VLOGA PARAAORTNE LIMFADENEKTOMIJE PRI GINEKOLOSKIH RAKIH
The role of paraaortic lymphadenectomy in gynecologic cancers

Gregor Vivod

Povzetek

Paraaortna limfadeneketomija je sestavni del radikalne ginekoloske onkoloske kirurgije. Kirurg
mora poznati osnovne anatomske meje paraaortne limfadenektomije ter se zavedati, da je v
petini primerov mogoce najti anatomske razlicice zilja in secil, kot so dvojna vena kava inferior,
akcesorna renalna arterija, leva renalna vena, ki poteka za aorto, dvojni ureter in prisotnost
spuscene ledvice. Glede na priporocila ESGO/ESTRO/ESP iz leta 2020 ter priporo¢ila ESMO
iz leta 2022, se pri raku endometrija paraaortna limfadenektomija priporo¢a pri bolnicah v
skupini z visokim srednjim tveganjem (high-intermediate risk) in v skupini z visokim
tveganjem (high risk). Ob indikaciji za paraaortno limfadenektomijo se priporoca odstranitev
bezgavk do renalnega zilja. Glede na priporoc¢ila ESGO/ESMO/ESP iz leta 2024, je paraaortna
limfadenektomija standarden kirurski poseg v I in II stadiju raka jajénikov.

Kljucne besede: rak telesa maternice, rak endometrija, rak jajcnikov, paraaortna
limfadenektomija

Uvod

Paraaortna limfadenektomija je sestavni del radikalne ginekoloske onkoloske kirurgije. Kirurg
mora natan¢no poznati anatomijo retroperitonealnega prostora. Aorta vstopi v trebusno votlino
iz prsnega kosa skozi diafragmo in se nahaja levo od spodnje vene kave. Bifurkacija aorte je v
visini L4-L5 teles vretenc, Kjer se aorta razdeli na desno in levo skupno iliakalno arterijo, te pa
se nato delijo v zunanjo in notranjo iliakalno arterijo. Zunanja iliakalna arterija poteka do
ingvinalnega ligamenta, nato pa se nadaljuje kot arterija femoralis. Iliakalne arterije spremljajo
istoimenske vene. Notranja iliakalna arterija se deli na visceralne veje. Ledvicne arterije
izhajajo iz aorte na ravni L2 teles vretenc. Desna ledvi¢na arterija obi¢ajno poteka dorzalno pod
spodnjo veno kavo. Ledvi¢ne vene obicajno vstopijo v spodnjo veno kavo na isti ravni kot
ledvi¢ne arterije. Leva ledvi¢na vena poteka navadno ventralno od aorte. Arterija mezenterika
inferior izhaja iz aorte priblizno tri do Stiri centimetre nad bifurkacijo aorte. Ledvene arterije
izhajajo parno iz zadnje stene aorte. Desna vena ovarika obicajno poteka v spodnjo veno kavo,
priblizno en centimeter pod desno ledvicno veno. Desna vena ovarika lahko poteka tudi
neposredno v desno ledvicno veno. Leva vena ovarika obi¢ajno sledi poteku levega secevoda
in se nadaljuje v levo ledvi¢no veno.

