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Splenectomy as a part of debulking surgery in patients
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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy jest ocena powiktari okotoperacyjnych u chorych leczonych z powodu zaawansowanego
raka jajnika, u ktorych w celu uzyskania optymalnej cytoredukcji wykonano usuniecie sledziony.

Materiat i metoda: Analizowano 8 operacji cytoredukcyjnych z resekcjg sledziony oraz okres pooperacyjny u
chorych na raka jajnika w stopniu llIB-IV wg FIGO. W czasie diagnostyki przedoperacyjnej wykonano wielorzedowa
tomografie komputerowg (MDCT) lub rezonans magnetyczny z wykorzystaniem obrazow zaleznych od dyfuzji czg-
steczek wody (MR-DWI). W opisowsj analizie wynikéw uwzgledniono: wielkos¢ usunietego guza, wielkos¢ pozosta-
wionych ognisk nowotworu, utrate krwi, przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych, ilos¢ i powody reoperaciji,
stezenie amylazy trzustkowej w ptynie drenowanym z jamy brzusznej, zakazenia rany, goraczke powyzej 38 stopni
i dtugosc hospitalizaciji.

Wyniki: U wszystkich osmiu chorych uzyskano optymalng cytoredukcje, w tym u 5 nie pozostawiono choroby
resztkowej, u 3 pozostawione resztki nowotworu miaty srednice ponizej 10 mm. Powodem jedynej reoperacji byta
perforacja sciany zotagdka spowodowana jej owrzodzeniem. Mediana utraty krwi wyniosta 1050 ml, a okotoope-
racyjnego przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych wymagato 75% operowanych. U szesciu pacjentek po
operacji stwierdzono obecnosc¢ amylazy trzustkowej w ptynie drenowanym z jamy brzusznej. Stezenie amylazy w
pierwszej dobie po zabiegu ponad 5-krotnie przekraczato norme stezenia w surowicy. W trzeciej dobie po zabiegu
spadato ponizej normy w surowicy. Nie zanotowano wystepowania gorgczki powyzej 38 stopni i zakazen rany. Nie
stwierdzono zgonow okotooperacyjnych. Diugos¢ hospitalizacji wynosita 6 dni.

Whioski: Splenektomia u chorych na zaawansowanego raka jajnika przynosi korzysci i moze by¢ wykonywana
Jezeli mozliwe jest uzyskanie cytoredukcji bez pozostawienia makroskopowych resztek choroby. Ryzyko powiktan
okotooperacyjnych jest niskie i moZzliwe do zaakceptowania.

Stowa kluczowe: splenektomia / zaawansowany rak jajnika /
/ powiklania okolooperacyjne /

Abstract
Objectives: The aim of the study was the assessment of perioperative complications in patients with advanced
ovarian cancer who underwent splenectomy to achieve optimal debulking.

Material and methods: We analyzed eight debulking procedures with splenectomy and the postoperative period
in ovarian cancer patients, FIGO stage IlIB-IV.
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Preoperative diagnostics included multidetector computed tomography (MDCT) or diffusion-weighted echo-planar
magnetic resonance (MR-DWI). The following factors were analyzed.: size of the removed tumor, size of remains left,
blood loss, packed red blood cell transfusion, quantity and reason for reoperations, pancreatic amylase concentra-
tions in the drainage fluid, wound infection, fever over 38°C, and length of hospitalization.

Results: Complete debulking was achieved in 8 patients, including 5 cases with no macroscopic residual lesions
and 3 patients with lesion diameter of <10 mm. Median operative time was 175 min. There was one case of reop-
eration caused by perforation of the stomach wall (histologically confirmed stress ulcer). Median blood loss was
1050 ml and the rate of packed red blood cells transfusion was 756%. Elevated amylase levels in the drainage fluid
was noted in 6 patients. Amylase concentration was greater than 5 times the normal serum value during the first
postoperative day. After postoperative day 3 it was lower than normal serum range. There were no cases of post-
operative fever, wound infections, or deaths. The length of hospitalization was 6 days.

Conclusions: Splenectomy as a part of cytoreductive surgery for advanced ovarian cancer may contribute to
achieving complete debulking and bring benefits, especially in cases with no macroscopic residual disease. The risk

of intra- and postoperative complications related to splenectomy seems to be acceptable.

Key words: splenectomy / advanced ovarian cancer / perioperative complications

W ostatnich latach zachorowalnos¢ na raka jajnika wzrasta.
W Polsce w 2010 zanotowano 3587 nowych przypadkow z czego
ok. 70% w III i IV stopniu zaawansowania oraz 2547 zgonow
[1]. W Europie rak jajnika stanowi 4% wszystkich nowotworow
u kobiet i zajmuje szoste miejsce wsrdd przyczyn zgondw na no-
wotwory. Rocznie notuje si¢ 66700 nowych zachorowan [2].

Leczenie chorych na zaawansownego raka jajnika oparte jest
na postepowaniu chirurgicznym z nastgpowa chemioterapia. Za-
biegi operacyjne polegaja na dazeniu do maksymalnej cytoreduk-
cji, mozliwie, bez pozostawienia makroskopowych ognisk guza,
z uwzglednieniem stanu ogoélnego pacjentki [2, 3].

