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Rozsahlé nadory panve

» Nadory primarni X recidivy po onkologicke,
chirurgicke nebo po onkochirurgicke lecbe

» Nadory anorekta, gynekologického a urologického
systemu, kozni

» Rozsahle- presahujici jeden systém a propagujici se i do
systemu dalsiho ¢i do struktur steny panve nebo cev
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Radikalni lécba rozsahlych nadoru
panve

» Vzacne pouze onkologicka- analni karcinom

» Onkochirurgicka- panevni exenterace doplnena
onkologicke neoadjuvantni ¢i adjuvantni lecbou



Panevni exenterace

Historie:
1940 Brunschwig - Ellis Fishel State Cancer Center, USA
1950 Bricker — ureteroileoanastomoza

Problém:
vysoka morbidita a pooperacni letalita
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Panevni exenterace-
kontroverze

» Panevni exenterace pres pokrok v chirurgicke technice a
technologiich je stale zatizena vysokou morbiditou i
mortalitou.

+ Proto tento postup byl v chirurgickych kruzich
adoptovan behem poslednich 30 letech velmi zvolna.

» Cilem sdeleni je zhodnotit vyvoj postupu a vyznam
panevni exenterace z hlediska onkologicke prognozy
paclenta.



Panevni exenterace

Indikace:
ze strany tumoru- lokalne pokrocily tumor ci recidiva bez
znamek dalsi diseminace choroby
ze strany pacienta- zda i v pripadé pouze lokalne pokrocileho
tumoru v panvi je pacientuv celkovy stav dostatecne dobry pro
tento extrémni vykon a zda bude mit po vykonu zachovanou
adekvatni kvalitu zivota. Velmi vyznamnou roli hraje i postoj
pacienta k tomuto postupu.

Stale vSak pouze radikalni chirurgicky vykon v kombinaci s
onkologickoou lecbou muze byt kurativni metodou.



Panevni exenterace- kazuistika

+ Bude stale provadena?
+ Ma smysl?

+» Kvalita zivota po
exenteraci?

+ Onkologicke vysledky?




Panevni exenterace- kazuistika

+» Preparat po vyjmuti rekta, jeste
ponechana vagina




Panevni exenterace- kazuistika

+ Preparat




Panevni exenterace- kazuistika

+ PPohled do panve po exenteraci




Panevni exenterace- kazuistika

+ Stav po zadni exenteraci




Panevni exenterace- kazuistika

+ Zhojeno, velmi
dobra QoL




Panevni exenterace- kazuistika

Totalni panevni
exenterace umuze

Vyjmuti preparatu




Panevni exenterace- kazuistika

+ Preparat rekta s
prostatou a
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Panevni exenterace- vysledky

PelvEx Collaborative (2019): multicentrickd studie pacientii po panevni
exenteraci,zpracovava vysledky celkove, ale i rozdily mezi high-volume a
low-volume centry

Celkem bylo zarazeno 2472 pacientu

Zpracovava tez rodily ve vysledcich v ruznych dekadach

RO resekce bylo dosazeno v 80,0% v high-volume centrech a v 62,5 % v low-
volume centrech

Na druhou stranu nebyl zaznamenan rozdil v perioperacni a pooperacni
morbidite a mortalite, v dobé hospitalizace a v poctu nutnych reintervenci
mezi témito centry.



Panevni exenterace- vysledky

+ Sledovana zavislost vyskytu komplikaci, doby hospitalizace a 30-denni mortality
na vyskyt v jednotlivych dekadach, tak nebyl velmi prekvapive zaznamenan
statisticky vyznamny rozdil mezi roky 2004-2005 a 2014-2015.

+ Mezi témito obdobimi doslo k narustu poctu provedeni sakrektomii, ilealnich
konduitt a lateralnich pelvickych disekcich pri panevnich exenteracich.

30-denni mortalita byla a je stale okolo 2% o lokalne pokrocilych
nadort a 2,5% u recidivujicich nadoru.



PelvEx Collaborative (BJS Open 2019; 3: 516-520)

Tabla 1 Patient demographics, operative and surgical outcomas following pelvic exenteration for locally advanced rectal cancer,
2004 -2015

2004 - 2005 2006-2007 20082000 2010-2011 2012-2M13 2014 to mid 215
[n=142) in=172) (n=218) (m=250) (=340} (n=180)

Age (years)" 61 B B3 B5 63 B3
sex ratio (MR B1:61 BTG 130:88 155 .85 2072133 118:62
BMI {kgéim®)* 22.7 (18-4-361) 23-7 (17-5-43-0) 24-1(16-3—44-5) 24.3(153—44-3) 249(152-430) 23 (17-5-40-1)
Bone resaction (34) 5 (3-5) 10 (5-B) 16 (7-3) 20 (8-0) 32 (9-4) 23 (12-8)
Hap usad (%) 17 (12-0) 35 (20-3) 29 (17-9) 50 (23-6) a7 (28-5) 53 (29-4)
Duration of surgery (min)* 380 (304—4B0)  340(245-459)  350(270-504) 422 (3P9-555) 425 (3I13-568) 506 (408—621)
Blood transfusion (units)* 4 [0-22) 3 (0-23) 2 {D-15) 2 (0-24) 2 ([0-31) 2 (D-15)
Margin status

RO 108 (76-B) 130 (75-6) 186 (B5-3) 187 (7B-8) 266 (78-2) 150 (B3-3)

