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POROWNANIE CZASU HOSPITALIZACJI PO
ZABIEGACH LAPAROTOMII, LAPAROSKORPII
ORAZ ROBOTYCZNYCH U PACJENTEK Z RAKIEM
ENDOMETRIUM
Hospitalization time after laparotomy, laparoscopy and
robotic procedures in patients with endometrial cancer
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Streszczenie: Wprowadzenie i cel: poréownanie dtugosci hospitalizacji pozabiegowej pacjentek operowanych z powo-
du raka endometrium metoda laparotomii, laparoskopii oraz robotyczna. Materiat i metody: analizie retrospektywnej
poddano dane pacjentek operowanych z powodu raka gruczotowego endometrium, u ktérych wykonano catkowite
wyciecie macicy z przydatkami z limfadenektomia biodrowa i/lub oceng wezta wartowniczego droga laparotomii po-
srodkowej, laparoskopii lub chirurgii robotycznej. Wyniki: najdtuzszy sredni czas hospitalizacji odnotowano w grupie
operowanych drogg laparotomii i wynosit on 5,27 doby, ponad potowe krétszy w grupie kobiet operowanych lapa-
roskopowo i wynosit - 2,45 doby. Najkrotszy czas, wynoszacy srednio 1,96 doby, odnotowano w grupie poddanych
operacji robotycznej. Wnioski: zastosowanie technik matoinwazyjnych skraca znaczaco czas hospitalizacji chorych
operowanych z powodu raka trzonu macicy.

Abstract: Introduction and purpose: comparison of the length of postoperative hospitalisation of patients operated on
for endometrial cancer by laparotomy, laparoscopy and robotic surgery. Material and methods: retrospective analysis
of the data of patients operated for endometrial adenocarcinoma who underwent total hysterectomy and adnexal
procedures with iliac lymphadenectomy and/or sentinel lymph node evaluation by midline laparotomy, laparoscopy
or robotic surgery. Results: the longest average hospitalisation time was 5.27 days in the group operated by laparoto-
my, it was more than half shorter in the laparoscopic group (2.45 days). The shortest time, on average 1.96 days, was
recorded in the group having undergone robotic surgery. Conclusions: use of minimally invasive techniques shortens
significantly the hospitalisation time of patients operated for endometrial cancer.

Stowa kluczowe: laparoskopia, rak trzonu macicy, chirurgia robotyczna, chirurgia robotowa.
Key words: laparoscopy, endometrial cancer, robotic surgery.

DOI 10.53301/Iw/150268 Autor do korespondencji:

Agnieszka Wodzistawska

Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej CSK
MONWIM

e-mail: awodzislawska@wim.mil.pl
tel.: 606 931722,725 530 382

Praca wptyneta do Redakgji: 27.04.2022

Zaakceptowano do druku: 20.05.2022

Wstep

Rak trzonu macicy jest jednym z najczestszych nowotwo-
row ztosliwych zenskich narzadéw ptciowych u kobiet
czwartym po raku piersi, jelita grubego i ptuc [1]. Od lat
w naszym kraju obserwujemy wzrost zachorowan na
raka endometrium, co jest zgodne z tendencjg europej-
ska i nierozerwalnie zwigzane z wydtuzeniem czasu zycia
oraz wzrostem czestosci otytosci. Jest to choroba kobiet
po menopauzie, otytych, czesto z innymi internistyczny-
mi obcigzeniami, szczegdlnie cukrzyca, nadcisnieniem
tetniczym, zespotem metabolicznym. Wystepowanie
tego typu nowotworu przed 40 r.z. jest rzadkie i nie prze-
kracza 4% wszystkich przypadkéw. U czesci pacjentek
ma podtoze genetyczne zwigzane z mutacjami warunku-
jacymi zespdt Lyncha [2].

Leczenie raka btony $luzowej trzonu macicy obejmuje
chirurgie, radioterapie, radiochemioterapie, chemiotera-

pie oraz hormonoterapie, a udziat poszczegélnych metod
leczenia zalezy od stopnia klinicznego zaawansowania
choroby wg FIGO (The International Federation of Gyna-
ecology and Obstetrics).

Leczenie chirurgiczne jest podstawg leczenia raka gru-
czotowego trzonu macicy w sytuacjach, kiedy mozliwe
jest osiggniecie catkowitej cytoredukcji (RO). Podstawo-
wa procedura obejmuje prosta histerektomie z wycie-
ciem przydatkéw, bez mankietu pochwy. Operacje moz-
na wykonac poprzez laparotomie, jak réwniez z dostepu
laparoskopowego czy przezpochwowego. Zgodnie ze
stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Onkologii, popar-
tym rekomendacjami towarzystw miedzynarodowych
ESGO (European Society of Gynaecological Oncology)
NCCN (National Comprehensive Cancer Network), prefe-
rowane s3 techniki matoinwazyjne [3, 4, 5]. Dane z ba-
dan prospektywnych i retrospektywnych potwierdzaja
korzysci zaréwno krétko- jak i dtugoterminowe, wyboru



technik matoinwazyjnych (MIS) leczenia raka endome-
trium.

