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Laparoscopic lymphadenoctomy of a periaortic
nodes in case of endometrial cancer
- the stance taken by German physicians

Laparoskopowa limfadenektomia weztow okoto-
aortalnych w przypadku raka trzonu macicy
- stanowisko lekarzy niemieckich

Reuiew article/Artykut pogladowy

Summary

The study herein presents the current stance adopted by German physicians as regards the
laparoscopic periaortic lymphadenoctomy in case of endometrial cancer.

In case of the and advancement stage of cancer it is recommended, if possible, to perform this
stage of the surgery by means of laparoscopy. At the second stage, as there are not enough
reliable findings concerning the survival of patients treated by means of laparoscopy as are
also missing sufficient data concerning the prevalence of the recurrence of cancer, it is ad-
vised to conduct periaortic lymphadenoctomy by means of laparotomy. Laparoscopic peria-
ortic lymphadenoctomy is performer in a small percentage of German hospitals but its popu-
larity is growing.

On the strength of 12-years’ experience of the author regarding the performance of laparo-
scopic periaortic lymphadenoctomy, I have presented self-developed practical recommenda-
tions with respect to this stage of the surgical treatment.

Key words: periaortic lymphadenoctomy, endometrial cancer, laparoscopic lymphadenoctomy

Streszczenie

Przedstawione zostato aktualne stanowisko lekarzy niemieckich odnosnie laparoskopowej
limfadenektomii okotoaortalnej w przypadku raka trzonu macicy.

W przypadku I stopnia zaawansowania raka zaleca si¢, w miar¢ mozliwo$ci, wykonanie tego
etapu operacji droga laparoskopowa. W II stopniu ze wzgledu na brak wystarczajaco wiary-
godnych doniesien na temat przezycia pacjentek operowanych laparoskopowo oraz danych
dotyczacych czgstosci wznoéw raka zaleca si¢ wykonanie limfadenektomii okotoaortalnej droga
laparotomii. Laparoskopowa limfadenektomia okotoaortalna wykonywana jest tylko w nielicz-
nych szpitalach niemieckich, lecz jej znaczenie sukcesywnie rosnie.

Na podstawie 12 -letniego do$wiadczenia autora w wykonywaniu laparoskopowej limfadenek-
tomii okotoaortalnej przedstawiono whasne wskazowki praktyczne dotyczace wykonania tego
etapu operacji.

Slowa kluczowe: limfadenektomia okotoaortalna, rak trzonu macicy, laparoskopowa limfade-
nektomia



Laparoscopic lymphadenoctomy of a periaortic nodes in case of endometrial cancer... 23

INTRODUCTION

In Germany there are 11140 novel cases of cervical cancer
yearly, causing the death of 2395 women annually (1)

The performance of laparoscopic surgery in patients
with the diagnosis of endometrial cancer, in case of the
first clinical advancement stage does not give rise to
controversy nowadays and no major discussions. It has
been unequivocally established, as it is, that a radical
hysterectomy along with the lymphadenoctomy of the
pelvis minor and periaortic area performed in complian-
ce with the standards by means of laparoscopy fails to
aggravate the patients’ prognosis at this advancement
stage. Comparative analyses failed to evince differences
as regards survival and recurrence prevalence in the
above-mentioned patients operated on by means of lapa-
roscopy and by means of laparotomy (2, 3).

75-80 % of patients are admitted for referred for
surgery with the first advancement stage of cancer. In
these women laparoscopic surgery is considered. The
percentage of laparoscopic surgeries in the treatment of
endometrial cancer at the first advancement stage is
unknown, unfortunately.

German guidelines concerning periaortic lymphade-
noctomy with respect to the advancement stage of en-
dometrial cancer

The removal of periaortic nodes is obligatory in Germa-

ny at the following advancement stages:

B and A (G3) (according to novel nomenclature, the
cancer limited to endometrium or infiltrating the ute-
rine wall to up to ” of thickness)

B and B (G1-3) (according to novel nomenclature the
cancer infiltrating the uterine wall beyond " of thick-
ness, formerly grade Ic )

B IL IIL IV (i.e., in all the remaining stages of the pro-
cess advancement)

It is at the surgeon’s discretion to remove periaortic
lymphatic nodes at the stage IA (G2). Only a few Ger-
man surgeons decides to reset the nodes at this advan-
cement stage (4).

