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Izvleček 

 

Rak jajčnikov je sedmi najpogostejši rak pri ženskah in osmi najpogostejši vzrok smrti zaradi raka. 

Zaradi pomanjkanja učinkovitih diagnostičnih postopkov in nespecifičnih simptomov ga v 75% 

primerov odkrijemo v napredovali fazi. Laparoskopski pristop je pokazal številne prednosti, kot 

so krajši operativni čas, manjša izguba  krvi, krajši čas hospitalizacije, nižji bolnišnični stroški, 

vsekakor pa obstajajo določene omejitve, predvsem pri napredovalih oblikah raka jajčnika. 

Vrenodst tumorskega markerja CA-125 je povišana pri več kot 85% žensk z napredovalim 

epitelijskega raka jajčnikov.  

Vloga minimalno invazivne kirurgije pri zdravljenju ginekoloških rakov se povečuje. 

Predoperativna vrednost tumorskega markerja CA-125 do 500 IU/ml je obetajoč napovedni 

dejavnik  za dosego vsaj optimalne primarne citoreduktivne operacije.  

 

 

 

Uvod 

 

Rak jajčnikov je sedmi najpogostejši rak pri ženskah in osmi najpogostejši vzrok smrti zaradi raka. 

Zaradi pomanjkanja učinkovitih diagnostičnih postopkov in nespecifičnih simptomov ga v 75% 

primerov odkrijemo v napredovali fazi. Vrenodst tumorskega markerja CA-125 je povišana pri 

več kot 85% žensk z napredovalim epitelijskim rakom jajčnikov. 

 

 

Vloga laparoskopije 

 

Vloga minimalno invazivne kirurgije pri zdravljenju ginekoloških rakov se povečuje. Čeprav se je 

malo raziskav osredotočilo na varnost laparoskopije v onkologiji, se laparoskopija zdaj pogosto 

uporablja za večino ginekoloških malignomov. Laparoskopija se pogosto uporablja za zdravljenje 

benignih tvorb jajčnikov, vendar je potrebno njeno vlogo pri zdravljenju raka jajčnikov še 

opredeliti.  

 

Vlogo laparoskopije pri operaciji raka jajčnikov lahko razdelimo v tri kategorije:  

1) Laparoskopsko določanje stopnje zgodnjega raka jajčnikov 

2) Laparoskopska ocena obsega bolezni in ocena resektabilnosti 

3) Laparoskopska ponovna ocena obsega bolezni oz. ocena operabilnosti recidiva 
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 Laparoskopski pristop je pokazal številne prednosti, kot so krajši operativni čas, manjša izguba  

krvi, krajši čas hospitalizacije, nižji bolnišnični stroški. Omejitve za laparoskopijo pa  vključujejo 

metastaze na mestu vstopa v trebušno votlino, diseminacijo tumorja zaradi rupture ciste in 

nepopolno določanje stadija bolezni ter povečane retroperitonealne bezgavke. V literaturi ni 

randomiziranih raziskav, ki bi ocenjevale uporabo laparoskopije pri zdravljenju raka jajčnikov. 

Poleg tega večino raziskav, ki primerjajo laparoskopijo in laparotomijo, izvajajo operaterji, 

specializirani za enega izmed pristopov, tako da je primerljivost rezultatov vprašljiva. Sedanja 

literatura, ki opredeljuje vlogo laparoskopije pri diagnosticiranju in zdravljenju raka jajčnikov, je 

omejena na poročila o primerih, serije primerov in kohortne raziskave. Nakazuje pa se enaka 

učinkovitost laparoskopije v primerjavi z laparotomijo pri zgodnjem raku jajčnikov. Težave pri 

zgodnjem odkrivanju raka jajčnikov so nespecifični znaki v zgodnji fazi, pomanjkanje zanesljivega 

diagnostičnega testa in nizka prevalenca raka jajčnikov v splošni populaciji. 

 

Posebno pozornost je pri laparoskopski odstranitvi adneksalnih tumorjev potrebno nameniti 

temu, da ne pride do predrtja ciste oz. razlitja tumorja med preparacijo ali odstranitvijo. Iz 

literature izhaja, da je stopnja rupture ciste pri laparoskopski odstranitvi med 6–27 %, kar naj bi 

bilo več kot pri laparotomiji. Študije niso definitivno pokazale znižanega 5-letnega preživetja  pri 

stadiju FIGO I raka jajčnika v primeru rupture ciste, bil pa je prisoten  neugoden prognostični 

učinek na preživetje brez bolezni.  

 

 

Vpliv pnevmoperitoneja na širjenje malignih celic  

 

Več študij je primerjalo rast tumorja po laparotomiji in po pnevmoperitoneju na živalskih 

modelih. Dokončnih ugotovitev ni, domnevajo pa nekateri raziskovalci, da bi lahko ogljikov 

dioksid, ki se uporablja pri laparoskopiji spodbujal rast malignih celic.  

 

Zgodnji stadij raka jajčnikov redko diagnosticiramo pred operacijo samo in večina se izkaže po 

pridobitvi histologije, sicer opravljene zaradi predvidene benigne adneksalne mase. Upoštevati 

velja pravila varnega odstranjevanja adneksalnih tumorjev in sicer odstranjevanja z endo vrečko, 

da ne pride do poškodbe kirurških vzorcev intra-abdominalno.   

 

Laparoskopija se lahko uporabi tudi za oceno obsega intraabdominalne bolezni pri 

napredovalem raku jajčnikov in možnosti za optimalno ali popolno resekcijo tumorja.  

 

Omejitve laparoskopije predstavljajo neustrezna vizualizacija, določena stopnja lažno negativnih 

rezultatov in večji odstotek poškodbe črevesja med posegom – predvsem pri napredovalih 

oblikah. Omejitev predstavljajo tudi vzorčenje retroperitonealnih bezgavk ob aorti in v. Cavi.  

 

Z naprednimi laparoskopskimi tehnikami je običajno mogoče sprostiti adhezije, da se izboljša 

vizualizacija peritonealnih površin, kar omogoča biopsijo sumljivih lezij in vzorčenje več tumorsko 
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prizadetih predelov. Pod neposredno vizualizacijo je mogoče pridobiti tudi peritonealne izpirke 

in vstaviti intraperitonealne katetre.  

Prav tako predstavlja vrednost CA-125 predoperativno pomemben podatek o bolezenskem 

dogajanju v trebušni votlini. Mejna vrednost CA-125 pred operacijo 500 ie/ml je obetaven prag 

za napovedovanje uspešnega PDS. Po NACT padec CA-125 za več kot 96,4 % napoveduje vsaj 

optimalno citoredukcijo IDS. 
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