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Hauptsymptom:
O




Am haufigsten finden sich PMP-Blutungen in der

Altersgruppe der 55- bis 59-jahrigen Frauen. Die
hochste Inzidenz bei der 59-jahrigen Frau.

Die hochste Inzidenz des Korpuskarzinoms liegt
dagegen zwischen dem 60. und dem 64. Lebensjahr.



Organische Ursachen: Andere Ursachen:

1.Uterus Medikamente (Antikoagulanzien,
Kortikoide)
Korpuspo]yp Tamoxifen
Submukdse Myome HRT
Endometritis/Zervizitis Phytodstrogene
Endometriumhyperplasie Hypertonus

Endometriumkarzinom/Sarkom
Atrophes Endometrium
Portioektopie

2. Andere Lokalisationen

Vulva-/Vaginalkarzinom
Ostrogenproduzierende Ovarialtumore

Blase-/Darmkarzinom mit/ohne
Uterusbeteiligung




Uterine arteriovenodse Malformation




Diagnostik der PMP-Blutung




1. Anamnese:
Blutungskalender
Medikamente

2. Gynakologische Untersuchung:
Inspektion (Vulva)
Spekulumeinstellung (Vagina)
Kolposkopie (Zervix)

Palpation

Vaginalsonographie (Uterus/Endometrium, Ovarien,
Blase, Douglas)

ggf. Dopplersonographie



3. Laboruntersuchung:

Ostradiolbestimmung bei V.a.
Ostrogenproduzierendem Ovarialtumor

Keine spezielle Laborbestimmung bel
Endometriumhyperplasie/Karzinom

4.Hysteroskopie/Clrettage

5. Bel Karzinomverdacht ggf. Cystoskopie/Rectoskopie



Risikoerhohung Endometriumkarzinom bei
PMP-Blutung
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Anstelle einer Abrasio wird heute bei PMP-Blutung
zunachst die Beurteilung der Endometriumdicke mit
transvaginalem Ultraschall empfohlen.

Uber den kritischen Schwellenwert, der einen

auffalligen Befund markiert, besteht allerdings keine
Einigkeit.



Aktuelle Leitlinien Endometrium
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Inzidenz 28/100 000 Frauen pro Jahr

Endometriumdicke >5mm: 7,3%
Endometriumdicke <5mm: 0,07%
Jedoch fordert die derzeit gultige Immer eine

histologische Abklarung.

Neufassung fur 03/2017 angektindigt jedoch noch
ausstandig.



63 jahrige Patientin
Symptom: PMP-Blutung

EBC-RS/GYN M 0.4 KH Barm. Schwestain Risd"
8.9cm/14/27Hz  Tis 0.2 08.03.2017 15:52:17

Ut-Endom.Di. 23.9tmm




Inzidenz 13-17% aller PMP-Blutungen

Karzinomrisiko:

Mit PMP-Blutung: 4,4%
Ohne PMP-Blutung: 1,4%
_eitlinie:

Korpuspolyp ohne PMP-Blutung erfordert keine
nistologische Abklarung




Benigner Endometriumkarzinom
Endometriumpolyp




Je mehr Risikofaktoren eine Patientin hat und je hoher
das Endometrium ist, desto eher ist eine

hysteroskopische und histologische Abklarung
notwendig.

Leitlinie 2017?77



Wichtiges Medikament in der antiostrogenen
Behandlung des Mammacarzinoms

Wirkung auf 3-Rezeptoren der Stromazellen im
endometrialem Bindegewebe

Induziert somit ein submukoses Odem unter dem
artrophen Endometrium

Sonographisch scheinbar ,,verdicktes* Endometrium



EBC-RS/Gebh. MI 05
0100521593 7.7cm/13/43Hz Tis 0.2




Tamoxifen
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Edometriumkarzinom
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4. haufigstes Malignom der Fau

Ca. 900 Neuerkrankungen/Jahr in Osterreich
Inzidenz: ca. 28/100.000 Frauen
Lebzeitrisiko: 1,3%



Ostrogentherapie ohne Progesteron
Tamoxifen nach dem 55.LJ

Endogener Ostrogeniberschuss:

Anovulationen
Adipositas
lange fertile Phase (Friihe Menarche/spate Menopause)

Lynch-Syndrom (RR von 20-70%!)



