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Rola splenektomii w chirurgicznym leczeniu raka jajnika
Role of splenectomy in surgical treatment of ovarian cancer
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Streszczenie |

W terapii raka jajnika stosuje si¢ leczenie chirurgiczne, chemioterapig i, ewentualnie, radioterapi¢. Zakres leczenia
operacyjnego stanowi najistotniejszy czynnik prognostyczny. Catkowita cytoredukcja jest optymalng opcja lecze-
nia chirurgicznego. Rak jajnika najczesciej dotyczy nie tylko narzadu rodnego, ale rowniez jamy otrzewnej. U nie-
ktorych chorych podczas zabiegdw stwierdzane sa przerzuty do Sledziony. W takich przypadkach procedura chi-
rurgiczna powinna by¢ uzupelniona o wyciecie Sledziony, ktora jest usuwana dodatkowo w trakcie zabiegu lub
jako element operacji en bloc guza wraz z siecia, okr¢znica i wigzadlem zotadkowo-okrezniczym. Takie poszerzenie
zabiegu powoduje tylko nieznaczne zwigkszenie liczby powiklafi i nie wptywa znaczaco na jakoS¢ zycia chorych.
Zabieg ten czesto umozliwia uzyskanie pelnej cytoredukcji. Do powiktan tej czesci zabiegu naleza gtownie powikla-
nia krwotoczne, zakrzepowo-zatorowe, infekcje oraz w przypadkach operacji en bloc — rozejscia zespolefi w ukta-
dzie pokarmowym. Dostepne dane wskazuja na zwigkszong liczbe Srodoperacyjnych przetoczef krwi. Zazwyczaj
zabieg ten jest wykonywany podczas wtdrnej operacji cytoredukeyjnej. Pomimo braku takich zalecen operacje po-
winien wykonywac zespdt doswiadczony w przeprowadzaniu zabiegdw w gérnym pigtrze jamy brzusznej. Lecze-
nie nalezy uzupeini¢ o nowoczesng chemioterapi¢. Taki model postgpowania wymaga utworzenia ogdlnokrajowej
sieci oSrodkow onkologicznych, zajmujacych si¢ leczeniem skojarzonym nowotwordw ztoSliwych.

Stowa kluczowe: rak jajnika, leczenie chirurgiczne, usunigcie $ledziony, powiklania okotooperacyjne, catkowita
cytoredukcja

Summary |

In the treatment of ovarian cancer, surgery, chemotherapy or possibly radiotherapy are applied. The scope of sur-
gery is the most significant prognostic factor. Complete cytoreduction is the optimal surgical method. Most fre-
quently, ovarian carcinoma does not involve only the reproductive system, but spreads throughout the peritoneal
cavity. In some cases, splenic involvement is found during a surgery. In such cases the surgery should be supple-
mented with splenectomy — when the spleen is removed as an additional procedure during the operation or as an
element of the en bloc removal of the tumor along with the omentum, colon and gastrocolic ligament. Such an
extended operation results in only slightly increased number of complications and has no significant impact on the
quality of life of ovarian cancer patients. It often enables full cytoreduction. Complications of this part of the oper-
ation predominantly include hemorrhage, thromboembolism, infection and, in the case of en bloc operation, anas-
tomotic separation within the gastrointestinal tract. The data available report increased number of intraoperative
blood transfusions. The procedure in question is most frequently carried out during a secondary cytoreductive sur-
gery. Despite the lack of recommendations, such procedures should be performed by a surgical team experienced
in operations in the upper abdominal cavity. The treatment should be complemented with state-of-the-art chemo-
therapy. This kind of treatment requires establishing a national network of oncological centers dealing with com-
bined therapies of malignant neoplasms.

