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lleri evre YGSOK'li hastalarin baslangic dederlendirmesinde kullanilir.

67 yamt

®ET
® VR
@ PET-CT




lleri evre YGSOK'II tiim olgularda komplet sitorediiktif cerrahi olasiligini |£
degerlendirmek igin kullanilir.

bb yanit

@ Klinik + Gorlntileme + TUmér
belirtec

® Laparoskopik skorlama




Yeni tani alan ileri evre YGSOK olgularinda tedavi karari igin, ailede kanser
oykusune bakilmaksizin, somatik BRCA1 ve 2 genetik testleri yapiimasi
onerilmelidir.

67 yamt

@ Evet
@ Hayir
@ Cekimser




Somatik BRCA1 ve 2 genetik mutasyonu olan ileri evre YGSOK olgularinda,
aile riskinin degerlendirilmesi ve genetik danismanlik igin refleks germline
testi yapiimasi énerilmelidir.

67 yamt

® Evet
@ Hayir
@ Cekimser




BRCA1 ve 2 mutasyonu ile iligkili over kanserleri; daha erken tani yasi,
hastaligin visseral organ yayilimi ve platin bazli kemoterapilere daha fazla
duyarllik ile karakterizedir.

67 yanit

® Evet
@ Hayir
@ Cekimser




HRD (BRCA1/2 ve non- BRCA1/2 mutasyon), ileri evre YGSOK'nin yarisinda
izlenir.

66 yanit

@ Evet
@ Hayir
@ Cekimser




HRD'nin (BRCA1/2 ve non-BRCA1/2 mutasyon), ilk basamak tedavide PARP
inhibitérlerinden (PARPI) en fazla yarar saglayacak hastalarin
belirlenmesinde dnemli bir biyomarker oldugu dustunulmektedir.

67 yanit

@ Evet
® Hayir
@ Cekimser




Germline BRCA 1/2 mutasyon durumu, YGSOK'nin primer cerrahi
yaklagimin sinirlarini belirlemede dnemli rol oynar.

B7 yamit

@ Evet
& Hayir
® Cekimser




NAKT'ye baglamadan once :

67 yanit

@ Biyopsi alinmall ve ardindan
genetik test yapilmalhdir

@ Sitoloji yeterlidir

@ Tumér belirteci ve girintileme
yeterlidir



NAKT alacak hastalar igin en iyi protokolu :

67 yamt

® Sadece iv Kemoterapi

@ iv Bevacuzimab ile Kombine
Kemoterapi

© Assit veya plevral efiizyon
durumunda iv Bevacuzimab ile
kombine kemoterapi

@ Cekimser



MAKT sonrasi interval sitoreduktif cerrahi icin degerlendirme, 3. siklustan
sonra baglamaldir.

67 yanit

@ Evet
@ Hayr
© Cekimser




Interval sitorediiktif cerrahiden énce verilmesi gereken ideal NAKT siklus

saylsl .

67 yanit

® 3siklus

® 4 sikius

@ 6 siklus

@ Klinik ve radyolojik yanita gire
@ Cekimser

0



Primer optimal sitoreduktif cerrahi tanimi :

67 yanit

® Rezidi=0
& <5 mm rezidi
@ <10 mm rezidil




MNAKT sonrasi interval sitoreduktif cerrahide lenfadenektomi :

67 yanit

@ Standarttir
@ Standart dedildir

@ Sadece bulky lenf nodlar
cikartiimalidir




lleri evre YGSOK'nin primer sitorediiktif cerrahisinde klinik nod negatif
olgularda lenfadenektomi:

65 yanit

@ Tim clgulara
@ Rezidi = 0 olan olgulara
@ <10 mm rezidi olan olgulara

\ @ Gerek yok




Bevacizumab bazli NAKT, interval sitoreduktif cerrahiden 4-6 hafta 6nce
tamamlandiginda, guvenle uygulanabilir.

67 yanit

® Evet
@ Hayir
@ Cekimser




Bevacizumab bazli NAKT, interval sitoreduktif cerrahide daha yuksek
komplet sitoreduksiyon orani ile iliskilidir.

BE yanit

@ Evet
@ Hayir
) Cekimser




Haftalik Paklitaksel - Karboplatin tedavisi, tum hastalarda 3 haftalik tedavi
rejimine bir alternatiftir.

