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Prophylaktische Adnexektomie Vivantes

= bel Gen-Mutationen
- BRCA 1&2, RADs1C/D

* Im Rahmen von anderen Eingriffen
- zB Hysterektomie




Prophylaktische Adnexektomie Vivantes
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Prophylaktische Adnexektomie bei Hysterektomie Vivantes

< Eine prophylaktische Adnexektomie im Zusammenhang mit Hysterektomien kann nicht

el

< Eine prophylaktische beiderseitige Adnexektomie Ist mit erheblichen

routinemalig empfohlen werden

Langzeitnebenwirkungen assoziiert. Hieruber sollte die Patientin ausfuhrlich informiert werden.
Die Indikation ist streng zu stellen.

Hysterektomie reduziert das Risiko ftr Ovarialkarzinom schon um 40%
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Effect of bilateral oophorectomy on

‘Womens
HEALTH

women’s long—term health

William H Parker?, Vanessa Jacoby, Donna Shoupe & Walter Rocca

—‘_ 14800 “‘ 350000 Tote
Ovarial Ca Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Bis zum 65. Lebensjahr nachweislicher Effekt der Ovarien auf die Lebenszeit

Ursache:

« postmenopausale ovarielle Androgensekretion

» von Testosteron und Androstendion mit peripherer Konversion zu
Ostrogen




Berliner Zentrum fir familiaren Brust- und Eierstockkrebs Vivantes
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Adnexektomien bel Gen-Mutationen Vivantes
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Abnormal gene frequency
O, 00z200000002e077°703

Mani festations
l: Breast Cancer
£ Bilateral Breaszt Cancer

3

Owrian Cancer
Ficures in brackets indicate population risk

Probabhility of dewvelopihng manifestations by age indicated
AZE 1 I 1] £ [ £ ] 3 0 21
2% 0,0z135 [o,0017%0] 0O, 02135 [O0,.00170] O0,.00510 [O,000Z23]
40 0,0&85532 [O0,00501] O, 05538 [O0,.00501] O,01342 [0, 000&6%2]
4% 0,03%735 [0,010z0] o, 02735 [0,.010£0] 0,.024580 [O0,00143]
Lo o0,14Z204 [0,.01725] 0O,143204 [0,.017Z2Z5] 0,03795 [0, 00z253]
£L  0,185e% [0, 0£5520] 0O,185:e2 [0, 02520] 0,.0509% [O0,00413]
g0 0,£23432 [0,02565] 0O,£23432 [0,032565] 0O, 06223 [0,00:602Z]
g% 0,2555%% [O0,04510] 0O,£555%5% [0,.04510] 0,.097121 [O0,00202]
Life 0,32ecc7 [0,1047Z2] 0,32ecc? [0,.1047Z] 0,02306L5 [0,013323]
Mildtvype risk: 0,64Z2766
Heterozygote risk: 0,358l 77
Homozywoygote risk: 0,00105&



Querschnitt Tube Vivantes

Serdse high grade Ovarialkarzinome
kommen aus der Tube

Ursache
* Infektionsbiologische Prozesse

» Mikroenvironment des Fimbrientrichters
 Ovulation proinflammatorische Endotoxine

, © =7 < STICs (serous tubal intraepithelial
~  carcinoma)
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£ 21 o e RN

Quelle: librepathology
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Organoide- Eileiter in der Petrischale: ein Durchbruch der Grundlagenforschung

AMUNICATIONS

ARTICLE

Received 29 May 2015 | Accepted 22 Oct 2015 | Published 8 Dec 2015

The Notch and Wnt pathways regulate stemness
and differentiation in human fallopian tube
organoids

Mirjana Kessler!, Karen Hoffmann', Volker Brinkmann?, Oliver Thieck', Susan Jackisch', Benjamin Toelle',
Hilmar Berger', Hans-Joachim Mollenkopf3, Mandy Mangler?, Jalid Sehouli®, Christina Fotopoulou®!
& Thomas F. Meyer'

+ Patientenzellen kénnen Uber Jahre erhalten werden ohne
Verlust von wichtigen Eigenschaften => Langzeitkultur

« Epithelstruktur in Organoiden spiegelt sehr genau die
Histologie des Gewebes in vivo wieder

