Gynekologisen syovan hoito,
milloin voi sailyttaa
fertiliteetin?

Paivi Pakarinen
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Y leista

e Sy0Ovan paraneminen on ensisijainen
tavoite, end point

 Kuitenkin henkisen karsimyksen lisaksi
parantumisella voi olla muutenkin korkea
ninta

— Seksuaalifunktio

— Kosmeettinen haitta

— Sairastuneen elimen toiminnan puute tai
vajaus

— FERTILITEETIN MENETYS
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Ensimmaisen lapsen hankkimisika

25-29 years
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Reproduced with permission [2]. NCHS (National Center for Health
Statistics, USA). Seli and Tangir 2005

sSuomessa ensisynnyttajista
svuonna 1987 35-39-vuotiaita 4.5% ja 40-44-vuotiaita 0.7%
svuonna 2004 35-39-vuotiaita 8.4% ja 40-44-vuotiaita 1.5%
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| Syovan ilmaantuvuus lisaantyy 1an
myota
Il Lapset hankitaan yha vanhempina

Toive fertiliteetin saastymisest
lisaantyy
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Gynekologiset syovat, joissa
perinteisella hoidolla mahdollisuus
saada lapsia poistuu

« Kohdunkaulan syopa
« Kohdunrungon syopa
* Munasarjasyopa
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\ QuickTime™ ja

TIFF (pakkaamaton) pakkauksen purkuohjelma
tarvitaan elokuvan katselemiseen.

SGY Suomen Syopaéarekisteri



Syopien ilmaantuvuus 1an mukaan 1996-2000

QuickTime™ ja
TIFF (pakkaamaton) pakkauksen purkuohjelma
tarvitaan elokuvan katselemiseen.

Suomen Syoparekisteri



Ikavakioitu kuolleisuus naisilla 1953-2004
- (yleisimmat sydvat) seka ennustettu kuolleisuus
- vuonna 2015

g
=
QuickTime™ ja
TIFF (pakkaamaton) pakkauksen purkuohjelma

S 2 tarvitaan elokuvan katselemiseen.
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Syovan hoitotulokset parantuneet

 Mahdollisuus yksilollisiin hoitoihin

e Uudet innovatiiviset tekniikat

—radikaali trakelektomia kohdunkaulan
syovassa

—hormonaaliset hoidot kohdunrungon
syovassa

— paikallisen munasarjasyovan
konservatiivinen hoito
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Kohdunkaulan syopa

QuickTime

TIFF;&?’I} é@@ﬁ%k%@lﬁ purl k hj elma

tarvitaan Ikvaktslm

health.com
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Uudet syOpatapaukset Suomessa
2007

Kohdunkaulan syopa
— 144 uutta tapausta
— alle 40-vuotiaita 39

QuickTime™ ja tap aU Sta
TIFF (pakkaamaton) pakkauksen purkuohjelma
tarvitaan elokuvan katselemiseen. _ 20-24'VU Otiai ta 2

— 25-29-vuotiaita 9
— 30-34-vuotiaita 19
— 35-39-vuotiaita 19
9-vuotiaita 34% kaikista
— 40-44-vuotiaita 15
< 44-vuotiaita 37.5% kaikista

www.morethanmedicine.us
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Algorithm for the treatment of early stage cervical cancer

FIGO stage |A2-IpA

' f

Surgical candidate No surgical candidate
1 [fonenne
Sentinel node biopsy Jtage IB2-IIA Stage IB2-IIA
YT
Negative Positive

f

Radical hysterectomy or radical

trachelectomy and lymphadenectomy

s ZRRLERS

Low risk Intermediate risk igh risk
(no adjuvant (at least two of the (one of the following:
postoperative treatment) following: large tumour positive lymph node,
size, deep stromal parametrial invasion,

invasion, lymphovascular positive surgical margin)

space invasion)

Y Y

Observation Radiotherapy Chemoradiotherapy

Copyright ©2007 BMJ Publishing Group LtEetignat, P.etal. BMJ 2007;335:765'768
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Kohdunkaulan syopa ja
klassinen hoito

 (CINIIlI'ja Cain situ konisaatio)
e St lal: konisaatio tal kohdun poisto
e Stla2 (Stlal +LVI): kohdunpoisto

« Stibl: LN pelvici + Wertheim

— LN metastaasi -
— Parametrio invaasio -
— Puhtaat marginaalit

~ Survival 90% eli ennuste
paikallisessa taudissa erinomainen
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Fertiliteetin sdastava kohdunkaulan
syovan Kirurginen hoito