A1 26 (18-3) 27 (15-7) 27 (12-4) 34 (13-6) 34 (10-0) 24 (13-3)

R2 & (4-2) 7 [4-1) 3(1-4) 7 (2-8) 6 (1-8) 1 {0-6)

Missing 1{0-7) B (4-7) 2 (0-9) 12 (4-B) 34 (10-0) 5(2-B)
Length of hospital stay (days) 17 (8-210) 15 {(8—120) 14 (7-332) 16 (B—198) 16 (7—104) 18 (6—222)
30-day major complication rats (%5) 64 {45-1) 68 (38-5) 91 (41-7) 86 (34-4) 106 (31-2) 70 (38-8)
Surgical reintervention rata (36) 11 (7-7) 13 (7-6) 22 (10-1) 24 (3-8) 28 (8.2) 13 (7-2)
Radiological reintervention rata {35) 11 (7-7) 12 (7-0) 14 [6-4) 16 [6-4) 17 (5-0) 9 [5-0)

30-day mortality rate (%) 2 (1-4) 0 {0) 5 (2-3) 3(1-2) T (2-1) 3(1-7)




PelvEx Collaborative (BJS Open 2019; 3: 516-520)

Tabla 2 Patient demographics, operative and surgical outcomas following pelvic exenteration for locally recurrent rectal cancaer,
2004-2015

2004 - 2005 20062007 20082000 2010-2011 2012-2013 2014 to mid 2015
{n=188) {n=165) {n=208) (m=239) (n=251) (m="119)

Age (years)* 63 B2 63 B2 54 62
Sax ratio (M:F) 123:85 112:53 134:74 146 :93 145106 Tr-42
BMI {kg/m?)* 24.1 (15-0-36-1) 24-2 (15-1-355) 253 (17-0-37-1) 25-B(17-8-35-5) 255 (18-0-43-1) 24-6 (18-3-30-5)
Bone resaction (96) 29 (15-4) 52 (31-5) 49 (23-8) 44 (18-4) 54 (21-5) 21 (17-8)
Hap usad (36) 19 (10-1) 27 (16-4) 50 (24-0) 46 (19-2) a7 (14.7) 9 (24-4)
Duration of surgary {min)* 450 (385-576) 524 (421-870) 520 (372-693)  485(313-844) 480 (356-615) 435 (345-827)
Blood transfusion (units)* 5 (D—28) 5 (D-33) 4 (0-34) 4 (0-34) 3 (0-22) 2.5 {0-21)
Margin status

RO 108 (57-4) a0 (54-5) 111 (53-4) 147 (B1-5) 140 (55-8) 68 [55-5)

R1 54 (28-7) 67 (40-6) 77 (37-0) 71 (29.7) 70 (27-9) 28 (23-5)

R2 14 (7-4) B (4-8) 20 (9-8) 13 (5-4) 16 (6-4) 8 (6-7)

Missing 12 (B-4) 0 {0 0 () B (3-3) 25 (10-0) 17 (14-3)
Langth of hospital stay [days) 17 (B-73) 20 (7—102) 14 {6183} 14 (7-153) 14 (6-229) 14 [7-78)
30-day major complication rate () B4 (44-7) 60 (36-4) 60 (28-8) 76 (31-8) 77 (30-7) 25 (21-0)
Surgical mintervantion rata (36) 18 (B-5) 13 (7-9) 17 (8-2) 20 (B-4) 15 (6-0) 7 (5-89)
Radiological reintarvention rata (36) 13 (8-9) 10 (8-1) 11 (5-3) 18 (7-5) 9 (3-6) 5 (4-2)

30-day mortality rate (%) 2 (1-1) 21-2) 21-0) 5 (21) 6 (2-4) 3 (2-5)




PelvEx Collaborative (BJS Open 2019; 3: 516-520)
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Vysledky

» 10-lete preziti u primarnitho CRC 63,5%, recidivujici
CRC 20,9% (KuluY. et al., Ann Surg Oncol 2018)

» b-leté preziti pro primarni CRC dle systematic review
od 21,7% do 54,2% (Yang et al., Dis Colon Rectum 2013)

= 3-lete preziti pro primarni CRC po R0 67% pro R1 49%
(Bhangu et al., Annals of Surgery 2014)



Nas soubor 1/2013-12/2018

+ 24 panevni exenterace, z toho totalni 9, predni ¢i zadni 15

» Histol: 19 x CRC (2x recidiva), 2x Ca MM, 2x gyn. Ca , 1x duplicita Ca MM a

CRC

+ 19x hodnoceno jako R0, 5x R1

» Operacni cas : 290 min

» Doba hospitalizace : 18.5 dni

+ Letalita 0%

+ Morbidita 39%: dehiscence anastomozy na rektu, dehiscence anastomozy ureteru,
poruchy rany, pyelonefritis, absces male panve (2x)- pig tail.
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/aver

Panevni exenterace jako komplexni postup rfady obort- chirurgie,
gynekologie, urologie a onkologie.

V soucasné dobe je nejenom dobre proveditelnym postupem, jehoz incidence
komplikaci se snizuje, ale hlavné se jedna o postup s velmi dobrymi
onkologickymi vysledky.

Pokud je vykon provadeén v centerech, ktera umoznuji spolupraci vyse
uvedenych obrory, je RO resekce dosazena v 80% pripadt a 5-lete preziti je
50% pfi velmi dobre kvalité zivota.

Lecba rozsahlych tumort panve kombinaci panevni exenterace a
onkologicke lecby ma smysl.



