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Streszczenie

Abstract

Leczenie pacjentéw z choroba nowotworows staje si¢ w ostatnich latach coraz bardziej skomplikowane i jest dla onkologéw

uzym wyzwaniem. W niniejszej pracy zaprezentowano przypadek 54-letniej chorej leczonej z powodu raka gruczolowego
jelita cienkiego — po pierwotnym zabiegu operacyjnym i chemioterapii uzupelniajacej - u ktérej stwierdzono rozsiew procesu
nowotworowego w obrebie jamy brzusznej. Poczatkowo zastosowano chemioterapie wedtug schematu XELOX, a nastepnie
wykonano zabieg wielonarzagdowej resekcji w interdyscyplinarnym zespole chirurgiczno-ginekologicznym oraz wdrozono
chemioterapie dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC). Leczenie byto powiklane upo$ledzonym gojeniem rany i powstaniem
przetoki skorno-jelitowej. Obecnie chora pozostaje w obserwacji, bez cech wznowy procesu nowotworowego. Rany po
zabiegu i przetokach sa zagojone, przewdd pokarmowy funkcjonuje prawidlowo.

Stowa kluczowe: HIPEC, leczenie interdyscyplinarne, rak jajnika, rak jelita cienkiego

The treatment of patients with cancer has recently become more complex and challenging for oncologists. The paper presents
a case of a 54-year-old woman treated due to small bowel adenocarcinoma, who underwent primary surgical procedure and
adjuvant therapy, and who developed intra-abdominal cancer dissemination. Initially, XELOX regimen was administered,
followed by multiorgan resection performed by an interdisciplinary team of gynecologists and surgeons as well
as hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC). The therapy was complicated by impaired wound healing and
an enterocutaneous fistula. Currently, the patient is under a follow-up and shows no evidence of recurrence. The wounds
after the surgery and fistulas are healed, normal gastrointestinal function is preserved.

Key words: HIPEC, interdisciplinary therapy, ovarian cancer, small bowel cancer
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WSTEP

eczenie pacjentéw z choroba nowotworowg staje sie
Lw ostatnich latach coraz bardziej skomplikowane

ijest dla onkologéw duzym wyzwaniem. Za sprawa
nowych terapii i procedur z jednej strony mozna wydtuzy¢
zycie chorym, z drugiej jednak pojawia si¢ ogromna liczba
powiktlan i probleméw, czesto zupelnie nowych i niezna-
nych, z ktérymi nalezy si¢ zmierzy¢ w codziennej prak-
tyce. Sytuacja ta wskazuje na koniecznos¢ ciaglej edukacji
oraz wspolpracy i wymiany do$wiadczen miedzy leka-
rzami roznych specjalno$ci.

OPIS PRZYPADKU

Pig¢c¢dziesiecioczteroletnia chora zostala przyjeta w maju
2010 roku do oddziatu chirurgicznego z powodu narasta-
jacych objawdéw niedroznosci. W trybie pilnym poddano
pacjentke leczeniu operacyjnemu. W trakcie zabiegu, po
stwierdzeniu rozleglego guza obejmujacego jelito cienkie,
wykonano cze$ciowa resekeje jelita. W badaniu histopato-
logicznym rozpoznano raka gruczolowego G2, pT4ANOMX.
Z uwagi na wielkos¢ guza i niekorzystne czynniki rokow-
nicze zastosowano chemioterapie uzupelniajgca: szesé
kurséw 5-fluorouracylu z leukoworyna (5-FU + LV)
wedlug Mayo - bez powiklan.

Chora pozostawala w obserwacji. Systematycznie wyko-
nywano badania fizykalne, oznaczenie markera CEA oraz
tomografie komputerowa (TK) jamy brzusznej i mied-
nicy. W pazdzierniku 2012 roku odnotowano znaczny
wzrost stezenia CEA (37 ng/ml), a w pozytonowej tomo-
grafii emisyjnej polaczonej z tomografiag komputerowsa
(PET-TK) stwierdzono liczne, rozsiane zmiany nowotwo-
rowe w calej jamie brzusznej i miednicy (srednica zmian
do 65 mm). Badanie kolonoskopowe wykazato obec-
no$¢ guzkow $rodsciennych w esicy. Badanie histopato-
logiczne tych zmian potwierdzito obecnos¢ komorek gru-
czolakoraka G2. Ustalono rozpoznanie rozsiewu raka,
najprawdopodobniej z punktem wyjscia w jelicie cien-
kim. Ze wzgledu na wysoki stopient sprawnosci pacjentki
(ECOG/Zubrod 1) podjeto decyzje o zastosowaniu che-
mioterapii XELOX (oksaliplatyna z kapecytabing). Chora
otrzymala sze$¢ serii leczenia, powiktanych polineuropa-
tig czuciowo-ruchowg o nasileniu G2 w zakresie konczyn
dolnych.