In case of the I advancement stage of cancer it is
recommended, if possible, to perform this stage of the
surgery by means of laparoscopy.

THE AIM OF PERIAORTIC LYMPHADENOCTOMY

Despite the current strict and accurate German guideli-
nes, there is still much to dicuss concerning the issue of
the grounds for the removal of lymphatic nodes. The
above-mentioned debates and critical comments have not
been as yet given the form of definite findings. In Ger-
many, it is considered an terror to leave the involved
periaortic nodes. It is believed that the removal of affec-
ted lymphatic periaortic nodes considerably improves the
prognosis in patients. It is claimed that the number of
removed lymphatic nodes is reversely proportional to the
prevalence of the recurrence of endometrial cancer. The
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WSTEP

W Niemczech notuje si¢ rocznie 11 140 nowych zacho-
rowan na raka trzonu macicy. Rocznie z powodu tego
schorzenia w kraju naszych zachodnich sasiadow umie-
ra 2395 kobiet (1)

Przeprowadzenie operacji laparoskopowej u pacjen-
tek z rozpoznaniem raka endometrium, w przypadku
pierwszego stopnia zaawansowania klinicznego, nie bu-
dzi obecnie kontrowersji i nie wywotuje duzych dysku-
sji. Zostalo bowiem jednoznacznie udowodnione, ze
prawidtowo laparoskopowo wykonana radykalna histerek-
tomia z limfadenektomia miednicy mniejszej i okotoaor-
talna, w tym stopniu zaawansowania, w zadnym wypad-
ku nie pogarsza prognozy pacjentki. Badania poréwnaw-
cze nie wykazaly réznic w przezyciu i czgstosci wznow
u wyzej wymienionych pacjentek operowanych laparo-
skopowo i droga laparotomii (2, 3).

75-80 % pacjentek zglasza sie do operacji z pierw-
szym stopniem zaawansowania raka. U tych kobiet roz-
waza sig¢ mozliwo$¢ wykonania operacji metoda laparo-
skopowa. Procentowy udziat operacji laparoskopowych
w leczeniu raka endometrium w I stopniu zaawansowa-
nia niestety nie jest znany.

Niemieckie zalecenia odnos$nie limfadenektomii oko-

loaortalnej w zaleznosci od stopnia zaawansowania

raka endometrium

Usunigcie weztow okotoaortalnych w Niemczech jest ob-

ligatoryjne w nastgpujacych stopniach zaawansowania:

B I A (G3) (wg nowej nomenklatury nowotwor ograni-
czony do endometrium lub naciekajqcy sciane macicy
do " grubosci)

B I B (G1-3) (wg nowej nomenklatury rak naciekajqcy
Sciane macicy powyzej ” grubosci, dawniej stopien Ic)

B II, I, IV (czyli we wszystkich pozostalych stopniach
zZaawansowania procesu)

Do decyzji operatora pozostawia si¢ usunigcie okotoaor-
talnych weztow chlonnych w stopniu IA (G2). Tylko
niewielka czg$¢ operatorow niemieckich usuwa wezty
W tym stopniu zaawansowania (4).

W przypadku I stopnia zaawansowania raka zaleca sig,
w miar¢ mozliwosci, wykonanie limfadenektomi okoto-
aortalnej 1 miednicy mniejszej oraz histerektomii droga
laparoskopowa.

CEL LIMFADENEKTOMII OKOtOAORTALNEJ

Pomimo obowiazujacych $cistych i precyzyjnych zalecen
niemieckich nadal duzo dyskusji poswigca si¢ zagadnie-
niu celowosci usuwania weztdw chtonnych. Powyzsze de-
baty 1 uwagi krytyczne nie sa jednak dotychczas ujete
w formg konkretnych ustalen. W Niemczech powszech-
nie za btad sztuki uwaza si¢ pozostawienie zajg¢tych
weztow okotoaortalnych. Sadzi sig, ze usunigeie zajetych
weztow chlonnych okotoaortalnych poprawia znacznie
prognozg pacjentek. Uwaza sig, ze ilos¢ usunigtych za-
jetych weztow chlonnych jest odwrotnie proporcjonalna
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second reason behind the systematic resection of lympha-
tic periaortic nodes is to protect patients against redun-
dant radiotherapy in case of nodes affected by neoplastic
disease.

