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Role of peritonectomy in cytoreductive surgery of ovarian cancer
Peritonektomia — rola w operadji cytoredukcyjnej raka jajnika
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Summary |

Streszczenie |

Background: Global statistics indicate continuously increasing incidence of ovarian cancer. As the outcome of
surgery- and chemotherapy-based therapies of this condition are highly unsatisfactory, the search is underway
for novel surgical techniques, more effective drugs and new treatment protocols. Peritonectomy is a technique
enabling a more complete cytoreduction and better survival indices. The aim of this paper is to review current
literature related to peritonectomy — a novel technique in cytoreductive surgery of ovarian cancer. Material
and method: Internet-based search of medical libraries (Cochrane, PubMed and Medline) using such key
words as: “ovarian”, “cancer”, “chemotherapy”, “peritonectomy”, “chemohyperthermia”, and various combi-
nations thereof. The review encompassed papers published after 1990. Results: Literature data enable an
insight into several techniques of peritonectomy, as well as its combination with intraperitoneal hyperthermic
chemotherapy. Results of surgical treatment including peritonectomy and complications on the part of other
organs as sequels of this procedure are reviewed. Conclusions: Peritonectomy is a novel surgical technique,
which may contribute to improvement of outcome of ovarian cancer treatment. Although this type of proce-
dure is associated with an increased risk of complications due to its greater invasiveness, in most authors’ opin-
ion complication and mortality rates are acceptable. Based on available literature we may conclude that
prospective studies are necessary in order to determine the role of this technique in the aspects of survival and
postoperative complication rates.

Key words: ovarian cancer, cytoreductive surgery, peritonectomy, hyperthermic chemotherapy, debulking
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Wistep: Swiatowe statystyki pokazuja nieustanny wzrost zachorowalnosci na raka jajnika. Poniewaz rezultaty
leczenia tego nowotworu oparte na procedurach chirurgicznych oraz chemioterapii sa wciaz niezadowalaja-
ce, konieczne jest opracowanie nowych technik chirurgicznych, skuteczniejszych lekow oraz nowych metod le-
czenia. Peritonektomia to procedura, ktora pozwala na szersza cytoredukcje i uzyskanie lepszych wskaznikow
przezycia. Celem pracy jest przeglad literatury dotyczacej peritonektomii — nowej metody w operacjach cyto-
redukeyjnych raka jajnika. Material i metodyka: Dokonano przegladu piSmiennictwa w bibliotekach Cochrane,
PubMed oraz Medline, uzywajac podczas wyszukiwania stow kluczowych: ovarian, cancer, chemotherapy,
peritonectomy procedures, chemohyperthermia oraz roznych kombinacji tych stéw. Przegladem objeto prace
opublikowane po 1990 roku. Wyniki: Dane zawarte w literaturze pozwolily przedstawi¢ rdzne techniki peri-
tonektomii oraz polgczenia peritonektomii z hipertermiczng chemioterapia wewnatrzotrzewnowa. Zaprezen-
towane sg rowniez wyniki leczenia operacyjnego z zastosowaniem peritonektomii, oméwiono takze kompli-
kacje ze strony réznych ukladéw zwigzane z tym zabiegiem. Wnioski: Peritonektomia jest nowa metoda
chirurgiczng, ktéra moze poprawi€ rezultaty leczenia raka jajnika. Mimo iz ten rodzaj leczenia powoduje
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czestsze wystepowanie powiklan zwigzanych z wysokim obcigzeniem dla organizmu, wigkszo$¢ autordw jest
zdania, iz wskazniki powikfan i umieralnosci sa mozliwe do zaakceptowania. Na podstawie istniejacych prac
wywnioskowa¢ mozna, iz potrzebne sg badania prospektywne, ktore w petni potwierdza znaczenie tej metody
w aspekcie przezy¢ i komplikacji pooperacyjnych.

Stowa kluczowe: rak jajnika, operacja cytoredukcyjna, peritonektomia, chemioterapia hipertermiczna, debulking