W kontrolnej TK jamy brzusznej i miednicy zaobser-
wowano prawie catkowita remisje uprzednio opisywa-
nych guzkéw. Jedyna niepokojaca zmiana byl lito-tor-
bielowaty guz lewych przydatkéw o $rednicy 10 cm.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono normaliza-
cje poziomu CEA i dwukrotnie podwyzszony poziom
CA-125. Chorg konsultowano ginekologicznie — wysu-
nieto podejrzenie pierwotnego raka jajnika. Z tego
powodu pacjentka zostala zakwalifikowana do wielo-
narzadowej resekcji w interdyscyplinarnym zespole chi-
rurgiczno-ginekologicznym.
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INTRODUCTION

r I ~he treatment of patients with cancer has recently
become increasingly complex and challenging for
oncologists. Although new therapies and proce-

dures allow for extending patient’s survival time, multiple
complications and problems, including those completely
new and unknown, are faced and dealt with in daily med-
ical practice. This situation indicates the need for con-
tinuous education as well as cooperation and exchange
of experience between doctors of different specialties.

CASE REPORT

A 54-year-old woman was admitted to the department of
surgery in May 2010 due to increasing symptoms of ileus.
The patient underwent an urgent surgical intervention,
which involved partial intestinal resection after reveal-
ing a large tumor in the small intestine. Histopatholog-
ical examination indicated G2 adenocarcinoma staged
as pT4NOMx. Six courses of 5-fluorouracil with leucov-
orin (5-FU + LV) (Mayo Clinic regimen) were admin-
istered due to the size of the tumor and poor progno-
sis. No complications occurred. The patient remained
under follow-up. Regular physical examinations, CEA
marker tests and abdominal/pelvic CT scans were per-
formed. Significantly increased CEA levels (37 ng/mL)
were observed as well as multiple disseminated neoplastic
lesions (up to 65 mm in diameter) throughout the abdom-
inal cavity and pelvis were revealed by positron emission
tomography-computed tomography (PET-CT) in Octo-
ber 2012. Colonoscopy detected intramural tumors in
the sigmoid colon. Histopathology confirmed the pres-
ence of G2 adenocarcinoma cells. Cancer spread, most
likely of small intestinal origin, was diagnosed. Con-
sidering the patient’s high performance status (ECOG/
Zubrod 1), a decision was made to implement oxalipla-
tin and capecitabine (XELOX) chemotherapy. The patient
received six courses complicated by G2 sensory-motor
polyneuropathy of the lower extremities.

A follow-up abdominal and pelvic CT showed a nearly
complete remission of tumors. A solid-cystic left uter-
ine adnexal tumor with a diameter of 10 cm was the only
lesion that raised concern. Laboratory findings showed
normalized CEA levels and a two-fold rise in CA-125.
The patient attended a gynecologic consultation - a suspi-
cion of primary ovarian cancer was raised. Consequently,
the patient was qualified for multiorgan resection per-
formed by an interdisciplinary team of gynecologists and
surgeons.

In July 2013, modified posterior exenteration (radical
hysterectomy with salpingo-oophorectomy, anterior
resection of the rectum, resection of the sigmoid colon,
resection of the pelvic peritoneum, end-to-end gastro-
intestinal anastomosis, protective loop colostomy), pel-

