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Agenda

= pl6-positive Oropharynxkarzinome im Wandel der TNM-Klassifikationen
= Deeskalation bei p16-positive Oropharynxkarzinomen
= Untersuchung zur chirurgischen Deeskalation auf Basis einer retrospektiven Datenanalyse
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TNM bei HPV-assoziierten Oropharynxkarzinomen
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TNM 7 bis Ende 2016

T-Stadien

Tis: Carcinoma in situ

T1: Tumor < 2 cm

T2: Tumor > 2 cmund <4 cm

T3: Tumor > 4 cm oder benachbarten Strukturen
T4a: Kieferknochen, Muskelweichteile

T4b: Schadelbasis, A. carotis int., V. jugularis

N-Stadien: klinisch + pathologisch

NO kein LK
N1 1 unilateraler LK < 3cm
N2a 1 unilateraler LK > 3cm - < 6cm
N2b multiple ipsilaterale LKs < 6cm
N2c multiple bilaterale LKs < 6cm
N3 LK > 6cm
UICC
Stadium I T1 NO MO
StadiumII T2 NO MO
Stadium III T1 N1 MO

T2 N1 MO

T3 NO, N1 MO
Stadium IVA T1-3 N2 MO

T4a NO-N2 MO
Stadium IVB jedes T N3 MO

T4b jedesN MO
Stadium IVC jedes T jedesN M1
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TNM 7 bis Ende 2016

T-Stadien

Tis: Carcinoma in situ
T1: Tumor £ 2 cm
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N-Stadium klinisch N-Stadium pathologisch
cNO kein LK pNO kein LK

cN1 unilaterale LKs < 6cm pN1 1 -4 LKs

cN2 kontralaterale oder bilaterale LKs < 6cm pN2 > 5 LKs

cN3 LK > 6cm

Fallbeispiel aus dem Tumorboard
= T2 Oropharynxkarzinom

= pl6-positiv

= cMO

= N: 1 LK ipsilateral > 6cm im CT Metastasen-suspekt
> Vorstellungs-TNM: cT2 cN3 cMO

» TNM bei Radiatio: cT2 cN3 cMO0

> TNM bei OP: pT2 pN1 cMO
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Tabelle 5: Oropharynxkarzinom TNM pl6-negativ: Definition der TNM-5tadien Einteilung (klinisch

und pathologisch identisch; M1 immer 5t. IVc)

NO N1
TI | 1]
T2 | 1]
T3 1 1]
Tda IVa IVa
Tab Vb Vb

M2a,b,c

Va

IVa

IVa

IVa

IV

N3a,b

Vb

Vb

Vb

Vb

Vb

Tabelle 4: Oropharynxkarzinom TNM p16-positiv: Definition der klinischen und patholoegischen

THM-5tadien Einteilung, incl. unbekanntem Primdartumor (CUP)

cTNM cNO cN1 cN2 cN3

TO | I Il

T1 | I Il

T2 | I 1

T3 I [l I Il

T4 I 1 1 Il

pTNM

TO

TI

T2

T3

T4

pNO

pN1

pN2

] T .
= S3-Leitlinie Diagnostik,
TN M 8 P16'negatlv Therapie, Pravention und
Nachsorge des Oro- und

Hypopharynxkarzinoms

Version 1.0 - Marz 2024
AWMF -Registernummer: 017-0820L

TNM 8 p16-positiv
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Tabelle 5: Oropharynxkarzinom THNM pl6-negativ: Definition der TNM-5tadien Einteilung (klinisch
und pathologisch identisch; M1 immer 5t. IVc)

NO N1 N2a,b,c N3a,b
Tl D I'Va Vb
T2 1! 1] IVa Vb
T3 1 1] IVa Vb
T4a IVa IVa IVa Vb
T4b Vb Vi IV Vb

| L .
- S3-Leitlinie Diagnostik,
TN M 8 P16'negatlv Therapie, Pravention und
Nachsorge des Oro- und