66 yarit

@ Evet
@ Hayir
@ Cekimser

l




YGSOK tedavisinde HIPEC in rold deneysel olmaya devam etrektedir.
b6 yanit

@ Evet
® Hayir
@ Cekimser




NAKT sonrasi interval sitoreduktif cerrahide HIPEC standart olmalidir.

bE yanit

@ Evet
@ Hayir
@ Cekimser




BRCA 1/2 ile iligkili ileri evre YGSOK'da tercih edilen adjuvan tedavi
protokoll :

bE yamt

@ Platin bazl kemoterapi

@ Platin bazli kemoterapi +
Bevacizumab

@ Platin bazl kemoterapi + PARFi




Yeni tani almig ileri evre YGSOK'da tum olgularda onerilen idame tedavi

protokoll:

b6 yanit

@ Bevacizumab monoterapisi
@ Bevacizumab + PARPI

@ PARPI monoterapisi

@ Yok

@ Cekimser



BRCA 1/2 mutasyonlu yeni tani almig ileri evre YGSOK'da onerilen idame

tedavi protokolu :

65 yanit

@ Bevacizumab + PARPI
@ PARPI monoterapisi
@ Yok

@ Cekimser



BRCA 1/2 mutasyonu olmayan yeni tani almis ileri evre YGSOK'da onerilen

idame tedavi protokoll :

b6 yanit

@ Bevacizumab

@ Bevacizumab + PARPI
@ PARPI monoterapisi
® Yok

@ Cekimser



HRD+ / BRCAwt olan yeni tani almis ileri evre YGSOK'da 6nerilen idame

tedavi protokoll :

BE yanit

@ Bevacizumab

@ Bevacizumab + PARP
@' PARPI monoterapisi
@ Yok

@ Cekimser



Yeni tani almis ileri evre YGSOK'da, Bevacizumab igeren birinci basamak
tedavide klinik fayda saglandiktan sonra idame tedavisi clarak Bevacizumab
onerilir.

67 yant

@ Evet
@ Hayir
@ Cekimser




Yeni tani almig, orta /masif derecede assidi olan, BRCA mutasyonlu

YGSOK'da, Bevacuzimab bazli kemoterapi ile parsiyel yanit olursa énerilen
idame tedavisi:

67 yanit

@ Bevacizumab

@& Bevacizumab + PARPI
@ PARPI monoterapisi
@ Yok

@ Cekimser




Yeni tani almig ileri evre YGSOK'da , BRCA 1/2 germline veya somatik
mutasyon varsa, ilk basamak tedaviden sonra tam veya parsiyel yanita
ulagildiginda, PARPi idame tedavi olarak onerilir.

67 yanit

@ Evet
@ Hayir
O Cekimser




Platin sensitif reklrren YGSOK'da, kemoterapi oncesi sekonder sitoreduktif
cerrahi genel sagkalimi olumlu yonde etkiler.

67 yanit

® Evet
@ Hayir
@ Cekimser

)




Platin sensitif rekurren YGSOK'da, kemoterapi oncesi sekonder
sitoreduksiyon :

67 yant

@ Yeri yoktur
@ Tim clgulara uygulanabilir

@ Rezidl = 0 birakilabilecek
olgulara uygulanmaldir




Platin rezistan YGSOK'da, sekonder sitoreduktif cerrahi genel sagkalimi
artirmaz.

67 yamt

@ Evet
@ Hayir
© Cekimser

o




Platin sensitif reklrren YGSOK igin, BRCA mutasyon testi tavsiye edilmez.

67 yanit

@ Evet
® Hayrr
@ Cekimser




Platin sensitif rekurren YGSOK'da, ikinci basamak platin bazli kemoterapinin
devaminda idame tedavisi :

67 yanit

@ Bevacizumab

@ EBRCA mutasyonundan
badimsiz olarak PARPI

@ Yok
@ Cekimser




Daha &nce 2 basamaktan fazla tedavi almis olan platin sensitif reklrren
YGSOK'da kemoterapisiz tedavi rejimi :

b4 yamt

@ BRCA mutasyonlu hastalarda
PARPI

@ Bevacizumab + PARPI
O Yok
® Cekimser
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