W niniejszej pracy podjeto probe oceny poszczegdlnych
metod operacyjnych (laparotomii, laparoskopii oraz me-
tody robotycznej), oceniajac korzysci z zastosowanej
metody posrednio przez ocene czasu pozabiegowej ho-
spitalizacji.

Materiaty i metody

Analizie retrospektywnej poddano pacjentki operowa-
ne w Klinice Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
CSK MON WIM w latach 2018-2021 r. Byty to pacjentki
Z rozpoznaniem raka gruczotowego endometrium, za-
kwalifikowane do zabiegu catkowitego wyciecia macicy
z przydatkami, bez lub z limfadenektomia biodrows lub
selektywnym wycieciem weztéw chtonnych miednicz-
nych w procedurze wezta wartowniczego. Zabiegi byty
wykonywane metoda laparotomii z ciecia posrodkowego
(TAH), droga laparoskopowg (TLH) lub operacjg robo-
tyczna przy wykorzystaniu robota operacyjnego da Vinci
(RS). Ocenie poddano wskazniki demograficzne kobiet
poddanych réznym typom zabiegéw - wiek pacjentek
oraz wskaznik masy ciata. Wyliczono czas operacji dla
kazdej grupy - za kryterium rozpoczecia zabiegu przy-
jeto naciecie skéry przy zabiegach laparotomii, a przy
operacjach laparoskopowych i robotycznych naciecie
skéry przed wktuciem pierwszego trokara. Za kryterium
zakonczenia zabiegu przyjeto moment oddania narzedzi
przez operatora po zszyciu skéry po laparotomii oraz po
zszyciu skory po wyjeciu trokaréw po zabiegach lapa-
roskopowych i robotycznych. Analizie poddano okres
hospitalizacji pacjentek po poszczegélnych typach za-
biegéw. Czas ten podawano w petnych dobach od dnia
operacji do dnia wypisu ze szpitala.

Wyniki

Do oceny witaczono 134 pacjentki przydzielone do jednej
z trzech grup poddanych dalszej analizie (tab. 1). Grupa
chorych poddanych operacji metodg laparotomii liczyta
65 kobiet, metoda laparoskopowa - 20 kobiet oraz meto-
da robotycznga - 49 kobiet. Srednia wieku w grupie lapa-
rotomii wynosita 68,36 lat i byta wyzsza od wieku kobiet
poddanych zabiegom robotycznym (64,2 lat). W grupie
operacji laparoskopowych srednia wieku kobiet byta
najnizsza i wynosita 62,37 lat. Wskaznik masy ciata BMI
(Body Mass Index) w poszczegdlnych grupach byt podobny
i najnizszy w grupie TAH (Total Abdominal Hysterectomy) -
28,8, nastepnie w grupie TLH (Total Laparoscopic Hysterec-
tomy) - 28,9 i stosunkowo najwyzszy w grupie RS (Robotic
Surgery) - 29,6. Poréwnano rowniez czasy trwania proce-
dur. Najdtuzej trwaty operacje wykonywane metoda kla-
syczna ($rednia: 121 minut), podobnie metodg robotycz-
na (Srednia: 117 minut). Najkrétszy Sredni czas operacji
odnotowano przy operacjach metoda laparoskopowa (94
minuty). Najwieksze réznice zaobserwowano okreslajac
czas pobytu pacjentki w szpitalu po zabiegu. Najdtuzszy
sredni czas hospitalizacji odnotowano w grupie opero-
wanych droga laparotomii i wynosit on 5,29 doby, ponad
potowe krétszy byt czas w grupie kobiet operowanych
laparoskopowo i wynosit 2,45 doby. Najkrotszy czas,
wynoszacy Srednio 1,96 doby, odnotowano w grupie pa-
cjentek poddanych operacji robotycznej. R6znice miedzy
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grupami byty istotne statystycznie. Otrzymane wyniki
przedstawiono zbiorczo w tabeli.

Tabela 1. Dane demograficzne

Rodzaj Liczba "‘."e" K ('r?el:idrjia
g2biet pacientek | (Pt | kgl
TAH 65 68,36 28,8
TLH 20 62,37 28,9
RS 49 64,2 29,6
Tabela 2. Wyniki analizy statystycznej
| srednia | mediana | SD | p
Czas operacji (minuty)
TAH 121 110 404
TLH 94 90 16.7
RS 117 115 36.0
TAHvs. TLH < 0,001
TAH vs. RS 0,583
TLH vs.RS < 0,001
Czas hospitalizacji (dni)
TAH 5,29 4 3,3
TLH 2,45 1,14
RS 1,95 2 0,67
RS vs. TAH < 0,001
RSvs. TLH 0,003
TLH vs. TAH <0,001