It is undisputable that lymphadenoctomy should be
performed at advanced stages of endometrial cancer when
the neoplastic process reaches the myometrial lymphatic
vessels and may expand by means of the lymphatic
system. At the advancement stages IB (G3) as well as II,
the percentage of metastases to lymphatic periaortic nodes
amounts to up to 30 % ( 5).

PREVALENCE OF PERIAORTIC NODES RESECTIONS
According to the German guidelines, 10 periaortic nodes
should be removed. Sometimes it is relatively difficult to
comply with these guidelines. Despite the surgeon’s best
efforts, the surgical goal seems not to have been achie-
ved on many occasions (number of resected periaortic
nodes < 10).

If the number of affected lymphatic nodes is larger,
they all are to be systematically removed. It is conside-
red for only about 39 % of involved lymphatic nodes to
be enlarged. This is why, not only enlarged nodes sho-
uld be removed.

FREQUENCY OF PERIAORTIC LYMPHADENOCTOMY
Despite the guidelines, only 30 % of German hospitals
deploy systematic lymphadenectomy of the periaortic area
by means of laparotomy or by means of laparoscopy (6).
Most German gynecologists consider (unsoundly, unfor-
tunately) that postoperative radiotherapy is a method that
completely compensates the lesser radicality of surgery.
The percentage of laparoscopic surgery in the treatment
of endometrial cancer is not known.

LAPAROSCOPIC LYMPHADENECTOMY OF THE PERIAOR-
TIC NODES - SEQUENCE OF SURGICAL PROCEDURES

In principle, the sequence of surgical procedures during
laparoscopy in case of endometrial cancer is at the sur-
geon’s discretion. Usually, however, German surgeons
commence from the lymphadenoctomy of the pelvis
minor, subsequently they perform hysterectomy and,
eventually, the lymphadenoctomy of the periaortic area.

Since periaortic lymphadenoctomy is usually associa-
ted with the change in the position of the surgeon and
the assistants and it is for this reason that this treatment
seems most logical in terms of time-effectiveness.

It is possible to proceed with periaortic lymphadenoc-
tomy directly after the performance of the lymphadenoc-
tomy of the pelvis minor. This is the technique preferred
by surgeons who do not change their positioning thro-
ughout the entire procedure.

J. BARTNICKI

do czgstosci wystapienia wznowy raka endometrium.
Drugim powodem dla ktérego usuwa si¢ systematycznie
wezly chionne okoloaortalne jest ochrona pacjentki przed
zbyteczng radioterapia w przypadku niezajgtych nowo-
tworowo weztow.

Bezdyskusyjna jest limfadenektomia przy zaawanso-
wanych stopniach rozwoju raka endometrium gdzie pro-
ces nowotworowy osiagajac lezace w myometrium naczy-
nia limfatyczne, uzyskuje dogodne warunki do szerzenia
si¢ drogami uktadu chtonnego. W stopniu zaawansowa-
nia IB (G3) oraz II stopniu odsetek przerzutow do we-
ztéw chlonnych okotoaortalnych wynosi do 30 % ( 5).

ILOSC USUNIETYCH WEZtOW OKOtOAORTALNYCH
Wytyczne niemieckie zalecaja jednoznacznie usunigcie 10
weztow okotoaortalnych. Niekiedy stosunkowo trudne
jest spetnienie tych zalecen. Pomimo najlepszych staran
operatora czgsto pozostaje wrazenie niespetnienia celu
operacyjnego (liczba usunigtych weztow okoloaortalnych
< 10).

Jezeli podczas operacji stwierdzi si¢ wigksza ilos¢
zajetych wezlow chionnych to nalezy je wszystkie sys-
tematycznie usuna¢.Uwaza sig, ze tylko ok. 39 % zaje-
tych nowotworowo weztow chlonnych jest powigkszo-
nych. Dlatego tez nie nalezy ogranicza¢ si¢ jedynie do
usunigcia powigkszonych weztow.