Key words: ovarian cancer, surgery, splenectomy, perioperative complications, complete cytoreduction
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B nevenun paka sSiIMUHUKA PUMEHSIETCS] XMPYPruyecKoe JieUeHne , XUMUOTEePANust U, B CITydae HeoOXOJIMMOCTH, Pajiyi-
orepamyst. O61acTh XUPYPruvuecKoro JIeUeHHsT SIBISIETCS] CaMbIM BaXKHBIM MPOrHOCTIHYECKUM hakTopoM. [TonHast
LUTOPEYKINS SBISETCS] ONTAMAIBHBIM XUPYPrIUeCKAM BAPHAHTOM. Pak siTuHMKa valie BCero mopaskaeT He TOJIBKO
PETPOMYKTHBHBII OpPraH, HO 1 OPIOLIHYIO TMOJIOCTh. Y HEKOTOPBIX MALMEHTOB BO BpeMsl JIeueHHs!, HaGIIOfaeTCs MeTa-
CTa3MpOBAHNE B CEJe3eHKY. B Takux ciyvasx, Xupyprudeckas poueypa 0JKHA JIOTIONHSTCS YAAJIeHUEM CeTle3eH-
KU, KOTOPast IOMOJHUTENLHO YAANSeTCsl BO BpeMs MPOLEAy bl WM B KAUeCTBe 3lIeMeHTa onepauyy en bloc omyxomu
BMECTE C CEThIO, TOJICTOM KUIIKOI 1 YKeJyJOYHO-KUIISUHbIMU CBsI3KaMU. Takoe paciuMpeHue Mpoueypbl BbI3bIBaeT
TONIBKO He3HAUMTENILHOE YBEIMUeHIe KOMMYECTBA OCITIOXKHEHNIT M He OKa3bIBaeT CYIIIECTBEHHOTO BIMSHWSI HA Kave-
CTBO KM3HM TALMEHTOB. JTa MPOLEypa YacTo MO3BOJISET MONYUHTh MOJTHYIO UTOpeyKIuto. K ycloKHeHsM 3Toi
YaCT! OMEpaly OTHOCSITCS TIPEXJie BCEro reMopparnieckue OCIOXKHEHHs, TPOMO0IMO0IMIecKie, MHPEKIHHN
U B CITydasix onepauuii en bloc — pacxoxJieHre BOB B MUIIEBAPUTENBHON crcTeMe. VIMeroryecs JaHHble yKa3biBa-
0T Ha MOBBIIIEHHOE KOJIMUECTBO MHTPAONEPALMOHHBIX TiepenuBaHuii kKposy. Kak npasuio, 3Ta nporejypa BbIMOJHS-
€TCsl BO BpeMsl IIOBTOPHON LIUTOPeyKIuy. HecMOTpst Ha OTCYTCTBUE TaKUX PEKOMEHJIALIUIA, OTIePALUSI OJKHA BBIIOJ-
HSTCSI KOJUTEKTHBOM, IMEIOIIUM OTIBIT B MIPOBEJICHNN MPOLIETYPhl B BEPXHEl YaCT! OPFOIIHON MoJiocTH. JleueHne
HEOOXOJMMO JIONOJIHUTE COBPEMEHHON xumuoTepanueii. Takas Mofienb TpeGyeT co3iaHus 0OLIEHALMOHAIBHON CeTH
OHKOIIOTMYECKHX LIEHTPOB, 3aHNMAFOIIMXCSl KOMOMHMPOBAHHOI Tepanuell 3M0KaueCTBEHHbIX HOBOOOPA30BaHNIA.

KuoueBble ciioBa: PaK ANYHUKOB, XUPYPrusd, ynajJCHUe CEIC3CHKN, NEPUONEPALNOHHBIC OCTOXKHEHNU S, MTOTHA

UUTOPEeY KM

WPROWADZENIE

1989 roku Rose i wsp. opublikowali wyniki ba-
dan 428 pacjentek zmartych z powodu nowotwo-
row jajnika. Podczas sekcji zwlok stwierdzono

wystepowanie przerzutow do Sledziony u 20% chorych®.
Przerzuty wszystkich nowotwordw do §ledziony sg rzadkie,
odnotowuje si¢ je jedynie w 2,3-7,1% przypadkow®. Naj-
czesciej rak jajnika rozprzestrzenia si¢ poza narzad rodny,
gldwnie do gornej cze¢sei jamy brzusznej®. Cytoredukcja
chirurgiczna uzupetniona chemioterapia na bazie prepara-
tow platyny jest zaakceptowang obecnie opcja terapeutycz-
ng. WielkoS¢ pozostawionej choroby resztkowej jest obok
stopnia zaawansowania, typu i zroznicowania histologicz-
nego najwazniejszym czynnikiem prognostycznym. Zdecy-
dowana wigkszoS¢ obserwacji prowadzonych w XXI wieku
wskazuje na zwigzek pomiedzy wydtuzeniem catkowitego
przezycia (overall survival, OS) a doszczetnoscia zabiegu
operacyjnego“”. Leczenie operacyjne obejmuje usunigcie
przerzutow z gornego pigtra jamy brzusznej, w tym prze-
pony, watroby oraz Sledziony®. Randomizowane badania
oraz ich metaanaliza wskazuja na koniecznoS¢ wykonywa-
nia catkowitej makroskopowej cytoredukcji, w ktorej media-
na przezycia jest prawie 3-krotnie wyzsza niz w przypadku
operacji ,optymalnej” [OS w przypadku cytoredukcji cat-
kowitej wyniosto 99,1 miesigca, ,,optymalnej” (1-10 mm) —
36,2 miesigca, a przy pozostawieniu zmian wickszych niz
10 mm - 29,6 miesigca]®. Wyniki badan europejskich
du Bois i wsp. oraz swiatowych Changa i wsp. wskazuja
na konieczno$¢ zaniechania okreslen optymalna czy
suboptymalna chirurgia raka jajnika®'?. W 2012 roku
Chang i Bristow zaproponowali nowe okreslenia dotycza-
ce operacji cytoredukcyjnych: NGR - oznaczajace brak
zmian makroskopowych, GR-1 — zmiany do 1 cm oraz
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INTRODUCTION