Kirurg mora poznati osnovne anatomske meje paraaortne limfadenektomije ter se zavedati, da
je v petini primerov mogoce najti anatomske razli¢ice zilja in secil, kot so dvojna vena kava
inferior, akcesorna renalna arterija, leva renalna vena, ki poteka za aorto, dvojni ureter in
prisotnost spuscene ledvice. Poznavanje anatomskih razli¢ic zmanj$a moZznost medoperativnih
in pooperativnih zapletov. Anatomske meje paraaortne limfadeneketomije so desno od aorte
desna renalna vena zgoraj, sredina desne skupne iliakalne arterije spodaj ter desni ureter
lateralno. Levo od aorte je zgornja meja leva renalna vena, spodnja meja sredina leve skupne
iliakalne arterije ter levi ureter lateralno (Slika 1).
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Kot pristop v retroperitonealni prostor do paraaortnih bezgavk se uporablja manever Cattell-
Braasch, ki se zacne s prekinitvijo parietalnega peritoneja od desne zunanje iliakalne arterije do
hepatoduodenalnega ligamenta. Sledi preparacija desnega se¢evoda in desne vene ovarike, ki
ju lo¢imo od mezokolona. Nadaljna preparacija desne vene ovarike vodi do spodnje vene kave.
V naslednji fazi je potrebna preparacija avaskularnega prostora nad spodnjo veno kavo ter
mobilizacijo dvanajstnika s pristopom do renalnega Zilja. Sledi dokon¢na preparacija ter locitev
tankega Crevesja od retroperitoneja ter preparacija levega secevoda, ki predstavlja levo lateralno
mejo paraaortne limfadenektomije.

Bezgavke obkrozajo aorto in spodnjo veno kavo v celotnem njunem poteku in tvorijo
posamezne bezgavene skupine, ki drenirajo limfo iz medeni¢nih organov in ¢revesnih vijug.
Glede na spodnjo veno kavo delimo bezgavke na parakavalne, ki se nahajajo desno od vene
kave inferior, predkavalne, ki se nahajajo pred veno kavo inferior in retrokavalne, ki se nahajajo
za veno kavo inferior. Glede na aorto delimo bezgavke na preaortne, ki se nahajajo pred aorto,
retroaortne, ki se nahajajo za aorto in paraaortne, ki se nahajajo levo od aorte. Med aorto in
spodnjo veno kavo se nahajajo interaortokavalne bezgavke. Pri paraaortni limfadenektomiji je
potrebno odstraniti preaortne, paraaortne, retroaortne, prekavalne, parakavalne, retrokavalne in
interaortokavalne bezgavke do renalnega Zilja.
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Slika 1. Anatomske meje paraaortne limfadenektomije (vidno stanje po kompletni paraaortni
limfadenektomiji do renalnega zilja)

Rak endometrija

Glede na priporo¢ila ESGO/ESTRO/ESP iz leta 2020 ter priporo¢ila ESMO iz leta 2022, se pri
zgodnji obliki raka endometrija paraaortna limfadenektomija priporoc¢a pri bolnicah v skupini
z visokim srednjim tveganjem (high-intermediate risk) in v skupini z visokim tveganjem (high
risk), skupaj s histerektomijo, obojestransko salpingooforektomijo ter pelvicno
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limfadenektomijo. Ob indikaciji za paraaortno limfadenektomijo se priporofa odstranitev
bezgavk do renalnega zilja. Infrakoli¢na omentektomija se priporoca pri bolnicah s seroznim
podtipom ali nediferenciranim podtipom raka endometrija ter pri karcinosarkomu. Pri bolnicah
v skupini z nizkim tveganjem (low risk) in v skupini s srednjim tveganjem (inermediate risk),
priporo€ila namesto pelvi¢ne in paraaortne limfadenektomije svetujejo uporabo metode
biopsije varovalne bezgavke. Pri napredovali obliki raka endometrija se priporo¢a odstranitev
povecanih ali patoloSkih bezgavk v primeru, ko je priCakovan kirurSki poseg brez
makroskopskega ostanka bolezni.

Rak jajcnikov

Glede na priporocila ESGO/ESMO/ESP iz leta 2024, je paraaortna limfadenektomija
standarden kirurski poseg v I in II stadiju raka jaj¢nikov, skupaj s histerektomijo, obojestransko
salpingooforektomijo, omentektomijo, pelvi¢no limfadenektomijo, biopsijo peritoneja in
odvzemom citolosSkega trebusnega izpirka. Pri napredovalem raku jajénikov (stadij III in IV) se
pelvicna in paraaortna limfadenektomija ne priporoCata ob kirurSkem posegu brez
makroskopskega ostanka bolezni, v kolikor ni sumljivih bezgavk v sklopu predoperativnih
slikovnih preiskav ter intraoperativno ne najdemo klini¢no sumljivih bezgavk. Priporoca pa se
odstranitev sumljivih in povecanih bezgavk ob kirurS§kem posegu brez makroskopskega ostanka
bolezni.