Copepxanue |

BBeaenwue: MUpOBbIe CTATUCTHKH IIOKA3bIBAIOT CHCTEMATHIECKOE YBEJIMUEHIE KOJTNIECTBA 3200IeBaHIH
pakoM stmaHUKa. Tak Kak pe3y/IbTaThl JIEYeHHUs STOT0 3a00J1eBaHUsI OCHOBAaHHbIE HA XUPYPTHUECKUX IIPO-
Leypax U XUMHOTEPAIIUH BCe ellle He JIAIOT Y/IOBJIETBOPUTEIBHBIX PE3YJIbTaTOB, HEOOXOUMbI HOBBIE
XUpypruveckre Metozipl, 6osee 3¢ beKTUBHBIE JIEKAPCTBA M HOBbIE METO/IbI JIeUeHUs. [1epUTOHEKTOMUIS
SIBJISIETCS] IPOLIEZTY PO, KOTOPAs AA€T BO3MOXKHOCTD O0JIee IUPOKOH IIUTOPEAYKIIAHN 1 TIOJIYIEHIIS JIYIIIIX
I0Ka3aTesIel CBSI3aHHBIX C TPO/IOJLKUTENIFHOCTHIO KU3HHU. 11eJ1h padoThI COCTOSIA B TOM, YTOOBI C/1E/IaTh
0630p JIUTEPATyPHI OTHOCSIIEHCS K IEPUTOHEKTOMUN — HOBOMY METO/Y B IIUTOPEYKIIIOHHBIX OIIepaIy-
SIX paka ssmuHuKa. Marepuaa u MeToguka: IIpencrapieHo 0603peHre JIUTEpaTyphl IpeaMeTa B Oub-
smorekax Koxpeiin, [TyoMen u Mezyiaiid, HCHIOIB3YsI BO BPEMsI ITOKCKA KITIOUEBBIE CJIOBA HA AHIJIUHCKOM
A3BIKE: OBAPHAJIBHBIH, PAK, XUMUOTEPAIIUs, [IEPUTOHEAIbHBIE IIPOLIE/TyPhI, XUMHUOTUIIEPTEPMUS, a TAKXKe
pasyuuHble KOMOWHAIMK 3THUX CJI0B. O030p OXBaThIBAJ PAbOTHI OIyOJIMKOBAHHBIE HOCTIE 1990 TOAA.
Pegysaprarbl: JJaHHbIE COZIEPIKAIIMECH B JIUTEPATYPE IIPeIMeTa /1Al BO3MOKHOCTb IIPE/ICTABUTD Pa3HO-
06pasHble METOIbl IPUMEHEHUS IEPUTOHEKTOMHUU, 4 TAKYKe COEIIHEHS IIEPUTOHEKTOMUY U BHYTPUOPIO-
IIUHHOU TUIIEPTEPMUYHON XUMHOTepanuy. IIpescTaBieHpl TaKKe Pe3yJIbTaThl OIePAI[IOHHOIO JIeUeHUs
IIPH UCII0JIb30BAaHUH IIEPUTOHEKTOMUHY 1 OCJIOKHEHHUS CO CTOPOHBI PA3/IMYHBIX CUCTEM CBA3AHHBIX C TAKOU
onepanyieid. BpiBoawbI: [1epUTOHEKTOMUA — 5TO HOBBIM XUPYPIHMUYECKUM METOJI, KOTOPHIN MOXKeT YIIyd-
IIUTh PE3YJIbTATHI JIEUEHUsI paKa SIMIHUKA. HecMOTpsI Ha TO, YTO 3TOT CIIOcOb JIedeHus BhI3bIBaeT boiee
YaCTOe MOsIBJIEHNE OCIO}KHEHHH CBS3aHHBIX C BBICOKOH HArPy3KOH JIs OpraHI3Ma, GOJIBIINHCTBO ABTOPOB
BBICKA3bIBaeT MHEHUE, YTO MOXKHO IPUHATH II0KA3aTes OCJIOKHEHWH M cMepTHocTd. Ha ocHOBaHMU
OITYOJIMKOBAaHHBIX pabOT MOKHO CZeJIaTh BBIBOJI, YTO HEOOXO/IUMBI AATbHEHIIINE TIPOCIIEKTUBHBIE UCCIIE-
JIOBaHUSA, KOTOPBIE TIOJTHOCTBIO IIOATBEP/IAT 3HAYEHNE 3TOI0 METO/Ia B CBA3HU C BOIIPOCOM ITPO/IOJIKUTEIIb-
HOCTH KU3HHU U I10CJIE0TIEPAITIOHHBIX OCJIOKHEHUI.

KiaroueBble ¢10Ba: pak sSUYHMKA, [ATOPEIYKIMOHHAS OIEpaIysi, IEPUTOHEKTOMUsI, TUIIEPTEPMUIECKast
XUMHOTEpAIs, ocyiabyieHre

INTRODUCTION

lobal statistics confirm a continuously increasing inci-

dence of ovarian cancer. This varies considerably

between continents, geographic regions, ethnic groups
and races". According to the National Registry of Neoplastic
Diseases, in 2000 annual incidence of ovarian cancer in Poland
was 14.4 per 100 000 women, i.e. about 2700 new cases per
year, while the mortality index is 10.2 per 100 000 women. The
goal of primary surgical treatment is staging (determination of
clinical extent of the neoplasm) and radical excision. If the lat-
ter is impossible, maximal cytoreduction is the realistic goal of
surgery. Early stages of ovarian cancer require simple hys-
terectomy with adnexectomy, omentectomy with appendecto-
my and lymphadenectomy. Advanced forms of ovarian cancer
usually are synonymous with extrapelvic peritoneal metastases,
invasion of retroperitoneal and inguinal lymph nodes, as well
as distant metastases. The 5-year survival rate depends on clin-
ical stage at the time of diagnosis. At an early stage of ovarian
cancer, 5-year survival rate will amount to 80-90%, while at

1 08 | advanced stages it will drop to 25% (acc. to Cancer Survival,

WSTEP
/

wiatowe statystyki pokazuja nieustanny wzrost zachoro-

walno$ci na raka jajnika. Obserwuje si¢ znaczne zrdzni-

cowanie zachorowalno$ci w zaleznosci od kontynentow,
regionéw geograficznych, grup etnicznych i ras”. Wedtug
Krajowego Rejestru Chordb Nowotworowych 2000 w Polsce
zapadalno$¢ na raka jajnika wynosi 14,4 zachorowania
na 100 tys. kobiet, co stanowi okofo 2700 nowych zachorowan
rocznie. Wskaznik umieralno$ci na 100 tys. kobiet przyjmuje
warto$¢ 10,2. Celem pierwotnego leczenia operacyjnego jest
okreslenie stopnia zaawansowania klinicznego nowotworu (sta-
ging), a takze usunigcie go w catosci, a jesli to niemozliwe
- przeprowadzenie maksymalnej cytoredukcji. We wezesnych
stopniach zaawansowania raka jajnika wykonuje si¢ proste wy-
cigcie macicy z przydatkami, wycigcie sieci wigkszej wraz z wy-
rostkiem robaczkowym oraz limfadenektomig. Zaawansowane
postaci raka jajnika zwiazane s3 z wszczepami do otrzewnej po-
za miednica, zajeciem weztow chionnych zaotrzewnowych lub
pachwinowych oraz odleglymi przerzutami. Odsetek 5-letnich
przezy¢ zalezy od stopnia zaawansowania choroby w momencie
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National Statistics), and these figures remain unchanged since
many years in spite of a noticeable progress in surgical tech-
niques. These data show clearly that prognosis in late-stage
disease is poor. Therefore we badly need not only novel ther-
apeutic strategies based on new agents and new chemotherapy
protocols, but also novel surgical techniques, such as peri-
tonectomy.