« GrolRes Potential fur Diagnostik & Studien von molekularen
Mechanismen der Entstehung des Ovarialkarzinoms

occludin

Department of Molecular Biolog,

Dr Mirjana Kessler




PLUS-MINUS-STUDIE ~ vidantes

Randomisierende gg@mgg EEMLIMQI @u@g Zur Therameupﬂmerung
DEI Patientinnen mit Indikation zur Hysterektomie ohne &gﬂ%ﬁmlg
Egagjm%mg in die Arme mit und ohine Tubenentl’ernung

; Screening der Patientinnen j j

CArmA - ol ArmB.
HE pluﬁ Tubenenﬂ’ernung . | HE minus Tubenenﬂ’ernung
j n =280 : : : n=280" :

" Nachbeobachtung / Follow-Up |

_ - 1.Abschlussuntersuchung vor-Entlassung - - - - - - |
2.Untersuchung und Hormonstatus nach 6 und 12-Monaten
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Offene Fragen zur Salpingektomie Vivantes

* Reduktion des Blutstromes im Ovar

 Reduktion der ovariellen Reserve im Tierversuch und

an Patientinnen _Eileiter |
.II : =

-

* Reduktion Nachoperationen

nach Hysterektomie : =l Elleiterfransen

* Reicht eine Unterbindung

der Tuben am Uterus?




Versagen der prophylaktischen Methode Vivantes

e N=55

» Zeitraum 01/2012-12/2014

* bel sechs Patientinnen Versagen der Methode

* vier Gruppen des Versagens und Losung
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Versagen der risikoreduzierenden Salpingoovarektomie Vivantes

Gruppe 1: zu spéate Vorstellung

- Genaue Stammbaumanalyse mit Kalkulation
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Versagen der risikoreduzierenden Salpingoovarektomie Vivantes

Gruppe 2: STICs Nachwels

- Grenzwertig rechtzeitig

Gruppe 3: okkultes Karzinom

—> Peritoneales Mapping

Gruppe 4: Karzinom im Tubenstumpf

- Komplette Tubenentfernung
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Zusammenfassung Vivantes

Risikoreduzierende Salpingoovarektomie mit Risiken behaftet

* hohe Nebenwirkungsrate
 nicht immer effektiv

« Zeitpunkt genau wahlen

* Beratung am Konsortialzentrum

* zU hinterfragen ist die Einheit Ovar und Tube

- Tuben als target
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Breast Cancer Risk After Salpingo-Oophorectomy in
Healthy BRCA1/2 Mutation Carriers: Revisiting the
Evidence for Risk Reduction

B. A. M. Heemskerk-Gerritsen, C. Seynaeve, C. ]. van Asperen, M. G. E. M. Ausems, J. M. Collée,
H. C. van Doorn, E. B. Gomez Garcia, C. M. Kets, F. E. van Leeuwen, H. E. ]. Meijjers-Heijboer,
M. J. E. Mourits, T. A. M. van Os, H. F. A. Vasen, S. Verhoef, M. A. Rookus®, M. J. Hooning";

for the Hereditary Breast and Ovarian Cancer Research Group Netherlands

- kein Effekt statistisch darstellbar




Minimal-invasive Strategien Vivantes
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Lbhrnormal dgerne freguerncy
O, 0020000000Z2&607703

MEMNDEL OUTPIOT FOR EBREAST CAMNCEER

Manifestations
l: Breas=t Cancer
Zz: Bilateral Ereast Cancer
- Owrian Cancer
Figures in brackets indicate population risk

Probability of developing manifestations by age indicated

AGE 10 1] = | Z1 30 31
EE 0,0794Z [0,00864] 0,07942 [0,00864] 0O,02540 [0,001565]
0 0,1474F [0,01833] 0,1474Z [0,01839] 0,04594 [0,00344]
€5 0,2Z038%9 [0,02884] 0,2Z0389 [0,028S84] 0O,08354 [0,00544]
70 0,251ls [0,03%90] 0,2511% [0,03990] 0O,07575 [0,00724]
75 0O,29745 [0,05204] 0,29746 [0,052Z04] 0O,02475 [0,00254]
g0 0,331ll [0,0&6672]1 00,3311l [0,06672]1 0,0%154 [0,00857]
S5 0,37085 [0,08745]1 0,37086 [0,0874&5]1 0,09798 [0,01081]

Life 0O,27086 [0,0874&] 0,3708¢ [0,08746]1 0,0979% [0,010211

Mildtvwpe risk: O, 256457
Hetcerozvyygote risk: 0O, 74Z500
Homo=wogote risk: 0O0_ 0010324

Mutter
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