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Streszczenie

Abstract

W pracy przedstawiono czesto$¢ relaparotomii i wskazania do jej przeprowadzenia po pierwotnych operacjach
ginekologicznych ze wskazan onkologicznych. Operacje i reoperacje wykonano w latach 2009-2014 w Klinice Ginekologii
Onkologicznej Centrum Onkologii - Instytutu im Marii Sklodowskiej-Curie. W analizowanym okresie przeprowadzono
3917 operacji z powodu nowotworédw narzadu rodnego. Gléwnymi wskazaniami do leczenia chirurgicznego byty nowotwory
jajnika, trzonu macicy i szyjki macicy. Ponownych nagtych interwencji chirurgicznych wymagato 116 chorych leczonych
operacyjnie, co stanowi 2,96% ogolnej liczby operowanych pacjentek. Przedstawiana w literaturze czestos¢ ponownych
interwencji w jamie otrzewnowej w ginekologii waha si¢ od 1% do 4,7% i dotyczy pierwotnych wskazan do leczenia
wynikajacych z nieztosliwych patologii narzadu rodnego. Analizie poddano wczesne, nagle reoperacje — przeprowadzone
w ciggu 48 godzin od pierwotnego zabiegu. Z badania wylaczono pacjentki, ktore wymagaly reoperacji zwigzanej z gwaltowna
progresja choroby, majace w czasie 60 dni laparotomie zwiadowcza czy operacje paliatywna. Glownym wskazaniem
wymagajacym pilnej interwencji bylo krwawienie do jamy otrzewnowej. Inne wskazania to niedrozno$¢, zapalenie otrzewnej,
perforacja jelita, krwiak powlok, rozejécie sie zespolenia jelitowego i powiklania urologiczne. Smiertelnoé¢ w grupie pacjentek
wymagajacych relaparotomii wyniosta w naszym materiale 4,31%. Wczesne rozpoznanie powiktan wymagajacych ponownego
leczenia operacyjnego i wdrozenie wlasciwego postgpowania maja istotny wplyw na ostateczne wyniki oraz znacznie
zmniejszajg $miertelno$¢ zwigzang z zabiegiem chirurgicznym.

Stowa kluczowe: relaparotomia, powikfania pooperacyjne, §miertelnoé¢ pooperacyjna

The paper presents the frequency of conducting relaparotomies and discusses indications for reoperations after primary
gynecologic surgeries due to oncological diseases. Operations and reoperations were conducted in the Department of
Gynecologic Oncology of Maria Sklodowska-Curie Institute of Oncology in Warsaw, Poland from 2009 to 2014. In total,
3,917 procedures due to reproductive organ neoplasms were conducted in the investigated period. The main indications were
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ovarian carcinoma, endometrial cancer and cervical cancer. Repeated urgent surgical interventions were needed in
116 patients, which constitutes 2.96% of all operated women. The frequency of repeated surgeries within the peritoneal cavity
in gynecology, as reported in the literature, ranges from 1% to 4.7% and concerns primary indications resulting from
non-malignant pathologies of the reproductive organs. The analysis involved early and urgent reoperations conducted within
48 hours after the primary procedure. Patients reoperated because of sudden progression of the diseases and those who
underwent exploratory laparotomy within 60 days or who had a palliative surgery were excluded from the study. The main
indication for a necessary urgent intervention was peritoneal bleeding. Other indications included: obstruction, peritonitis,
bowel perforation, abdominal wall hematoma, intestinal anastomosis dehiscence and urinary complications. The mortality
in the group of patients who required relaparotomy was 4.31%. An early diagnosis of complications requiring a repeated
surgical intervention and implementation of appropriate management affect the outcome considerably and significantly
decrease treatment-associated mortality.