AIM OF PAPER

The aim of this paper was to review available literature relat-
ed to peritonectomy as a novel surgical technique, which might
contribute to improve treatment outcome and prognosis in
advanced stages of ovarian cancer.

MATERIAL AND METHOD

Our Internet-based search encompassed Cochrane, PubMed
and Medline libraries. The following key words have been used:
“ovarian”, “cancer”, “carcinoma”, “chemotherapy”, “peritonec-
tomy”, “chemohyperthermia”, as well as various combinations
and phrases composed thereof. The search encompassed papers
published after 1990. The review focused on the following
issues:

* outcomes of surgical treatment using peritonectomy;

* outcomes of surgical treatment using peritonectomy com-

bined with intraperitoneal hyperthermic chemotherapy;
* complications and risk factors associated with the above-

mentioned procedures.
RESULTS AND DISCUSSION

Obtained data constitute a sound basis for presentation and
discussion of various techniques of peritonectomy, outcomes
obtained and complications associated therewith. Surgical
procedures which include peritonectomy require an ade-
quate preparation of the patient and surgical team®. Stan-
dard technique consists in excision of peritoneum by laparo-
tomy although several studies are underway exploring
feasibility of this procedure by laparoscopy. In 2005, Ferron
et al. in the paper “Feasibility of laparoscopic peritonectomy
followed by intra-peritoneal chemohyperthermia: an experi-
mental study”, described laparoscopic peritonectomy with
subsequent intraperitoneal hyperthermic chemotherapy in
a porcine model obtaining promising results®. There are also
first reports on laparoscopic peritonectomy in humans. The
procedure has been performed in a patient with a fibroma of
parietal peritoneum and was described by Konstantakos et al.
in the paper “Calcifying fibrous pseudotumor of the anterior
parietal peritoneum: treatment by laparoscopic resection”®.
The tool used to separate tumour-invaded tissues from
healthy tissues was a “ball-tip electrosurgical handpiece”,
because use of standard instruments in this kind of proce-
dures results in dissemination of neoplastic cells in the
abdominal cavity. This also enables effective haemostasis
thanks to precise coagulation of small vessels. A knife with
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rozpoznania i we wezesnym stadium wynosi 80-90%, natomiast
w zaawansowanym — ok. 25% (wg Cancer Survival, National
Statistics). W ostatnich latach nie zmienit si¢, mimo udoskona-
lenia technik operacyjnych. Jak wynika z powyzszych danych,
rokowanie w zaawansowanych stadiach choroby jest zte. Z tego
powodu poszukuje si¢ nie tylko nowych strategii terapeutycz-
nych opartych na stosowaniu lekow i schematdw chemioterapii,
ale takze nowych procedur operacyjnych, takich jak peritonekto-
mia.

CEL PRACY

Celem pracy jest przeglad piSmiennictwa dotyczacego perito-
nektomii jako metody mogacej poprawic rokowanie w zaawan-
sowanych stadiach raka jajnika.

MATERIAL I METODY

Przegladu dokonano w bibliotekach Cochrane, PubMed, Medline.
W wyszukiwarce uzyto stow kluczowych: ovarian, cancer, carcinoma,
chemotherapy, peritonectony procedures, chemohyperthermia oraz

ich kombinacji. Przegladem objeto prace opublikowane po 1990

roku. W wyszukiwanych pracach wzigto pod uwage:

* wyniki leczenia chirurgicznego z wykorzystaniem proce-
dur peritonektomi;

* wyniki leczenia chirurgicznego z wykorzystaniem perito-
nektomii, uzupeinionego hipertermiczng chemioterapia
Wewnatrzotrzewnows,

