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Sprawozdanie z 9 Kongresu
Europejskiego Towarzystwa Endoskopii Ginekologicznej (ESGE)

W dniach od 19 do 21 pazdziernika 2000 r. odbyt si¢ w Pa-
ryzu 9 Kongres ESGE, poswigcony zagadnieniom endo-
skopii operacyjnej w ginekologii. W Kongresie wzieto
udziat okoto 900 uczestnikow z 48 krajow, w tym takze
z Polski.

Wiele tematéw zwiagzanych bylo z zastosowaniem
chirurgii endoskopowej w przypadkach nowotworéw na-
rzadow rodnych. Przedstawiono odleglte wyniki leczenia
chorych na raka szyjki macicy i raka trzonu, operowa-
nych metoda laparoskopii. Badania z dwoch osrodkow
francuskich (Lille i Lyon), obejmujace grupe 100 chorych
wykazuja, ze w przypadkach nacieku szyjki, nie przekra-
czajacego Srednicy 2 cm, wyniki przezy¢ 5-letnich sa takie
same, jak w grupie operowanej metoda klasyczna, a czg-
sto$¢ nawrotow wynosi 2%.

Liczba pozytywnych weztéw chlonnych uzyskiwanych
przy zastosowaniu obu metod jest podobna, co §wiadczy
o tym, ze zaréwno w chirurgii klasycznej, jak i w laparo-
skopii, z podobna czgstoécia usuwane sa wezly wartowni-
cze.

U chorych z pozytywnymi weztami chfonnymi, le-
czonych uzupelniajaco radioterapia, liczba powikian po-
promiennych bylta znaczaco nizsza w grupie operowane;j
laparoskopowo, co wiaze si¢ ze znacznie mniejszym ryzy-
kiem powstawania zrostdw po operacjach laparoskopo-
wych. W konkluzji stwierdzono, ze polaczenie metody la-
paroskopii i chirurgii przezpochwowej w leczeniu cho-
rych z rakiem szyjki macicy we wczesnym stopniu
zaawansowania pozwala uzyska¢ wyniki leczenia podobne
jak w chirurgii klasycznej, natomiast ograniczono znacznie
ilo§¢ powikian pooperacyjnych. Zastosowanie laparosko-
pii do usuwania weztoéw chtonnych spowodowato nawrot
do operacji przezpochwowych w leczeniu raka trzonu
i szyjki macicy.

Badania randomizowane na zwierzg¢tach wykazaly,
ze limfadenektomia paraaortalna metoda laparoskopowa
pozwala uzyska¢ podobna ilo§¢ weztow, jak w chirurgii
klasycznej, przy nieco dtuzszym czasie operacyjnym, lecz
znacznie nizszym ryzykiem powstania zrostow w obrebie
otrzewnej.

Limfadenektomia laparoskopowa z dost¢pu poza-
otrzewnowego praktycznie catkowicie eliminuje ryzyko
zrostdw i pozwala uzyska¢ réwniez podobng ilos¢ weztow
chionnych.

Metoda ta stosowana jest w oSrodkach wyspecjali-
zowanych w chirurgii laparoskopowej oraz posiadajacych
doswiadczenie w onkologii. Poréwnanie grupy ponad 100

chorych, operowanych laparoskopowo z powodu raka
trzonu macicy, z grupa chorych operowanych metoda kla-
syczna wskazuje, ze przezycia 5-letnie w obu grupach sa
podobne, a liczba powiktan po leczeniu jest znacznie
mniejsza u chorych operowanych laparoskopowo.

Zwrocono uwage, ze metody endoskopowe nie byly
szeroko rozpowszechnione w onkologii, co zwigzane byto
z brakiem odlegtych wynikow leczenia, niewystarczajaca
znajomoscia zagadnieni onkologii w wielu oddziatach gine-
kologicznych oraz brakiem odpowiednio wyszkolonych
zespoldéw w chirurgii endoskopowej w oddziatach onkolo-
gicznych. Sytuacja ta ulega stopniowej zmianie, ponie-
waz coraz wigksza liczba oddzialdéw ginekologii onkolo-
gicznej w Stanach Zjednoczonych i Europie wprowadza
programy chirurgii endoskopowej do protokotéw leczni-
czych.

