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Extent of the Problem
• In 2006 = 9th most common cancer in women (Aust Institute of 

Health and Welfare).

• 1226 new cases in 2006.

• 60% of cases are post‐menopausal.

• 47% increase in incidence from 1982 – 2006 (Partly due to aging of 
the population.).

• 60% are under age 60 and a further 7% are under age 40.

• 795 patients died of Ovarian cancer in 2006.

• 6th most common cause of cancer deaths and the cause of 55% of 
Gynaecological cancer deaths.

• 5 year survival rate across all age groups is about 40%.















Risk Factors

• Age
• Obesity BMI > 30
• Nulliparity
• First child at age older than 30
• Fertility drugs (Clomid) use for longer than 1 year
• Androgen usage (Danazol)
• Oestrogen only HRT
• Family history (BRCA 1/2)
• Personal history of breast cancer

• Tubal ligation reduces risk by 67%
• Hysterectomy (but not ovaries) reduces risk by 30%
• OCP is protective ‐ use for 3 years plus reduces by 30‐50%
• Low fat diet protects



Symptoms

• Non‐specific
• Bloating
• Pelvic pain
• Early satiety
• Urinary frequency
• Fatigue
• Pain with intercourse
• Back pain
• Constipation



Diagnosis

• High index of suspicion.

• CA‐125 – suggestive but not diagnostic 
(except at high levels.)

• Trans‐vaginal ultrasound

• Biopsy



Staging

• Mostly done at the time of surgery
• Use TNM classification

• Stage I: This stage describes cancer that is located only in 
the ovaries (T1, N0, M0).
– Stage IA: The cancer is encapsulated and is located in only one 

ovary with no spread to pelvic lymph nodes or other parts of 
the body (T1a, N0, M0).

– Stage IB: The cancer is encapsulated and is located in both 
ovaries with no spread to pelvic lymph nodes or other parts of 
the body (T1b, N0, M0).

– Stage IC: The cancer is in one or both ovaries with either a 
ruptured capsule or tumour spread to the ovarian surface or 
cancerous cells in the abdominal fluid (T1c, N0, M0).



• Stage II: The cancer is in one or both ovaries 
and has grown into the pelvis (T2, N0, M0).
– Stage IIA: The cancer has grown into the uterus or 
fallopian tubes, but not to the pelvic lymph nodes 
or distant organs (T2a, N0, M0).

– Stage IIB: The cancer has spread to other pelvic 
tissue, but not to lymph nodes or distant organs 
(T2b, N0, M0).

– Stage IIC: The cancer has spread into the pelvic 
area and is shedding cancer cells into the 
abdominal fluid (T2c, N0, M0).



• Stage III: The cancer is located in one or both ovaries 
and the pelvis and has spread into the peritoneum (T3, 
N0, M0).
– Stage IIIA: The cancer has spread microscopically 
throughout the pelvis (T3, N0, M0).

– Stage IIIB: The cancer has spread into the peritoneal area 
with areas of tumor growth that are 2 cm or smaller (T3b, 
N0, M0).

– Stage IIIC: This stage describes any cancer that has spread 
into the peritoneal area with areas of tumor growth larger 
than 2 cm (T3c, N0, M0). Or, the cancer has spread to the 
lymph nodes and/or pelvis, but not to other parts of the 
body (any T, N1, M0

• Stage IV: This stage describes any cancer that has 
spread to distant organs (any T, any N, M1).



Stage
Relative 5-Year Survival 

Rate
Stage I 89%

IA 94%

IB 91%

IC 80%

Stage II 66%

IIA 76%

IIB 67%

IIC 57%

Stage III 34%

IIIA 45%

IIIB 39%

IIIC 35%

Stage IV 18%



Treatment

• Primary treatment is surgical debulking.
– Gynaecological Oncologist
– Extent of residual disease correlates with survival

• In stage IV disease, median survival is an average of 10 months 
longer for residual tumour bulk being less than 2cm compared to 
greater.

• Chemotherapy
– Multiple agents
– Intravenous
– Intraperitoneal
– Newer agents

• Radiotherapy – whole abdomen



• Mainstay of chemotherapy is combination treatment 
(polychemotherapy).

– Taxanes and platinum

– Variable data of paclitaxel vs. Docetaxol

– One of the few tumour types where carboplatin has 
replaced cisplatin

• Some trials suggest single agent carboplatin is equivalent

– Use in maximal doses

– Older, more frail patients

– SCOTROC trials

• Older protocols include carboplatin and cyclophosphamide

• Some protocols call for interim or second look laparotomy



• Relapsed disease.
– If possible, try resection.

• Time to relapse is important
– Platinum resistance defined as relapse within 6 
months.

• Retreat with chemotherapy
– Single agent treatment

• Taxanes
• Platinum
• Caelyx (pegalated doxorubicin)
• Topotecan
• Etoposide
• Chlorambucil
• Irinotecan



Intraperitoneal treatment

• Strong proponents and opponents.
• No clear data.
• Only about 5mm penetration of intraperitoneal chemotherapy into 

tissue.
• Only suitable for optimally debulked patients.
• TRIPOD ‐ Trial of Intraperitoneal Chemotherapy with Paclitaxel and 

Cisplatin after Optimal Debulking Surgery for Ovarian and Related 
Cancers.

• Combination of 
– IV paclitaxel
– IP carboplatin
– IP paclitaxel

• Requires the surgical placement of a “Port”.



Newer agents

• Vascular Endothelium Growth Factor Receptor 
Antagonist (VEGFR blocker)
– Bevacizumab (Avastin)
– cedaranib

• Improved disease free progression
• No impact yet on overall survival
• Dramatic results in improving ascites and 
pleural effusions

• Expensive ++++ ‐ about $60,00 a year



Follow Up

• CA‐125
– Useful monitoring tool but;‐

• Not a diagnostic test
• Picks up pre‐clinical disease
• No proof that treating a serological relapse improves survival in the absence 

of clinical disease
• Significant impact on quality of life

• CT scan
– Often negative in relapsed ovarian carcinoma.
– Peritoneal disease not easily seen.

• PET scans
– Very sensitive tool
– Can confirm a suspected relapse but does not change prognosis

• Clinical examination
– Probably least sensitive but most appropriate method



Long Term Toxicity

• Up to 40% of patients can have ongoing 
fatigue.

• Platinum analogues can cause high tone 
hearing loss

• Peripheral neuropathy (taxanes)

• Anaemia

• Neutropaenia

• Anxiety


	Ovarian Cancer
	Extent of the Problem
	Risk Factors
	Symptoms
	Diagnosis
	Staging
	Treatment
	Intraperitoneal treatment
	Newer agents
	Follow Up
	Long Term Toxicity