 powikifania oraz czynniki majace na nie wplyw.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Uzyskane dane stanowily podstawe do przedstawienia zagadnief
dotyczacych peritonektomii oraz technik jej wykonania, uzyska-
nych wynikow leczenia, a takze powiklan. Zabiegi chirurgiczne
z zastosowaniem peritonektomii wymagaja odpowiedniego przy-
gotowania pacjenta oraz zespotu operujacego®. Standardem jest
przeprowadzenie zabiegu usuni¢cia otrzewnej przez laparotomig,
jednakze prowadzi si¢ badania nad mozliwoscig wykonania perito-
nektomii metodg laparoskopowa. W 2005 roku Ferron i wsp.
w pracy zatytutowanej Feasibility of laparoscopic peritonectomy fol-
lowed by intra-peritoneal chemohyperthermia: an experimental study
opisali peritonektomie z hipertermiczng chemioterapia wewnatrz-
otrzewnowa metoda laparoskopowa na $winiach; autorzy ci uzy-
skali satysfakcjonujace wyniki®. Sa réwniez pierwsze doniesienia
o wykonaniu peritonektomii metoda laparoskopowa u czlowieka.
Decyzje o operacji podjeto z powodu widkniaka otrzewnej Scien-
nej jamy brzusznej. Opisuja to Konstantakos i wsp. w publikacji
Calcifying fibrous pseudotumor of the anterior parietal peritoneum:
treatment by laparoscopic resection®. Narzgdziem uzywanym w pe-
ritonektomii do oddzielenia tkanek zajetych przez nowotwor
od tkanek zdrowych jest n6z elektryczny z koficowka w ksztalcie
kulki (ball-tip electrosurgical handpiece), poniewaz uzywanie pod-
czas tego rodzaju zabiegow typowych narzedzi prowadzi do rozsia-
nia w jamie otrzewnej komorek nowotworowych. Mozliwe jest
rowniez precyzyjne zachowanie hemostazy poprzez koagulacje
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a 2-mm ball-tip is used to separate malignant lesions origi-
nating in the stomach, small bowel and colon. A 5-mm ball-
tipped knife is used in the case of tumours tending to tear
apart. Due to carbonisation of tissues when using the instru-
ment, smoke-absorbers are placed in the operation area. Use
of high-tension electrosurgical instrument reduces the risk of
an excessive blood loss. The patient is placed supine, with
lower extremities slightly flexed and abducted at the hip
joints. Knees are slightly flexed and soles are supported.
Proper position of patient facilitates performance the proce-
dure and prevents muscle necrosis of inferior extremities.
Skin incision runs along the midline, starting at the processus
xyloideus of sternum down to the pubic symphysis. Full expo-
sure of organs contained in the abdominal cavity is obtained
using Thompson retractor. Preoperative placement of a gas-
tric tube is mandatory. Extent of peritoneal excision depends
on origin of tumour, its clinical stage, extent of tissue inva-
sion, as well as its location within the abdominal cavity".
Planning of treatment of an invasive carcinoma or sarcoma
within the peritoneal cavity should depend on the Peritoneal
Cancer Index (PCI)®. PCI represents the clinical sum of two
parameters: volume and location of tumour within the peri-
toneal cavity. In order to calculate the PCI value, first we try
to estimate tumour size (lesion size, LS) LS-0 signifies that
the lesion is invisible by naked eye; LS-1 signifies that size of
lesion does not exceed 0.5 cm; LS-2 is consistent with lesions
ranging 0.5-5 cm and LS-3 - lesion size over 5 cm. Concen-
tration of tumour nodules at one location is designed as LS-3.
Abdominal cavity and pelvis are subdivided into 13 regions,
and LS value is determined for every one of them. Sum total
of all LSs is the PCI value. Maximal score is 39. Even if after
opening of the abdominal cavity the initial PCI is 39, after
cytoreductive surgery with peritonectomy this may drop to 0.
Location of lesion also has a significant influence on progno-
sis and survival. Invasion of bile ducts or multiple lesions
within the small bowel are associated with a poor prognosis.
To sum up, prognosis concerning survival will depend not
only on PCI score, but also on feasibility of complete cytore-
duction (CC). Completeness of cytoreduction may be
assessed at the end of cytoreductive surgery. If cytoreduction
was incomplete (debulking), the surgeon may decide about
continuation of cytoreduction by intraperitoneal chemo-

malych naczyh. N6z zakoficzony ,kulka” o $rednicy 2 mm stuzy
do oddzielenia zmian nowotworowych wywodzacych si¢ z zotadka,
jelita cienkiego i okreznicy. Noza z ,kulka” o $rednicy 5 mm uzy-
wa sic w przypadku guzow z tendencja do rozpadu. Z uwagi
na zweglenie tkanek podczas uzywania tego narzedzia, w polu
operacyjnym stosuje si¢ pochtaniacze dymu. Wykorzystanie urza-
dzenia o wysokim napieciu zmniejsza prawdopodobiefistwo utraty
zbyt duzej ilosci krwi. Pacjenta do zabiegu operacyjnego nalezy
utozy¢ na plecach, z lekko ugietymi koficzynami w obu stawach
biodrowych i w odwiedzeniu obu koficzyn dolnych. Koficzyny sg
rowniez zgigte w obu stawach kolanowych, natomiast pod stopy
podktadamy podndzki. Odpowiednie utozenie ciata ufatwia prze-
prowadzenie operacji, a takze zapobiega wystapieniu martwicy
migéni konczyn dolnych. Poczatkowo wykonuje si¢ ciecie wzdtuz
linii poSrodkowej ciafa: od wyrostka mieczykowatego mostka
do spojenia fonowego. Catkowite wyeksponowanie narzadow jamy
brzusznej osiggamy przy uzyciu retraktora Thompsona. Zaleca si¢
rowniez zalozenie przed operacja sondy do Zofadka. Zakres usu-
niecia otrzewnej uzalezniony jest od pochodzenia nowotworu,
stopnia jego zaawansowania, rozlegfosci zajetych tkanek, a takze
jego umiejscowienia w jamie otrzewnej"”. Planowanie leczenia in-
wazyjnego raka lub migsaka w jamie otrzewnej odbywa si¢ wedtug
PCI (Peritoneal Cancer Index)®. PCI jest to kliniczna suma dwdch
cech: objetosci oraz lokalizacji zmiany w jamie otrzewnowej. Aby
otrzyma¢ wynik PCI, w pierwszej kolejnosci nalezy oszacowaé
wielkos¢ guzkow nowotworowych; LS-0 (lesion size, rozmiar zmia-
ny) oznacza, iz zmiany nie sa widoczne, LS-1 to zmiany do 0,5 cm
w najwiekszym wymiarze, LS-2 — zmiany 0,5-5 cm, a LS-3 - powy-
zej 5 cm. Jesli istnieje duze nagromadzenie guzkow w jednym miej-
scu, zmianie takiej przypisujemy wynik LS-3. Jame brzuszna
i miednicg podzielono na 13 regiondw, ktdrym przypisany jest wy-
nik LS. Suma wszystkich LS dla kazdego regionu stanowi PCI.
Maksymalny wynik wynosi 39. Nawet jezeli chirurg po otwarciu
brzucha stwierdzi PCI rowne 39, po operacji cytoredukeyjnej i pe-
ritonektomii wynik ten moze zmniejszy¢ si¢ do 0. Duzy wplyw
na prognoze przezycia ma rowniez umiejscowienie nowotworu.
Zajecie drog zoIciowych czy liczne zmiany w obrebie jelita cienkie-
go rokuja gorzej. Prognozy dotyczace przezycia beda zaleze¢ zatem
nie tylko od PCI, ale takze od mozliwosci catkowitej cytoredukcji
(CC). Wartos¢ CC chirurg moze oszacowa¢ po skoniczonej opera-
cji cytoredukeyjnej, a w przypadku gdy jest ona niekompletna
(debulking), moze podja¢ decyzj¢ o kontynuacji cytoredukcji