Hypopharynxkarzinoms

Version 1.0 - Marz 2024
AWMF -Registernummer: 017-0820L

Downstaging bei p16+

in Abhangigkeit des p16-Status
 pl6-vs. pl6+

Tabelle 4: Oropharynxkarzinom THNM pl6-positiv: Definition der klinischen und pathologischen
THM-5tadien Einteilung, incl. unbekanntem Primdartumor (CUP)

cTNM cNO cN1 cN2 cN3 pTNM pNO pN1 pN2
TO I 1 TO Il
T1 I 1 TI Il
T2 Il 1l T2 I
T3 Il [l I 1 T3 I [l 1l
T4 1l 1 1 1 T4 I [l 1l

TNM 8 p16-positiv

Fallbeispiel:
Oropharynx-CA TIN1MO
pl6- vs. pl6+
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Vb

Therapie, Pravention und
Nachsorge des Oro- und
Hypopharynxkarzinoms

AWMF-Registernummer: 017-0820L

Downstaging bei p16+

in Abhangigkeit der durchgefiihrten Therapie
 Radio(chemo)therapie vs. OP + Adjuvanz

Tabelle 4: Oropharynxkarzinom THNM pl6-positiv: Definition der klinischen und pathologischen TN M 8 o
p16-positiv

THM-5tadien Einteilung, incl. unbekanntem Primdartumor (CUP)

cTNM cNO cN1 cN2 cN3

TO I 1

T1 I 1

pTNM

TO

TI

T3 Il [l I 1

T4 1l 1 1 1

T3

T4

pMNO

pM1

pM2

Fallbeispiel:

T2 Oropharynxkarzinom

p16-positiv

cMO0

N: 1 LK ipsilat. > 6cm im CT Metastasen-suspekt

> Vorstellungs-TNM: cT2 cN3 cMO
> |TNM bei Radiatio: CcT2 cN3 cMOl
> TNM bei OP: pT2 pN1 cM(




Tabelle 5: Oropharynxkarzinom TNM pl6-negativ:

und pathologisch identisch; M1 immer 5t. IVc)

Tl

T2

T3

Tda

T4b

NO

IVa

Vb

N1

IVa

Vi

|
Definition der TNM-Stadien Einteilung (kiinisch. | NIM 8 p16-negativ

M2a,b,c

Va

IVa

IVa

IVa

IV

N3a,b

Vb

Vb

Vb

Vb

Vb

Downstaging bei p16+

in Abhangigkeit des p16-Status und

der durchgefiihrten Therapie

 pl6-vs. plo+

« Radio(chemo)therapie vs. OP + Adjuvanz

Tabelle 4: Oropharynxkarzinom THNM pl6-positiv: Definition der klinischen und pathologischen

THM-5tadien Einteilung, incl. unbekanntem Primdartumor (CUP)

cTNM

TO

T1

T2

T3

T4

cNO

cN1

cN2

cN3

pTNM

TO

TI

T2

T3

T4

pMNO

pM1

pM2

TNM 8 p16-positiv

Fallbeispiel:
Oropharynx-CA T2N2cMO
Je 1LK bilateral
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Konnte das einen
tieferen Hintergrund

TNM beil HPV-assoziierte
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TNM 9 20102026
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TNM 9

T-Stadien

TO: Kein Primartumor aber p16-positive / HPV-assoziierte Halsmetastase (CUP)
T1: Tumor £ 2 cm

T2: Tumor > 2cmund £ 4 cm

T3: Tumor > 4 cm oder Ausbreitung zur lingualen Flache der Epiglottis

T4: Tumor infiltriert eine der folgenden Nachbarstrukturen: Larynx, auBere
Muskulatur der Zunge (M. genioglossus, M. hyoglossus, M. palatoglossus, M.
styloglossus). M. pterygoideus medialis oder lateralis, harter Gaumen,
Unterkiefer, Lamina medialis oder lateralis des Processus pterygoideus,
Nasopharynx, Schadelbasis oder UmschlieBen der A. carotis interna

cTNM = pTNM

Medizinische Universitat
Lausitz — Carl Thiem



TNM9 Oropharynx p16+

T-Stadien

TO: Kein Primartumor aber p16-positive / HPV-assoziierte Halsmetastase (CUP)
T1: Tumor < 2 cm