Key words: relaparotomy, postoperative complications, postoperative mortality

B craTbe npepicrap/ieHa YacToTa peanapaToMiM ¥ HOKa3aHsA J/IS ee IIPOBENIEHNs TI0CTIE IPEUIECTBYIOUINX IMHEKOTOIMYeCKIX
ollepanyii o OHKOJIOTMYeCKMM IToKasaHMAM. Olepanyiy 1 IOBTOPHOI! oIlepaluy posenu B mnepuoy 2009-2014 B Knnanxe
OHKOJIOrMYecKoli runexonoruu Llentpa onkonoruu — Vincturyra Mapyun Cxnonosckoii-Kiopy. B anansupoBanHoM nepyozie
nposey 3917 onepaiyit B CBA3Y C OIMYXO/IAMYU PEIPOYKTUBHOTO oprana. OCHOBHBIMY IIOKa3aHMAMIY IS OTlepaluy ObIIN
OIYXO/NM ANYHMKOB, SHOMETPHA U MIeHKN MaTKW. IJOBTOPHOTO CPOYHOTO XMPYPIiYecKOro BMeLIaTeNbcTha TpeboBaio
116 mpoomepnpOBaHHBIX GOMBHBIX, YTO COCTABIANO 2,96% OT 061Iero KoaM4ecTBa MPOONePUPOBAHHBIX MAIMEHTOB.
IIpeacTaBieHHOE B TUTEPATyPe KOMMYIECTBO MOBTOPHbIX BMEIIATETbCTB B OPIONIHYIO IIOOCTH B TMHEKOIOTUHN KOMe6IeTcst
Mexnay 1% u 4,7% u xacaeTca NepBUYHDBIX IOKa3aHUII /15 Ie4eHNA PENPOyKTUBHBIX OPTaHOB, BOSHUKAIOINX U3
Io6poKadecTBEeHHOII maTomorny. [IpoaHaIN3upoBaHbl paHHMe, CPOYHbIE OIlePALNY — IPOBefieHHbIE B TeueHMe 48 JacoB of
MOMEHTa IIepBOii orepariL. VI3 viccmeoBaHms VCK/TIOUIIN MAIVEHTKI, TpeGyIolle IIOBTOPHOI OepaIy B CBA3K C OBICTPO
HPOrPecCHpOBABIINM 3a00/IeBaHMS, Y KOTOPBIX B TedeHun 60 AHelT IIPOBOAUIACH MCCIe0BATeNbCKAS TATIAPOTOMUS M
Ha/yIMaTuBHasA XUpyprust. OCHOBHBIM ITOKa3aHIeM, TPEeOYIOIINM CPOIHOTO BMEIIATEILCTBA, ObIIO KPOBOTeUeH e B OPIOLIHYIO
HONOCTb. JIpyTite CUMITOMBI — 3TO OOCTPYKIN, IIEPUTOHNT, ITepPOpaIfysA KUIIEYHIKA, TeMaToMa IIOBEPXHOCTEl, PACXOXK/ICHIIE
aHACTOMO3a U YPOJIOrndecKe 0coxHeHs. CMEPTHOCTD B TPYIIIIe NALNEHTOK, TPeOYIOLINX PelanapoTOMII COCTaBIIA
B HallleM Matepuare 4,31%. PaHHAA AMarHOCTHKA OCTIOXKHEHMIT, TPeOYIOLIMX IIOBTOPHOIO XMPYPIIIeCKOro BMELIATeTbCTBA
U BBEJIEHMe ITPABUIbHOTO JIEYEHNs MMEIOT CYIIeCTBEHHOE BMAHME HAa KOHEYHbIE PE3y/IbTaThl M 3HAYUTENbHO COKPAIal0T
CMEPTHOCTD, CBA3AHHYIO C XMPYPIUYECKOIN IPOLeyPOI.

