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Rektosigmoidaalne resektsioon vistseraal-
peritoneaalse tsiutoreduktsiooni kaigus

I1IC-1V staadiumi munasarjavahiga patsientidel:
onkogiinekoloogide ja kolorektaalmeeskonna
tisistuste vordlus™
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Eestis diagnoositakse igal aastal
umbes 150-180 uut munasarjavahi
juhtu. Haigus esineb sagedamini
perimenopausis ja menopausieas
naistel. Ligikaudu 75-80%-1 juhtu-
dest avastatakse munasarjakartsi-
noom alles kaugelearenenud staa-
diumis (III-1V), mis pohjustab suurt
suremust.

IIIC-1V staadiumi munasarjavahi
kirurgilises ravis on 20-80%-1 juhtu-
dest vajalik jamesoole resektsioon
kasvajakoe eemaldamiseks. Siiski
puuduvad kindlad juhised selle kohta,
milline kirurgiline meeskond sobib
nende operatsioonide ldbiviimiseks
koige paremini. Oxfordi tilikooli
haigla uuringus anallisiti, kas rekto-
sigmoidaalse resektsiooni kdigus
tekkinud tiisistuste sagedus erineb
soltuvalt operatsiooni 1abi viinud
kirurgide erialast.

Uuring viidi 14bi eri ajavahemikel
ning selles vorreldi kahte kirurgilist
meeskonda:

1) meeskonnad, kus operatsioone
viisid 14dbi ainult onkogilineko-
loogid (2009-2013);

2) meeskonnad, kus tootasid koos
kolorektaalkirurgid ja onkogii-
nekoloogid (2013-2018).
Uuringusse kaasati patsiendid,

kellel diagnoositi giinekoloogia ja

stinnitusabi rahvusvahelise foderat-
siooni (FIGO) klassifikatsiooni jargi
IIIC-1V staadiumi munasarjavahk
ja kellele tehti nii vistseraal-perito-
neaalne tsiitoreduktsioon (visceral-
peritoneal debulking, VPD) kui ka
rektosigmoidaalne resektsioon.

Tulemused niitasid, et statistili-
selt olulist erinevust operatsiooni-
tulemustes ja tiisistuste sageduses
kahe kirurgilise meeskonna vahel
ei esinenud. Molemad meeskonnad
saavutasid sarnase efektiivsuse ja
patsientide ohutuse.

Jareldus. Tulemused viitavad,
et rektosigmoidaalse resektsiooni
edukus ei soltu iiksnes kirurgide
erialasest spetsialiseerumisest, vaid
pigem nende kogemusest ja multi-
distsiplinaarsest koostodst. Seega on
oluline keskenduda nii meeskonna
koostoole kui ka individuaalsetele
oskustele operatsioonide planeeri-
misel.
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