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Kuka leikkaa  

Mitkä ovat leikkauksen tavoitteet 
• Suoliresektiot ja muut parenkyymileikkaukset 

• Lymfadenektomiat 

• Peritonektomiat 

Mikä on leikkauksen oikea ajoitus 
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Gynekologisten syöpien primäärihoito on 
keskitetty yliopistosairaaloiden 

gynekologisonkologisiin yksikköihin 

 

STM: 28.8.2006/767 
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Mitkä ovat leikkauksen tavoitteet 
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Leikkauksen tavoitteet 

R 0 
• No residual tumor 

R 1 
• Residual <1cm 

R 2 
• Residual >1cm 

 

 

• NGR  (no gross residual) 

 

• GR-1 (gross residual <1cm) 

 

• GR-B ( gross residual bulky 
>1cm) 
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Kemoterapia ei kompensoi huonoa leikkaustulosta 

Chang SJ et al Gyn oncol 2012 UP16112012 



Luyckx M et al Int J Gyn Cancer 2012 UP16112012 



Suoliresektiot 
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26% :lle primäärioperaatiossa (colon resektio) 

35%:lle sekundaarisen sytoreduktion yhteydessä 
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Suoliresektiot munasarjasyövässä 

Omentti metastaasi  
affisioiden colon transverumia Colon transverumin resektio ja anastomoosi 
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Suoliresektiot munasarjasyövässä 

Ileokekaali resektio ja enterokolostomia Ileokekaali metastaasi 
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Suoliresektiot munasarjasyövässä 

Subtotaali kolectomia, ileorectostomia 
Multifokaali colonin meastasointi 
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Suoliresektiot munasarjasyövässä 

 

Komplikaatioriski: 

• fisteli 2.1%:lle  

• mortaliteetti 0.8%,  

Hoffman MS et al Gyn Oncol 2008 
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Lymfadenektoimat 
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localization of positive  

lymphnodes 

% of all 
pts. 

% of pts. with 
pN1 

A: upper para-aortic 32 61 

B: lower para-aortic 23 43 

C: inter-aorto-caval 36 68 

D: para-caval 22 40 

Σ para-aortic 48 89 

E1: right iliaca communis 16 29 

E2: left iliaca communis 17 32 

F1: right iliaca externa 18 35 

F2: left iliaca externa 26 49 

G1: left fossa obturatoria 14 27 

G2:right fossa obturatoria 18 35 

H1: left iliaca interna 13 24 

H2: right iliaca interna 7 13 

Σ pelvic 41 77 

Lokalisation von LK-Metastasen bei 195 Pat. mit systematischer 

LNE im Rahmen der Primär-OP eines invasiven Ovarialkarzinoms 

H1 H2F1 F2

E1 E2

C

A

B

D

G1 G2

Harter et.al. Int J Gyn Can 2007 
UP16112012 



 

UP16112012 



Lymfadenektomian merkitys munasarjasyövän 
primäärileikkauksessa 

  

R0 potilailla: 

• OS:  86 kk  vs  46 kk 

 

R1 ja R2 potilailla  ei 
eroa tehtiinpä LAE tai 
ei 

Chang SJ et al Gyn Oncol 2012 
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Peritoneaali karsinoosi 
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Chang SJ et al Ann Surg oncol 2012 

Simple: TAH,BSO, Omnetti res, LAE 
 
Radical: +rectosigmoid colectomy, omentectomy, multiple bowel resections, 
diaphragm peritonectomy, liver resection, splenectomy, distal pancreatectomy, 
 gastric resection 

B;, peritoneal carsinomatosis UP16112012 



Peritoneal stripping 
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Radikaalileikkausiin liittyvä 
morbiditeetti 
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Simple operation  (TAH, BSO, LAE, Omentti resektio ) 

• 11.8% morbidity  

 

Radical operation (+ parenkyymielinresektiot, 

peritoneal stripping) 

• 38.1% morbidity 
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Morbiditeetti kasvaa suhteessa ikään ( N=28 000) 

Wright JD et al Gyn Oncol 2011 UP16112012 



Morbiditeetti kasvaa suhteessa toimenpiteiden 
määrään 

 

Wright JD et al Gyn Oncol 2011 
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Radikaalileikkauksiin liittyvät komplikaatiot 

Muuttuja Komplikaatio % 

<50 v 17 % 

70-79 30 

>80 32 

Lisätoimenpiteet    0 20 

                                  1 34 

                                >2 44 

Wright JD et al Gyn Oncol 2011 
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Korkein morbiditeetti liittyy palleakirurgiaan 

