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GCT- Key points 
• Rare ovarian tumors 
• First 2 decades of life 
• Majority are early stage at diagnosis 
• Primitive GCT and immature teratoma are highly chemo 

and radio sensitive 
• Standard treatment- 

– Early stage- staging/ fertility sparing 
– Advanced stage- cytoreduction/ fertility sparing (non radical) 
– Adjuvant chemotherapy (BEP 3-5 cycles) 
– Limited use of radiotherapy (Dysgerminoma) 
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סומכים על הרגישות לכימותרפיה שמאפשריםיותר לדיסג'רמינומה אבל הדיון קיים גם לגבי immature teratoma



But…. 

• 30% advanced stage at presentation 
• Fertility preservation  

– Considered safe based on chemosensitivity 
– Not always possible 
 

• NACT acceptable for advanced EOC 
 

• Is NACT safe and effective for the treatment of 
ovarian GCT to preserve fertility? 
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בערך שליש מאבחנים בשלב מתקדם ולא תמיד ניתן להבטיח ניתוח משמר פוריותעם זאת, הגישה המקובלת היום היא לבצע ניתוח לשימור פוריות מתוך הנחה שהגידול רגיש מאוד לכימותרפיה וניתן לטפל במחלה שאריתית עם כימואם ככה, למה לא נאו-אדג'ובנט?



Case presentation 

• 16 years old 
• Huge plevic/ abdominal mass 
• CT: huge mass, omental cake, and ascites 
• Tumour markers- elevated AFP 420ng/ml 

– Normal inhibin, LDH,  bHCG 

 



Pathology 

• Pelvic mass biopsy revealed – Dysgerminoma 
• Immunostaining: 

– Positive for: OCT-4, CD117, Vimentin and Ki67 
– Negative for: Keratin, Calretinin, PAX8, CD3, CD20, 

AFP 
 

• Ascitic cytology: Large malignant cells with 
high nuclear grade  



PET CT 
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• 211 cases 
• 23- NACT 

– Bulky disease and poor performance status 
– Received 4 cycles of BEP 
– Interval debulking 

• 43 cases (standard treatment group)  
– Advanced disease 
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בחרנו להציג את הסקירות הגדולות שפורסמו בנושא-אוסף של 211 מקרים. 23 (11%) היו בקבוצת המחקר – הוגדרה כמחלה bulky מתקדמת עם poor performance status. אלה קיבלו 4 טיפולים כימותרפיים עם BEP  ונותחו ניתוח לשימור פוריות. הושוו ל 43 מקרים אחרים עם מחלה מתקדמת שטופלו טיפול סטנדרטי. 
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30%, כמו בספרות, התקבלו בשלב מחלה מתקדםללא הבדל בגילאים ובשלב המחלה. בקבוצת המחקר בהגדרה היו כולן עם תפקוד ירוד, של מחלה מתקדם וקיבלו טיפול כימותרפי עם BEP. מעט יותר דיסג'רמינומה בהשוואה לקבוצת הטיפול הסטנדרטי.שם רק שלישי היו עם תפקוד ירוד ורק 2/3 קיבלו טיפול ב BEPהנתונים הבולטים מכאן הם שבקבוצת הביקורת הצליחו להשיג שימור פוריות רק ב 70% מהנשים , ב 70% נותרה מחלה שאריתית משמעותית בעוד בקבוצת ה NACT ב 60% הושג complete debulking וללא מקרה אחד של מחלה שאריתית משמעותית



Standard Treatment Group 

NACT 
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בקבוצת המחקר: 91% תגובה חלקית או מלאה (70 מלאה!!). אחת נעלמה ממעקב ועוד אחת נפטרה במהלך הטיפולמתוך ה 21 הללו- 18 עברו ניתוח. 3 סרבו. בכל המנותחות בוצע ניתוח לשימור פוריות. ל 13 היתה תגובה פתולוגית מלאה. לכולן גם היתה תגובה מלאה בהערכה טרום ניתוחית. ל 5 הנותרות היתה מחלה שאריתית- טופלו בשני קורסים של BEP .לכל ה 18 שנותרו במחקר- התחדש המחזור הוויסתי וכל מי שניסתה הרתה.השרדות בקבוצת המחקר במעקב של 40-240 חודשים: מלאה.בקבוצת הביקורת- שימור פוריות רק ב 70%. 70% בחיים וחופשיים ממחלה.התקדמות תחת טיפול- ב 4.5% בשתי הקבוצות. גורמים שהשפיעו על תמותה- מחלה שלב 4, גידול הגדול מ 17 ס"מ וחוסר תגובה לכימותרפיה