CZESTOSC WYKONYWANIA LIMFADENEKTOMII
OKOtOAORTALNEJ

Pomimo zalecen jedynie w 30 % szpitali niemieckich
wykonuje si¢ systematyczna limfadenektomig okolicy
okotoaortalnej droga laparotomii lub laparoskopowo (6).
Wigkszo§¢ ginekologow niemieckich uwaza bowiem
(niestety niestusznie), ze radioterapia pooperacyjna jest
metoda w zupelnos$ci kompensujaca mniejsza radykalnosc
operacji. Procentowy udziatl operacji laparoskopowych
w leczeniu raka endometrium nie jest znany.

LAPAROSKOPOWA LIMFADENEKTOMIA WEZtOW OKOtO-
AORTALNYCH - KOLEINOSC ETAPOW OPERACYJNYCH
Kolejnos$¢ etapdéw operacyjnych podczas laparoskopii
w przypadku raka trzonu macicy jest zasadniczo dowol-
na. Najczgsciej jednak operatorzy niemieccy rozpoczy-
naja od limfadenektomii miednicy mniejszej, nastgpnie
wykonuja histerektomig i jako ostatni etap limfadenek-
tomig okolicy okoloaortalne;j.

Poniewaz limfadenektomia okotoaortalna wiaze sig
najczesciej ze zmiana pozycji operatora i asystentow wiec
ze wzgledu oszczednos¢ czasu wilasnie to postgpowanie
wydaje si¢ by¢ najbardziej logiczne.

Mozna jednakze bezposrednio po wykonaniu limfa-
denektomi miednicy mniejszej przystapi¢ do etapu lim-
fadenektomii okotoaortalnej. Ten sposob preferuja ope-
ratorzy, ktdrzy nie zmieniaja pozycji podczas przebiegu
calej operacji.
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THE ALIGNMENT OF THE SURGEON AND THE ASSISTANTS
AS WELL AS THE SURGICAL TOOLS

Most surgeons take position in the middle between the
patient’s lower limbs. The gynecologist operates with the
use of classic instruments (dissector, corrugated forceps,
shell forceps, bipolar curved forceps, preparation curved
scissors) inserted by means of external trocars z (left and
right). Some surgeons perform lymphadenoctomy in an
Ultracision technique that slightly accelerates the course
of surgery since the instruments may not be replaced.
However, owing to the fact that a harmonic knife in
Ultracision technique is an expensive disposable tool, the
method is not widely deployed. The first assistant occu-
pies the space on the high side of the patient and holds
a video-recorder in his/her right hand, with the optical
system is inserted by means of a trocar cannula in the
medial line above symphysis pubis. The second assistant
stands to the left of the patient and services the retractor
(necessary to displace the intestines and the duodenum),
inserted in any site of the upper abdomen. An additional
screen, by the patient’s head, is the main screen during
this stage of the surgery.

PREPARATION AND POSITION OF THE PATIENT

The intestinal loops and duodenum markedly impede
lymphadenoctomy periaortic. This is why all patients
receive liquid diet for 2 days prior to surgery. On the
eve of the surgery, the intestines are cleansed by means
of X-prep. The patient is positioned on a vacuum
mattress lying on the surgery table. This vacuum mat-
tress is a mould of the bodily silhouette after the suc-
tion of the air and secures the patient against slipping
when the table is extremely inclined towards the ane-
sthesiologist in the so-called Trendelenburg position.
The lead anesthesiologist should possess vast experience
in order to ensure the paralysation of the patient during
the surgery. It is also recommended to insert a probe
inside the stomach.

