LGE = nicht- low-grade endometrioid; LVSI = Invasion des lymphosvakuldaren Raums
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Zusammenstellung: Fabian Trillsch




Entscheidungswege LMU-Strategie
Endometriumkarzinom - Primartherapie

auf Corpus uteri begrenzt

beschrankt auf
Endometrium/Polyp

Myometriuminfiltration
<50%, keine/fokale LVSI

Myometriuminfiltration
>50%, keine/fokale LVSI
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im Einzelfall
Brachytherapie
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: Il KLINIKUM
L Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. med. Sven Mahner
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Stadieneinteilung nach FIGO 2023; POLE = Polymerase epsilon; dMMR = Mismatch Repair-Defizienz; NSMP = nicht-spezifisches molekulares Profil,

ER = Ostrogenresezeptor, LGE = low-grade endometrioid; non-LGE = nicht- low-grade endometrioid; LVSI = Invasion des lymphosvakuldren Raums Zusammenstellung: Fabian Trillsch




Entscheidungswege LMU-Strategie R .
: : S : = I KLINIKUM
Endometriumkarzinom - Primartherapie Frauenkinik

Direktor: Prof. Dr. med. Sven Mahner

NSMP low-grade, NSMP low-grade, . b p53°tn (serds oder
t - aon
POLE™ dMMR ER pos (ER+) ER neg. (ER-) NSMP high-grade P53 Karzinosarkom)

auf den Uterus begrenzt

. . . 1A
Zervixinvasion;
keine/fokale LVSI Radiochemotherapie
IIC (non-LGE) + 4x Carbo/Paclitaxel
Perkutane Radiatio
\ IA,, POLE™! +vag. Boost 1C IIC,,, p53°bn 1ICm p539bn
Kein adjuvante Radiochemotherapie | Radiochemotherapie 6x Carboplatin/
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Perkutane Radiatio

\ +/- vag. Boost

Stadigneinteilung nach FIGO 2023; POLE = Polymerase epsilon; dMMR = Mismatch Repair-Defizienz; NSMP = nicht-spezifisches molekulares Profil,
ER = Ostrogenresezeptor, LGE = low-grade endometrioid; non-LGE = nicht- low-grade endometrioid; LVSI = Invasion des lymphosvakuldaren Raums Zusammenstellung: Fabian Trillsch



Entscheidungswege LMU-Strategie -
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Endometriumkarzinom - Primartherapie e Frauenkiinik

Direktor: Prof. Dr. med. Sven Mahner
NSMP low-grade, NSMP low-grade . b p539tn (serds oder
t ’ ’ _ abn
POLE™ dMMR ER pos (ER+) ER neg. (ER-) NSMP high-grade P53 Karzinosarkom)

Lokaler/regionaler Befall von ...

...0var, endometrioid, einseitig,
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Radiochemotherapie
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6x Carbo/Paclitaxel
ggf. +Durvalumab
+Olaparib
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Entscheidungswege LMU-Strategie
: : S : 2 : U KLINIKUM
Endometriumkarzinom - Primartherapie o Frauenkinik

Direktor: Prof. Dr. med. Sven Mahner

NSMP low-grade, NSMP low-grade,
ER pos (ER+) ER neg. (ER-)

p53°tn (serds oder

POLE™t dMMR Karzinosarkom)

NSMP high-grade

Lokal fortgeschrittene Erkrankung

IVA
VA IVA

Invasion der Mukosa POLE hinterfragen 6x Carbo/Paclitaxel 6x Carbo/Paclitaxel
von Blase und/oder Darm o anjog o +Checkpoint-Inhibitor +Durvalumab
gaf. + PARPi + Olaparib

Metastasierte Erkrankung

A D@

(\V/:] IVB
Peritoneale Metastasen 6x Carbo/Paclitaxel 6x Carbo/Paclitaxel

IVB

POLE hinterfragen,

jenseits des kleinen Beckens _
Therapie analog POLEwt

+Checkpoint-Inhibitor +Durvalumab
ggf. + PARPI + Olaparib

> +

IvVC \'

6x Carbo/Paclitaxel 6x Carbo/Paclitaxel
+Checkpoint-Inhibitor +Durvalumab
ggf. + PARPi + Olaparib

IvVC
Distante Metastasen POLE hinterfragen,
Therapie analog POLEwt

Stadigneinteilung nach FIGO 2023; POLE = Polymerase epsilon; dMMR = Mismatch Repair-Defizienz; NSMP = nicht-spezifisches molekulares Profil,
ER = Ostrogenresezeptor, LGE = low-grade endometrioid; non-LGE = nicht- low-grade endometrioid; LVSI = Invasion des lymphosvakuldaren Raums Zusammenstellung: Fabian Trillsch




Entscheidungswege LMU-Strategie LI UM

Direktor: Prof. Dr. med. Sven Mahner

Rezidiv Endometriumkarzinom

Priifung OP-Indikation

Biomarker Status (dMMR, p53, HR, PD-L1, Her2)

Carboplatin/Paclitaxel als Therapieoption Carboplatin/Paclitaxel keine Option

dMMR/ MSI-high non-dMMR dMMR/ MSI-high || Non-MMR/ MSI-low || H&r2 pos. HR positiv

Dostarlimab

(IHC=2+)

p53wt ][ p53mut ]

Endokrine
Therapie

Carboplatin/
Paclitaxel
+Durvalumab

Carboplatin/Paclitaxel/
Durvalumab + Olaparib

Carboplatin/ z.B. MPA /

ODER Megestrolacetat

Paclitaxel
i . T ODER
Carboplatin/ Pembrolizumab D(ng-,,‘i,%_
_ : : Paclitaxel PanTumor02
Ser0se Histologie, +Dostarlimab ODER FDA- Letrozol
Her2 pos. (1Hc>2+) Zulassung)

+Palbociclib
(analog Mirza et al. 2024)

T-DXd

Carboplatin/ Pembrolizumab

+Trastuzumab +Lenvatinib

(analog Fader et al. 2020)

Paclitaxel/
Pembrolizumab

o . .. dMMR = Mismatch Repair-defizient HR = Hormonrezeptoren
m = Keine Zulassung, daher Kosteniibernahme beantragen MSI = Mikrosatelliten-Instabilitat T-DXd = Trastuzumab Deruxtecan

Zusammenstellung: Fabian Trillsch