KnwoueBbie cmoBa: JTAIIapOTOMI A, IOCAEONEPANMOHHDIE OCIOKHEHN A, IOCTIEOIIEPALIMIOHHAA T€TAIbHOCTD

WSTEP INTRODUCTION

omimo ciaglego rozwoju medycyny chirurgia jest na-

dal podstawowg metodg leczenia w ginekologii on-

kologicznej. Kazde postepowanie zabiegowe niesie ze
sobg ryzyko powiklan. Okreslenie ,,relaparotomia” odnosi sie
do operacji przeprowadzonej w okresie do 60 dni od pierwot-
nej interwencji i majacej z nig bezpoéredni zwigzek™. Weze-
sne rozpoznanie i leczenie pooperacyjnych powiklan, ktore
mogg prowadzi¢ do powtdrnej interwencji, maja istotne zna-
czenie dla uzyskania wladciwej skutecznosci. Relaparotomie
mozna podzieli¢ w zaleznoéci od czasu ich przeprowadzenia
(na wezesne i pozne, nagle i elektywne, planowe i nieplano-
we) oraz w zaleznoéci od celu (na zwiadowcze i naprawcze,
radykalne i paliatywne)®. Zazwyczaj dotycza one pacjentéw
w stanie ostrego zagrozenia zycia, wiec chirurdzy podejmuja-
cy decyzje o ich przeprowadzeniu maja $wiadomos$¢, ze moga
to by¢ ,operacje ostatniej szansy”, obarczone znacznym ry-
zykiem $miertelnosci. Czynniki ryzyka reoperacji czasem
znacznie si¢ rdznig od tych zwigzanych z operacja pierwot-
ng, a zatem podjecie decyzji i wykonanie zabiegu wymagaja
doswiadczonego personelut>*#.

DOI: 10.15557/(60.2015.0016

espite continuous advances in medicine, surgery

is still the basic treatment method in gynecologic

oncology. Each procedure carries a risk of compli-
cations. The term “relaparotomy” refers to a surgery direct-
ly associated with the primary intervention and conducted
within 60 days after the primary surgery". Early diagnosis
and treatment of postoperative complications, which can
lead to a repeated procedure, are significant for obtaining
adequate efficacy. Relaparotomies can be divided with re-
spect to the time at which they are conducted (into ear-
ly, late, urgent and elective, planned and not planned) and
their purpose (exploratory and repair, radical and pallia-
tive)®. They usually concern patients in a severe life-threat-
ening condition, and surgeons who decide about reopera-
tion are aware of the fact that these can be “final chance”
surgeries and that the mortality risk is high. The risk factors
of reoperations are considerably different from those asso-
ciated with the primary procedure. It is therefore necessary
that such decisions be made and procedures conducted by
an experienced team of physicians*%.
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Praca miata na celu ocene czgsto$ci wykonywania ponow-
nych interwencji chirurgicznych po operacjach onkolo-
gicznych w ginekologii oraz analize wskazan do ich prze-
prowadzenia. W latach 2009-2014 w Klinice Ginekologii
Onkologicznej Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii
Sklodowskiej-Curie w Warszawie przeprowadzono 3917 la-
parotomii ze wskazan onkologicznych, obejmujacych no-
wotwory zlosliwe szyjki, trzonu macicy i jajnika (od 518 do
733 operacji rocznie, srednio 652). Wiek pacjentek wahat
sie od 16 do 93 lat, $rednio bylo to 56,28 roku. Ryc. 1 przed-
stawia liczbe operacji w poszczegdlnych latach.

Analizie poddano wczesne, nagte reoperacje — przeprowa-
dzone w ciggu 48 godzin od pierwotnego zabiegu. Z bada-
nia wylaczono pacjentki, ktore wymagaly reoperacji zwiaza-
nej z gwaltowna progresja choroby, majace w czasie 60 dni
laparotomie zwiadowczg czy operacje paliatywna.

W analizowanym okresie z 3917 operowanych pacjentek
116 wymagalo pilnych powtérnych laparotomii wynika-
jacych z bezposredniego zagrozenia zycia. Odsetek rela-
parotomii w poszczegolnych latach wahat sie od 2,24% do
5,29% ($rednio 3,29%). Daje si¢ zauwazy¢ wyrazny wzrost
liczby przeprowadzanych operacji przy jednoczesnym
spadku odsetka powtornych naglych interwencji chirur-
gicznych, aczkolwiek zmiany te nie s3 znamienne staty-
stycznie (tab. 1).

