Siisteemse lumfadenektoomia roll kaugelearenenud
epiteliaalse munasarjavahiga patsientidel, kellel
tehti taielik tsutoreduktsioon*
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Retrospektiivse registripdhise
uuringu eesmérk oli hinnata
stisteemse limfadenektoomia rolli
kaugelearenenud epiteliaalse muna-
sarjavahiga patsientidel, kellel tehti
taielik tstitoreduktsioon pdrast
neoadjuvantset ravi. Uuringu
andmed koguti USA véhiregistrist
ajavahemikul 2010-2015.
Uuringusse kaasati patsiendid,
kellel oli diagnoositud primaarne
epiteliaalne munasarjavihk FIGO
Il ja IV staadiumis. Nad olid saanud
neoadjuvantset kemoteraapiat ja
sellele jargnenud kirurgilise ravi
tulemusena oli patsient visuaal-
selt kasvajavaba. Patsiendid jaotati
kahte rithma: need, kellel oli tehtud
siisteemne limfadenektoomia
(eemaldatud iile 20 limfisdélme), ja
need, kellel limfadenektoomiat ei
olnud tehtud. Kokku saadi uuringusse
1060 patsienti, kellest 125 (11,8%)

patsiendil oli tehtud siisteemne
limfadenektoomia. Limfisélmedes
oli metastaase 64,8%-1 eemal-
datud s6lmedest. Limfadenek-
toomia rithmas olevad patsiendid
veetsid kauem aega haiglas (6 vs.
4 péeva) ja neid rehospitaliseeriti
30 pideva jooksul pdrast haiglast
kojusaamist suurema tdéendosusega.
Loppkokkuvdttes leiti, et siisteemne
limfadenektoomia ei olnud seotud
parema elulemusega patsientidel,
kes said neoadjuvantset ravi ja kellel
tehti tdielik tsiitoreduktsioon.
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