n 1989, Rose et al. published the results of studies
conducted among 428 patients who died due to ovari-
an carcinoma. Postmortem examinations revealed me-

tastases to the spleen in 20% of the subjects”. Metastases
of all neoplasms to the spleen are rare — observed in mere-
ly 2.3-7.1% of cases®. Most commonly, ovarian carcino-
ma spreads beyond the reproductive organ, mainly within
the upper abdominal cavity®. Surgical cytoreduction fol-
lowed by adjuvant platinum-based chemotherapy is a rec-
ognized therapeutic option. The amount of residual dis-
ease is the most significant prognostic factor along with
the stage of advancement, type and histological differen-
tiation of the tumor. A considerable majority of observa-
tions carried out in the 21% century indicate a relation be-
tween a longer overall survival (OS) and radical character
of a procedure™”. Surgical treatment consists in the re-
moval of metastases from the upper abdomen, including
the diaphragm, liver and spleen®. Randomized trials and
their meta-analysis indicate the need for a complete mac-
roscopic cytoreduction since it results in the median sur-
vival that is 3 times higher than after an “optimal” sur-
gery [OS in a complete cytoreduction is 99.1 months, in
an “optimal” surgery (1-10 mm) — 36.2 months and when
residual lesions are greater than 10 mm - 29.6 months]®.
Du Bois ef al. in their European study and Chang et al.
in their global trial suggested that the terms optimal and
suboptimal should not be used in the context of surgeries
in ovarian cancer®!?. In 2012, Chang and Bristow pro-
posed new terminology to be used in the context of cy-
toreduction procedures: NGR - no gross residual disease,
GR-1 - residual lesions up to 1 cm and BR-B - neoplas-
tic foci greater than 1 cm"?. Similar doubts were raised
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GR-B - ogniska nowotworu ponad 1 cm“?. Podobne wat-
pliwosci dotyczyty klasyfikacji zabiegdw chirurgicznych
w innych nowotworach jamy otrzewnowej. Ostatecznie
chirurgiczna grupa badawcza PSGI (Peritoneal Surface
Oncology Group International) zaproponowata dwie kla-
syfikacje. Jedna z nich, zblizona do ginekologicznej, to
klasyfikacja CC (Completeness of Cytoreduction), gdzie
CC-0 oznacza kompletng chirurgi¢, CC-1 to pozostawio-
ne zmiany <2,5 mm, CC-2 - zmiany 2,5-25 mm, a CC-3 -
>25 mm. Druga skala, bardziej rozbudowana, to PCI
(Peritoneal Cancer Index), oceniajgca pozostawiong cho-
robe resztkowa w trzech kategoriach: wielkosci pojedyn-
czych zmian, catkowitej masy guza oraz lokalizacji cho-
roby"?. Jednak pomimo wynikdw badan Rose’a i wsp.!
przemawiajacych za koncepcja petnej cytoredukeji usu-
ni¢cie Sledziony podczas zabiegu wcigz wzbudza kontro-
wersje. W 2007 roku Sholz i wsp. zaproponowali pojecie
multivisceral resection (wielonarzqdowa cytoredukcja), gdyz
leczenie chirurgiczne raka jajnika obejmuje zar6wno na-
rzad rodny, jak i pozostafe narzady jamy brzusznej, w tym
elementy przewodu pokarmowego (jelita, zotadek), §le-
dziong, watrobe, trzustke, sie¢ oraz przepon¢!'?. W bada-
niu Chen i wsp. przerzuty raka jajnika do $ledziony znajdo-
waly si¢ zardwno na powierzchni (63% przypadkow), jak
i we wnece lub wewnatrz narzadu (ponad 50% przypad-
kow), a Srednia wielkoS¢ przerzutu przekraczata S cm. Dla-
tego decyzja o usuni¢ciu przerzutu moze by¢ podjeta na
podstawie przedoperacyjnych badan obrazowych, jak i kli-
nicznie podczas zabiegu. W badaniu Magtibaya i wsp.
nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic w przezyciu
pacjentek w zaleznoSci od lokalizacji przerzutow w tym na-
rzadzie'y. Zabieg cytoredukcyjny uzupetniony o usuni¢cie
Sledziony w wigkszoSci oSrodkow ginekologiczno-onkolo-
gicznych jest wykonywany zarowno w trakcie pierwotnych,
jak i wtornych operacji*-19.