T2: Tumor > 2cmund £ 4 cm

T3: Tumor > 4 cm oder Ausbreitung zur lingualen Flache der Epiglottis

4: Tumor infiltriert eine der folgenden Nachbarstrukturen: Larynx, duBere
Muskulatur der Zunge (M. genioglossus, M. hyoglossus, M. palatoglossus, M.

styloglossus). M. pterygoideus medialis oder lateralis, harter Gaumen,
Unterkiefer, Lamina medialis oder lateralis des Processus pterygoideus,
Nasopharynx, Schadelbasis oder UmschlieBen der A. carotis interna

Medizinische Universitat
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TNM9 Oropharynx p16-

T-Stadien

TO: Kein Primartumor aber p16-positive / HPV-assoziierte Halsmetastase (CUP)
T1: Tumor £ 2 cm

T2: Tumor > 2 cmund £ 4 cm

T3: Tumor > 4 cm oder Ausbreitung zur lingualen Flache der Epiglottis

4a: Tumor infiltriert eine der folgenden Nachbarstrukturen: Larynx, duBere
Muskulatur der Zunge (M. genioglossus, M. hyoglossus, M. palatoglossus, M.

styloglossus), Lamina medialis des Processus pterygoideus, harter Gaumen,
Unterkiefer

4b: Tumor infiltriert eine der folgenden Nachbarstrukturen: M. pterygoideus
lateralis, Lamina lateralis des Processus pterygoideus, Nasopharynkx,
Schadelbasis oder UmschlieBen der A. carotis interna

Medizinische Universitat
Lausitz — Carl Thiem



Liebe Doctores,
Holt Euer Anatomiebuch aus

dem Schrank und bereitet
Sile =iy B RV6e CAVE: pT3 und pT4 kann nicht mehr durch die
Pathologie allein bestimmt werden.
— — Enge Abstimmung mit den Operateuren und
Medizinische Universitat . .
Lausitz - Carl Thiem Radiologen notwendig.




Auswirkung auf die Dokumentation

Pathologie

Staging
Histologie

1. Pathologiemeldung

A 4

Prim. R(CH)T

1. TU-Boardmeldung

A

Tumorboard

>

klinisch-epidemiologisches

2. TU-Boardmeldung

-

Operative Ersttherapie

1 krebsregister

Brandenburg-Berlin

Dokumentation

— Pathologie

- 2. Pathologiemeldung

A 4

Adjuvanz

Medizinische Universitat
Lausitz — Carl Thiem
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Ausw

Pathologie —

CAVE: pT3 und pT4 kann nicht mehr durch die Pathologie
allein bestimmt werden.

Enge Abstimmung mit den Operateuren und Radiologen
notwendig.

1. Patho < 1. TU-Board < 2. Patho < 2. TU-Board

1. TU-Boardmeldung
( /‘
Tumorboard |- N frabmeeees
1 2- TU'BOardmeldung Brandenburg-Berling

Dokumentation

—  Operative Ersttherapie

— Pathologie — 2. Pathologiemeldung

A 4

Adjuvanz
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_ Das ist aber noch nicht das Ende...
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N-Status .\us

N-Stadium klinisch

N-Stadium pathologisch

kein LK pNO kein LK
cN1 unilaterale LKs < 6cm pN1 1-4LKs
cN2 kontralaterale oder bilaterale LKs < 6cm  pN2 > 5LKs
cN3 LK > 6cm

TNM 9

N-Stadien: p16+ klinisch

cNO
cN1

cN2

pN3

kein LK

Metastase(n) in ipsilateralen Lymphknoten < 6 cm

ohne eindeutigen Nachweis in der Bildgebung und / oder
extranodale Ausbreitung

Metastase(n) in ipsilateralen Lymphknoten < 6 cm

mit eindeutigen Nachweis in der Bildgebung und / oder
extranodale Ausbreitung

oder

Metastase(n) in contralateralen Lymphknoten < 6 cm
ohne eindeutigen Nachweis in der Bildgebung und / oder
extranodale Ausbreitung

