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Kirursko zdravljenje ponovitve raka jaj¢nikov, jajcevodov
ali peritonealnega karcinoma

Zdravljenje recidivov raka jajénikov (ali jajcevodov ali PPSC) temelji v glavnem na
sistemskem zdravljenju s kemoterapijo. Uporablja se ve¢ kombinacij citostatikov.

V dolocenih primerih pa ima mesto tudi kirur§ko zdravljenje.

ZmanjSanje tumorske mase je cilj operativnega posega tako pri primarnem kot
sekundarnem zdravljenju. Zato obstoja ve¢ vzrokov. ZmanjSanje volumna tumorja poveca
njegovo obcutljivost na kemoterapijo ker odstranimo velike, slabo prekrvljene tumorje. Do
velikosti priblizno 2 c¢m angiogeneza Se sledi rasti tumorja, kasneje ni¢ ve¢. Nastanek
spontanih mutacij in rast kemorezistentnih fenotipov tumorskih celic je vecja v velikih
tumorjih.

Pri primarni operaciji je cilj doseci optimalno citoredukcijo in sicer ostanek manj kot 1 cm
velikih tumorjev v trebusni votlini, $¢ boljsi cilj pa je operacij brez makroskopskega
ostanka tumorjev po kirurSkem posegu (1).

Izraz sekundarna citoredukcija je star ze ve¢ kot 30 let. Pomeni kirurski poseg s ciljem
zmanjSanja tumorske mase po dolocenem casu (bolezni prosti interval — v angle$¢ini DFI
(disease free interval)) po kon¢anem primarnem zdravljenju.

Kriteriji za operativni poseg, postavljeni na konferenci leta 1998 (2) so:

— bolezni prosti interval ve¢ kot 12 mesecev (kar pomeni, da gre za bolezen
obcutljivo na preparate platine)

— ocena zmoznosti operacije brez makroskopskega ostanka s predoperativnimi
preiskavami

— dober splosni status bolnice (WHO 0,1)

— mlajSe bolnice

Te kriterije je potrdila tudi DESKTOP OVAR S$tudija, objavljena leta 2006 (3). Iz
rezultatov je razvidno, da je sekudarna citoredukcija uspesna le pri bolnicah, kjer so lahko
odstranili recidiv bolezni brez makroskopskega ostanka. Ce je bil po operaciji viden
ostanek bolezni izbolj$anja prezZivetja ni bilo, ne glede na velikost ostanka, tudi ¢e je ostala
le milimetrska karcinoza (4).
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Po opravljenem operativnem posegu vedno sledi $e sistemsko zdravljenje, ki vsebuje
preparate platine, zato je pomemben Cas brez bolezni po konc¢anem primarnem zdravljenju.

Pri nacrtovanju zdravljenja ponovitve ovarijskega karcinoma na konziliju uposStevamo
dolocene kriterije. Optimalna kandidatka za sekundarno kirursko citoredukcijo je mlaj$a
bolnica s solitarno lezijo, manjSo od 5 cm, brez ascitesa (5). Ascites pomeni Ze zelo
verjetno prisotnost peritonealne karcinoze. Bolezni prosti interval pa naj bi bil ve¢ kot leto
dni (6).

Pri nacrtovanju terapije sta obvezni preiskavi CT trebuha in PET — CT (ta nam da podatke
o Stevilu vecjih solitarnih lezij, drobne karcinoze pa ne pokaze).

Najveckrat operiramo bolnice z recidivom bolezni v slepem koncu vagine. Operativni
poseg zajema odstranitev tumorja v slepem koncu vagine, skoraj vedno z »en-blok«
resekcijo rektosigme. Sledi postoperativna kemoterapija (7).

Po podatkih iz literature se pri bolnicah z odstranjeno solitarno lezijo poveca srednje
prezivetje za vec¢ kot 50% (40 mesecev) glede na bolnice z multiplimi lezijami (19
mesecev).
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