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Dott. Claudio Barbonetti — direttore unita operativa Medicina Nucleare e
Radioterapia;

Dott. Alessandro Bertolini — direttore unita operativa Oncologia;

Dott. Ciro Sportelli — direttore unita operativa Ginecologia e Ostetricia;
Dott.ssa Giusy Caponigro —dirigente medico oncologo;

Dott.ssa Alessandra Vola — dirigente medico radioterapista;

Dott.ssa Nadia Cusini — dirigente medico ginecologo.
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- Anamnesi personale

VISITA STADIAZIONE
GINECOLOGICA

_l_
ESAME CLINICO

- Anamnesi familiare

- Tac Total body con mdc
- Tac torace +/- mdc e RMN addome completo +/- mdc

- Ecografia Trans vaginale I
CHIRUGIA

Valutazione citoriducibilita
—|Intervento chirurgico

TRATTAMENTO SISTEMICO
PREOPERATORIO (3 CICLICT)

VALUTAZIONE MULTIDISCIPLINARE

TERAPIA

JF

Stadi iniziali: chemioterapia a Stadi avanzati: chemioterapia a Recidiva
base di Platino per max 6 base di Platino per 6 cicli.

cicli. l l

Mutazione BRCAI1-2 Chemioterapia sistemica
(ritrattamento con schema a
base di platino se malattia
platino sensibile e
successivo mantenimento
con inibitori di
Bevacizumab per 22 somministrazioni PARP/bevacizumab se non
oppure mantenimento con inibitore di eseguito in precedenza)
PARP per 36 mesi.

SI —» Mantenimento con inibitore
di PARP per 2 anni.
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Anamnesi ed esame obiettivo ogni 3-6 mesi nel primi
ESAME CLINICO

due anni dalla conclusione del trattamento primario,

ogni 6 mesi nel successivi tre anni,

Ogni 3-6 mesi nel primi due anni dalla conclusione del

VISITA GINECOLOGICA + ECOGRAFIATV

trattamento primario, ogni 6 mesi el SUCcessivi {re anni,

Ogni 3-6 mesi nel primi due anni dalla conchusione del

trattamento primario, ogni 6 mesi el successivi tre anni,

L'incremento del solo CA125 (recidiva biochimica) non
DETERMINAZIONE CA 129

costituisce Indicazione a frattamento m assenza di

evidenza clinica/radiologica di ripresa di malatia,

Ogni 6 mesi nel primi 5 anni nelle pazienti ad alto

DIAGNOSTICA STRUMENTALE tischio di recidiva di malattia por 1 volta I'anno o su

RMN addome inferiore con mdc, TAC total body, PET indicazione clinica
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