W analizowanym materiale nie zaobserwowano, by wiek pa-
cjentek i pierwotne rozpoznanie onkologiczne wykazywa-
ty istotny zwigzek z konieczno$cig zastosowania ponownej
procedury zabiegowej. Jednocze$nie rodzaj powiklania nie
wigzal si¢ istotnie z rodzajem pierwotnej procedury chirur-
gicznej, stopniem zaawansowania choroby nowotworowej
ani punktem jej wyjscia. Najczestszym wskazaniem do re-
wizji jamy brzusznej bylo podejrzenie krwawienia, dotycza-
ce 56 sposrod 116 pacjentek. Najrzadsze powiklanie (dwa
przypadki) wigzalo si¢ z uszkodzeniem uktadu moczowego,
ktore wymagalo pilnej interwencji. Zwraca uwage znamien-
ny spadek liczby reoperacji wynikajacych z krwawienia

800

The aim of this paper was to assess the frequency of re-
peated surgical interventions after oncological surgeries
in gynecology and to analyze indications for such pro-
cedures. From 2009 to 2014, 3,917 laparotomies for on-
cological indications were conducted in the Department
of Gynecologic Oncology of Maria Sklodowska-Curie
Institute of Oncology in Warsaw, Poland (from 518 to
733 operations annually; mean 652 procedures). Malig-
nancies usually involved the cervix, endometrium and
ovary. The patients’ age ranged from 16 to 93, mean age
was 56.28. Fig. 1 presents the number of surgeries in con-
secutive years.

The analysis involved early and urgent reoperations con-
ducted within 48 hours after the primary procedure. Pa-
tients reoperated because of sudden progression of the
disease and those who underwent exploratory laparoto-
my within 60 days or who had a palliative surgery were
excluded from the study.

In the period investigated, of 3,917 patients, 116 required
urgent relaparotomies due to a direct life-threatening con-
dition. The percentage of relaparotomies in the consecu-
tive years ranged from 2.24% to 5.29% (mean 3.29%). It is
noticeable that the number of surgeries increased and the
rate of repeated urgent interventions decreased, but these
changes are not statistically significant (Tab. 1).

The age and primary diagnosis have not been found to be
significantly correlated with the necessity of reoperation.
Also, the type of complication was not significantly cor-
related with the type of the primary surgery, cancer stage
or its origin. The most common indication for abdomi-
nal revision was a suspicion of bleeding in 56 of 116 pa-
tients. Urinary tract injury requiring urgent intervention
was found in only two cases. A significant decrease in the
number of reoperations resulting from peritoneal bleed-
ing, from 50% in 2009 to 30% in 2014, is worth attention.
Moreover, a reduction of the frequency of wound dehis-
cence in the first days after the surgery is also significant.

700
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Ryc. 1. Liczba operacji w poszczegdlnych latach
Fig. 1. Number of surgeries in consecutive years
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Rok Ogotem
Year 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Totdl
Operacje

Operations 518 586 638 730 733 712 3917
Relaparotomie 19 31 19 16 17 14 116
Relaparotomies 3,66% 5,29% 2,98% 2,32% 2,31% 1,96% 2,96%

Tab. 1. Liczba operacji i odsetek reoperowanych pacjentek w latach 2009-2014
Tab. 1. Number of operations and percentage of reoperations in 2009-2014

do jamy otrzewnowej: z ponad 50% w 2009 roku do ponizej
30% w roku 2014. Znamienny jest rowniez spadek czestosci
rozejécia sie powloki jamy brzusznej (ewentracji) w pierw-
szych dobach po operacji. Smiertelno$¢ pacjentek po reope-
racji zmniejszyla si¢ z dwoch przypadkow na 19 reoperowa-
nych w 2009 roku do zera w 2014 roku (tab. 2).

OMOWIENIE

Najczestszymi powiklaniami po operacjach wyciecia narza-
du rodnego s3: krwawienia (§réd- i pooperacyjne), zaka-
zenia rany powloki brzusznej, rozejicie si¢ rany poopera-
cyjnej, infekcje drog moczowych, uszkodzenie sasiednich
narzgddéw, powiktania zakrzepowo-zatorowe™. Weczesne
rozpoznanie powiklan wymagajacych ponownego leczenia

The mortality of reoperated patients decreased from two
of 19 cases in 2009 to no cases in 2014 (Tab. 2).