SYSTEMATIC RESECTION OF PERIAORTIC NODES

The removal of nodes should be commenced in the area
of Bifurcatio aortae, and completed at the level of the
crossing of the left renal vein with the aorta. The inter-
mediate stage occurs at the height of the inferior coeliac
artery. Special care should be taken when removing the
lymphatic nodes along the vena cava inferior. In order
to avoid bleeding, coagulation of the Rami perforantes
that depart from the vena cava with caution. It is frequ-
ent for the wall of the vena cava inferior to be excep-
tionally thin and susceptible of damage. A hard phase of
the surgery involves the removal of nodes between the
vena cava inferior and the aorta on account of possible
damage to Vv. lumbales. Occasionally, periaortic lympha-
denoctomy requires the coagulation and resection of the
right ovarian artery and vein. It is more common to reset
the left ovarian artery in order to expose the outlet of v.
renalis sinistra and the neighboring nodes. If necessary,
the left ovarian vein may be cut at the left ovarian vein.
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USTAWIENIE OPERATORA I ASYSTENTOW ORAZ
NARZEDZIA OPERACYJNE

Wigkszo$¢ operatorow ustawia si¢ posrodkowo migdzy
rozchylonymi koficzynami dolnymi pacjentki. Ginekolog
operuje narzedziami klasycznymi (disektor, kleszczyki
krokodylowe, kleszczyki tyzkowe, kleszczyki bipolarne
zagigte, nozyczki preparacyjne zagigte) wprowadzonymi
przez trokary zewngtrzne (lewy i prawy). Czg$¢ opera-
torow przeprowadza limfadenektomig stosujac technike
Ultracision co nieznacznie przyspiesza czas trwania
operacji ze wzgledu na niekonieczna zmiang instrumen-
tow. Ze wzgledu jednak na fakt, ze n6z harmoniczny
Ultracision jest drogim instrumentem jednorazowym ta
metoda nie jest powszechnie rozpowszechniona. Pierw-
szy asystent znajduje si¢ po prawej stronie pacjentki
i prawa reka trzyma kamere, ktorej optyka wprowadzo-
na jest przez trokar w linii posrodkowej powyzej spoje-
nia fonowego. Drugi asystent stoi po lewej stronie pa-
cjentki i obstuguje retraktor (konieczny do odsuwania jelit
i dwunastnicy) wprowadzony w dowolnej czgsci lewego
nadbrzusza. Dodatkowy monitor, przy glowie pacjentki,
jest gobwnym monitorem podczas tego etapu operacji.

PRZYGOTOWANIE I UtOZENIE PACJENTKI

Petle jelit i dwunastnica znacznie utrudniajg przeprowa-
dzenie limfadenektomii okotoaortalnej. Dlatego tez
wszystkie pacjentki na 2 dni przed operacja otrzymuja
diete¢ ptynna. W przeddzien operacji jelita oczyszczane sa
X-prepem. Pacjentke uktada si¢ na materacu prozniowym,
ktéry lezy na stole operacyjnym. Ten materac prozniowy
po odessaniu znajdujacego si¢ w nim powietrza stanowi
,,odlew” sylwetki ciala i zabezpiecza przed zsuwaniem si¢
pacjentki podczas ekstremalnego pochylenia stotu opera-
cyjnego w kierunku anestezjologa tzw. pozycji Trende-
lenburga. Lekarz prowadzacy znieczulenie powinien mieé¢
duze doswiadczenie co zapewnia szczegdlnie wazne
znaczne zwiotczenie pacjentki podczas operacji. Zaleca
si¢ takze zatozenie sondy do Zotadka.

SYSTEMATYCZNE USUNIECIE WEZEOW OKOtOAORTALNYCH
Usunigcie weztow rozpoczyna si¢ od okolicy Bifurcatio
aortae, a konczy na wysokosci skrzyzowania lewej zyty
nerkowej z aorta. Etapem posrednim jest wysokos¢ tet-
nicy krezkowej dolnej. Szczegdlng ostroznos$¢ nalezy
zachowa¢ przy usuwaniu weztdw chtonnych wzdhuz prze-
biegu zyty glownej dolnej. Aby uniknaé krwawienia
nalezy doktadnie koagulowaé odchodzace od niej Rami
perforantes . Czgsto $ciana vena cava inferior jest wy-
jatkowo cienka i podatna na uszkodzenia. Trudna faza
operacji jest usunigcie weztow miedzy zyta gtowna dolna
a aorta ze wzgledu na mozliwo$¢ uszkodzenia

Vv. lumbales. Sporadycznie przy limfadenektomii
okotoaortalnej koagulowana i odcigta zostaje prawa tet-
nica i zyla jajnikowa. Natomiast czgsto odcina si¢ t¢tni-
ce jajnikowa lewa aby uwidoczni¢ miejsce ujscia v.ova-
rica sinistra do v. renalis sinistra i znajdujace si¢ w tej
okolicy wezly. Jezeli to konieczne mozna odcia¢ lewa
zyle jajnikowa od zyly nerkowej lewej.Uwidocznienie



26

The exposition of both ureters is necessary to perform
bilateral lymphadenoctomy periaortic.

