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2 TÜ Kliinikumi hematoloogia-
onkoloogiakliinik, 
3 Tartu Ülikooli bio- ja siirdemeditsiini 
instituut, 
4 Tartu Tervishoiu Kõrgkool

Kas pikaajaline elulemus on võimalik, kui tavapärased emakakaelavähi ravivõimalused on 
ammendunud?

Taust
2019. aastal diagnoositi Eestis 161 
emakakaelavähi juhtu. Neist patsien­
tidest oli kasvaja leviku alusel 30% 
kolmandas ja 15% neljandas staa­
diumis. Emakakaelavähi esmaseks 
raviks on enamikul juhtudest radio­
kemoteraapia. Lokaalse retsidiivi 
või kemoradiatsiooni järel püsiva 
emakakaelavähi korral on radikaalse 
ravi võimalused sageli piiratud, kuna 
primaarse emakakaelavähi puhul on 
patsiendid juba saanud kiiritusravi 
vaagnale. Korduv kiiritus on tavali­
selt vastunäidustatud ja keemiaravi 
eelnevalt kiiritatud koes paiknevate 
kasvajate puhul väheefektiivne. 

Lokaalselt kaugelearenenud ja 
retsidiveerunud vaagnapiirkonna 
pahaloomuliste kasvajate kirurgi­
lise ravi puhul on kõige olulisem 
saavutada piisav resektsiooni kaugus 
kasvajast. Täielik vaagnaeksente­
ratsioon (TPE) on lokoregionaalselt 
kaugelearenenud vaagnakasvajate 
puhul valikprotseduur, mis hõlmab 
pärasoole, põie, sisemiste sugu­
elundite, regionaalsete lümfisõl­

mede ja vulva en bloc eemaldamist. 
Vaagnaeksenteratsioon (PE) on üks 
väheseid radikaalse ravi võimalusi. 
Samas on TPE seotud operatsiooni­
järgsete tüsistuste suure arvu ja 
möödunud sajandi teises pooles kuni 
23% operatsioonijärgse suremusega.

Tulemused kirurgilises onkoloo­
gias sõltuvad nii kirurgi oskustest 
kui ka operatsiooni mahust. Pärast 
TPEd on kirjanduses näidatud viie 
aasta elulemus esmase haigusega 
patsientidel 15–77,6% ja retsidiivse 
haigusega patsientidel 0 kuni 23%. 
Hoolikas patsientide valik TPE jaoks 
on ülimalt oluline. Eestis ei olnud 
varem tehtud uuringut patsientide 
valikuparameetrite selgitamiseks. 
Uuringu eesmärk oli hinnata TÜ 
Kliinikumi kirurgilise onkoloogia 
osakonnas emakakaela- ja tupe­
vähi paikselt levinud vähkkasvajate 
tõttu tehtud vaagnaeksenteratsiooni 
läbinud patsientide ravitulemusi ja 
leida võimalikke elulemust määra­
vaid tegureid.

Meetodid
Aastatel 2001–2021 tehti TÜ Klii­
nikumi onkokirurgia osakonnas 
vaagnaeksenteratsioon 25 patsiendil, 
kellel oli pärast radikaalset radioke­
moteraapiat retsidiivne või persis­
teeriv kasvaja. Uuringusse kaasati 
22 emakakaelavähi ja 3 tupevähi 
juhtumit, haigeid jälgiti 1. juunini 

2022. Patsientide kliinilis-patoloo­
gilisi näitajaid kirjeldati univaria­
tiivses analüüsis ja prognostilisi 
tegureid hinnati Coxi proportsio­
naalse riskianalüüsi abil.

Tulemused
Opereeritud patsientide keskmine 
vanus oli 58 aastat (34–80). Kasvaja 
keskmine läbimõõt oli 6 cm (2–14 cm).  
Totaalne PE, eesmine PE ja PE koos 
pärasoole anastomoosiga moodus­
tasid vastavalt 44%, 36% ja 20% 
juhtudest. Täiendav vulvektoomia 
tehti ligi kolmandikule patsienti­
dest. Üldine operatsioonijärgsete 
tüsistuste määr oli 32%; operatsioo­
nijärgne suremus oli 0%. Keskmine 
haiglaravil viibimise aeg oli 16 päeva 
(9–34). Üldine elulemus oli järgmine: 
1 aasta 64%, 3 aastat 40%, 5 aastat 
32% ja 15 aastat 24%.