DISCUSSION

The most common complications after the removal of a re-
productive organ are: hemorrhage (intra- and postopera-
tive), abdominal wound infection, surgical wound dehis-
cence, urinary tract infections, injuries to neighboring
organs and thromboembolic complications®. Early diagno-
sis of complications that require repeated surgical treatment
and the implementation of a proper therapy are important
for obtaining good outcome and reducing mortality.

One of the most serious surgical complications is the ne-
cessity of an urgent intervention in the peritoneal cavity®.

Rok Ogdtem
Year 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Operacje

Operations 518 586 638 730 733 712 3917
Reoperacje z powodu krwawienia n 16 5 9 7 8 56
Reoperations due to bleeding 3,08% 3,09% 0,78% 1,23% 0,95% 1,42% 1,42%
Krwiak powtok 2 0 0 0 0 0 2
Abdominal wall hematoma 0,38% 0,05%
Niedroznos¢ 0 4 3 0 3 2 12
Obstruction 0,68% 0,47% 0,40% 0,28% 0,30%
Perforagja jelita 0 5 6 4 3 2 20
Bowel perforation 0,85% 0,94% 0,54% 0,40% 0,28% 0,51%
Ewentracja 4 4 3 3 4 2 20
Wound dehiscence 0,77% 0,68% 0,47% 0,41% 0,54% 0,28% 0,51%
Rozejscie zespolenia 1 1 1 0 0 0 3
Anastomotic dehiscence 0,19% 0,17% 0,16% 0,07%
Zapalenie otrzewnej 1 1
Peritontis 0 0,17% 0 0 0 0 0,02%
Uszkodzenie drog moczowych 1 0 1 0 0 0 2
Urinary tract injury 0,19% 0,16% 0,05%
Razem 19 31 19 16 17 14 116
Total 3,66% 5,29% 2,98% 2,19% 231% 1,96% 2,96%
Zgon 2 1 2 0 0 0 5
Death 0,38% 0,17% 0,31% 0,12%

Tab. 2. Wskazania do ponownej operacji
Tab. 2. Indications for a repeated surgery
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operacyjnego i zastosowanie wlasciwego leczenia maja
istotne znaczenie dla uzyskania dobrego wyniku i zmniej-
szenia $miertelnosci.

Jednym z najpowazniejszych powiklan chirurgicznych jest
konieczno$¢ wykonania pilnej interwencji w jamie otrzew-
nowej®. Przedstawiana w literaturze czesto$¢ ponownych
interwencji w jamie otrzewnowej w ginekologii waha si¢ od
1% do 4,7% i dotyczy pierwotnych wskazan do leczenia wy-
nikajacych z nieztosliwych patologii narzadu rodnego¢-*).
W dostepnym pismiennictwie nie znalezlismy opracowa-
nia na temat naglych relaparotomii po pierwotnych za-
biegach ze wskazan onkologicznych. Rozleglos¢ operacji
w przypadku nowotworéw ztosliwych jest wieksza, gdyz
interwencje te obejmuja usuniecie nie tylko macicy i przy-
datkow, lecz takze wezlow chlonnych biodrowych, zasto-
nowych, okoloaortalnych i sieci wiekszej, a czesto rowniez
resekgje jelita czy wylonienie stomii jelitowej. Wigze sie to
zaréwno z wigksza czestoécig powikltan w okresie poopera-
cyjnym, jak i z podwyzszonym ryzykiem $miertelnosci®'V.
Uzyskany w naszym materiale odsetek powtdrnych opera-
cji u pacjentek chorych na nowotwor zlosliwy (2,96%) zde-
cydowanie mieéci si¢ w $redniej $wiatowej.