Metastase(n) in Lymphknoten < 6 cm

oder

contra- oder bilaterale Metastasen mit eindeutigen
Nachweis in der Bildgebung und / oder extranodale
Ausbreitung

N-Stadien: p16 + pathologisch

pNO
pN1

pN2

pN3

kein LK
Metastase(n) in bis zu 4 Lymphknoten ohne pathologisch
gesicherte extranodale Ausbreitung

pNla Metastase(n) in 1 Lymphknoten ohne pathologisch
gesicherte extranodale Ausbreitung

pN1b Metastase(n) in 2 bis 4 Lymphknoten ohne
pathologisch gesicherte extranodale
Ausbreitung

Metastase(n) in bis zu 4 Lymphknoten mit pathologisch

gesicherter extranodaler Ausbreitung oder Metastasen in

5 oder mehr Lymphknoten ohne gesicherte extranodale

Ausbreitung

Metastasen in 5 oder mehr Lymphknoten mit gesicherter

extranodale Ausbreitung

Medizinische Universitat
Lausitz — Carl Thiem



UICCI
UICCII T2 NO MO
TN M 9 UICC III T3 NO MO
T1, T2, T3 N1 MO
Beispiel — — -
OropharynX-CA Tl N3M0 UICC IVb T4b Jedes N MO
Jedes T N3 MO
UICC IVc Jedes T Jedes N M1
tVb ———
UICCI TO, T1, T2 NO, N1
; UICCII TO, T1, T2 N2 MO
T3 NO, N1, N2 MO
UICC III Jedes T N3 MO
II1 T4 Jedes N MO
UICC IV Jedes T Jedes N

p16+ pathologisch ___
‘.' UICCI TO, T1, T2 NO, Nia, N1b

UICC II TO, T1, T2 N2, N3 MO

T3 NO, N1a, N1ib, N2 MO

II UICC III T3 N3 MO
T4 Jedes N MO

UICC IV Jedes T Jedes N M1

Medizinische Universitat
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UICCI

U \(\( MO
TNM 9 = ‘\\l\
Beispiel: Warum ist das so?
OIEETEREC NS Darf man das so einfach machen? ——
UICC
IVb
Downstaging bei p16+ — — —

in Abhdngigkeit des p16-Status und JT:desT :(3) ‘® !” <
der durchgefiihrten Therapie T4 sy 2

o p16' VS. p16+ Jedes T

Jedes N
- Radio(chemo)therapie vs. OP + Adjuvanz o
—_— UICC I T0, T1, T2
UICC II T0, T1, T2
T3
I1 UICC III T3
T4
UICC IV Jedes T Jedes N
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Agenda

= Deeskalation bei p16-positive Oropharynxkarzinomen
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Deeskalation bei HPV-assoziierten Oropharynxkarzinomen
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Deeskalation bei HPV-assoziierten Oropharynxkarzinomen
Hintergrund

= HPV-assoziierte Oropharynxkarzinome 1 —Hpv

(p16+) haben eine bessere Prognose im N
Vergleich zu nicht HPV-assoziierten - -, e
Karzinomen (p16-). § _ o
— Besseres Gesamtiiberleben
— Bessere lokale Tumorkontrolle ‘-;
— Unabhangig von der angewandten E

Therapie

cropharyngeal cancer- aretrospectveanalyas || 00

Medizinische Universitat

Lausitz — Carl Thiem 19. Oktober 2025 | Seite 29



Deeskalation bei HPV-assoziierten Oropharynxkarzinomen

10F T HPV

Die Idee der Deeskalation: T, eV,
o8- | = -
Weniger Therapienebenwirkungen < |
durch schonendere Therapieformen mit S of
Verbesserung der Lebensqualitat bei
bleibendem Uberlebensvorteil 3.
| B Survival (mo-nths) |