1. Excision of omentum maius and splenectomy
Wyciecie sieci wigkszej i splenektomia

2. Excision of peritoneum from the left diaphragmatic dome
Usuniecie otrzewnej ponizej lewej koputy przepony

3. Excision of peritoneum from the right diaphragmatic dome
Usuniecie otrzewnej spod prawej koputy przepony

4. Excision of tumour from hepatic surface
Usuniecie guza z powierzchni wqtroby

5. Excision of tumour from right side of diaphragm, right sub-hepatic space
and from hepatic surface
Usuniecie guza spod prawej czesci przepony, z prawej przestrzeni
podwaqtrobowej i z powierzchni wqtroby

6. Excision of bursa omentalis
Usuniecie torby sieciowej
7. Pelvic peritonectomy, proctosigmoidectomy
Peritonektomia miednicy oraz usuniecie odcinka odbytniczo-esiczego jelita
8. Peritonectomy procedures combined with intraperitoneal hyperthermic
chemotherapy
Procedury peritonektomii skojarzone z hipertermicznq chemioterapiq
wewngtrzotrzewnowq

Table 1. Peritonectomy procedures
Tabela 1. Procedury peritonektomii
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therapy. CC 0 signifies no macroscopically visible residual
tumour, CC 1 signifies a residual lesion of less than 5 mm and
CC 2 - alesion over 5 mm™.

In 1995, Paul Sugarbaker published the paper “Peritonecto-
my procedures”, describing in detail the seven principal peri-
tonectomy techniques®. The following classification (table 1)
encompasses also intraperitoneal hyperthermic chemothera-
py®. Particular procedures may be combined in order to
ensure maximal cytoreduction possible.

There are several papers describing studies related to surgical
treatment of ovarian cancer with peritonectomy and with or
without adjuvant intraperitoneal hyperthermic chemotherapy.
In the paper by Tentes et al., the authors tried to assess the
effectiveness and to determine factors influencing the out-
come of such treatment™”. They analysed retrospectively med-
ical documentation of 74 patients with advanced ovarian can-
cer. Hospital-associated mortality was 13.5% and complication
rate — 28.4%. Total or subtotal cytoreduction was possible in
78.4% of the patients. The 10-years’ survival rate was 52.5%.
Clinical factors correlated with survival rates. Complete surgi-
cal cytoreduction, small tumour size, lack of distant metas-
tases, use of systemic adjuvant chemotherapy and limited
extent of peritoneal infiltration are favourable prognostic fac-
tors, improving the patients’ survival rates. Complete cytore-
duction and implementation of systemic chemotherapy were
independent factors significantly influencing survival rate.
Conclusions presented by these authors may be summarised by
the statement that cytoreductive surgery with standard peri-
tonectomy and subsequent chemotherapy result in a long-term
survival of women with advanced ovarian cancer. In the paper
by Kecmanovic et al. “Cytoreductive surgery for ovarian can-
cer”®, the authors present the outcome of treatment of
patients with ovarian cancer, where complete resection of peri-
toneal lesions has been obtained, with adjuvant intraperitoneal
intraoperative chemotherapy using adriamycin and postopera-
tive chemotherapy using cisplatin. The study encompassed
11 patients who underwent peritonectomy since 1996 thru
2002. Eight patients with primary ovarian cancer underwent
total hysterectomy with adnexectomy, omentectomy and pelvic
peritonectomy. In three cases of recurrent ovarian cancer, only
peritonectomy was done. Segmental excision of bowel har-
bouring neoplastic lesions was performed in all cases. Mean
duration of surgery was 4 h 39 min (range 190-500 minutes).
Mean total blood loss was 919 ml (range 450-1330 ml). Mean
survival time was 22 months. The authors conclude that cytore-
ductive surgery with peritonectomy yield satisfactory results in
patients with advanced ovarian cancer with peritoneal spread.
Capretti et al. present the results of a 5-years’ study including 37
patients with stage II and III ovarian cancer, treated by radical
peritonectomy (acc. to Sugarbaker) with some technical modifi-
cations”. Initially, they used adriamycin- and cisplatin-based
intraperitoneal chemotherapy, followed after 25 days by sys-
temic chemotherapy with taxol and carboplatin. After 6 months,
a “second-look” surgery was performed. As a result, they per-
formed 4 minor hepatectomies, 5 radical cystectomies, 35 resec-
tions of rectum and sigmoid colon with hysterectomies, bilater-
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za pomocg wewnatrzotrzewnowej chemioterapii. CC 0 oznacza, iz
nie pozostata zadna makroskopowa zmiana, CC 1 oznacza zmiang
do 5 mm, a CC2 - powyzej S mm®™.