N=148 102 potilaalle komplikaatio 

Morbiditeetti  69% 

Infection 55% 

lymphocyst 18% 

Digestive fistula 7% 

Pulmonary complications 43% 

Pleural effusion 37% 

Pulmonary embolism 5% 

Pulmonary infection 2% 

Mortality 3% 

Chereau E et al EJSO 2011 
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Mikä on leikkauksen oikea ajoitus 
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Suboptimaalinen leikkaus     15%                   vs                           34% 
23 kk kuluttua relapsi            17%                   vs                           35% 
PFS: p=0.003 
OS:  p= 0.021 

Braicu E et al BJC 2011 UP16112012 



Määrääkö tuumorin biologia 
operabiliteetin  
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Tuumorin biologia ja operabiliteetti 

Protein/gene Increased p 

C-erb2 Optimal 0.02 

P53 suboptimal 0.01 

Maspin suboptimal 0.04 

COX-2 suboptimal 0.03 

Cyclin E suboptimal 0.001 

ERCC1 suboptimal 0.001 

GLUT-1 suboptimal 0.01 

AEG-1 suboptimal 0.001 

IGF-1R geeni suboptilmal 0.03 

TGFb1 geeni suboptimal 0.03 
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Randomisaatio 

FIGO stage IIIc-IV (n = 718) 

Primäärileikkaus    Neoadjuvantti kemoterapia 

6 x Platinum pohjaista 
kemohoitoa 

3 x Platinum pohjaista 
hoitoa 

Leikkaus 

> 3 x Platinum pohjaista hoitoa 

Primary Endpoint: Overall survival  

Secondary endpoints: Progression Free Survival, Quality of Life, Complications 

Primäärileikkaus vs Neoadjuvanttihoito  
edenneissä syövissä 

NEJM:363:943-953: 2010 
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Primäärileikkaus vs Neoadjuvanttihoito  
edenneissä syövissä 
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O N Number of patients at risk : Treatment

259 361 183 68 16 2

251 357 191 56 11 1

Upfront debulking surgery

Neoadjuvant chemotherapy

Overall survival
 

Keskimääräinen elossaoloaika  

PDS: 29 months 

IDS: 30 months  

HR for IDS:0.98 (0.85, 1.14) 

Primäärileikkaus vs Neoadjuvanttihoito  
edenneissä syövissä 
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Primäärileikkaus vs Neoadjuvanttihoito  
edenneissä syövissä 



• Gynekologi onkologi  Kuka leikkaa 

• R 0- ei näkyvää 
jäännöstuumoria 

Mitkä ovat 
leikkauksen 
tavoitteet 

• Primäärileikkaus jos mahdollisuus 
R 0 tulokseen 

• NACT jos edennyt tauti ja /tai 
radikaalileikkauksen riskit suuret 

Mikä on 
leikkauksen 
oikea ajoitus 
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527 

• St IIIC 83% 

• St IV   16% 

 

Primäärileikkaus  36% 

• R 0 – 65% 

Neoajuvantti         64% 

• R 0 – 71% 

Luyckx M et al Int J Gyn Cancer 2012 
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säästävä leikkaus munasarjasyövässä 

N Stage I  
a / b /c 

Grade 
 1 / 2 / 3 

Relapse Death Rec 

 
783 

 
475 /7 /294 

 
532/145/107 

 
12% 

 
6% 

 
St I, gr1-2 

Frusio R et al Ann Oncol 2012 

Aineisto 10 eri julkaisusta 2000 luvulta 
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Vergote et.al. NEJM 
2010 UP16112012 



 

Frusio R et al Ann Oncol 2012 

Grade 3 tuumorit korkeimmassa riskissä 
Uusiutua ja johtaa kuolemaan 
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PFS, Figo St III 

Elattar A et al 

Jäännöstuumori HR 

1-2cm vs <1cm 1.70      (95% CI 1.1-2.6) 

>2cm vs <1cm 
 

2.00      (95% CI 1.3-2.9) 

2.83% mortality for 
surgery 
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Diffuse peritoneaali karsinoosi affisioiden laajasti suolen paritaalipintoja 
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Morbiditeetti primääri vs intervalli radikaali leikkauksessa 

 