Medizinische Universitat
Lausitz — Carl Thiem



Deeskalation bei HPV-assoziierten Oropharynxkarzinomen

Downstaging

= Seit TNM8 Unterscheidung zwischen p16-positiven und p16-negativen Tumoren -
Downstaging

= Weiteres Downstaging bei TNM9

Deeskalation
Anderung von TNM und UICC Stadien in Abhingigkeit des p-16-Status
— Stadienanderung vor Beginn der Tumortherapie
> Andert sich die Therapie in Abhangigkeit des Stadiums?

Anderung von TNM und UICC Stadien bei p16+ in Abhéngigkeit der Therapie
— Stadienanderung nach operativer Ersttherapie
> Andert sich das Adjuvanzregime (R(CH)T) in Abh&ngigkeit des Stadiums?

Medizinische Universitat
Lausitz — Carl Thiem



Flussdiagramm

\ 4

p16- Konventionelles Therapieregime

p16-Status
CTNM

A 4

Geringere Strahlendosis

A 4

Geringere Chemotherapiedosis

A 4

Deeskalation Immuntherapie anstatt Chemotherapie

pl16+ | R(CH)T) Deeskalation?
Geringere operative Intervention

Tumorboard \‘ UICC -

A 4

\

Operative Ersttherapie

— Geringere Strahlendosis

UICC 8- | Deeskalation

Adjuvanz

Geringere Chemotherapiedosis

A 4

—  Immuntherapie anstatt Chemotherapie

Medizinische Universitat
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Stand der Deeskalation bei p16+

Current Oncology Reports [2025) 27:355-361
https//dod.org/ 101007 /41191 2-025-01652-8

REVIEW

De-escalation for Human Papillomavirus-Positive Oropharyngeal
Cancer: A Look at the Prospective Evidence

Allen M. Chen'

Table 1 Currem prospective trials investigation de-sscalation for HPV: positve aropharyngeal cancer

Intent Trial Insiituizan Trial design isample BT details Primary endpoani
sizeh
KT, CRT. WOCTOONG23 Dana Farber Phase Il in= 145) RT T Gy 35 vs de-escalaied dose 2eyear PFS
ar SERT iNS)+ chema based on circulating
HPV/DNA
RCTHAT9%445 MDACT Phase Il in= L&) RT 556 Gy 30 {reduced feldy with 2eyear PFS
poncurrent iptlimumah + nivalumah
RNCTOEGINESD LT Irvine Phase llin=111) BT &0 G/ 3006 Fractions per week) with  2-year PFS
chemo in select paiiends
KCTOA2L571% N0 Phase Il in=144) CRT T Gyl35 vs deescalaied dese with 2-year PFS
concurrent cisplatin
] Duake Phase Il in=120) CRT M Gyi3 vs de-escolated dose based  2-year PFS
Pr” I l. R(CH)T o k] treitent respanse in lynoph nodes
- MEECC Phase Il in= 121 CRT ¥ Gy/15 with vanious chemp regi-  2-year LRC
mens incorpocaling hypoxia
NCTO3323463  MEKCC Phase Il in=316) CRT 70 Gy/35 vs CRT 3 Gy/15 based 2oyear LRC
oo hypoxia
NCTOA4| 6153 Michigan Phase Il in=75} CRT 70 Gy/35 v= CRT 54 Gy withcan- | -year LRC
curremt carboplatin and taxol
KNCTOMSISES NEG Oncology  Phase Win=711) CRT T Gy/35 vs nivalumah + RT i fi-year PFS
Gyl 50y
NCTIMITEITS I nreal Phase I in= 1) SHRT i 14 G2+ 40 Gy 20 wnh cancurs 2oyear LRC
revt cisplatin versus CRT 70 Gyl33
Incuction  WCTIMBERTIAF  Fudan Phase Il in =4y Induction chemo (Laripalimab + doc- 2eyear PFS
chema etaxel + cisplaiin); CRT T Gyl 35 with
cisplatin vs BT 60 Gyd3)
NCTMSTIIM UsChicago Phase 1 in=350) Induction chema (paclitane] + carboplaiin HPWV-DNA 3 weeks