« Konisaatio (St lal)

 Laparoskopia-avusteinen Vaginaalinen
Radikaali Trakelektomia LVRT bargent 1994

« Abdominaalinen Radikaali Trakelektomia

— Laparotomia smith et al Br J Obst Gyn1997;104:1196— 200.
— Laparoskopia Gibula et alGyn Oncol 2005: 97;707-709

« Robottiavusteinen trakelektomia
« Simple trakelektomia rob 2007

« Kemoterapia ja konisaatio maneo et al IGcs 2004

— Cisplatin 75mg/m? + paklitakseli 175mg/m? +
ifosfamidi5g/m?
— Veitsikonisaatio+LN pelvici
SGY



| Trakelektomian indikaatiot

« Matalan riskin
kKohdunkaulansyopa

 Realistinen toive fertiliteetin
sallymisesta
« FIGO Stage IA2-IB1
(St IA1+ LVI)

 Epidermoidi-, adenocarsinoma
tal adenosquamoosi

e Gradus 1-2

* Tuumorin koko < 2 cm
— Operaatio mahdollinen
— BMI alle 35 kg/m?

22.4.2010 SGY



- Vaginaalinen radikaall
- trakelektomia eli VRT -leikkaus

e Potilaan huolellinen
. tutkiminen, valinte
Ja informointi

=

« Patologi- /
- gynekologi-
 radiologi etc = 4

. [ ™ X
« Patent |

blue/teknetium ureder

-~ +SN |la

a.uterine

» LN pelvici

« Vaginaalinen
- kohdunkaulan
poisto Shautan

a.vaginalis

tapagan  \& ) o Tukilanka
C e . D Poistettava alue
— jaaleike
leikkauspinta

* Rekonstruktio
I W0 — Shirodkar lanka SGY
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Radical vaginal trachelectomy world-
wide data 1994-2008

Centre Number Pregnancies Lve births <32 weeks Recurrences Deaths
.ondon, Shepherd 158 88(7) 44 10 4 4
[oronto, Covens 121 45 a4 6 7 4
Juebec, Roy/Plante 106 609(4) 49 3 3 1
lana/Beriin/Cologne, Schneider/Hertel 100 18 12 3 4 2
yon, Dargent/Methevet 118 61{3) 34 & 7 5
08 Angeles, Roman/Burnett/Shlaerth 69 8 6 1 2 0
New York, Abu-Rustam a1 3(3) 3 0 0 0
[oulouse, Querlou 29 4 4 0 1 0
sopenhagen, Svane 24 NA NA NA 0 0
3eijing 16 NA NA NA 1 0
Stockholm, Hellberg - 0

otal 790 Go2(17) C 180) Goeew)) (29 (37%) (18 (2%)
I v

NA, not apphcable. N~—"

\

a.ch:lters Kluwer | OvidSP

Health

© 2008 Lippincott Williams & Wilkins, Inc.
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Fertility preserving surgery for carcinoma of the cervix.
Milliken DA; Shepherd JH

Current Opinion in Oncology. 20(5):575-80, 2008 Sep.




ONKOLOGINEN ENNUSTE VRT

QuickTime™ ja

TIFF (pakkaamaton) pakkauksen purkuohjelma

tarvitaan elokuvan katselemiseen.

Tapausverokkitutkimus
5 vuoden elossaololuku
Rad VR 92%

Rad HY 91%, p=ns

Ei eroa perinteiseen hoitoon

Syovan uusiutumisia 4%

Syopakuolemia 2%

Prognostic significance for recurrence-free
survival

Variable HR 95% ClI Multivariate
LVSI 3.2 1.1-9.2 0.033
DSI 4.5 1.6-13.2 0.005

22.4.2010 Diax JP ym 2008 SGY



Raskausennuste
trakelektomiassa

22.4.2010

> 800 vagin
>100 abdomin QuickTime™ ja

TIFF (ptaklg?am atlorll) pakkkaL:ks;en purkuohjelma
Robottiavusteinen trakelektomia ariaan eloidan faselemiseen
tapausselostuksia persson 2008

Spontaani raskausluku: 41-79%
1trim sp ab: 19%

> 37 rv synnytys: 38%

baby home: 64% raskauksista

abdominaalisissa vahemman raskauksia
— kohdun ja tuubien verenkierto?