SPLENEKTOMIA JAKO ELEMENT
OPERACJI CYTOREDUKCYJNEJ

Doniesienia wigkszoSci autordw pokazuja, ze pomimo po-
prawienia techniki i zwickszenia dostgpu do neoadiuwan-
towej chemioterapii wickszoS¢ zabiegdw cytoredukeyjnych
wymaga leczenia chirurgicznego w obrebie gornego pig-
tra jamy brzusznej. Czesto stosuje si¢ usunigcie Sledzio-
ny w bloku wraz z siecig i wigzadlem zotgdkowo-okrezni-
czym316189 Nadrzednym celem leczenia chirurgicznego
raka jajnika jest catkowite zlikwidowanie makroskopo-
wo widocznych ognisk raka i uzyskanie NGR, czyli petnej
catkowitej cytoredukcji. Jesli usunigcie Sledziony zapew-
nia taki efekt, to jest to gtéwne — oprocz rozpoznanych
wczesniej przerzutow — wskazanie do poszerzenia zabie-
gu o usuniccie Sledziony. Zmiany bedace wskazaniem do
usuniccia Sledziony sga widoczne makroskopowo pod-
czas pierwotnej chirurgii, diagnostycznego zabiegu la-
paroskopowego lub w przedoperacyjnych badaniach ob-
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in classifications of surgical procedures concerning other
neoplasms within the peritoneal cavity. Finally, the Perito-
neal Surface Oncology Group International (PSGI) pro-
posed two classifications. One of them, which is similar to
the gynecological one, is the CC classification (Complete-
ness of Cytoreduction) in which CC-0 refers to complete
cytoreduction, CC-1 refers to residual lesions <2.5 mm,
CC-2 - residual lesions ranging from 2.5-25 mm and
CC-3 - >25 mm. The second, more complex, scale is the
PClI scale (Peritoneal Cancer Index). It assesses the resid-
ual disease in three categories: the size of single lesions,
complete tumor mass and localization of the disease"?.
However, despite the studies of Rose ef al.®V, which pro-
mote the concept of complete cytoreduction, the simulta-
neous removal of the spleen is still controversial. In 2007,
Sholz et al. proposed a term multivisceral resection since
surgical treatment of ovarian carcinoma involves both the
reproductive organ and the remaining abdominal organs,
including elements of the gastrointestinal tract (bow-
els, stomach), spleen, liver, pancreas, omentum and dia-
phragm. In the study conducted by Chen et al., metas-
tases of ovarian carcinoma to the spleen were found both
on the surface (63% of cases) as well as in the hilum (over
50% of cases) and the mean size of metastases exceeded
5 cm. Therefore, the decision to remove metastases can be
made prior to the surgery on the basis of imaging exam-
inations and clinically during the procedure!'¥. Magtibay
et al. did not observe any statistically significant differenc-
es in the survival of patients depending on the localiza-
tion of metastases in this organ®. A cytoreduction sur-
gery complemented with splenectomy is performed during
primary and secondary procedures in most gynecological
and oncological centers 319,

SPLENECTOMY AS PART
OF CYTOREDUCTION

Reports of the majority of authors demonstrate that de-
spite improved technique and greater availability of neoad-
juvant chemotherapy, most cytoreduction procedures re-
quire surgical treatment within the upper abdominal cavity.
En bloc surgeries — splenectomy with the removal of the
omentum and gastrocolic ligament — are frequently con-
ducted®*!11®_ The priority of surgical treatment in ovar-
ian carcinoma is a complete macroscopic eradication of
visible cancer foci and achieving NGR, i.e. complete cy-
toreduction. If splenectomy contributes to such an effect, it
becomes, along with metastases detected before, the main
indication for extending the procedure and removing the
spleen. The lesions which are indications for splenectomy
can be seen macroscopically during the primary procedure,
diagnostic laparoscopy or in preoperative imaging exam-
inations. Extended cytoreduction procedures are associat-
ed with a greater number of complications. Some currently
conducted trials concerning ovarian carcinoma are con-
nected with the preoperative assessment of risks associated
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wiaze si¢ wicksza liczba powiktan. Czes¢ obecnie przepro-
wadzonych badaf dotyczgcych raka jajnika jest zwigzana
z oceng przedoperacyjna ryzyka zabiegu. Do grupy ryzyka
zaliczono pacjentki powyzej 75. roku zycia, z przedopera-
cyjnym ryzykiem znieczulenia ASA powyzej 2, z ogniskami
raka poza narzadem rodnym przekraczajacymi 4 cm“*2,

