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Munasarja uudismoodustised

* Funktsionaalsed tsustid—hoiduda kirurgiast

* Beniigsed kasvajad ehk tstistoomid
* Maliigsed kasvajad, nii primaarsed kui metastaatilised

e Tuboovariaalsed abstsessid
e Endometrioomid
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Beniigsed kasvajad

* Raviks piisab
e 1. tsistoomi eemaldamine munasarjast
e 2. adneksi eemaldamine

* Lisaks piltdiagnostikale vajalik operatsiooniaegse kiirdiagnostika
voimalus

* Endoskoopilise operatsiooni puhul kasutada endo-sac-i
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Maliigsed kasvajad

e Operatsioonieelsetes uuringutes vajalik:
e KT vOi kvaliteetne vaagna ja kbhudone sonograafia
* Kopsu rontgen voi KT
* Mammogramm

Gastroskoopia

Kolonoskoopia

Markerid, kliiniline veri, biokeemia
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Maliigse munasarjakasvaja ravitaktika
otsustamiseks on vajalik:

e Korrektne staadium
* Haige Uldseisundi hindamine - vanus, kaasuvad haigused

e Patsiendi soostumine raviga
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Munasarja pahaloomulise kasvaja C56 ravi
kuldstandard

e Radikaalne operatsioon

* emaka eemaldamine molema adneksi, rasviku ja regionaalsete
limfisdlmedega

* +koigi kasvajast haaratud kollete eemaldamisega voimalusel

e Adjuvantne veenisisene keemiaravi voi keemiaravi koos bioloogilise
raviga
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Algava munasarjavahi ravi noorel naisel
sooviga sailitada fertiilsust

* Tumoroosse adneksi eemaldamine kiirdiagnostikaga koos peritoneumi
biopsiate, omentumi eemaldamise ja lesioonipoolsete limfisdlmede
eemaldamisega. Valtida kasvaja ldhkemist.

e Operatsioon kas avatud meetodil voi miniinvasiivsel meetodil
* (laparoskoopia voi robotkirurgia, preparaat valjutada endo-sackis)

* la st puhul sellega ravi piirdub

* |c-1 staadiumi puhul lisada kindlasti kemoteraapia

* |B staadiumi puhul voimalik sailitada vaid emakas
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Algav munasarjavahk
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Munasarja piirpahaloomuline kasvaja
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Kaugelearenenud munasarjavahk

 Kui kirurgia on teostatav, alustada maksimaalmahus
tuumorredutseeriva operatsiooniga, millele jargneb slisteemravi

* Kui operatsioon ei ole edukalt teostatav, alustada neoadjuvantse
keemiaraviga. Peale 3. kuuri otsustada edasine ravitaktika

 Tuumorredutseeriv operatsioon + stisteemravi
e Jatkata ststeemravi kuni haiguse progressioonini
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The impact of residual tumour nnljoutcome in advanced ovarian cancer
t

Data from an individual patient meta-analysis o

hree randomised phase |l tnals with 3,126 patients

S-year survival
rate

HR (95% CI)

1-10mm vs Omm: 270 (2.37, 3.07)
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The benefit of tumour resection in relation to initial
tumour burden

No macroscopic Any residual HR

residual tumour tumouwur (95% CI)
Initial Patients - -
FIGO stage m  Median survival (months)
FIGO IIB-IIIB | 497 108.6 317 48.3  0.37 (0.30, 0.47) AUl gL
FIGO IlIIC 486 81.1 1,293 342 0.36(0.31, 0.42) LR N LTI (1 5
FIGO IV 63 54.6 467 246 0.49 (0.34, 0.70) QRgSltR R iTelgldg

du Bois A, Reuss A Pujade-Lauraine E, et al. Cancer 2009;15:1234 24
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Peritoneaalne kartsinomatoos
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Munasarja vahk
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Munasarja heledarakuline vahk
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Munasarja mutsinoosne vahk
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Metastaatiline asvik
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Radikaalne kirurgia ei ole teostatav jargnevatel juhtudel

* Maksa hulgimetastaasid voi tsentraalne metastaas

* Kopsu metastaasid

* Aju metastaasid

 Ulatuslik peensoole haaratus

* Metastaasid pankrease pea voi truncus coeliacuse piirkonnas
e Kaasuvad haigused KATE, varske siudameinfarkt, insult jne
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Operatsioonist loobuda

e Kui haigus progresseerub neoadjuvantse kemoteraapia foonil

e Kui on kindel, et retsidiivtuumor ei ole taismahus eemaldatav
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Kaugele arenenud munasarjavahk

e Kaugele arenenud munasarjavahk ei ole tanapaevaste ravivoimalustega
valjaravitav, seega fataalne patoloogia

 Raagime elu pikendamisest ja palliatsioonist, et tagada haigele
maksimaalselt rahuldav elukvaliteet

* Esmastest haigetest 70-75% on llI-1V staadiumiga patsiendid
 Loodame uutele sisteemravi voimalustele
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TANAN!
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