The nodes are removed in a single procedure by
means of a disposable trocar with the diameter of 12 mm

DURATION OF THE LAPAROSCOPIC LYMPHADENOCTOMY
OF PERIAORTIC NODES

The duration of the laparoscopic lymphadenectomy of
periaortic nodes depends mostly on the qualification of
the patient, the number of nodes affected by the neopla-
stic process as well as the experience of the surgeon and
the entire operation theatre team. Drawing on the author’s
experience, it may be claimed that once mastered, the
technique takes from 30 to 60 minutes. It is to be under-
scored that in case of involved lymphatic nodes that are
tightly adjacent ot the wall of the vena cava inferior the
time needed to perform lymphadenoctomy may be mar-
kedly prolonged. The removal of nodes that are tightly
bonded to the relatively thick aortic wall leads to few
technical difficulties. Duration of laparoscopic surgery
does not always testify to the quality of the lymphade-
noctomy performed. The duration specified in the litera-
ture may only serve as an approximation.

PATIENT'S OBESITY

Considerable obesity is not an absolute counterindication
against laparoscopy and there are no limits as regards the
feasibility of this surgery. It seems, however, that the
weight above 90 kg constitutes “the unofficial rational
limit”. Obesity constitutes a considerable obstruction in
the laparoscopic removal of periaortic nodes. The dura-
tion of this surgery in obese patients is considerably
prolonged. The author’s experience indicates that it ta-
kes half an hour longer on average to perform periaortic
lymphadenoctomy in obese patients.

DEVELOPMENT PERSPECTIVES OF LAPAROSCO-
PIC PERIAORTIC HYSTERECTOMY

The first laparoscopic surgery of the removal of peria-
ortic nodes was performer in 1992 (7) and its popularity
has not been much improved within the subsequent 20
years. The expectations were much higher. The laparo-
scopic removal of periaortic nodes is performed in few
health care centres. This means that this surgical techni-
que is not easily mastered and is bound not to gain much
popularity within the coming years, since it has not been
frequently deployed over the 20 lat past years. It is for
this reason that laparoscopic surgery in case of endome-
trial cancer shall not become the standard procedure in
the nearest future — although it is difficult to write these
words.

J. BARTNICKI

obu moczowoddw jest warunkiem koniecznym do prze-
prowadzenia obustronnej limfadenektomii okotoaortalnej.

Weztly usuwane sa bezposrednio przez jednorazowy
trokar o $rednicy 12 mm.

CZAS TRWANIA LAPAROSKOPOWEJ LIMFADENEKTOMII
WEZtOW OKOtOAORTALNYCH

Czas trwania laparoskopowej limfadenektomii we¢ztow
okotoaortalnych zalezy gtownie od doboru pacjentki,
ilo$ci zajgtych nowotworowo weztow oraz od do$wiad-
czenia operatora i calego zespotu operacyjnego. Z wta-
snych wieloletnich obserwacji wynika, ze po nabyciu
doswiadczenia operacyjnego czas wykonania tego etapu
operacji wynosi od 30 do 60 minut. Jednakze nalezy
podkresli¢, ze w przypadku zajgtych weztow chtonnych
zwiagzanych dodatkowo $cisle ze $ciana vena cava infe-
rior czas limfadenektomii wydhuza si¢ bardzo znacznie.
Usunigcie weztow zwiazanych ze stosunkowo gruba
$ciang aorty nie sprawia wigkszych trudnosci technicz-
nych. Czas trwania operacji laparoskopowej niestety nie
zawsze $wiadczy o jakosci wykonanej limfadenektomii.
Podawany w literaturze czas powinien wigc miec¢ jedy-
nie znaczenie czysto orientacyjne.

