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Pozaotrzewnowe, zmodyfikowane 
wytrzewienie tylne (radykalna ooforektomia 
typu II) jako część ultraradykalnej chirurgii 
raka jajnika – opis przypadku

Modified posterior exenteration (radical oophorectomy type II) 
as a part of an extensive surgery of ovarian cancer – case report
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 Streszczenie    
Rak jajnika jest wciąż jedną z najczęstszych przyczyn zgonów na nowotwory złośliwe dotyczące narządów 
płciowych wśród kobiet. Karcinogeneza choroby, możliwość szerzenia się jej drogą wszczepów brzusznych 
sprawia, iż schorzenie to rozpoznawane jest często w zaawansowanych stadiach rozwoju (FIGO III, IV). Fakt ten 
determinuje postępowanie medyczne, będące wypadkową multidyscyplinarnego procesu terapeutycznego. Szereg 
badań medycznych, oraz programów naukowych jednoznacznie pokazało, że dominującą rolę w leczenia raka 
jajnika należy wiązać z postępowaniem chirurgicznym. W opinii wielu autorów ultraradykalne zabiegi chirurgiczne 
wykonywane w jamie brzusznej przez ginekologów onkologów, stanowią istotny statystycznie element wpływający 
na całkowite przeżycia chorych (OS – Overall Survival), oraz czas wolny do wznowy (PFS – Progresion Free 
Survival). Niniejsza praca prezentuje przypadek 35-letniej chorej operowanej z powodu zaawansowanego raka 
jajnika (pT3cN1M1), u której wdrożono ultraradykalne postępowanie operacyjne.
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 Abstract
Epithelial ovarian cancer remains to be the most deadly gynecologic cancer among the female population. Carcino-
genesis and abdomen extension are the reasons why ovarian cancer is still examined in advances stages. Ovarian 
cancer frequent metastasizes to the uterus, rectosigmoid colon, and other pelvic structures by intraperitoneal se-
eding of tumor deposits, as well as direct extension. Multiple modalities of therapy are utilized in the management of 
the disease. Numerous medical trials and research programs have demonstrated the most important role of surgery 
in the treatment of this disease. A vast majority of authors are of the opinion that the surgical interventions have a 
major influence on the overall survival (OS) and progression free survival (PFS) in ovarian cancer cases. 

The paper presents a case of a 35-year-old woman diagnosed with advanced ovarian cancer who underwent mo-
dified posterior exenteration as a part of extensive cytoreductive surgery.

 Key words: ovarian cancer / e en ive r er  / o i e  o erior e en era ion /



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 06/2013 467

P R A C E  K A Z U I S T Y C Z N E
  ginekologia

Ginekol Pol. 2013, 84, 465-470 

Paweł Knapp et al. Pozaotrzewnowe, zmodyfikowane wytrzewienie tylne (radykalna ooforektomia typu II) jako część ultraradykalnej chirurgii raka jajnika...

a ni   a e   nie a e   a a e e 
ie a ,  ienn  a  i ,  nie e e  nie edn

nna iana i ie a a d a  d , a a 
d  e e  ed   d iedni  ie i  
 nie a e  2  ,  nie e e    

 a  d in  e a a d  e i , a i a i
ni a, na a a i, nie edn dna  n a ie   1  

a 12   1 2  ,       a
e   a en a ed a ie ie  a a  12 d  ed 

,  a i a ine , 1  Bi a i  i  a en e nan  
 d ia a e n e  d ane e ienie ne 

 B i a i  edn a ie  a  a i   n
i a a i a i a ni  a  2   a en  

e i   i  d ni , a a e  a i e n  iedni  
nie e   2  

ni  nie  ie  i  d ina   d i n  
i e  d a nie  i ad a i  e

ni  i ed i n e ni , e  a , 
nan  ad a n  i adene i  iedni  nie e , a a

a a n  d  id enia na  ne  ni  na ie ne 
a en  e ne  a  ne  1 , 1    

 ednie  i i a i  nan  ni ie 
e ne  a e  i  e n  stripping , a  

ie ni e a en  na ie a e e   e en
  i  nan  e enie nie  d  a  ni  

  d in ie  d ni  a  e i e  a e a 
ne  n  2  n n n n    

 a i a a a n  d en  e e  d a  a
ie  e a ne  a en a d da  a a  ie  

ne  a, a   e nida  i  a  a ie  
e a ne    d , a   e  , 
d e a na a a i   ni  adania i a
i ne  a a  i  1 1 , , na ie i 

e  n e  e i  ni  an a  
 2 ni  a  nn  iedni  nie e  a  a

aa a n  e  na e i n   1  a  1  e  
i  na  i d  a , 1    ed e, 
2    a aa a ne, 2    e i e i  e ie  

e a n  i an    d ie a nn  a a enie  
  a a i nie d n i dde e  a   Systemic 

n ammatory esponse Syn rom    

 
Fot. 1. Tomografia komputerowa miednicy mniejszej – widoczne zmiany guzowate uciskające struktury miednicy mniejszej (Frozen pelvis).

 
Fot. 2. Pooperacyjny materiał tkankowy en-block:  
 1 – macica;  
 2 – obustronne guzy jajników;  
 3 – fragment otrzewnej miednicy mniejszej z widocznym  
      rozsiewem nowotworowym;  
 4 – esica;  
 5 – pakiet powiększonych węzłów chłonnych paraaortalnych. 
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Fot. 3. Stan po wykonanej limfadenektomii paraaortalnej:  
           1 – aorta; 2 – tętnica krezkowa dolna; 3 – żyła główna dolna. 

 
Fot. 4. Widok pozbawionej otrzewnej oraz tkanki limfatycznej miednicy 
mniejszej:  
1 – poszerzony moczowód lewy (12mm); 2 – prawe naczynia biodrowe;  
3 – fragment odbytnicy przed zespoleniem zstępniczo-odbytniczym.  
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