Do analizy uzyto testu T-student (czas zabiegu) oraz testu
Manna-Whitneya

Dyskusja

Randomizowane badanie GOG LAP2 opublikowane
w 2009 r. pokazato, ze laparoskopowa chirurgiczna oce-
na stopnia zaawansowania raka macicy jest mozliwa
i przede wszystkim bezpieczna [6]. W grupie laparoskopii
odnotowano mniejszg liczbe powiktan pooperacyjnych
(odpowiednio 21% vs. 14%; P<0,001), podobny odse-
tek powiktan srédoperacyjnych, pomimo znacznie dtuz-
szego czasu operacji (Srednio 204 vs. 130 minut) oraz
znaczaco krotszego czasu hospitalizacji Srednio o 2 dni.
Wyniki dalszej obserwacji pacjentek objetych tym bada-
niem ($rednia: 59 miesiecy) wykazaty po 3 latach 1,14%
réznice w odsetku nawrotéw miedzy dwoma ramiona-
mi. Szacowany odsetek nawrotow w grupie laparoskopii
wyniést 11,4%, a w grupie laparotomii 10,2%. Szacowa-
ne 5-letnie przezycie catkowite byto prawie identycz-
ne w obu ramionach i wynosito 89,8% [7]. Janda i wsp.
w randomizowanym badaniu potwierdzili stusznosé
wyboru technik matoinwazyjnych u kobiet z rakiem en-
dometrium w | stopniu zaawansowania [8]. Po 4,5 roku
obserwacji przezycie wolne od choroby wyniosto 81,3%
w grupie TAH i 81,6% w grupie TLH. Réznica wskaznika
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przezycia wolnego od choroby miedzy grupami wyniosta
0,3%. W randomizowanym badaniu M&enpai i wsp. [9]
wzieto udziat 99 chorych. Poréwnano obie techniki pod
wzgledem czasu trwania operacji oraz zdarzen $rédope-
racyjnych. Mediana czasu operacji w grupie laparoskopii
wyniosta 170 minut (zakres 126-259) a w grupie robo-
tycznej - 139 minut (zakres 86-197) P < 0,001. W gru-
pie laparoskopii doszto do 5 konwersji do laparotomii
i zadnej w grupie chirurgii robotycznej P = 0,027. Nie
stwierdzono réznic w liczbie usunietych weztéw chton-
nych, krwawien czy dtugosci pobytu chorych w szpitalu
po operacjach. Wystapity 4 powiktania $rédoperacyjne
(uraz pecherza moczowego, jelita, naczynia krwionosne-
go i niewydolnos¢ oddechowa), wszystkie w grupie lapa-
roskopii. Nie byto réznic statystycznych w odniesieniu
do powiktan pooperacyjnych. W badaniu Silva e Silva et
al. [10] zrandomizowano 89 chorych w wieku 47-69 lat.
Mediana czasu trwania catej procedury wyniosta 319,5
(170-520) minut w ramieniu chirurgii robotycznej i 248
(85-465) minut w tradycyjnej laparoskopii. Nie byto
réznic statystycznych w utracie krwi i dtugosci pobytu
w szpitalu. Wnioski z tych prac potwierdzaja liczne pra-
ce retrospektywne, a wyniki tych badan nie pozwalaja
na uznanie wyzszosci jednej z metod. W lutym 2022 r.
pojawita sie publikacja podejmujgca probe poréwnania
metod matoinwazyjnych (MIS, minimally invasive surgery)
i laparotomii (TAH). Jest to ocena retrospektywna obej-
mujaca 1382 chore, sposréd ktorych 684 (49,5%) byto
operowanych za pomoca chirurgii matoinwazyjnej (MIS)
i 698 (50,5%) metodg otwartg (TAH). W ramieniu MIS -
233 pacjentki (34%) za pomoca laparoskopii wspomaga-
nej robotem (RS), 451 (66%) za pomoca konwencjonalnej
laparoskopii (TLH). Po analizie czas wolny od choroby
(DFS), catkowite przezycia (OS) i przezycia zwigzane zEC
(SS) byty znacznie wyzsze dla MIS w poréwnaniu z TAH.
Biorac pod uwage, ze do laparotomii kwalifikowano cho-
re starsze, z obcigzeniami i bardziej agresywnga chorobg
wytoniono grupy jednorodne pod wzgledem wieku, BMI,
choréb wspatistniejacych, wyniku (American Society
of Anesthesiologists), typu histologicznego, stopnia za-
awansowania, naciekania miesniéwki macicy i stadium
wg FIGQO, i stwierdzono, ze wartosci DFS, OS i SS byty po-
dobne w grupach MIS i TAH [11].

Liczne dowody potwierdzajgce bezpieczenstwo technik
matoinwazyjnych znalazty uznanie naukowcéw i zostaty
wykorzystane przy tworzeniu rekomendacji. Jednak na-
dal nie ma jednoznacznych dowodéw potwierdzajacych
wyzszosc jednego ze sposobéw. Wyniki naszego opraco-
wania, zgodne z wynikami z innych publikacji, potwier-
dzaja korzysci z zastosowania technik matoinwazyjnych
w leczeniu operacyjnym chorych z rakiem trzonu macicy.
Woykorzystanie tych technik skraca znaczaco czas hospi-
talizacji po zabiegu. Wykazanie korzysci chirurgii robo-
tycznej nad innymi technikami wymaga potwierdzenia
w duzych badaniach randomizowanych.
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