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Stadium und Prognose 

75 % der Ovarialkarzinome  bei 

Erstdiagnose im fortgeschrittenen 

Stadium FIGO III und IV 
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Früherkennung und Screening

PLCO Project: ovarian cancer screening
Patridge E et al., Obstet&Gynecol April 2009

34.261 Frauen

in 28 % frühes Stadium bei Entdeckung

20 OPs um 1 OVCA zu erkennen

UKCTOCS: UK Collaborative Trial of Ovarian Cancer Screening
Menon et al. The Lancet  2009

202638 postmenopausale Frauen

USS: in 50 % frühes Stadium, 35 OPs/OVCA

MMS: in  47 % frühes Stadium, 3 OPs/1 OVCA

Kontrolle: bisher keine Daten zum Überleben, 2014

Time to stop ovarian cancer screening in BRCA1/2 mutation 

carriers?
Van der Velde; Int. J. Cancer: 124, 2009



Früherkennung und Screening

Das Screening mit CA125 und TVS konnte bisher weder in 

Hochrisikogruppen noch in der Bevölkerung eine Reduktion 

der Mortalität nachweisen

Ein generelles Screening kann derzeit nicht empfohlen 

werden.
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Primärtherapie

üOperation

üChemotherapie

Therapie des Ovarialkarzinoms

%

Gesamtüberleben nach OP-Radikalität ab 1988  

(n=1850)
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Klinische Daten aus 3 randomisierten AGO Studien 

bei Pat. mit Ovarialkarzinom FIGO IIB-IV, 

primär radikaler Operation und 6 Zyklen Platin/Paclitaxel 

ü3000 Patientinnen

ümediane Nachbeobachtung 54 Monate

Ergebnis OP:

1,105 Pat.

975 Pat.

1,046 Pat.

Kein Tumorrest

Tumorrest 1-10mm

Tumorrest > 10 mm

du Bois A et al., Cancer 2009, 15, 6: 1234

Ovarialkarzinom FIGO IIB-IV

Prognose und operative Therapie
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HR (95%CI) 

1-10 mm vs. 0 mm: 2.52    (2.26;2.81)

>10 mm vs. 1-10 mm: 1.36    (1.24;1.50)

log-rank: p < 0.0001 
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HR (95%CI) 

1-10 mm vs. 0 mm: 2.70   (2.37; 3.07)

>10 mm vs. 1-10 mm: 1.34   (1.21; 1.49)

log-rank: p < 0.0001

Der Einfluss von Tumorrest auf den weiteren Verlauf: 

was ist Ăoptimalñ?

du Bois A et al., Cancer 2009, 15 (6) : 1234

~ 5 Jahre

~2,5 Jahre
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System. Lymphadenektomie

¸ pelvin 

¸ para-aortal 

Å Lymphadenektomie

Åepitheliales invasives

Ovarialkarzinom

ÅFIGO IIB - IV

ÅECOG 0/1 und

keine KI gegen LNE

Åextra- und intra -

abdominaler

Tumorrest  = 0 cm

Åkeine ñbulkyò nodes

Endpunkte: OS, PFS, QoL     Strata: Zentrum, Alter, FIGO

Lymphadenectomy In Ovarian Neoplasms

AGO ïOVAR OP.3 (LION)



Zeitpunkt der Operation



EORTC 55971 Studie

I. Vergote 

primäre Debulking Operation versus 

neoadjuvante Chemotherapie beim 

fortgeschrittenen Ovarialkarzinom



EORTC 55971 Studie

I. Vergote 

primäre Debulking Operation versus 

neoadjuvante Chemotherapie 

beim fortgeschrittenen Ovarialkarzinom