Paul Sugarbaker opublikowat w 1995 roku prace Peritonectomy
procedures, w ktorej szczegblowo opisat siedem gtownych pro-
cedur peritonektomii®. Zamieszczony podziat zawiera dodat-
kowo hipertermiczna chemioterapi¢ wewnatrzotrzewnowa®.
Poszczegolne procedury (tabela 1) mozna faczy¢ ze soba w ce-
lu zapewnienia maksymalnej cytoredukcii.

Pojawito si¢ kilka prac opisujacych badania na temat leczenia
chirurgicznego raka jajnika z zastosowaniem procedur perito-
nektomii uzupeionych badz nie o hipertermiczng chemiote-
rapie wewnatrzotrzewnowa. W pracy autorstwa Tentes i wsp.
probowano oceni¢ skuteczno$¢ oraz zidentyfikowa czynniki
majace wplyw na wyniki takiego leczenia”. Retrospektywnie
przeanalizowano dokumentacje medyczng 74 pacjentek z za-
awansowanym rakiem jajnika. Smiertelnos¢ szpitalna wynosi-
ta 13,5%, a wskaznik powikian — 28,4%. Catkowita lub prawie
catkowita cytoredukcja byta mozliwa u 78,4% chorych. Wskaz-
nik 10-letnich przezy¢ wynosit 52,5%. Kliniczne czynniki kore-
lowaly ze wspotczynnikiem przezy¢. Catkowita cytoredukcja
operacyjna, mata Srednica guza, brak odleglych przerzutow, za-
stosowanie systemowej adiuwantowej chemioterapii oraz ogra-
niczony zasieg zmian nowotworowych na otrzewnej to korzyst-
ne czynniki majace wplyw na przezycia pacjentek. Catkowita
cytoredukcja i leczenie systemowa chemioterapia niezaleznie
wplywaly na wzrost wskaznika przezy¢. Wnioski, jakie autorzy
przedstawiali w swoich badaniach, sprowadzaly si¢ do stwier-
dzenia, iz cytoredukcyjne operacje ze standardowa peritonek-
tomig i z nastepowa chemioterapia daja dtugoterminowe prze-
zycia u kobiet z zaawansowanym rakiem jajnika. W pracy pt.:
Cytoreductive surgery for ovarian cancer Kecmanovic i wsp. przed-
stawili wyniki leczenia chorych z rakiem jajnika, u ktorych zastoso-
wano catkowita resekcje zmian nowotworowych zlokalizowanych
wjamie otrzewne]"¥. Zastosowano rowniez wewnatrzotrzewnowa
srodoperacyjna chemioterapi¢ z uzyciem adriamycyny i poope-
racyjna chemioterapie z zastosowaniem cisplatyny. Badaniem ob-
jeto 11 pacjentek, u ktorych wykonano peritonektomie w okresie
miedzy 1996 a 2002 rokiem. Osiem kobiet z pierwotnym rakiem
jajnika poddanych zostato operacji calkowitego usuniecia maci-
cy wraz z przydatkami, wycieciu sieci, a takze peritonektomii
miednicznej. W trzech przypadkach nawrotowego raka jajnika
zastosowano tylko peritonektomie. Wycigcie odcinkowe jelit ze
zmianami nowotworowymi byto wykonywane u wszystkich pa-
cjentek. Sredni czas operacji wynosit 4 h i 39 min (190-500 min).
Srednia cafkowita utrata krwi wynosita 919 ml (450-1330 ml).
Sredni czas przezycia pacjentek wynosit 22 miesigce. We wnio-
skach autorzy artykulu stwierdzili, ze cytoredukcyjne operacje
wraz z peritonektomig daja satysfakcjonujace rezultaty u chorych
z zaawansowanym rakiem jajnika ze zmianami w otrzewne;.
Capretti i wsp. prezentujg wyniki 5-letniego badania obejmuja-
cego 37 chorych z rakiem jajnika w II 1 III stopniu zaawansowa-
nia, leczonych radykalng peritonektomia (wg Sugarbakera)
z kilkoma réznicami technicznymi®. Poczatkowo zastosowano
wewnatrzotrzewnowa chemioterapi¢ z adriamycyna i cisplatyna,
a nastepnie, po 25 dniach, systemowa chemioterapie z taksolem
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al salpingo-oophorectomies and pelviperitonectomies and 14
right hemicolectomies. No postoperative mortality was noticed,
while complication rate was 40%. At the “second-look” surgery,
they noticed 7 recurrences (18%), 6 lesions measuring less than
6 mm, frequently located at the mesentery and managed by rad-
ical excision. Follow-up ranged from 2 months to 5 years, where-
by 27 patients were still alive and 22 (80% of the total) were
asymptomatic. These authors conclude that radical surgery with
peritonectomy combined with early postoperative chemothera-
py and subsequent systemic chemotherapy provide optimal sur-
vival results in the treatment of ovarian cancer. In these authors’
opinion, in spite of high risk of complications, complication and
mortality rates are acceptable.