OTY£OSC PACIENTKI

Znaczna otylo$¢ nie jest absolutnym przeciwskazaniem
do laparoskopii i nie jest wyznaczona granica, powyzej
ktorej ta operacja jest niewykonalna. Wydaje si¢ jednak,
ze waga 90 kg stanowi ,,nieoficjalna granicg rozsadku”.
Otylo$¢ bowiem bardzo znacznie utrudnia laparoskopo-
we usunigcie weztéw okoloaortalnych. Czas wykonania
tego etapu operacji u otylej pacjentki jest czgsto znacz-
nie wydtuzony. Z do$§wiadczenia autora wynika, ze §red-
nio 0.5 h dtuzej trzeba poswigci¢ na limfadenektomig
okotoaortalna u otytych pacjentek.

PERSPEKTYWY ROZWOJU LAPAROSKOPOWEJ
LIMFADENETOMII OKOtOAORTALNEJ

Pierwsze operacje laparoskopowe usunigcia weztow
okotoaortalnych wykonano w roku 1992 (7) i niestety po
uplywie ponad 20 lat, nadal technika ta nie zostata do-
statecznie szeroko rozpowszechniona. Oczekiwania byty
znacznie wigksze. Laparoskopowe usunigcie weztow
okotoaortalnych wykonuje si¢ tylko w bardzo nielicznych
osrodkach. Oznacza to, ze technika operacyjna nie jest
prosta do opanowania. Metoda operacyjna, ktéra pomi-
mo staran, w ciagu 20 lat nie rozpowszechnita sig, praw-
dopodobnie bedzie przez nastgpne lata nadal rozpo-
wszechniac si¢ stosunkowo wolno. Dlatego tez operacja
laparoskopowa w przypadku raka endometrium, nie bg-
dzie z pewno$cia w najblizszym czasie standardem ope-
racyjnym — chociaz autorowi artykutu przykro to pisac.
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CONCLUSIONS

1

. Patients with the I advancement stage of endometrial

cancer in whom periaortic lymphadenoctomy has been
duly performed by means of laparoscopy (along with
the lymphadenoctomy of the pelvis minor and hyste-
rectomy), have the same odds for complete recovery
as those subjected to traditional surgery.

. Laparoscopic hysterectomy along with lymphadenoc-

tomy in case of endometrial cancer is gaining incre-
asing popularity but is not a standard procedure.

. The removal of periaortic lymphatic nodes by means

of laparoscopy is a challenging surgery and so it is
performed infrequently. On account of no suitably
skilled personnel, periaortic laparoscopic lymphade-
nectomy is performed in few German specialist cen-
tres.

. The gynecologist proceeding with periaortic laparosco-

pic lymphadenoctomy of the removal of periaortic
nodes must be able to perform classic laparotomy.

WNIOSKI

1. Pacjentki z I stopniem zaawansowania raka endome-

trium, u ktérych wykonano prawidtowo laparoskopo-
wo limfadenektomig¢ okotoaortalng (wraz z limfade-
nektomia miednicy mniejszej i histerektomia), maja
taka sama szans¢ na wyleczenie jak te operowane tra-
dycyjnie.

2. Laparoskopowa histerektomia wraz z limfadenektomia

w przypadku raka endometrium stopniowo zyskuje na
znaczeniu, ale nie jest jeszcze operacja standardowa.

3. Usunigcie okotoaortalnych weztow chtonnych metoda

laparoskopowa nalezy do operacji wysokiego stopnia
trudnosci, dlatego czgstos¢ wykonywania tego etapu
operacji jest bardzo nieznaczna. Z powodu braku
odpowiednio wyszkolonego personelu laparoskopowa
limfadenektomia okotoaortalna jest wykonywana jedy-
nie w bardzo niewielu niemieckich o$rodkach specja-
listycznych.

4. Ginekolog przystepujacy do laparoskopowej limfade-

nektomii okotoaortalnej musi obowiazkowo posiadaé
umiejetno$¢ usunigcia weztow okotoaortalnych kla-
syczna metoda laparotomii.
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