Paraaortna limfadenektomija nekoc, danes in princip precizne medicine

V zadnjih desetletjih so se indikacije in priporocila za paraaortno limfadenektomijo
spreminjala. V dobi razcveta radikalne Kirurgije je bila paraaortna limfadenektomija svetovana
za vse stadije raka endometrija. V zadnjih desetih letih se je v ginekoloski onkologiji uveljavila
metoda biopsije varovalne bezgavke. Primarni cilj uvedbe metode biopsije varovalne bezgavke
je bil zmanjSati nastanek zgodnjih (potreba po transfuziji, vnetja, tromboembolizmi) in poznih
zapletov (nastanek limfocist, limfedem spodnjih okon¢in), ki lahko nastanejo po
limfadenektomiji, in pri tem ne vplivati na prezivetje bolnic. V zadnjih letih je bilo objavljenih
ve¢ mednarodnih raziskav, ki so bile vecCinoma retrospektivne. Nekatere so pokazale
terapevtsko vlogo limfadenektomije, nekatere pa ne. Pri raku endometrija, kjer je bilo v
preteklosti najve¢ kontroverznosti glede limfadenektomije, se glede na priporocila trenutno
posluzujemo metode biopsije varovalne bezgavke pri skupini bolnic z nizkim tveganjem (low
risk) in pri skupini bolnic s srednjim tveganjem (inermediate risk), medtem ko je paraaortna
limfadenektomija del kirurSkega zdravljenja v skupini bolnic z visokim srednjim tveganjem
(high—intermediate risk) in v skupini bolnic z visokim tveganjem (high risk).

Klasifikacija karcinoma endometrija je v preteklosti temeljila na morfoloskih znacilnostih
tumorja, v zadnjem Casu pa se je izoblikovala histoloSko-molekularna klasifikacija, ki uposteva
tudi molekularne znacilnosti tumorja. Molekularna klasifikacija omogoca natan¢nejSo
opredelitev lastnosti tumorja in napove dodatno tveganje za ponovitev bolezni. Na podlagi
natancnejse opredelitve podtipa tumorja se odlo¢amo o dodatnem zdravljenju. Pricakujemo, da
bomo v prihodnosti imeli na razpolago molekularne znacilnosti tumorja ze pred kirurSkim
zdravljenjem, in se bomo na podlagi tega odlocali o obsegu kirurSkega zdravljenja, vkljucujoc
paraaortno limfadenektomijo. Prehajamo proti obdobju, ki bo sledilo principom precizne
medicine, kjer bo ob vse natan¢nejsi slikovni diagnostiki ter upostevanju vseh histolosko-
molekularnih znacilnostih tumorja potrebna najustreznejSa individualna obravnava bolnic z
ginekoloskimi raki.
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Zakljudek

V naslednjih letith pricakujemo rezultate klini¢nih raziskav, ki ze potekajo, in nove
randomizirane raziskave, ki bodo primerjale metodo biopsije varovalne bezgavke in
limfadenektomijo pri raku endometrija in primerjavo med paraaortno limfadenektomijo in
kirurski poseg brez limfadenektomije pri bolnicah z rakom endometrija v skupini high risk.
Zaradi upoStevanja vseh histolosko-molekularnih znacilnosti tumorja in slikovne diagnostike,
mora biti dokumentacija vseh bolnic z ginekoloskimi raki obravnavana na ginekolosko
onkoloskem konziliju pred za¢etkom zdravljenja in po kon¢anem zdravljenju ter po potrebi tudi
med zdravljenjem, v kolikor je zdravljenje multimodalno.
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