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Varfor?

Battre diagnostik

Battre behandling

Skelettumorer “lattare™ att diagnosticera
— Rtg-bild

— Smarta + annan klinik

Mjukdelssarkom “svarare”

— Pushing

— Vasentligen symptomfria utan smarta

— Knolar misstanks darfor vara benigna



5 sarkomcentra

« Umea, Stockholm (KS), Linkoping,
Goteborg, Lund

* Multidisciplinar utredning, diagnostik,
behandling, uppfoljning

« Radiologi, patologi, ortopedi, onkologi,
cytologi, bukkirurgi, thoraxkirurgi,
barnonkologi, mm



Scandinavian Sarcoma Group

ABOUT ORGANISATION MEETINGS TREATMENT PROTOCOLS AND RECOMMEN

HELP US ADVANCE THE CARE
OF PATIENTS WITH SARCOMA

Startade 1979. http://www.ssg-org.net/



I ABOUT ORGANISATION MEETINGS TREATMENT PROTO!

TREATMENT PROTOCOLS AND
RECOMMENDATIONS - SARCOMA

SSG guidelines for referral of soft tissue tumors of the extremities and trunk
wall

 Alla mjukdelstumorer > 5 cm

 Alla djupt belagna mjukdelstumorer (under
muskelfascian)

« Remittering utan foregaende biopsi eller
Kirurgi



Svardiagnosticerade

Mjukdelssarkom ar ovanliga (1% av
maligniteter)

Vanligast over 50 aa, i extremiteter och bal
Vanligen smartfria och rel. symptomfria
Vaxer oftast "pushing” med pseudokapsel
Benigna "knolar’/sarkom 200/1

%a ar hoggradiga, 1/3 av patienterna dor av
tumor



Svarbehandlade

* Om otillracklig kirurgisk marginal med
kvarvarande tumor forsvaras
extremitetsbevarande Kirurgi

» Okad anvandning av adjuvant radioterapi
postop, ofta aven preop

» Cytostatikabehandling vansklig och osaker



Remittering i Skane
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Fordelar med remitteringsprinciper

* Merparten remitteras fore biopsi eller
Kirurgi

* % av patienterna sokte primarvarden. Av
dessa remitterades V4 direkt till
sarkomcentrum, vilket halverade deras
handlaggningstid jamfort med remiss till
lokalt sjukhus forst

» Y4 av alla patienter hade malignitet,
merparten mjukdelssarkom



Sma nackdelar med
remitteringsprinciper
» 3/4 benigna forandringar

» Av dessa opererades 1/3 pa
sarkomcentrum



Imaginggruppen i SSG

Radiologer och nuklearmedicinare
Okad kunskap

Utarbeta riktlinjer

Informera



Krav pa MR-protokoll

Enkelt  En svartvit sekvens
Snabbt som visar odem
Likartat utseende  En sekvens som visar
oavsett fabrikat och fett och anatomi
faltstyrka * En anatomiskt
Robust korrelerad sekvens
Generellt som visar vatska och

, , fascior
Agrart



Rutinprotokoll for @
tumordiagnostik .

1. Cor STIR stort FOV
2. AXSE T1
3. AXSE T2

« Kontrast?
— Alltid om "cysta” pa
ovanlig plats
— Ev. pa nyupptackta
tumorer
« Ax SE T1
« Sag SE T1 fettslackt
 Tillagg av ytterligare
sekvenser efter eget
onskemal

« Rekommenderas av

SSG och SFMSR