• 127 cases 
• 63% stage III/IV 
• 21NACT (BEP 1-3, ID, consolidation RX) 

– Bulky disease 
– Massive ascites 
– Fixed tumor 
– Comorbidities/ poor performance status 

• 32 PDS, ACT 
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אוסף מקרים שהופנו לביח מרכזי בפקינג.מתוך 127 מקרים 63 % היו שלב 3 או 4 והוכללו במחקר.  רק ל 53 היו נתונים ואלו הם: 21 NACT, 32 PDSהכילו בקבוצת המחקר נשים עם מחלה מפושטת, מיימת מאסיבית, גידול מקובע או קו- מורבידיות משמעותית/ מצב תפקודי ירוד.  קיבלו 1-3 סבבים של BEP או BVP.הגדירו תגובה טובה אם היתה הטבה סימפטומטית, AFP בירידה, ירידה בנפח הגידול >50% ושיפור במצב התפקוד הכללי.
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1. הגידולים בקבוצת הטיפול NACT היו משמעותית גדולים יותר עם AFP גבוה יותר ויותר שלב 4 אבל לא סיגניפיקנטי2. תגובה טובה לכימותרפיה בכל המדדים. 



• Optimal number of chemotherapy- no more 
than three: 
– Three cycles were enough to achieve optimal 

effect 
– Tumor size decrease less and less between cycles 

• NACT did not increase number of overall 
chemotherapy cycles 
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האפקט של הטיפול הכימותרפי היה מלא (בפתולוגיה ללא שארית מחלה) ב 3\21 מהחולות.  מתוך מחשבה שמטרת הנאו- אדג'ובנט היא לאפשר שיפור במצב הכללי של החולה ולאפשר ניתוח שבו משיגים complete cytoreduction – המספר האופטימלי של כימו היה 3:החולות השיגו את המטרות אחרי 3 טיפוליםירידה באפקט מטיפול לטיפול. מה שלא הושג אחרי 3 כבר לא יושג. הגידולים כמעט ולא קטנו בין טיפול 2 ל 3כאן מיקומו של הניתוחNACT לא העלה את סך כל הטיפולים הכימותרפיים שהחולות נזקקו לו וכך לא העלה רעילות



• optimal debulking <2cm 
equally achieved 

• complete debulking 
– NACT 80% 
– PDS 44% 
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מבחינת הניתוח ואופי הניתוח- ללא הבדלים משמעותיים פרט לאובדן דם רב יותר ב PDS אך ללא עליה במתן מוצרי דם.Optimal debulking  הושג בשיעור דומה אך complete הושג הרבה יותר בקבוצת ה NACTשיעור ההישנות לא היה שונה בין שתי הקבוצות אבל בקבוצת החולות עם גידול >20 ס"מ היה ייתרון משמעותי ב PFS בקבוצת ה NACTמרמז לזה שבקבוצה זו יש ייתרון לטיפול ב NACTאומנם הושג יותר non residual disease בקבוצת ה NACT אבל ללא שיוני מהותי בתחלואה\ סיבוכים ניתוחיים. עם זאת, בגלל שקבוצת המחקר היתה קשה יותר- ללא שינוי בעצם מלמד על ייתרון



After 2 cycles of BEP  

• Complete response 
– AFP- reached normal levels 
– On PET CT: 
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קיבלה שני טיפולים של BEP בסבילות טובה



Case presentation 

• Fertility sparing operation: 
– Right salpingo-oophorectomy, pelvic 

lymphadenectomy, omentectomy and 
appendicectomy 

• No macroscopically residual disease 
• Pathology- No residual viable tumour seen 
• Received 2 additional chemotherapy 
• Disease free- 2 years of followup 



Conclusion 

Neo-adjuvant chemotherapy may be a 
reasonable option in patients with extensive 
intra-abdominal disease 
 
• When initial debulking surgery is not an option 
• Where general condition is poor 
• When increased risk of surgical morbidity  
• When condition precludes fertility sparing surgery 



Questions 

• Should we operate on CR patients? 
• Is adjuvant treatment needed for pathological CR? 
• Different types of chemotherapy? 
• Chemo effects on remaining ovary? 
• Is it also applicable for SCST? 
• Is it also applicable for non Ovarian GCT? 
• Sensitivity of frozen section in the diagnosis of 

GCT’s 
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