SGY



HYKS
trakelektomiat

Vuodesta 2004
— noin 2 vuodessa

n=9

k& 21-35

st la2-Ib
Adenotepidermoidi+villogl ca
1 raskausyritys

— 1 sectio h 38
— muut nuoria tai ei parisuhdetta

Onkologinen FU:

— Ei residiivia

Eil erit oper komplik
Ongelmia

— dysmenorrea, metrorrhagia

22.4.2010




ohdun rungon syopa

QuickTime™ ja
TIFF (pakkaamaton) pakkauksen purkuohjelma
tarvitaan elokuvan katselemiseen.

myhealth.ucsd.edu



Uudet syOpatapaukset Suomessa
2007

 kohdunrungon syoOpa

e /37 uutta tapausta

—alle 40-vuotiaita 4 tapausta
— 20-24-vuotiaita 0
— 25-29-vuotiaita 2
— 30-34-vuotiaita 0
— 35-39-vuotiaita2 < 39-vuotiaita 0.5% kaikista
— 40-44-vuotiaita 6 < 44-vuotiaita 1.3% kaikista

22.4.2010 SGY



Riskitekijat

e krooninen anovulaatio

e epasaannolliset kuukautiset
e |[Ihavuus

+ PCO

e perinnoéllinen )
_HNPCC, BRCAL/2 s

22.4.2010 sGy
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QuickTime™ ja
TIFF (pakkaamaton) pakkauksen purkuohjelma
tanvitaan elokuvan katselemiseen

Ongelmakohtia

e erinomainen ennuste perinteellisella
hoidolla

 poiketaan nuoren ihmisen hoidossa
standardihoidosta

« HNPCC ja BRC1/2

— muun syovan riski samanaikaisesti
* levinneisyyden selittaminen

— Invaasion syvyys

— tuumorin koko
« Seurannan hankaluus

SGY



Endometrium ca nuorella naisella

QuickTime™ ja
TIFF (LZ\N)p akkauksen purkuohjelma
elokuvan katselemiseen.

Tangjitgamol ym 2009



Tangjitgamol ym
2009

Hoito 1a seuranta

QuickTime™ ja
TIFF (LZW) pakkauksen purkuohjelma
tarvitaan elokuvan katselemiseen.



rtiliteetin saastava EMCA

QuickTime™ ja
; QuickTime™ ja
BMP pakkauksen purkuohjelma
tarvitaan elokuvan katselemiseen.

BMP pakkauksen purkuohjelma
tarvitaan elokuvan katselemiseen.



Tulokset

QuickTime™ ja
BMP pakkauksen purkuohjelma
tarvitaan elokuvan katselemiseen.

elle naiselle yht 9 lasta




EMCA potilaan konservatiivinen hoito
haasteet

QuickTime™ ja
BMP pakkauksen purkuohjelma
tarvitaan elokuvan katselemiseen.

Gotlieb ym 2003 OB GYN

22.4.2010 SGY



«27-vuotias terve

GO

ehkaisy-

suku: aidilla tlm
kohtusydpéa n 60-v
HNPCC negat

Vuoden epasaanndllinen
Kierto ja sitten pari
kuukautta jatkuvaa
verista vuotoa

UA paksu Endometrium
Pipelle hyrerplasia
adenomatosa atypica



Oma tapaus

QuickTime™ and a
YUV420 codec decompressor
are needed to see this picture.

QuickTime™ and a
Y UV420 codec decompressor
are needed to see this picture.

QuickTime™ and a
YUV420 codec decompressor
are needed to see this picture.

QuickTime™ and a
YUV420 codec decompressor
are needed to see this picture.
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unasarjasyopa

QuickTime™ ja
TIFF (pakkaamaton) pakkauksen purkuohjelma
tarvitaan elokuvan katselemiseen.

SGY




Uudet syOpatapaukset Suomessa
2007

Munasarjasyopa

420 uutta tapausta

— alle 40-vuotiaita 4 tapausta
— 20-24-vuotiaita 4
QuickTime™ ia — 25-29-vuotiaita 0
TIFF (pakkaamaton) pakkauksen purkuohjelma