vic and paraaortic lymphadenectomy (up to the level of 179
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W lipcu 2013 roku wykonano zmodyfikowane wytrze-
wienie tylne (radykalne usuniecie macicy z przydat-
kami, przednia resekcje odbytnicy, resekcje esicy, usu-
nigcie otrzewnej miednicy, zespolenie koniec do konca
w obrebie przewodu pokarmowego, kolostomie dwulu-
fowa protekcyjng), limfadenektomie miedniczg i okoto-
aortalng (do poziomu zyty nerkowej lewej), resekcje sieci,
resekcje naciekéw na torebke watroby w obrebie prawego
plata, resekcje otrzewnej z prawej kopuly przepony i bocz-
nych $cian jamy brzusznej. Przeprowadzono makrosko-
powo radykalna cytoredukcje (CCRO wedlug Sugarba-
kera). Okolooperacyjnie zastosowano chemioterapie
dootrzewnowa w hipertermii opartg na cisplatynie. Prze-
bieg pooperacyjny byt powiklany zakazeniem w obrebie
rany. Dzieki celowanej antybiotykoterapii uzyskano usta-
pienie objawdw. W 20. dobie po operacji chora wypisano
do domu.

W badaniu histopatologicznym obraz mikroskopowy
i immunohistochemiczny odpowiadal przerzutom raka
gruczolowego jelita do obu jajnikow, macicy, sieci i odbyt-
nicy. Z uwagi na wynik badania histopatologicznego
postanowiono kontynuowa¢ chemioterapie. Zastoso-
wano szes¢ kurséw 5-FU + LV wedlug Mayo - bez powi-
ktan (oksaliplatyny nie podawano ze wzgledu na utrzy-
mujgcg si¢ neuropatie czuciowo-ruchowg o nasileniu G2).
W czasie chemioterapii pacjentka byla ponownie hospita-
lizowana w oddziale chirurgicznym - z powodu zaburze-
nia gojenia si¢ rany po laparotomii. Wdrozono leczenie
zachowawcze, co pozwolito uzyskaé poprawe, i konty-
nuowano chemioterapie. Po zakonczeniu chemioterapii
i wykluczeniu w badaniu TK choroby resztkowej (styczen
2014 roku) odtworzono ciggloé¢ przewodu pokarmowego.
W piatym tygodniu po rekonstrukcji pojawily sie objawy
przetoki (skorno-jelitowej) w ranie. Zastosowano poste-
powanie zachowawcze: przymoczki z mascig Mikulicza.
Po 2 miesigcach rany wygojono.

Obecnie pacjentka pozostaje w obserwacji - bez cech
wznowy procesu nowotworowego w badaniu klinicz-
nym, badaniach obrazowych ilaboratoryjnych (pazdzier-
nik 2016 roku). Przew6d pokarmowy funkcjonuje prawi-
dlowo, rany po zabiegach i przetokach s3 zagojone, nie
obserwuje si¢ biegunek. Chora jest w bardzo dobrym
stanie ogélnym, wrdcila do pracy zawodowe;j.

OMOWIENIE

Opisany przypadek unaocznia, jak wazna w codziennej
praktyce jest kontrola chorych po leczeniu onkologicz-
nym, ale takze ukazuje role i potrzebe wspdtpracy miedzy
lekarzami réznych specjalnosci.

Dostepne dane literaturowe nie precyzuja jednoznacz-
nie metod leczenia pooperacyjnego, rodzaju wykonywa-
nych badan ani czesto$ci kontroli po leczeniu z powodu
nowotworow jelita cienkiego ani tez postepowania w razie
nawrotéw czy rozsiewu choroby". W przedstawio-
nym przypadku leczenie uzupelniajace, schemat badan
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the left renal vein), resection of the omentum, resection
of right hepatic lobe capsule infiltration, resection of the
peritoneum on the right diaphragmatic dome and lateral
abdominal walls were performed. A macroscopically
radical cytoreduction (CCRO according to Sugarbak-
er’s criteria) was performed. Perioperative hyperthermic
intraperitoneal cisplatin-based chemotherapy was imple-
mented. The postoperative period was complicated by
wound infection. Symptom regression was achieved after
targeted antibiotic therapy. The patient was discharged
home on day 20 post surgery.