Selles juhtude seerias leidsime, 
et isegi retsidiveerunud või püsiva 
lokaalselt kaugelearenenud emaka­
kaela- või tupevähiga patsientidel 
võib vähemalt veerand patsientidest, 
keda on ravitud radikaalse kirurgi­
lise raviga, saavutada üle 15aastase 
elulemuse. Vaagna eksenteratsiooni 
on võimalik teha operatsioonijärg­
sete tüsistuste madala määra ja 
nullsuremusega. Vaagna eksenterat­
sioon võimaldab oluliselt pikemat 
elulemust patsientidel, kes on teised 
ravivõimalused ammendanud.
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Abstract
When local recurrence happens, treatment options are limited due to the frequent use of
pelvic irradiation for primary cervical cancer. Reirradiation is usually contraindicated
and chemotherapy is ineffective at controlling tumors located within the previously
irradiated tissue, in the case of persistent or recurrent cervical cancer, pelvic exenteration
(PE) is on of the few options to offer patients a radical treatment. This is the first analysis
from Estonia evaluating prognostic factors associated with locally advanced cervical
cancer and the potential for long-term survival with pelvic exenteration. Between 2001
and 2021, PE was performed in 25 patients with recurrent or persistent pelvic cancer
after radical radiochemotherapy. Included were 22 cervical cancer and 3 vaginal cancer
cases who were followed until 01 June 2022. Clinicopathological characteristics of
patients were described in univariate analysis and prognostic factors were estimated
with Cox proportional hazard analysis. The median age was 58 years (range 34–80).
Median tumor diameter was 6 cm (range 2–14 cm). Total PE, anterior PE and PE with
rectal anastomosis consisted of 44%, 36% and 20% of cases respectively. Additional
vulvectomy was performed 28% of patients. The median follow-up was 92 months. The
overall postoperative complication rate was 32%; the postoperative mortality rate was
0%. Median hospitalization was 16 days (range 9–34). Overall survival was as follows:
1 year 64%, 3 year 40%, 5 year 32% and 15 year 24%. In this case series, we find that
even in patients with recurrent or persistent locally advanced cervical cancer, at least a
quarter of patients treated with pelvic exenteration can achieve a survival of more than
15 years. PE can be performed with a low postoperative complication rate and zero
mortality. PE allows significantly longer survival for patients who have exhausted other
treatment modalities.
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1. Background

Complete resection with clear microscopic resection margins
is the most important prognostic factor in surgery for pelvic
tumors [1]. In locally advanced and recurrent pelvic malignan-
cies, radical margins are sometimes difficult to obtain because
of close relation to or growth in adjacent organs/structures.
Total pelvic exenteration (TPE) is an exenterative operation
for these advanced tumors and involves en bloc resection of
the rectum, bladder, internal genital organs and vulva. Thus,
the primary indication for pelvic exenteration is recurrent or
persistent cervical cancer after full radiation therapy [2].

Total pelvic exenteration has been performed in primary or
recurrent and locally advanced pelvic tumors [3, 4] and was
first described by Brunswig and colleagues from the Memorial
Hospital in New York [5]. Initially, pelvic exenteration was
utilized for palliative surgical management of advanced and
recurrent gynecologic cancer. Perioperative mortality was

over 23% and there were no long-term survivors. Since its first
description in 1948 [6] the procedure has undergone modifi-
cations and improvements in neoadjuvant treatment, operative
techniques and peri- and postoperative anesthetic management
[5, 7, 8]. However, morbidity is still high and 15–68% patients
have complications after TPE [3, 7]. Furthermore, the post-
operative mortality rate can be as high as 14% [8].

Outcomes in surgical oncology depend on the skill of the
surgeon as well as the volume of surgery performed [9]. After
TPE, the five-year survival rates for patients with primary
disease range between 15% and 77.6% and in patients with
recurrent disease from 0% to 23% [7, 10, 11]. Careful selection
for TPE is of paramount importance [12] yet no previous study
has been conducted in Estonia to inform patient selection pa-
rameters. Hence, this study was planned to evaluate morbidity
and outcomes of patients undergoing TPE in the Department
of Surgical Oncology of University of Tartu.

Further, long-term outcomes studies are scarce and sample
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