tanvitaan elokuvan katselemiseen. — 30-34-vuotiaita s

— 35-39-vuotiaita 6 < 39-vuotiaita 3.6%
kaikista

— 40-44-vuotiaita 19 < 44-vyuotiaita 8.1%
kaikista

Borderline kasvain

— 137 uutta tapausta
< 39-vuotiaita 19.7% kaikista
< 44-vuotiaita 25.5% kaikista

22.4.2010 SGY



Y leista

« 58000 uutta tapausta ja

38 000 kuolemaa 1995
Euroopassa

e USA:ssal1l8%
< 45-vuotiailla

e Kaikenikaisilla, mutta
Ilmaantuvuus kasvaa
menopaussin jalkeen

— 75% 2stage lll

— 7-8% Stage |
epiteliaalisista syovista
alle 35-vuotiailla

22.4.2010



22.4.2010

Munasarjasyopa

Epiteliaaliset

— seroosit, musinoosit, endometrioidit, mesonefroidit, Brennerin
kasvain, sekamuotoiset, luokittelemattomat, erilaistumattomat

ltusolukasvaimet
— erilaistumattomat, embryonaaliset, ei-embryonaaliset

Sukupienakasvaimet

— granulosa-teekasolukasvaimet, sertolin-
leydiginsolukasvaimet, gynandroblastooma,
lipidisolukasvaimet

Sarkoomat, lymfoomat ym harvinaiset primaarikasvaimet

Etapeséakkeet

SGY



Nuorten naisten munasarjasyopa

 Borderline eli semimaligni kasvain

e |Invasiivinen epiteliaalinen
munasarjasyopa

e Pahanlaatuiset itusolukasvain

22.4.2010 SGY



Semimaligni tuumorti el
borderline tuumori BOT

« EiInvasiivinen, 10-15% kaikista munasarjakasvaimista
« Keski-ika 39 vuotta
 50-80% Stage |
 Bilateraalisia 30%, implantteja 33%(invasiivinen/non-
Invasiivinen)
e Seroosi 50%, musinoosi 46%, sekam, endomerioidi,,
clearcell, Brenner 3.6%
* MUSINOOSI
* |Intestinal 85%/Mullerian tyyppi 15%
* 10% pseudomyxoma (appendix)

22.4.2010 SGY



QuickTime™ ja
TIFF (LZW) pakkauksen purkuohjelma
tarvitaan elokuvan katselemiseen.

/uoden elossaololuku 99%
- Jos levinneempikin, elossaololuku 77-96%
loituneen adneksin poistolla saadaan sama ennuste
& radikaalioperaatiolla
_,;-5

ge >l voidaan harkita konservatiivista leikkausta, kunhan
lantit poistetaan



22.4.2010

Maligni 1tusolukasvain

1-3% munasarjasyovista
Tyypillisia lapsille ja nuoremmille naisille
Yleensa unilateraalisia

1990-luvulta hoidettu konservatiivisella
Kirurgialla (staging)

ja solunsalpaajilla

Kemosensitiivisia
Cisplatiini, Karboplatiini , Etoposide,
Bleomycin

human chorionic gonadotropin (HCG),
alpha-fetoprotein (AFP).

SGY



Invasiivinen munasarjasyopa

* Aggressiivinen tauti

« Konservatiivinen hoito
« 108 potilasta

e /4 ST 1| a-c
* 7% tauti uusiutui

* 5% kuoli
* 35% raskaus Schilder ym 2004, Zanetta ym 1997

* Vain Stage la gradus 1 voidaan harkita
konservatiivinen leikkaus

— raskauden jalkeen harkitaan ovarion poistoa

22.4.2010 SGY



Munasarjasyopa
hoito

Stage la gradus 1 leikkaus

riittava hoito/

uille
adikaalileikkaus

olunsalpaajahoito

taksaani ja karboplatiini
kombinaatio 6 syklia

(ol |



Elossaolo fertiliteetin sailyttavan
Kirurgian jalkeen

QuickTime™ ja
BMP pakkauksen purkuohjelma
tarvitaan elokuvan katselemiseen.

Schlaert ym 2009 Int J Gyn C

22.4.2010 SGY



H-vuoden elossaololuku

QuickTime™

TIFF (LZW) pak se JiBB
SR

OR 83-84%
5-vuoden uusiutuminen 16-17%

Ei eroa perinteisesta hoidosta
22.4.2010 SGY



Y hteenveto fertiliteetin saastava

Kirurgia

« Kysynta lisaantyy

Potilaiden valinta ja informointi
Monialainen yhteisty0 ja asiantuntemus
 Huolellinen seuranta

« Keskittaminen

« Kohdunkaulan ja munasarjan syovassa
turvallinen oikeilla tapauksilla

Kohdunrungon syoOpa ristiriitainen

paivi.pakarinen@hus.fi
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