Microscopic analysis of histological and immunohisto-
chemical sections revealed intestinal adenocarcinoma
metastases to both ovaries, uterus, omentum and rectum.
A decision was made to continue chemotherapy due to
the histopathological findings. Six courses of 5-FU + LV
(Mayo Clinic regimen) were administered (oxaliplatin
was not administered due to persistent G2 sensory-motor
neuropathy). No complications occurred. During chemo-
therapy, the patient was readmitted to the department
of surgery due to impaired laparotomy wound healing.
Conservative treatment was implemented, which led to
improvement and allowed for chemotherapy continuation.
Once chemotherapy was completed and residual disease
was excluded based on CT (January 2014), the continu-
ity of the gastrointestinal tract was restored. Symptoms of
(enterocutaneous) fistula within the wound occurred five
weeks after reconstruction. Conservative treatment was
initiated: dressing with Mikulicz ointment. The wounds
healed after 2 months.

Currently, the patient is under a follow-up and shows no
evidence of recurrence, as confirmed by clinical, imag-
ing and laboratory testing (October 2016). Normal gas-
trointestinal function is preserved, the wounds after sur-
geries and fistulas are healed and no diarrhea is observed.
The patient is in a very good overall condition and has
resumed work.

DISCUSSION

The described case shows the importance of patient fol-
low-up after anticancer therapy in daily medical practice
as well as emphasizes the role of and the need for coopera-
tion between doctors of different specialties.

The available literature data does not clearly specify sur-
gical treatment modalities, the type of diagnostic tests,
the frequency of follow-up after intestinal cancer therapy
or the management in recurrent or spreading disease~.
In the presented case, adjuvant therapy, the follow-up
schedule and the initial chemotherapy were the same as in
colorectal cancer™®. Such management allowed for a rapid
detection of neoplastic process recurrence as well as the
use of effective first-line chemotherapeutic regimen.

A completely new problem occurred when advanced ovar-
ian cancer was suspected based on the available clinical
data. The peritoneal spread of ovarian cancer is associated

CURR GYNECOL ONCOL 2016, 14 (3), p. 178—182
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kontrolnych i poczatkowa chemioterapia byly zatem analo-
giczne jak w przypadku raka jelita grubego™?. Takie poste-
powanie przelozylo sie na szybkie wykrycie wznowy pro-
cesu nowotworowego oraz zastosowanie skutecznego
schematu chemioterapii w pierwszej linii leczenia.
Zupelnie inny problem powstal w momencie wysuniecia
podejrzenia zaawansowanego raka jajnika, na co wska-
zywaly dostepne dane kliniczne. Rozsiew raka jajnika do
otrzewnej wigze si¢ z niekorzystnym rokowaniem. Metoda
potencjalnie pozwalajacg na poprawe rokowania chorych
na raka jajnika z rozsiewem do otrzewnej jest przeprowa-
dzenie maksymalnej cytoredukcji z pozostawieniem reszt-
kowych zmian nowotworowych nie wiekszych niz 2,5 mm
(CCR1). Wyniki leczenia sg tym lepsze, im mniejsze roz-
miary majg przerzuty do otrzewnej oraz im mniejszy jest
obszar, na ktérym wystepuja.

Dodatkowa opcje stanowi zastosowanie dootrzewnowej
chemioterapii perfuzyjnej w hipertermii (hyperthermic
intraperitoneal chemotherapy, HIPEC). Po zabiegu ope-
racyjnym chemioterapeutyk jest podawany dootrzew-
nowo w sposdb ciagly w obwodzie zamknigtym w warun-
kach podwyzszonej temperatury©-'?. Nie jest to leczenie
standardowe, aczkolwiek wyniki jednego z badan ran-
domizowanych III fazy wskazuja na przydatnos¢ takiego
postepowania w terapii zaawansowanego raka jajnika®?,
W omawianym przypadku radykalny zabieg operacyjny
z chemioterapig dootrzewnowa w hipertermii wydawatl si¢
optymalng opcja leczenia.

Leczenie uzupelniajace chorych po duzych zabiegach ope-
racyjnych w obrebie jamy brzusznej i miednicy jest dla
onkologéw wyzwaniem. Wysokie ryzyko powiktan i skape
dane literaturowe uzasadniajace takie postepowanie moga
stanowi¢ problem dla niedoswiadczonych zespotow, ktdre
w obawie przed eskalacjg dzialan niepozadanych beda
rezygnowac z chemioterapii pooperacyjnej. W przypadku
opisywanej pacjentki gldwne problemy zwigzane byly
z zaburzonym gojeniem rany pooperacyjnej oraz pojawie-
niem si¢ przetok skorno-jelitowych. Odpowiednie lecze-
nie i pielegnacja pozwolily jednak na calkowite wygojenie
ran, nie dopuscily do rozwoju powazniejszych powiklan
i umozliwity przeprowadzenie systemowego leczenia
pooperacyjnego.