Induktionstherapie

Phase V11 (n=5&)

followed by TORS or RT ar CRT
Induction chemo (paclinaxe] + carbopl -

atin) with lwmor vaccines fodlvwed by
TORS ar CRT

2eyear DLT and 2-year RR

NCTHH4565] Blount Sinai Phase Il in=50) Induction chema: CRT 56 Gy/ZE ve Jeyear PES
CET 50.4 G228

NCTI427TE58 Bzl Phase Il in=60p Induction docetaxe] + cisplatin followed  2-year PES

by TORS £+ PORT
PORT NCTOAFGET 1 Desden Phase 1 (n= 184 Muliaple PORT regimens including 2epear LRC

48555 Gy

NCTIMA20%I Rutgers Phase Il in = 40K PORT 5 Gyi'23 vs PORT 6 Gw/30 MIWALH ai 2 manths

NCTDE119036  Indiana Phase Il in=75} PORT 54 Gy/27 vs PORT 44 G221 2-year DFS

NCTOATI95158 Pennsylvania Phase Il in=150) TORS alone or TORS +reduced volunee 2-year LRC

. PORT 3 G235
Post-o P-Thera p|e Phase 1 (n=45) TORS + standard PORT vs reduced Zoyear LC

volume PORT

NCTOART5TI6  Dana Farher Phase Il in=111) PORT 60 Gy vs PORT 46 Gy vs ohserva. 2opear DFS
tiom

NOTIMSE2T  Cedars Sinai Phase Il in =400 POMRT wigh cisplatin: 50 Gw/25 vs MMGw 15 2oyear PFS

NCTOZ215265  PATHOS Phase Ilin= 11003 Low risk: Mo PORT; Int Risk PORT 60 l-year MODADLOS
G300 vs PORT 500Gy 25; High Risk:
PORT Gy 3 ws 600y with cisplatin

. - - . . .e
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Stand der Deeskalation bei p16+

Eurapean Archives of Oto-Bhino-Laryngelogy (2019) 276:1275-1281
IS GoLora/O1007/00405 015 033578 Odds ratio meta-analysis plot [fixed effects]
REVIEW ARTICLE
. . . . Barnay, 2018 T 0,25 (0,06, 0,87
Cisplatin-based chemoradiotherapy vs. cetuximab-based . - [ I'
bioradiotherapy for p16-positive oropharyngeal cancer: an updated :
meta-analysis including trials RTOG 1016 and De-ESCALaTE Buglione, 2017 - f 0,18 (0,00, 2,84)
Petar Suton'© - Marko Skelin® - Zoran Rakusic® - Stjepan Dokuzovic® - Ivica Luksic®
Gillison, 2018 -.— 0,60 (0,36, 0,99)
o Mehanna, 2018 - 0,21 (0,05, 0,65)
2-Jahres-Uberleben |
Pajares, 2013 - 4,67 (0,31, 261,59)
RCHT > RImmunT |
Strom, 2015 = 0,38 (0,05, 4,41)
Tang, 2014 - 0,12 (0,02, 0,79)
combined [fized) ‘ 0,45 (0,31, 0,65)
001002 00501 02 05 1 2 5 10 20 S50 100 200 S00
odds ratio (35% confidence interval)

RImmunT —— RCHT
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Deeskalation bei HPV-assoziierten Oropharynxkarzinomen

Deeskalation durch Downsizing
Reduktion der TumorgroBe durch neoadjuvante Behandlung
— Keine Anderung des initialen Tumorstadiums (TNM, UICC)
— Neoadjuvanz bisher systemisch (Immun, Chemo) und radiotherapeutisch

— Bei (partieller) Remission durch neoadjauvante Therapie Anderung des
radioonkologischen Folgeregimes
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Deeskalation bei HPV-assoziierten Oropharynxkarzinomen