Z Centrum Onkologii przedstawiono na Kongresie
w sesji plakatowej nastepujace prace: — ,, The place of la-
paroscopic pelvic lymphadenectomy as a diagnostic proce-
dure in gynecologic oncology clinic” (Sobiczewski P, Bi-
dzinski M, Zielinski J), ,,Application of MRI in diagnostic
of ovarian tumours subsequently managed by laparosco-
py” (Sobiczewski P, Ceran A, Zielinski J, Walecki J, Der-
latka P, Tulimowski J), ,,The useful of hysteroscopy and
transvaginal sonography with colour doppler flow for as-
sessment of the endometrium in patients with endome-
trial cancer after completion of radiotherapy” (Bidzin-
ski M, Sobiczewski P).

Przedstawione prace przyjete byly z duzym zaintere-
sowaniem a profesor D. Dargent z Lyonu wyrazil opinig,
ze oSrodek warszawski — Centrum Onkologii zastuguje
na duze uznanie za jego aktywna dziatalnos¢ szkoleniowa
w tej dziedzinie chirurgii.

Kongres poprzedzony byt jednodniowa konferencja
ekspertow w Clermont-Ferrand 18 paZdziernika 2000 r.,
ktora obejmowala problematyke zwigzana z bezpieczen-
stwem zastosowania metod endoskopowych w przypad-
kach onkologicznych, wtaSciwoSciami otrzewnej i ryzy-
kiem wszczepiania komérek nowotworowych do otrzew-
nej podczas operacji laparoskopowych.

Na Konferencji ekspertéw przedstawiono wyniki ba-
dan eksperymentalnych na zwierzetach, ktore wskazuja, ze
czestoS¢ przerzutdow odlegtych nowotworu jest wigksza
po operacjach klasycznych (laparotomia) niz po laparo-
skopii. Jest to zwiazane ze znacznie wigkszym narusze-
niem parametréw immunologicznych organizmu w czasie
laparotomii i szerokiego nacigcia powlok jamy brzuszne;j



niz podczas operacji laparoskopowych. Dane ekspery-
mentalne nie pozwalaja rozstrzygnaé na dzien dzisiejszy,
czy zastosowanie gazu w operacjach laparoskopowych do
rozszerzenia powlok jamy brzusznej jest czynnikiem
zwickszajacym ryzyko rozsiewu nowotworu w obrebie
otrzewnej. Duza role odgrywaja prawdopodobnie czynni-
ki takie jak: rodzaj stosowanego gazu, jego temperatura
1 stosowane ciSnienie.

Zjawisko powstawania wszczepow w miejscach wkiu-
cia trokarow (port site metastases)jest rzadkie w ginekolo-
gii i pojawia si¢ w okoto 0,4%-1% przypadkow, prawie
wylacznie w przypadkach raka jajnika, w wyzszych stop-
niach klinicznego zaawansowania. Waznym czynnikiem
w zapobieganiu temu zjawisku jest zachowanie zasad
aseptyki onkologicznej w czasie operacji laparoskopowe;j
(zastosowanie workoéw Endo-bag do usuwania guza, usu-
wanie calego guza zamiast biopsji).

W czasie trwania konferencji odbyt si¢ workshop na
temat zapobiegania powstawaniu zrostow w chirurgii en-
doskopowe;j. Zalecano stosowanie w tym celu preparatu
Adept (4% roztwor Icodextrin); pozostawienie tego pre-
paratu po zabiegu w iloSci okoto 1-2 litrow w jamie
otrzewnej zapobiega powstawaniu zrostow poprzez me-
chanizm hydroflotacji. Preparat ten jest stopniowo elimi-
nowany z jamy otrzewnej poprzez system chtonny w czasie
okolo 5 dni.

Pobyt moj w Paryzu i uczestnictwo w Kongresie oraz
w Konferencji Ekspertéw byt mozliwy dzigki pomocy
finansowej Fundacji im. Jakuba hr. Potockiego.

Dr n med. Piotr Sobiczewski
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