Revaux A et al Int J Gyn Cancer 2012 
Ero tehohoitopäivien määrässä NACT hyväksi 
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Lymfadenektomian merkitys second-look kirurgiassa 

 
• PFS 41% vs 54% 

• OS 63% vs 67% 

DellAnna T etal BJC 2012 UP16112012 



• 1998-2007 

• N=28 651 

• Morbiditeetti iän ja toimenpiteiden suhteen 
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Optimal primary surgical treatment for advanced epithelial ovarian cancer 
Cochrane katsaus 2011; 1274 julkaisua (11 mukaan) 

 

Jäännöstuumori: 
Kokonaiselinaika ennuste (OS) 

<1cm vs miksoskooppinen tauti(MD) 
(N=3447) 

• -2x kuoleman riski 

1-2cm vs MD 

• -6x kuolemanriski 

>1cm vs MD (N=2893) 

• -3x kuolemanriski 

>2cm vs MD 

• -12x kuolemanriski 

 

 

 

 

• Progressiovapaa aika (PFS) 

<1cm vs MD 

• -2x riski progressioon 

>1cm vs MD 

• - yli 2x riski 

>5cm vs MD 

• -yli 2x riski 

Elattar A et al UP16112012 



St III; PFS ja OS suhteessa jäännöstuumoriin  

PFS 

Residua 5-v MS 

<1cm 50% 56 kk 

1-2cm 28% 31 kk 

>2cm 21% 28 kk 

OS 

Elattar A et al 

Residua kk 

<1cm 33 kk 

1-2cm 17 kk 

>2cm 14 kk 
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 Ovarian cancer: Surgery 

Sigmoid 
Tumor 

Left Ovary 

Right Ovary 

Uterus 

Bladder Tumor 
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Jäännöstuumorin merkitys ennusteeseen 

 

Hoskins WJ et al Am J Obst Gyn 1994 
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Milloin pyritään radikaalileikkaukseen 

Jos voidaan vähentää tuumorimäärää 
 

• R1             R0, niin radikaalileikkaus 

 

• R2             R1 , radikaali leikkauksen hyötyä ei osoitettu 

Chang SJ et al Gyn oncol 2012 
UP16112012 



Jäännöstuumori HR           OS 

<1cm vs 0 3.89      (95% CI 2.27-7.11) 

1-2cm vs 0 6.25      (95% CI 3.16-12.61) 

>2cm vs 0 13.00    (95% CI 7.14-24.87) 

Elattar A et al 

Optimal primary surgical treatment for advanced epithelial 
ovarian cancer 
Cochrane katsaus 2011; 1274 julkaisua (11 mukaan) 
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A; N=203 B; N=139 StIIIC, peritoneal carsinomatosis 

Chang SJ et al Ann Surg oncol 2012 

Radikaali leikkauksen merkitys 
munasarjasyövässä 
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Neoadjuvanttihoito 

stage P         N cycles R 0 OS 

Morice IIIC 
IV 

23       48 
5         10 

3 54%  vs  51% 
46%  vs  33% 

20 vs 28 
26 vs 28 

Hergazy IIIC 
IV 

14       11 
18       16 

3 63%  vs  72% 28 vs 25 

Hou IIIC 
IV 

87       29 
22       34 

6 71%  vs  95% 47 vs 46 

Vergote IIIC 
IV 

257    253 
77        81 

3 19%  vs   51% 
22%  vs   30% 

38 vs 45 
27 vs 32 

Chang SJ et al Gyn oncol 2012 
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St III; PFS ja OS suhteessa jäännöstuumoriin  

PFS 

 

 

OS 

 

Residua kk 

<1cm 33 kk 

1-2cm 17 kk 

>2cm 14 kk 

Residua 5-v MS 

<1cm 50% 56 kk 

1-2cm 28% 31 kk 

>2cm 21% 28 kk 

Cochrane katsaus 2011; 1274 julkaisua (11 mukaan) UP16112012 



Miten arvioida potilaan operabiliteettia ja 
leikkausriskejä 

Albumin <2.7 1 

Bowel mesentry involvement 
>2cm 
2 separate locations 

1 

Ca125 >500 1 

Diffuse peritoneal studding 2 

Para-aortic lymfadenopathy 
>2cm 

1 

Splenic disease 1 

Pisteytys: 
Leikkaus onnistuu :  1 (0-4) 
Leikkaus suboptimaalinen tai komplikaatioita : 3 ( 0-6) Stashwick C et al Int J Gyn Cancer 2011 UP16112012 