Deeskalation durch Downsizing
Reduktion der TumorgroBe durch neoadjuvante Behandlung
— Keine Anderung des initialen Tumorstadiums (TNM, UICC)
— Neoadjuvanz bisher systemisch (Immun, Chemo) und radiotherapeutisch

— Bei (partieller) Remission durch neoadjauvante Therapie Anderung des
radioonkologischen Folgeregimes

— Bisher keine Deesakaltion eines chirurgischen Konzeptes

Warum?
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Agenda

= Untersuchung zur chirurgischen Deeskalation auf Basis einer retrospektiven Datenanalyse
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Chirurgisches Therapiekonzept bei Oropharynxkarzinomen
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Chirurgisches Therapiekonzept bei Oropharynxkarzinomen
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Chirurgisches Therapiekonzept bei Oropharynxkarzinomen

Oropharynxkarzinom links
Lokalisation:
— Tonsille
— weicher Gaumen
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Chirurgisches Therapiekonzept bei Oropharynxkarzinomen

Oropharynxkarzinom links
Lokalisation:
— Tonsille
— weicher Gaumen
Resektion
— Sicherheitsabstand >5mm
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Chirurgisches Therapiekonzept bei Oropharynxkarzinomen

Oropharynxkarzinom links
= Lokalisation:

— Tonsille

— weicher Gaumen
= Resektion

— Sicherheitsabstand >5mm
= Rekonstruktion

— Freies Transplantat

— Sensibilitatsverlust

— Motilitatverlust

— Stenose

— Retronasale Penetration

— Nasaler Stimmklang
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Chirurgisches Therapiekonzept bei Oropharynxkarzinomen

Downsizing
Neoadjuvante Therapie
— Immun
— Chemo
— Radiatio
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Chirurgisches Therapiekonzept bei Oropharynxkarzinomen

Downsizing
Neoadjuvante Therapie
— Immun
— Chemo
— Radio
Reduktion des Resektionsareals
— Geringe Funktionsausfalle
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Chirurgisches Therapiekonzept bei Oropharynxkarzinomen

Problem
Keine zentripetale GroBenreduktion
— Tonsille
— weicher Gaumen
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Chirurgisches Therapiekonzept bei Oropharynxkarzinomen

Problem
Keine zentripetale GroBenreduktion
— Tonsille
— weicher Gaumen 0
Persistierende Tumorinseln
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Chirurgisches Therapiekonzept bei Oropharynxkarzinomen

Problem
= Keine zentripetale GroBenreduktion
— Tonsille

— weicher Gaumen

= Persistierende Tumorinseln

= Resektion in den ,neuen" Grenzen
— Verbleibende Tumorinseln
— = R1-Resektion
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Chirurgisches Therapiekonzept bei Oropharynxkarzinomen

Problem
= Keine zentripetale GroBenreduktion
— Tonsille

— weicher Gaumen

= Persistierende Tumorinseln

= Resektion in den ,neuen" Grenzen
— Verbleibende Tumorinseln
— = R1-Resektion

= RO-Resektion ist starkster
prognostischer Faktor fiir Uberleben
[/ lokale Tumorkontrolle

> Resektion in den ,alten™ Grenzen
» Kein Downsizing
» Keine chirurgische Deeskalation
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Uberlegung zur chirurgischen Deeskalation

Pramisse:
P16+ Oropharynxkarzinome haben ein gutes Therapieansprechen

= Downsizing durch neoadjuvante Therapie
= Resektion in den neuen Grenzen
— Bewusstes Inkaufnehmen einer R1-Situation
— Geringere Funktionseinschrankung
= Therapie der R1-Tumorperipherie durch adjuvanten Therapie (R(CH)T)

Potentielles Ergebnis:
Gleiches Gesamtlberleben / lokale Tumorkontrolle im Vergleich zu p16-
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HPV-assoziierte Oropharynxkarzinome — es bleibt schwierig
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