Najczestszym wskazaniem do pilnej interwencji byto po-
dejrzenie krwawienia do jamy otrzewnowej, dotycza-
ce 56 (48,27%) ze 116 reoperowanych pacjentek (1,42%
w populacji operowanych chorych). Spilsbury i wsp.®
w swoim doniesieniu podali, ze sposrod 78 577 kobiet
poddanych procedurze prostego wyciecia macicy dro-
ga brzuszng z powodu nieztosliwych patologii narzadu
rodnego 2,4% wymagalo leczenia chirurgicznego wsku-
tek krwawien pooperacyjnych. W analizie pierwotnych
operacji brzusznych wynikajacych ze wskazan nie tylko
ginekologicznych krwawienie bylo przyczyna reoperacji
w 18,51% przypadkow®.

W naszym materiale na drugim miejscu wsrod wskazan do
relaparotomii byto wczesne rozejscie si¢ rany pooperacyj-
nej w 20 (17,24%) na 116 przypadkéw, co stanowito 0,51%
z 3917 zabiegéw. W szerokim opracowaniu, ktdre opubli-
kowali Spilsbury i wsp.*) — dotyczacym 78 577 przypadkéw
wyciecia macicy nie tylko droga brzuszna, lecz takze przez
pochwe i LVH (laparoscopic vaginal hysterectomy, wyciecie
macicy droga pochwowg w asyscie laparoskopii) — rozej-
$cie sie rany pooperacyjnej stwierdzono w 0,2% przypad-
koéw. Z kolei w innych doniesieniach na temat réznych ope-
racji z dostepu brzusznego ewentracja byta przyczyna od
7,23% do 22% ponownych interwencji®.

Trzecim co do czestoéci powiktaniem w naszym materiale
(0,51% wszystkich pacjentek) byta perforacja jelita, do kto-
rej doszto u 20 sposrod 116 reoperowanych. W doniesieniu
Unalpa i wsp.®, analizujacym przyczyny 81 relaparotomii
u chorych operowanych z pierwotnych wskazan nie tylko
ginekologicznych, perforacja jelita wystapila w 9,87% przy-
padkéw. Inne powiklania, takie jak niedroznosé¢ przewodu
pokarmowego, uszkodzenie dréog moczowych, ropnie $rod-
otrzewnowe, krwiaki w powloce brzusznej czy rozejscie sie
zespolenia, dotyczyty ponizej 0,5% operowanych kobiet.

CURR GYNECOL ONCOL 2015, 13 (3), p. 147153

The frequency of repeated surgeries within the peritone-
al cavity in gynecology, as reported in the literature, rang-
es from 1% to 4.7% and concerns primary indications re-
sulting from non-malignant pathologies of the reproductive
organs"**. We have not found any reports on urgent re-
laparotomies following primary procedures for oncologi-
cal indications. The extensiveness of surgery in malignant
neoplasms is greater since such interventions involve the re-
moval of not only the uterus and the adnexa, but also iliac,
obturator and periaortic lymph nodes as well as the great-
er omentum. It frequently involves bowel resection or per-
forming intestinal stoma. This is connected with both great-
er frequency of complications in the postoperative period
and increased mortality risk®'". The percentage of reop-
erated patients with a malignancy obtained in our study
(2.96%) corresponds to the global mean value.

The most common indication for urgent intervention was
the suspicion of peritoneal hemorrhage, which concerned
56 (48.27%) of 116 reoperated patients (1.42% of the oper-
ated patients). Spilsbury et al.® report that of 78,577 wom-
en who underwent simple abdominal hysterectomy because
of non-malignant pathologies, 2.4% required surgical inter-
vention due to postoperative bleeding. In the analysis of pri-
mary abdominal surgeries for various indications (not only
gynecologic), hemorrhage was a reason for reoperation in
18.51% of cases®.

In our material, wound dehiscence was the second most
common indication for relaparotomy: in 20 (17.24%) of
116 cases, which constitutes 0.51% of 3,917 procedures.
In alarge study conducted by Spilsbury et al., concern-
ing 78,577 cases of hysterectomy (not only abdominal,
but also vaginal and laparoscopic vaginal hysterecto-
my), wound dehiscence was reported in 0.2% of cases.
Other authors report that wound dehiscence was a cause
of 7.23-22% of repeated surgeries after various abdomi-
nal operations®.