SPLENEKTOMIA PODCZAS
PIERWOTNEJ CYTOREDUKCIJI

W badaniu McCanna i wsp. oceniono splenektomi¢ wy-
konywang podczas pierwotnej operacji oraz jej wplyw na
przezycie, powiktania oraz bezpieczefistwo procedury©?.
Poréwnano grupe pacjentek, u ktorych przeprowadzo-
no optymalng pierwotng cytoredukcje, w tym splenekto-
mig, z grupa, w ktorej splenektomii nie wykonano. W 82%
przypadkow gtéwnym celem splenektomii bylo uzyskanie
optymalnej cytoredukcji. W 59% przypadkow choroba do-
tyczyta powierzchni narzadu, a w 16% byta rozpoznana
w badaniach diagnostycznych przed zabiegiem. U wigk-
szoSci pacjentek wraz ze splenektomig wykonano resekcje
w obrebie przewodu pokarmowego. Powodem poszerze-
nia zabiegu bylo wyzsze zaawansowanie choroby, dla-
tego mediana przezycia byta nizsza wsrod pacjentek po
splenektomii (OS 30 vs 36 miesi¢cy). W przypadku usu-
ni¢cia $ledziony zanotowano dtuzszy okres hospitaliza-
cji oraz wystepowanie powiktan zatorowo-zakrzepowych.
Badanie o podobnych zatozeniach i wynikach dotycza-
cych splenektomii w pierwotnym zabiegu cytoredukcyj-
nym przedstawili Ayhan i wsp., ktérzy rowniez stwierdzili
krotsza mediang przezycia w grupie pacjentek z wykonang
splenektomig (28,9 vs 41,3 miesigca)?. W dobrze prze-
prowadzonym badaniu Eisenkop i wsp. oceniali przydat-
nos¢ splenektomii w pierwotnej operacji cytoredukcyjnej,
zastosowanej jako element catkowitej cytoredukeji. Przed
operacjg oraz podczas kazdego zabiegu dodatkowo kon-
trolowano §ledzione¢ pod katem przerzutow. Stwierdzono
nizszg mediang przezycia chorych wymagajacych wyko-
nania splenektomii (56,4 vs 76,8 miesigca). Poza wyzszym
zaawansowaniem choroby opisano czgstsze powiktania
zakrzepowo-zatorowe oraz powiklania infekcyjne pomi-
mo zastosowania szczepiei (Meningococcus, Pneumococ-
cus, Haemophilus influenzae)®. We wszystkich badaniach
stwierdzono o okolo 40% wicksza utrat¢ krwi. Wyniki tych
trzech badan potwierdzajg konieczno$¢ wykonywania ta-
kich zabiegdbw w wysoko wyspecjalizowanych osrodkach,
w ktorych wyniki dotyczace przezycia sg prawie dwukrot-
nie wyzsze (56,4 vs okoto 30 miesi¢cy).

SPLENEKTOMIA PODCZAS
WTORNEJ CYTOREDUKCJI

Leczenie pacjentek z nawrotowym rakiem jajnika obej-
muje chemioterapi¢ drugiego rzutu oraz wtérng cytore-
dukceje. Splenektomia podczas wtornych operacji cytore-
dukeyjnych wykonywana jest w przypadku nowotwordw
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with the procedure. The patients at risk include: patients
above 75 years of age, with preoperative ASA score of
more than 2 and with cancer foci beyond the reproductive
organ exceeding 4 cm%20

