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Is long-term survival possible when conventional
cervical cancer treatment options are exhausted?
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Kas pikaajaline elulemus on voimalik, kui tavaparased emakakaelavahi ravivoimalused on

ammendunud?

Taust
2019. aastal diagnoositi Eestis 161
emakakaelavdhi juhtu. Neist patsien-
tidest oli kasvaja leviku alusel 30%
kolmandas ja 15% neljandas staa-
diumis. Emakakaelavdhi esmaseks
raviks on enamikul juhtudest radio-
kemoteraapia. Lokaalse retsidiivi
voi kemoradiatsiooni jarel piisiva
emakakaelavdhi korral on radikaalse
ravi vdimalused sageli piiratud, kuna
primaarse emakakaelavahi puhul on
patsiendid juba saanud kiiritusravi
vaagnale. Korduv kiiritus on tavali-
selt vastundidustatud ja keemiaravi
eelnevalt kiiritatud koes paiknevate
kasvajate puhul vdaheefektiivne.
Lokaalselt kaugelearenenud ja
retsidiveerunud vaagnapiirkonna
pahaloomuliste kasvajate kirurgi-
lise ravi puhul on kéige olulisem
saavutada piisav resektsiooni kaugus
kasvajast. Tdielik vaagnaeksente-
ratsioon (TPE) on lokoregionaalselt
kaugelearenenud vaagnakasvajate
puhul valikprotseduur, mis hélmab
parasoole, pdie, sisemiste sugu-
elundite, regionaalsete limfisdl-

* Tegu on pilditdommisega artikli paisest.

1 Pghja-Eesti Regionaalhaigla kirurgiakliinik,
2TU Kliinikumi hematoloogia-
onkoloogiakliinik,

Tartu U%ikooli bio-ja siirdemeditsiini
instituut,

“Tartu Tervishoiu Kérgkool

mede ja vulva en bloc eemaldamist.
Vaagnaeksenteratsioon (PE) on iiks
viaheseid radikaalse ravi véimalusi.
Samas on TPE seotud operatsiooni-
jargsete tusistuste suure arvu ja
moodunud sajandi teises pooles kuni
23% operatsioonijargse suremusega.

Tulemused kirurgilises onkoloo-
gias sOltuvad nii kirurgi oskustest
kui ka operatsiooni mahust. Pdrast
TPEd on kirjanduses ndidatud viie
aasta elulemus esmase haigusega
patsientidel 15-77,6% ja retsidiivse
haigusega patsientidel 0 kuni 23%.
Hoolikas patsientide valik TPE jaoks
on Ulimalt oluline. Eestis ei olnud
varem tehtud uuringut patsientide
valikuparameetrite selgitamiseks.
Uuringu eesmirk oli hinnata TU
Kliinikumi kirurgilise onkoloogia
osakonnas emakakaela- ja tupe-
vahi paikselt levinud vihkkasvajate
tottu tehtud vaagnaeksenteratsiooni
labinud patsientide ravitulemusi ja
leida véimalikke elulemust méira-
vaid tegureid.

Meetodid

Aastatel 2001-2021 tehti TU Klii-
nikumi onkokirurgia osakonnas
vaagnaeksenteratsioon 25 patsiendil,
kellel oli pdrast radikaalset radioke-
moteraapiat retsidiivne voi persis-
teeriv kasvaja. Uuringusse kaasati
22 emakakaelavahi ja 3 tupevéhi
juhtumit, haigeid jalgiti 1. juunini

2022. Patsientide kliinilis-patoloo-
gilisi nditajaid kirjeldati univaria-
tiivses analiilisis ja prognostilisi
tegureid hinnati Coxi proportsio-
naalse riskianaltiisi abil.

Tulemused

Opereeritud patsientide keskmine
vanus oli 58 aastat (34-80). Kasvaja
keskmine 1abimd6t oli 6 cm (2-14 cm).
Totaalne PE, eesmine PE ja PE koos
parasoole anastomoosiga moodus-
tasid vastavalt 44%, 36% ja 20%
juhtudest. Tdiendav vulvektoomia
tehti ligi kolmandikule patsienti-
dest. Uldine operatsioonijirgsete
tlisistuste maar oli 32%; operatsioo-
nijargne suremus oli 0%. Keskmine
haiglaravil viibimise aeg oli 16 pdeva
(9-34). Uldine elulemus oli jairgmine:
1 aasta 64%, 3 aastat 40%, 5 aastat
32% ja 15 aastat 24%.

Selles juhtude seerias leidsime,
et isegi retsidiveerunud voi piisiva
lokaalselt kaugelearenenud emaka-
kaela- voi tupevédhiga patsientidel
voib vahemalt veerand patsientidest,
keda on ravitud radikaalse kirurgi-
lise raviga, saavutada iile 15aastase
elulemuse. Vaagna eksenteratsiooni
on vdimalik teha operatsioonijdrg-
sete tiisistuste madala méaira ja
nullsuremusega. Vaagna eksenterat-
sioon véimaldab oluliselt pikemat
elulemust patsientidel, kes on teised
ravivoimalused ammendanud.
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