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Süsteemse lümfadenektoomia roll kaugelearenenud 
epiteliaalse munasarjavähiga patsientidel, kellel 
tehti täielik tsütoreduktsioon*

Retrospekt i ivse reg istr ipõh ise 
uu r i ng u eesmä rk o l i  h i n nat a 
süsteemse lümfadenektoomia rolli 
kaugelearenenud epiteliaalse muna-
sarjavähiga patsientidel, kellel tehti 
täiel ik tsütoreduktsioon pärast 
neoadjuv a ntse t  r av i .  Uur i ng u 
andmed koguti USA vähiregistrist 
ajavahemikul 2010–2015. 

Uuringusse kaasati patsiendid, 
kellel oli diagnoositud primaarne 
epiteliaalne munasarjavähk FIGO 
III ja IV staadiumis. Nad olid saanud 
neoadjuvantset kemoteraapiat ja 
sellele järgnenud kirurgilise ravi 
tulemusena oli patsient v isuaal-
selt kasvajavaba. Patsiendid jaotati 
kahte rühma: need, kellel oli tehtud 
süsteem ne lümfadenek toomia 
(eemaldatud üle 20 lümfisõlme), ja 
need, kellel lümfadenektoomiat ei 
olnud tehtud. Kokku saadi uuringusse 
1060 patsienti, kellest 125 (11,8%) 

patsiendil ol i tehtud süsteemne 
lümfadenektoomia. Lümfisõlmedes 
ol i  metastaase 64,8%-l  eema l-
datud sõlmedest . Lümfadenek-
toomia rühmas olevad patsiendid 
veetsid kauem aega haiglas (6 vs. 
4 päeva) ja neid rehospitaliseeriti 
30 päeva jooksul pärast haiglast 
kojusaamist suurema tõenäosusega. 
Lõppkokkuvõttes leiti, et süsteemne 
lümfadenektoomia ei olnud seotud 
parema elulemusega patsientidel, 
kes said neoadjuvantset ravi ja kellel 
tehti täielik tsütoreduktsioon.
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