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zwe lte I n rlﬁ ABTEILUNG FOR GYNgyy
I WLHELMINES i, € GEBURTSHINTE

= Sofortoperation nach insuffizientem Eingriff
=, Intervention Debulking Surgery"
= Rezidivchirurgie

¥ s0g. Klassische Second-Look-OP

(nur im Rahmen von Studien; kein Routineeingriff)
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Zweiteingriffe - PRO

Intervention Debulking Surgery bei suboptimalem Debulking

(Resttumor groBer als 2cm)

= EORTC-Studie:

— 3 Zyklen Cisplatin, Endoxan (wirksam)
— Sekundares Debulking

» Signifikanter Uberlebensvorteil
auch noch nach 7 Jahren!

NEngJMed 1995;332:629-34
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Zweiteingriffe - KONTRA

Intervention Debulking Surgery bei suboptimalem Debulking

(Resttumor groBer als 2cm)

= GOG-152 Studie

— mit gleichem Ansatz
— Chemo (Carbo/Taxol)

— onkologisch erfahrenem Erstoperateur
bestatigen diese Ergebnisse nicht

= Kein Benefit durch , Intervention
Debulking"
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SYNTHESE

Fortgeschrittenes Stadium [ESSS

= Primare Chirurgie anzustreben = R,

= Intervallchirurgie verbessert bei
insuffizienter Voroperation ? ? ?

Intervallchirurgie in Stadium III und IV:

Indikation: Vorteil:
v’ Inoperabilitat v'hOhere Lebensqualitat
v'schlechter AZ v'geringerer Blutverlust
v'geringe chirurgische v’kleinerer Eingriff
Erfahrung v'weniger Intensiv-Tage

v'kurzerer KH-Aufenthalt
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Fortgeschrittenes Stadium ESS

™ W\LHELMINENSPITA i

?D,ggnoshsche Lgp0r05k0p|e? bEi pnmarer inoperabm’ratS 4 Zykfen
y neoadjuvante Chemotherapie

M_aximale_
Ergebnis suboptimal ! ' Ergebnis optimal
(= Tumor—Reft > 2cm @) {kein Tumor-Rest oder < 2cm &)
I 3 x Chemotherapie | — kein Ansprechen L 6 x Chemotherapie |
Ansprechen Tumor-Progression
Interventions-

Debulkmg e*’ﬂtmn'

: Bei Rezidiv:
» anschiefend Second look- , |_Chemotherapie |
3 X Che° Debulk1ng-0peratmn° mit oder ohne vorheriger

Individuelles Vorgehen Individuelles Vorgehen Individuelles Vorgehen
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Nachsorgeschema

Kli-Ko US Ca-125 CT

1. Jahr . 1x jahrl.

2. Jahr . . . 1x jahrl.

3. Jahr . . . 1 jahrlt

4., Jahr . . . 1 jahrlt

5. Jahr . . . 1 jahrt
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N a c h so e ABTEILUNG FUR BYN4ip
I WLHELMINES i, € GEBURTSHINTE

= Psychologische Hilfe

= Beratung und Betreuung
= Rehabilitation

= Pravention

= Rezepte/ Antrage

K n 0 ¢ 9 ¢
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Ovarialkarzinom —

Voraussetzung:
mindestens 1/, Jahr rezidivfreies Intervall!

= nur sinnvoll, wenn R,-Resektion maoglich

= gute kurative Aussichten, je langer das rezidivfreie
Intervall

= zumindest 70% der Patientinnen sind nach der
Operation tumorfrei

= Desktopstudie (A. Hasenburg): Uberlebensvorteil nur
wenn kein postop. Resttumor
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Ovarialkarzinom —

P ’L\
a I I I atlve C h I ru I e ABTEILUNG FUR stA'/raza
I WILHELMINENS 7, T2 gy GEBURTSHIN®

o Ileusoperation

e Colostomie

e Ureter-Neueinpflanzung
e Aszitespunktion

e Pleurapunktion

e Nephrostomie

o etc.

Ziel: Verbesserung dar Lebensqualitat
symptomatiscke Therapie
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Endokrine Therapie

= Gestagene

= Tamoxifen

= Androgene, Anti-Androgene
= GnRH Analoga
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Oﬁe n e I ra e n ABTEILUNG FUR BYNg,
1M WILHELMINENS oy Gle Uy

konservatives (uteruserhaltend) Vorgehen
auch in Stadium II?

Wert/Risken der Laparoskopie?

neoadjuvante Therapie sinnvoll? (EORTC-
Studie — I. Vergote)

IP-Therapie
Konsolidierungstherapie sinnvoll?

Chemonutzen bei rezid. od. fortgeschrittenem
Borderline-Tumor?
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Ovarialkarzinom —

’L\
z u sa m m e nfa ss u n ABTEILUNG FUR BYN4ip
I WLHELMINES i, € GEBURTSHINTE

DIAGNOSTIK

= derzeit kein Screening moglich

THERAPIE

= korrektes Staging unerlasslich

= maximales Debulking

= Interdisziplinare Zusammenarbeit notig

= OP durch onkologisch erfahrenen Operateur
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