SPLENECTOMY DURING
PRIMARY CYTOREDUCTION

McCann et al. assessed splenectomy performed during
primary cytoreduction procedures and its influence on
survival, complications and safety of the procedure®".
They compared the group of patients who underwent
optimal primary cytoreduction, including splenectomy,
with the group in which splenectomy was not performed.
In 82% of cases, the aim of splenectomy was to achieve
optimal cytoreduction. In 59% of cases, the disease in-
volved the surface of the organ and in 16%, it was de-
tected in diagnostic examinations prior to the procedure.
In addition to splenectomy, the majority of patients also
had resections within the gastrointestinal tract. The rea-
son for extending the procedure was the higher stage of
advancement, which resulted in a lower median survival in
this group of patients (OS 30 vs 36 months). In the case of
splenectomy, longer hospitalization was noted and throm-
boembolic events were observed. Ayhan ef al. conducted
a study with similar assumptions and outcomes concern-
ing splenectomy performed during the primary cytoreduc-
tion surgery. They also observed a shorter median surviv-
al in the group of patients who underwent splenectomy
(28.9 vs 41.3 months)®?. Furthermore, in a well-conduct-
ed study, Eisenkop et al. assessed the relevance of splenec-
tomy in primary cytoreduction, as an element of complete
cytoreduction. Prior to the operation and during each pro-
cedure, the spleen was additionally controlled in terms of
metastases. A lower median survival was noted in patients
who needed splenectomy (56.4 vs 76.8 months). Apart
from the advancement of the disease, the authors men-
tioned more frequent thromboembolic events and infec-
tions despite prior inoculation (Meningococcus, Pneumo-
coccus, Haemophilus influenzae)®. In all studies, greater
blood loss, of approximately 40%, was observed. The re-
sults of these three studies confirm the necessity for per-
forming such procedures in highly specialized centers, in
which survival rates are nearly twice as high (56.4 vs ap-
proximately 30 months).

SPLENECTOMY DURING
SECONDARY CYTOREDUCTION

The management of recurrent ovarian carcinoma in-
cludes second-line chemotherapy and secondary cytore-
duction. Splenectomy during secondary cytoreduction
procedures is conducted in the case of platinum-sensi-
tive carcinomas. Secondary cytoreduction procedures
more frequently involve the upper abdominal cavity and
are associated with higher mortality and greater number
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platynowrazliwych. Wtorne zabiegi cytoredukcyjne czg-
Sciej dotycza gbrnego pigtra jamy brzusznej i zwigzane sg
7 wicksza Smiertelnoscig i powikfaniami niz pierwotne®?.
Wstepne wyniki badan, przeprowadzonych na malej gru-
pie, przedstawili Gemignani i wsp.*> W nowszym badaniu
Manci i wsp. oceniali pacjentki w celu okreSlenia, ktore
z nich odniosg korzySci z wykonanej splenektomii®®. Kry-
teriami wigczenia do badania byly: wczeSniejsza opera-
cja cytoredukcyjna wraz z nastepowg chemioterapia, czas
wznowy powyzej 6 miesi¢ey, potwierdzone histopatolo-
gicznie przerzuty w preparacie pooperacyjnym. W bada-
niu tym za chirurgi¢ ,,optymalng” przyjeto pozostawienie
zmian mniejszych niz 0,5 cm. Zakwalifikowane pacjentki
byly po catkowitej lub ,,optymalne;j” pierwotnej cytoreduk-
cji oraz 6 cyklach chemioterapii. Mediana czasu wolnego
od wznowy wynosita 30 miesi¢cy. W wickszosci przypad-
kow dodatkowo przeprowadzono zabiegi w obrebie prze-
wodu pokarmowego. Stwierdzono wyzsza mediang prze-
zycia u chorych z izolowanymi przerzutami do $ledziony
oraz pacjentek z catkowita wtorng cytoredukcja.

POWIKEANIA SPLENEKTOMII

Powikiania po splenektomii przedstawiano w tabeli 1 — naj-
czestsze sa zaburzenia zakrzepowo-zatorowe oraz krwo-
toki Srodoperacyjne. Powikfaniem charakterystycznym jest
uszkodzenie ogona trzustki, po ktorym mogg wystapic za-
palenie otrzewnej oraz przetoki. W badaniu Manci i wsp.
nie stwierdzono sepsy oraz powiktan infekcyjnych, jednak
wszystkie pacjentki byly poddane przedoperacyjnym szcze-
pieniom, a przeprowadzenie splenektomii w ich przypad-
ku planowano w trakcie zabiegu wtornego®®. W pozosta-
tych raportach pacjentki byly szczepione okotooperacyjnie.
Czas hospitalizacji zalezat gtownie od wykonania dodatko-
wych procedur chirurgicznych, przede wszystkim w obre-
bie przewodu pokarmowego, ktore mialy najwigkszy wpltyw
roéwniez na wystgpowanie powiktan21429,