Improved survival in patients with peritoneal malignancy was
described by Verwaal et al."”. Mean survival rate after peri-
tonectomy with intraperitoneal hyperthermic chemotherapy
(IPHC) was higher as compared with standard systemic
chemotherapy with or without palliative surgery. Studies con-
firmed that complication rate after combined IPHC with peri-
tonectomy is higher than after IPHC only, but the difference
does not reach statistical significance. The study by Glehen also
proved a correlation of clinical stage of malignant lesion with
indices of complications and mortality"". As noticed by
Stephens et al., incidence of complications increases in parallel
with the extent of cytoreductive surgery, i.e. number of resec-
tions, peritonectomies, anastomoses and in particular with dura-
tion of surgery"®. Complication and mortality rates associated
with “closed” IPHC (24.5% and 3.2%, respectively), as com-
pared with “open” IPHC (27% and 1.5%, respectively) are sim-
ilar. It is therefore of paramount importance to find a “golden
balance” between the most radical cytoreduction possible and
the lowest possible rate of postoperative complications and
associated therewith mortality. There are several reports con-
cerning complications and treatment outcomes within the peri-
toneum after combined IPHC and peritonectomy procedures™.
They are burdened with the risk of bowel fistulas, ileus, peri-
tonitis and intraperitoneal abscesses. Furthermore, investigators
noticed higher incidence of haematological complications, renal
insufficiency, respiratory insufficiency, neurological complica-
tions, electrolyte disturbances (hypokalaemia, hypocalcacmia),
sepsis and myocardial necrosis""'?.

CONCLUSIONS

To date, the impact of cytoreductive surgery combined with
standard peritonectomy in patients with advanced ovarian
cancer has not been studied and assessed in detail. Upon
analysis of papers reporting outcomes of surgical treatment of
ovarian cancer using peritonectomy we may state that radical
surgical cytoreduction combined with peritonectomy and
intraperitoneal hyperthermic chemotherapy and subsequent
systemic chemotherapy appears to provide better treatment
outcomes. In order to confirm these promising results,
prospective large-scale trials should be performed. While this
type of therapy results in a higher incidence of complications
associated with greater invasiveness of the procedure, in most

i karboplatyng. Po 6 miesiagcach przeprowadzano operacje
second-look. Wykonano 4 mniejsze hepatektomie, 5 radykalnych
usunie¢ pegcherza moczowego, 35 resekcji odbytnicy i esicy
z histerektomig, z obustronnym usunigciem jajowodéw oraz
miedniczna peritonektomig, 14 prawostronnych hemikolekto-
mii. Nie odnotowano pooperacyjnej Smiertelnosci, wskaznik po-
wiktaf wyniost 40%. Podczas operacji second-look stwierdzo-
no 7 nawrotéw choroby (18%), 6 zmian mniejszych niz 6 mm,
czesto zlokalizowanych na krezce, leczonych nastepnie po-
przez radykalna resekcje. Okres obserwacji pacjentek wyno-
sit od 2 miesigcy do 5 lat. Dwadziescia siedem pacjentek po tym
okresie ciggle zylo, u 22 (80% ogotu) nie stwierdzono cech cho-
roby. Wnioski - radykalna chirurgia z zastosowaniem peritonek-
tomii potaczona z wezesng pooperacyjng chemioterapia i na-
stepowa systemowa chemioterapia w leczeniu raka jajnika
umozliwia osiagni¢cie najlepszych przezy¢. Pomimo wysokiego
ryzyka wystapienia powiktaf, wedtug badaczy, wskazniki powi-
kfan i umieralnosci sa do zaakceptowania.

Poprawe przezywalnoSci u pacjentow ze zmianami ztoSliwymi
w obrebie otrzewnej opisali Verwaal i wsp. Srednia przezy¢
po IPHC (hipertermiczna chemioterapia wewnatrzotrzewno-
wa) z peritonektomig okazata si¢ wyzsza w poréwnaniu ze $red-
nig po standardowej systemowej terapii z lub bez operacji palia-
tywnej. Badania potwierdzily, iz wskaZnik powiktan po leczeniu
skojarzonym IPHC z procedurami peritonektomii jest wyzszy
niz po leczeniu samg IPHC, ale bez znaczacej statystycznie roz-
nicy. W badaniu Glehen udowodniono réwniez korelacje po-
miedzy stopniem zaawansowania zmiany ztoSliwej a wskaZnika-
mi powikiaf i umieralnoci"’. Jak zaobserwowali Stephens
i wsp., ilo$¢ powikfaf rodnie wraz z rozmiarem operacji cytore-
dukcyjnej, czyli iloScig resekeji, procedur peritonektomii, liczba
zespolen, a w szczegblnosci z czasem trwania operacji’.
Wskazniki powiktan i umieralnosci po leczeniu IPHC metoda
zamknieta (odpowiednio 24,5% i 3,2%) oraz po wykorzystaniu
IPHC metoda otwarta (odpowiednio 27% i 1,5%) sa porowny-
walne. Wazne jest zatem, aby znaleZ¢ ,,zloty Srodek” pomiedzy
odpowiednio rozleglym zabiegiem cytoredukcyjnym a jak naj-
mniejsza iloScia powiktan pooperacyjnych, a co za tym idzie
rowniez Smiertelno$cia. Istnieje szereg doniesien na temat po-
wikfan i wynikow leczenia zmian zto§liwych w obrebie otrzew-
nej po skojarzeniu procedur peritonektomii i [IPHC™. Takie
dziatania obarczone sa ryzykiem powstania przetok w obrebie
ukfadu trawiennego, niedroznosci jelit, zapalenia otrzewnej
oraz ropni wewnatrzotrzewnowych. Zaobserwowano rowniez
czestsze wystepowanie zaburzeni hematologicznych, niewydol-
nosci nerek, niewydolnosci oddechowej, powiklan neurologicz-
nych, zaburzen elektrolitowych (hipokaliemia, hipokalcemia),
sepsy oraz martwicy mi¢snia sercowego'*"?.

