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Aktuelle Studienlage 

     echtes Contra 

 

Eigene Daten   

     Versagen der Therapie 

 

Aussicht 

     Lösungsvorschlag 



Prophylaktische Adnexektomie 

 

 

  bei Gen-Mutationen  

   - BRCA 1&2, RAD51C/D 

 

 im Rahmen von anderen Eingriffen   

    - zB Hysterektomie 



Prophylaktische Adnexektomie  

 

 WHS-Studie 

 koronare Herzerkrankungen  

 Schlaganfälle 

 Frakturen  

 Parkinson  

 Demenz  

 Bronchialkarzinom 

    erhöhte Mortalität 

Quelle: Diercke Atlas 



Prophylaktische Adnexektomie bei Hysterektomie 

Hysterektomie reduziert das Risiko für Ovarialkarzinom schon um 40% 



             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  

Östrogen 



Berliner Zentrum für familiären Brust- und Eierstockkrebs 



Adnexektomien bei Gen-Mutationen 

Tochter         Mutter 

Quelle: Dr. Dorothee Speiser 



Adnexektomien bei Gen-Mutationen in Abh. von FA 



Quelle: librepathology 

Querschnitt Tube 

Seröse high grade Ovarialkarzinome 

kommen aus der Tube 

 
Ursache 

• Infektionsbiologische Prozesse 

 

• Mikroenvironment des Fimbrientrichters 

 

• Ovulation proinflammatorische Endotoxine 

 

• STICs (serous tubal intraepithelial 

carcinoma) 







Offene Fragen zur Salpingektomie 

• Reduktion des Blutstromes im Ovar 

 

• Reduktion der ovariellen Reserve im Tierversuch und 

an Patientinnen 

 

• Reduktion Nachoperationen  

 nach Hysterektomie 

 

• Reicht eine Unterbindung  

  der Tuben am Uterus?  



Versagen der prophylaktischen Methode  

• n=55 

 

• Zeitraum 01/2012-12/2014 

 

• bei sechs Patientinnen Versagen der Methode 

 

• vier Gruppen des Versagens und Lösung 

 



Versagen der risikoreduzierenden Salpingoovarektomie 

Gruppe 1: zu späte Vorstellung 

 Genaue Stammbaumanalyse mit Kalkulation 



Versagen der risikoreduzierenden Salpingoovarektomie 

Gruppe 2: STICs Nachweis 

 Grenzwertig rechtzeitig 

 

Gruppe 3: okkultes Karzinom  

 Peritoneales Mapping  

 

Gruppe 4: Karzinom im Tubenstumpf 

 Komplette Tubenentfernung 

 



Zusammenfassung  

Risikoreduzierende Salpingoovarektomie mit Risiken behaftet 

 

• hohe Nebenwirkungsrate  

• nicht immer effektiv 

• Zeitpunkt genau wählen 

• Beratung am Konsortialzentrum 

• zu hinterfragen ist die Einheit Ovar und Tube  

 

  Tuben als target 



 

 

Vielen Dank!  

mandy.mangler@vivantes.de 



 kein Effekt statistisch darstellbar 



Minimal-invasive Strategien 



Mutter 
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