PODSUMOWANIE

Wigkszos¢ dostepnych badan wskazuje na stosunkowo
duze bezpieczefistwo usuwania Sledziony podczas opera-
cji raka jajnika. NajczeSciej celem tego zabiegu jest uzyska-
nie mozliwie najbardziej doszczetnego leczenia chirurgicz-
nego. Usunigcie Sledziony jest jednym z elementow tego
leczenia, ktore obejmuje rowniez usuwanie innych narza-
dow (narzad rodny, jelito cienkie i grube, uktad chionny,
otrzewng oraz przepong). Dane dotyczace mozliwosci wy-
konania cytoredukeji sg dosy¢ rozbiezne. Benedetti-Panici
i wsp. wskazujg na mozliwo$¢ wykonania zabiegu z pozo-
stawieniem zmian do S mm w 93% przypadkdow®”. Nato-
miast z analizy Houvenaeghela i wsp. wynika, iz catkowi-
ta cytoredukcja w stopniu NGR jest mozliwa do uzyskania
u 58% kobiet®. Zadne z przedstawionych opracowar
nie wykazato korzystnego wptywu splenektomii na me-

214 | diang przezycia chorych oraz na czas wolny od wznowy,

of complications than the primary ones®?. Initial results
of studies conducted in a small group were presented by
Gemignani et al.® In a more recent study, Manci et al.
assessed patients in order to determine which of them
would benefit from splenectomy®. The inclusion crite-
ria were: prior cytoreduction surgery followed by chemo-
therapy, time to relapse — over 6 months and metasta-
ses confirmed histopathologically in a surgical specimen.
In this study, an “optimal” surgery was understood as
a procedure with the size of residual lesions of less than
0.5 cm. The patients that were qualified for the procedure
underwent complete or “optimal” primary cytoreduction
and 6 cycles of chemotherapy. The median relapse-free
time was 30 months. In the majority of cases, procedures
within the gastrointestinal tract were also performed. The
patients with isolated splenic metastases and those with
complete secondary cytoreduction showed higher medi-
an survival rates.

COMPLICATIONS OF SPLENECTOMY

The complications of splenectomy procedures are pre-
sented in table 1, the most common being thromboem-
bolic events and intraoperative hemorrhages. A typical
complication is damaging the tail of the pancreas, which
may lead to peritonitis and fistulae. In their study, Manci
et al. did not observe sepsis or infection, but all patients
had been inoculated prior to the surgery and, in their cas-
es, splenectomy was planned to take place during the sec-
ondary procedure®®. In the remaining reports, patients
were inoculated perioperatively. The time of hospitaliza-
tion depended predominantly on performing additional
surgical procedures, mainly within the gastrointestinal
tract, which also had the greatest influence on the occur-
rence of complications!!1423),

CONCLUSION

Most of the available studies indicate that splenectomy
performed during ovarian cancer surgeries is relatively
safe. The aim of such a procedure is to perform the most
radical surgical treatment possible. Splenectomy is one
of the elements of such a treatment which also involves
removal of other organs (reproductive organ, small and
large intestine, lymphatic system, peritoneum and dia-
phragm). Data concerning the ways in which cytoreduc-
tion can be performed vary. Benedetti-Panici e al. sug-
gest that performing the procedure after which residual
lesions are 5 mm is possible in 93% of cases®”. Hou-
venaeghel et al., however, claim that a complete NGR
cytoreduction is possible in 58% of patients®®. Neither
of the presented studies indicated positive influence
of splenectomy on the median survival and relapse-free
time since the necessity of conducting it was associated
with greater progression of the disease. The median sur-
vival ranged from 21.6 to 56.4 months and was always
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Powikfania okotooperacyjne
(odsetek chorych)
Perioperative complications
(percentage of patients)

(zas hospitalizagji,
mediana
Hospitalization time, median

Liczba
chorych

Number
of patients

Utrata krwi
Blood loss

Czas trwania
zabiegu
Duration
of procedure

Smiertelnos¢
okotooperacyjna
Perioperative
mortality

Autorzy
Authors

Koagulopatie (14,3%)
Coagulopathies (14.3%)
Sepsa (12,2%)

Sepsis (12.2%)
Powiktania zakrzepowe (4,1%)
Thrombotic complications (4.1%)
Zapalenie ptuc (6,1%)
Pneumonia (6.1%)
Krwotok (2%)
Hemorrhage (2%)

15 dni (7-62)
15 days (7-62)

49

1500 ml
(700-6000)

245 min 1

i (23)
(130-490) (2%) Eisenkop, 2006

Koagulopatie (14%)
(oagulopathies (14%)
Sepsis (9%)

Sepsa (9%)
Powiktania zakrzepowe (14%)
Thrombotic complications (14%)
Uszkodzenie trzustki (5%)
Damage to the pancreas (5%)