WNIOSKI

Wplyw cytoredukeyjnych operacji potaczonych ze standardowa
peritonektomia u chorych z zaawansowanym rakiem jajnika nie
byt dotad wnikliwie opracowywany i oceniany. Po przeanalizowa-
niu prac opisujacych wyniki chirurgicznego leczenia raka jajnika
z zastosowaniem procedur peritonektomii autorzy stwierdzili,
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authors’ opinion complication and mortality rates are accept-
able.

BIBLIOGRAPHY:

PISMIENNICTWO:

1. Markowska J. (red.): Ginekologia onkologiczna. Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2006.

2. Sugarbaker PH.: Peritonectomy procedures. Ann. Surg. 1995;
221:29-42.

3. Ferron G., Gesson-Paute A., Classe J.M., Querleu D.: Feasibil-
ity of laparoscopic peritonectomy followed by intra-peritoneal
chemohyperthermia: an experimental study. Gynecol. Oncol.
2005; 99: 358-361.

4. Konstantakos A.K., Shuck J.M.: Calcifying fibrous pseudotu-
mor of the anterior parietal peritoneum: treatment by laparo-
scopic resection. Surgery 2005; 137: 257-259.

5. Goldstein P, Gomes da Silva R., Cabanas J., Sugarbaker PH.:
Management of peritoneal carcinomatosis from colon cancer,
gastric cancer and appendix malignancy. Cancer Therapy 2005;
3:299-320.

6  Sugarbaker PH., Cunliffe W., Belliveau J.E i wsp.: Rationale
for perioperative intraperitoneal chemotherapy as a surgical
adjuvant for gastrointestinal malignancy. Reg. Cancer Treat.
1988;1: 66-79.

7. Tentes A.A., Mirelis C.G., Markakidis S.K. i wsp.: Long-term
survival in advanced ovarian carcinoma following cytoreductive
surgery with standard peritonectomy procedures. Int. J. Gyn-
ecol. Cancer 2006; 16: 490-495.

8. Kecmanovic D.M., Pavlov M.J., Kovacevic PA. i wsp.: Cytore-
ductive surgery for ovarian cancer. Eur. J. Surg. Oncol. 2003;
29: 315-320.

9. Capretti PG., Zeppieri M.C., Simonetti A. i wsp.: Radical peri-
tonectomy in 37 patients with stage II and III ovarian cancer.
Minerva Chir. 2004; 59: 233-241.

iz radykalny zabieg chirurgiczny pofaczony z peritonektomia oraz
hipertermiczng chemioterapia wewnatrzotrzewnowg i nastepo-
wa chemioterapia systemowg wydaje sic metoda, ktora moze
umozliwi¢ osiagniecie lepszych wynikow leczenia. W celu po-
twierdzenia tych obiecujacych wynikow konieczne jest przepro-
wadzenie badaf prospektywnych z udzialem wickszej liczby
pacjentek. Mimo ze ten rodzaj leczenia powoduje czgstsze
wystepowanie powiktan zwigzanych z wysokim obcigzeniem dla
organizmu, wigkszo§¢ autorow jest zdania, iz wskazniki powikfaf
i umieralnosci sa mozliwe do zaakceptowania.

10. Verwaal VJ., van Ruth S., de Bree E. i wsp.: Randomized trial
of cytoreduction and hyperthermic intraperitoneal chemother-
apy versus systemic chemotherapy and palliative surgery in
patients with peritoneal carcinomatosis of colorectal cancer.
J. Clin. Oncol. 2003; 21: 3737-3743.

11. Glehen O., Osinsky D., Cotte E. i wsp.: Intraperitoneal chemo-
hyperthermia using a closed abdominal procedure and cytore-
ductive surgery for the treatment of peritoneal carcino-matosis:
morbidity and mortality analysis of 216 consecutive procedures.
Ann. Surg. Oncol. 2003; 10: 863-869.

12. Stephens A.D., Alderman R., Chang D. i wsp.: Morbidity and
mortality analysis of 200 treatments with cytoreductive surgery
and hyperthermic intraoperative intraperitoneal chemothera-
py using the coliseum technique. Ann. Surg. Oncol. 1999; 6:
790-796.

13. Kusamura S., Younan R., Baratti D. i wsp.: Cytoreductive sur-
gery followed by intraperitoneal hyperthermic perfusion: analy-
sis of morbidity and mortality in 209 peritoneal surface malig-
nancies treated with closed abdomen technique. Cancer 2006;
106: 1144-1153.

Dear Contributors,

We kindly remind you that according

to the decree of the Minister of Health dating
from the 6™ October 2004, concerning ways

to comply with obligatory professional development
of doctors and dentists, publication of a paper

in the journal “Ginekologia Onkologiczna”
indexed in the Index Copernicus, grants

20 additional educational points per paper

to the author’s professional educational agenda.
The basis for verification is a bibliographical note
about the paper.

Szanowni Autorzy,

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie

z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dn. 6 pazdziernika 2004 roku w sprawie sposobdw
dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow publikacja artykutu

w czasopi$mie ,,Ginekologia Onkologiczna”

— indeksowanym w Index Copernicus

— umozliwia doliczenie 20 punktéw edukacyjnych
za kazdy artykul do ewidencji doskonalenia
zawodowego. Podstawa weryfikacji jest notka
bibliograficzna z artykutu.

GIN ONKOL 2009, 7 (2), p. 107-113

113