The third most common complication in our materi-
al (0.51% of all patients) was bowel perforation which oc-
curred in 20 of 116 reoperated women. Unalp et al.?, ana-
lyzed the reasons for 81 relaparotomies in patients operated
for various indications (not only gynecologic), and found
that bowel perforation occurred in 9.87% of cases. Other
complications, such as gastrointestinal obstruction, urinary
tract injury, intraperitoneal abscesses, abdominal hemato-
mas or anastomotic dehiscence, occurred in less than 0.5%
of patients.

Martinez-Casas et al.) analyzed the reasons for reoper-
ation and mortality in a group of 254 patients (men and
women) in whom relaparotomy was conducted after pri-
mary surgeries for various surgical and gynecologic indi-
cations. The most common causes that required a repeated
intervention were: peritonitis in 39% of cases, intraperi-
toneal abscesses in 23% of cases, hemorrhage in 23% of
patients and wound dehiscence in 9% of cases. The mor-
tality reached 20%“?. The results were compared with
a dozen or so papers from various centers and countries.
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Martinez-Casas i wsp.!” analizowali przyczyny reope-
racji i $émiertelno$¢ w grupie 254 pacjentéw (mezczyzn
i kobiet), u ktorych dokonano relaparotomii po pier-
wotnych operacjach z réznych wskazan chirurgicznych
i ginekologicznych. Najczestszymi przyczynami wyma-
gajacymi powtornej interwencji byly: zapalenie otrzew-
nej - u 39% pacjentow, ropnie $rédotrzewnowe — u 23%,
krwawienie - u 23%, ewentracja - u 9%. Smiertelno$¢
wyniosta 20%“?. Uzyskane wyniki autorzy poréwna-
li z kilkunastoma innymi pracami z wielu osrodkow
i krajow. W analizowanych doniesieniach czgsto$¢ rela-
parotomii wsréd chorych operowanych z réznych wska-
zan wahata sie od 0,7% do 7%*>'2. Smiertelno$¢ po
powtdrnych operacjach we wszystkich przypadkach wy-
nosila powyzej 20%. W naszym materiale po powtdrnej
operacji zmarto 5 ze 116 reoperowanych kobiet, co sta-
nowi 4,31% tej grupy i 0,12% wszystkich pacjentek leczo-
nych chirurgicznie (tab. 3).

In the reports analyzed, the frequency of relaparotomy
in patients operated for various indications ranged from
0.7% to 7% of cases™>12. The mortality after repeated sur-
geries in all cases was greater than 20%. In our materi-
al, 5 of 116 women died after the repeated surgery, which
constitutes 4.31% of this group and 0.12% of all patients
who received surgical treatment (Tab. 3).

CONCLUSION

In gynecologic oncology, as in other interventional fields,
the basic principle is the correct selection of patients for
surgical procedures taking into consideration possible
burden and comorbidities. In these cases, it is always nec-
essary to try to minimize the extent of surgery and con-
sider not performing multiorgan resection. The treatment
should not pose a greater threat for patient’s life than the
underlying disease itself. Moreover, alternative options

Autorzy, kraj Analizowany okres Liczba operagji Liczba reoperadji Smiertelnos¢
Authors, country Investigated time period Number of surgeries Number of reaperations Mortality
Tera i Aberg, Szwecja™ 1962-1971 16719 121-0,72% 28
Tera and Aberg, Sweden™

Zeriwsp., lzrael™ 1966—1975 3784 104 -2,8% 38
Zeretal, [srael™

Keller i wsp., Niemcy""? 1977-1979 2441 92-3,7% 40
Keller et al,, Germany™

Harbrecht i wsp., USA®® 1975-1982 1637 113-6,9% 48
Harbrecht et al, USA(®

Wain i Sykes, Wielka Brytania® 1977-1983 3600 64-1,7% 25
Wain and Sykes, Great Britain®

Hinsdale i Jaffe, USA(? 1981-1983 5532 87-1,6% 43
Hinsdale and Jafte, USA™)