13 dni (6-76)
13 days (6-76)

4

1326 ml

1
(100-3500) (2%) McCann, 2011@V

Krwotok (1,8%)
Hemorrhage (1.8%)
Powiktania zakrzepowe (8%)
Thrombotic complications (8%)
Sepsa (4,5%)

Sepsis (4.5%)

122

i (15)
(5%) Magtibay, 2006

Sepsa (6%)

Sepsis (6%)
Uszkodzenie trzustki (8%)
Damage to the pancreas (8%)
Powiktania zakrzepowe (6%)
Thrombotic complications (6%)
Zapalenie ptuc (14%)
Pneumonia (14%)

13,5 dni (4-99)
13.5 days (4-99)

35

97 ml
(200-4100)

227 min 1

(14)
(100-390) (3%) Chen, 2000

Krwotok (21%)
Hemorrhage (21%)
Powikfania zatorowe (4%)
Thrombotic complications (4%)
Uszkodzenie trzustki (4%)
Damage to the pancreas (4%)

6 dni (3-13)
6 days (3-13)

24

610 ml
(320-1800)

155 min

1 (26)
(50-480) 0 Mandi, 2006

Tabela 1. Powikiania okotooperacyjne podczas splenektomii
Table 1. Perioperative complications of splenectomy

gdyz koniecznoS¢ wykonania tego zabiegu byta zwigza-
na z wigkszym zaawansowaniem choroby. Mediana prze-
zycia wahata si¢ od 21,6 do 56,4 miesiaca i zawsze byta
nizsza niz w grupach, w ktorych nie przeprowadzono
splenektomii. Moze miec to rowniez zwiazek z typem roz-
przestrzeniania si¢ raka jajnika. Obecnie wprowadzono hi-
poteze o dwoch modelach inwazji raka jajnika. W jednym
z nich, pozaotrzewnowym, nowotwor jest mniej agresyw-
ny i w pierwszym etapie nacieka wezly chfonne, natomiast
w drugim, wewngtrzotrzewnowym, jest agresywniejszy,
nacieka narzady jamy brzusznej, w tym Sledziong®”. Taka
tez¢ moga potwierdza¢ badania autopsyjne Rose’a i wsp.,
w ktorych najwigcej przerzutow raka jajnika dotyczy z jed-
nej strony weztow chtonnych brzusznych (okotoaortal-
nych; 58%) oraz miedniczych (48%), z drugiej — otrzewnej
(83%), watroby (48%) i jelita cienkiego (44%)". Nowo-
twor naciekajacy Sledzione nalezy do tej drugiej grupy.
W ankiecie przeprowadzonej wsrod ginekologdw onkolo-
gow w USA 60,1% z nich opowiedziato si¢, w przypadku
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lower in groups in which splenectomy was not conduct-
ed. This may be connected with the way in which ovar-
ian carcinoma spreads. Recently, is has been proposed
that there are two models of ovarian cancer invasion.
In one of them, the extraperitoneal one, carcinoma is
less aggressive and during its first stage, it infiltrates the
lymph nodes. In the second model, the intraperitoneal
one, carcinoma is more aggressive and invades abdom-
inal organs, including the spleen®”. Such a thesis may
be confirmed by autopsies conducted by Rose ef al. in
which the majority of metastases of ovarian carcinoma
were found, on one hand, in the abdominal (paraaortic;
58%) and pelvic lymph nodes (48%), and, on the other
hand, in the peritoneum (83%), liver (48%) and small in-
testine (44%)®. Carcinoma that invades the spleen be-
longs to the second group. The survey conducted among
gynecological oncologists in the USA demonstrated that
in the case of intraperitoneal invasion of carcinoma,
60.1% of physicians preferred en bloc resection of the
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wewnatrzotrzewnowego rozwoju raka, za usuni¢ciem
sieci en bloc wraz ze §ledziong podczas pierwotnej operacii,
niezaleznie od jej stanu®'?*. Obecnie w Polsce nie stosuje
si¢ usuwania Sledziony jako rutynowej procedury podczas
operacji raka jajnika. Splenektomia jest jednym ze Srodkow
stuzacych uzyskaniu glownego celu w chirurgii raka jajnika,
czyli catkowitej cytoredukeji. W leczeniu raka jajnika ucho-
dzi ona za metodg stosunkowo bezpieczng i dajaca pacjent-
ce korzysci, szczegolnie jesli jest wykonywana w oSrodkach
z duzym doSwiadczeniem chirurgicznym.
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