Lynch-Syndrom/HNPCC-Syndrom

O

Hereditares, nicht-polyposes, kolorektales Karzinomsyndrom

Seltene autosomal dominant vererbte Erkrankung

Autosomal-dominanter Erbgang

Kranker Vater O . Gesunde Mutter

Mutationstrager
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krankes Kind gesundes Kind gesundes Kind krankes Kind
Mutationstrager Mutationstrager 2771

Defekt in Mismatch Reparaturgenen (MMR-Gene)




Bei wem sollte man daran denken:

Auffallige Familienananmese (Karzinom Colon, Blase,
Endometrium,...)

Endometriumkarzinom <50LJ

Konsequenz:
Genetische Beratung
Fraherkennungsuntersuchungen

Prophylaktische OP nach abgeschlossener Familienplanung
(Risiko fur Enometriumkarzinom steigt nach dem 40.LJ!)



Totale, extrafasciale Hysterektomie mit bilateraler
Salpingovarektomie, +/- pelvine/paraaortale
Lymphonodektomie

FIGO II(Cervixbefall): radikale Hysterektomie
(Wertheim)

Serds-papillar, klarzellig: Omentum, Peritoneum,...

Organuberscheitung: max. Debulking (R=0)




Laparotomie Laparoskopie

Initial Standard 8 RCT LASK vs. LAP: @3
W

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Kilrzerer stat. Aufenthalt

Niedrigere postOP
Koplikationsrate

Kein Unterschied im PFS/0OS

Heutiger Goldstandard




L ow RIisk:

Endometroid (Typ 1)
FIGO la + G1/G2

Intermediate Risk:

Endometroid (Typl)
FIGO la + G3
FIGO 1b + G1/G2

High Risk:

Seros-papillaer, klarzellig(Typ2)
Endometroid (Typl) + FIGO 1b + G3
Ab FIGO I

Keine LNE

Pelvine/Paraaortale LNE

Pelvine/Paraaortale LNE



Abb.: Sentinel-Lymphknoten bei Patientin mit Zervixkarzinom: a) in situ vor Exstirpation; b) ,nativ”; c) ICG-Modus ,blau”,

d) ICG-Modus ,griin”

Reduktion der Radikalitat der LNE???



Low Risk:

Endometroid (Typ 1)
FIGO la + G1/G2 + Tumor<2cm

Intermediate Risk:

Endometroid (Typl)
FIGO la + G3
FIGO 1b + G1/G2

High Risk:

Seros-papillaer, klarzellig(Typ2)
Endometroid (Typl) + FIGO 1b + G3
Ab FIGO I1

Keine (50% Patientinnen)
5-Jahresuberleben von 95%

Brachytherapie (30% Pat.)
5-Jahresuberleben von 80-85%

Chemotherapie +/-
Brachytherapie/externe
Radiatio (20% Pat.)



Info-Material
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Kontakt

Gyndkologisches Tumorzentrum Ried
Leitstelle 1
ErdgeschoR

. ,‘41‘,‘{@1[ Ambulanzzeiten:
H i Montag bis Freitag von 10.00 bis 11.30 Uhr
nach telefonischer Terminvereinbarung

Gyndkologisches Telefon: +437752 6022500
Fax: T: 4437752 602-6514

Tumor Zentrum Ried E-Mail: G1z-Ried@bhs.at

Information fiir Patientinnen und Angehdrige Cetaillierte Informationen finden Sie auch auf unserer Homepage:
http://www.bhsried.at/unsere-leistungen/gynaekologisches-
tumorzentrum-ried/

Gynikologisches
Tumor
Zentrum Ried

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern

Ried Betriebsgesellschaft m.b.H.

Schlossberg 1- 4910 Ried im Innkreis
Barmbherzige T +43 7752 602-0

Gesundheit Schwestern office@bhs.at - www.bhsried.at
kommt von Herzen, Krankenhaus Ried

Ein Unternehmen der
www.yinzenzeruppe

Dr. F. Baminger, GTZ Ried
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