Bunt, USA®) 1980-1984 2657 192-7% 36
Bunt, USA®

Osipov i Bazunov, Rosja™® 1973-1988 6220 11-1,7% 31
Osipov and Bazunov, Russia'™

Sytnik i wsp., Rosja™ 1987-1995 14718 93-0,63% 31
Sytnik etal, Russia™

Koperna i Schulz, Austria® 1986-1996 - 105 51
Kopera and Schulz, Austria™

Ching i wsp., Wielka Brytania® 1996-2000 1709 100-5,8% 38
Ching et al, Great Britain®

Unalp i wsp., Turcja® 20002004 4410 81-1,8% 35
Unalp et al, Turkey”

Martinez-Casas i wsp., Hiszpania™® 2004-2008 7619 314-4,1% 22
Martinez-Casas et al,, Spain

Tab. 3. Czestos¢ relaparotomii i Smiertelnos¢ pooperacyjna w pismiennictwie wedlug Martineza-Casasa i wsp.?
Tab. 3. Frequency of relaparotomy and postoperative mortality in the literature according to Martinez-Casas et al.t”
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Analiza powikfari pooperacyjnych wymagajacych ponownego zabiegu w materiale Kliniki Ginekologii Onkologicznej Centrum Onkologii w Warszawie z lat 2009—-2014
Analysis of postoperative complications that require a repeated procedure based on the material collected in 2009—2014 in the Department of Gynecologic Oncology
of the Institute of Oncology in Warsaw

PODSUMOWANIE

W ginekologii onkologicznej, tak jak w innych specjalno-
$ciach zabiegowych, podstawowa zasadg jest prawidtowa
kwalifikacja do operacji, uwzgledniajaca mozliwe obcigze-
nia i choroby wspolistniejace. W tych przypadkach zawsze
nalezy dazy¢ do zminimalizowania zakresu operacji i odstg-
pienia od resekcji wielonarzagdowych, tak aby leczenie nie
bylo wiekszym zagrozeniem dla zycia pacjenta niz choroba
podstawowa. Trzeba réwniez wzig¢ pod uwage mozliwoéé
zastosowania alternatywnych metod leczenia (chemiotera-
pia czy radioterapia). Dotyczy to przede wszystkim rozle-
gloéci zabiegu u pacjentek w podesztym wieku z licznymi
chorobami internistycznymi - zgodnie z zasadg primum
non nocere. Wczesne rozpoznanie powiktan wymagajacych
ponownego leczenia operacyjnego i wdrozenie wlasciwe-
go postepowania majg istotny wplyw na ostateczne wyniki
oraz znacznie zmniejszaja $miertelnos¢ zwigzang z zabie-
giem chirurgicznym.

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajqg finansowych ani osobistych powigzan z innymi
osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wplyngé na tres¢
publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.

Pismiennictwo / References

1.  Martinez-Casas I, Sancho JJ, Nve E ef al.: Preoperative risk fac-
tors for mortality after relaparotomy: analysis of 254 patients.
Langenbecks Arch Surg 2010; 395: 527-534.

2. Unalp HR, Kamer E, Bal A et al.: Urgent abdominal re-explora-
tions. World ] Emerg Surg. 2006; 1: 10.

3. Bondarenko IN: [Relaparotomy in the surgical treatment of early
acute postoperative ileus]. Klin Khir 1997; (7-8): 19-21.

4.  Spilsbury K, Hammond I, Bulsara M et al.: Morbidity outcomes
of 78,577 hysterectomies for benign reasons over 23 years. BJOG
2008; 115: 1473-1483.

5. Wain MO, Sykes PA: Emergency abdominal re-exploration in a dis-
trict general hospital. Ann R Coll Surg Engl 1987; 69: 169-174.

6.  Ching SS, Muralikrishnan VP, Whiteley GS: Relaparotomy:
a five-year review of indications and outcome. Int J Clin Pract
2003; 57: 333-337.

7.  Shyamal D, Pratim SP, Aradhana K et al.: Early re-operations
after gynecological and obstetrical surgery - a five year. ] Obstet
Gynecol India 2010; 60: 507-510.

CURR GYNECOL ONCOL 2015, 13 (3), p. 147153

(chemotherapy or radiotherapy) should also be taken into
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principle: primum non nocere. An early diagnosis of com-
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