Wydaje sig, ze efektywna terapia onkologiczna wymaga
funkcjonowania zespotdéw interdyscyplinarnych zajmu-
jacych sie leczeniem skojarzonym i majacych doswiad-
czenie w prowadzeniu chorych po duzych zabiegach
operacyjnych. Daje to mozliwo$¢ szybkiego reagowania
w razie wystgpienia powiklan, a co za tym idzie - szanse
nie tylko na dtuzsze zycie pacjentéw, lecz takze na dobra
jakos¢ tego zycia.
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with poor prognosis. Maximal cytoreduction leaving
residual cancer not larger than 2.5 mm (CCR1) is a method
that may improve prognosis in patients with peritoneal
spread of ovarian cancer. The smaller the size of perito-
neal metastases and the affected area, the better the treat-
ment outcomes.

Hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) is
an additional therapeutic option. It involves a continu-
ous intraperitoneal administration of a chemotherapeutic
agent in a closed system under hyperthermic conditions
following surgical treatment®-'?. This is not standard ther-
apy, however, one of phase III randomized studies indi-
cates the usefulness of this type of therapeutic manage-
ment in advanced ovarian cancer'. In the discussed case,
radical procedure combined with HIPEC seemed to be an
optimal therapeutic option.

Adjuvant therapy in patients after major abdominal and
pelvic surgeries poses a challenge for oncologists. The high
risk of complications and sparse literature data support-
ing such therapeutic management might pose a problem
for inexperienced teams of specialists, who will abandon
postoperative chemotherapy for fear of increased adverse
effects. In the described case, major problems were related
to impaired postoperative wound healing and the occur-
rence of enterocutaneous fistulas. However, appropri-
ate treatment and care resulted in complete healing of
wounds as well as allowed to avoid serious complications
and implement postoperative systemic treatment.

It seems that effective anticancer therapy requires the
functioning of interdisciplinary teams engaged in com-
bined treatment and experienced in the management of
patients after major surgical procedures. This allows for
a quick intervention in case of complications, and thus
a chance for an improvement in survival time and quality
of life for these patients.
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421910 1048 2215 9954 5473 0001
Prosimy o podanie doktadnych danych
imiennych i adresowych.

+ Drogg mailowg: redakcja@ginekologia.com.pl.

« Telefonicznie: 22 651 97 83.

» Wypelniajac formularz prenumeraty
zamieszczony na stronie www.ginekologia.com.pl.

5. Zamawiajacy, ktorzy chcg otrzymac fakture VAT,
proszeni sg o kontakt z redakcja.

Rules of subscription to the quarterly
“Current Gynecologic Oncology”

1. Subscription may begin at any time. Subscribers
will receive ordered volumes of the journal to the
address provided.

2. A single volume of the quarterly costs 40 PLN (10 EUR).
The cost of annual subscription (4 consecutive
volumes) is 120 PLN. The cost of annual subscription
for foreign subscribers is 40 EUR.

3. Archival volumes may be ordered at a price
of 40 PLN per volume until the stock lasts.

4. Orders may be placed:

« By filling-in attached form and making
a payment by bank or post-oftice.
o By making a money transfer from own bank
account - payments should be made payable to:
Medical Communications Sp. z 0.0,
ul. Powsinska 34, 02-903 Warszawa
Deutsche Bank PBC SA
421910 1048 2215 9954 5473 0001
For foreign subscribers:
Account Name: Medical Communications Sp. z 0.0.
Bank Name: Deutsche Bank PBC S.A.
Bank Address: 02-903 Warszawa, ul. Powsinska 42/44
Account number: 15 1910 1048 2215 9954 5473 0002
SWIFT Code/IBAN: DEUTPLPK
Please provide a precise address and nominative data.
o By e-mail: redakcja@ginekologia.com.pl.
o Filling-in a subscription form, which may be
found on the page www.ginekologia.com.pl.

5. Customers wishing a VAT invoice, are

requested to contact directly the Editor.
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