W celu uzyskania optymalnej cytoredukcji u chorych z za-
awansowanym nowotworem zachodzi potrzeba rozszerzenia za-
kresu operacji o narzady i tkanki w ktorych stwierdzono naciek
nowotworowy takich jak jelita, $ledziona, fragment watroby.
Resekcje narzadow znajdujacych si¢ w nadbrzuszu najdalej od-
biegaja od chirurgii ginekologicznej. Dlatego nacieki tych okolic
stajg si¢ przyczyna rezygnacji z cytoredukcji. Usunigcie $ledzio-
ny wraz z naciekiem jej wngki i siecia czgsto prowadzi do spel-
nienia kryteriow radykalizmu w operacji zaawansowanego raka
jajnika. Postgpowanie takie moze wiazac si¢ z wigkszym ryzy-
kiem powiktan srddoperacyjnych i wezesnych pooperacyjnych.
Pojawia si¢ pytanie, czy korzysci wynikajace z optymalnej cyto-
redukcji przewyzszaja zagrozenia zwigzane z leczeniem.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena jakosci i ilosci powiktan $réd- i po-
operacyjnych u chorych leczonych z powodu zaawansowanego
raka jajnika, u ktoérych w celu uzyskania optymalnej cytoredukc;ji
wykonano usunigcie sledziony.

Materiat i metoda

Od sierpnia 2010 do grudnia 2013 w II Klinice Potoznictwa
i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wyko-
nano 8 operacji cytoredukcyjnych z resekcja sledzony u chorych
na raka jajnika w III i IVstopniu klinicznego zaawansowania wg
FIGO. Charakterystyke pacjentek przedstawiono w tabeli .

W czasie diagnostyki przedoperacyjnej wszystkie pacjentki
mialy wykonane badanie wielorzgdowej tomografii komputero-
wej (MDCT) lub rezonansu magnetycznego z wykorzystaniem
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obrazéw zaleznych od dyfuzji czasteczek wody (MR-DWI) po-
zwalajace oceni¢ zaawansowanie choroby i szanse na uzyskanie
optymalnej cytoredukcji. Ostateczng decyzje o zakresie operacji
podejmowano w trakcie zabiegu. W opisowej analizie wynikéw
wzigto pod uwage: wielko$¢ usunigtego guza, wielkos¢ pozo-
stawionych ognisk nowotworu (brak ognisk makroskopowych,
$rednica ogniska mniejsza lub wigksza od 10 mm), utratg krwi,
koniecznos$¢ przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych, ilos¢
i powody reoperacji, powiktania pooperacyjne w tym goraczka
powyzej 38 stopni, zakazenie rany, st¢zenie amylazy w plynie
z drenu pozostawionego w jamie brzusznej oraz dlugo$¢ poope-
racyjnej hospitalizacji.

Wyniki

Najwigkszy wymiar usunig¢tego nacieku $ledziony wynosit
$rednio 6,5 cm (1,5-10). U wszystkich chorych zabieg operacyjny
objal usunigcie macicy z przydatkami i siecig wigksza. U trzech
chorych wykonano dodatkowo resekcj¢ przednia odcinka esico
-odbytniczego ze staplerowym zespoleniem koniec do konca.
U dwoch usunigto pakiet weztow okotoaortalnych. U wszyst-
kich chorych uzyskano optymalna cytoredukcje, w tym u 5 nie
pozostawiono choroby resztkowej a u 3 pozostawione resztki
nowotworu miaty srednicg mniejsza niz 10 mm. Mediana czasu
operacji wynosita 175 min. Mediana utraty krwi wyniosta 1050
ml. Okotooperacyjnego przetoczenia koncentratu krwinek czer-
wonych wymagato 6 z 8 (75%) operowanych chorych.

Wykonano jedna reoperacje, ktorej powodem byta perfora-
cja §ciany zoladka w szdstej dobie po zabiegu. W badaniu histo-
patologicznym stwierdzono, ze jej przyczyna byto owrzodzenie.
U szesciu pacjentek po operacji potwierdzono obecnos$¢ amyla-
zy trzustkowej w ptynie drenowanym z jamy brzusznej. Moglo
to $wiadczy¢ o $rdédoperacyjnym uszkodzeniu migzszu trzustki.
Stezenie amylazy w pierwszej dobie po zabiegu ponad 5-krotnie
przekraczato norm¢ w surowicy krwi i wynosito 660U/l (norma
w surowicy: 25-130 U/1). W trzeciej dobie po zabiegu spadalo
ponizej normy dla stezenia enzymu w surowicy, do wartosci 115
U/l. Nie zanotowano wystgpowania goraczki powyzej 38 stopni
i zakazen rany. Nie stwierdzono zgon6éw okotooperacyjnych.

Wyniki leczenia chirurgicznego oraz przebieg okotoopera-
cyjny przedstawia tabela II.
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Tabela I. Charakterystyka grupy.

Liczba chorych 8
Wiek $redni (zakres) 57,4 (44-70)
Stopien FIGO B -1, llC -6, IV -1

Typ histopatologiczny

Rak surowiczy - 7, rak endometrioidalny — 1

Zréznicowanie nowotworu (G)

G1-0,G2-3,G3-5

Okres wykonania zabiegu

Przed chemioterapig — 5,
po neoadjuwantowej chemioterapii (3 kursy) — 3

Tabela I1. Wyniki leczenia chirurgicznego i przebieg okofooperacyjny.

uwagi

Cytoredukcja 5

0mm

<10 mm
3

Czas operacji — mediana (min).

175 (130-240)

Utrata krwi — mediana (ml)

1050 (600-2000)

Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych:
liczba pacjentéw/ ilos¢é (ml) -mediana

6 (75%) / 850 (600-1200)

jedna, 30-dniowa hospitalizacja zwigzana

Dtugos$¢ hospitalizacji — mediana (dni) 6 (5-30) Z koniecznoscia reoperagi

Reoperacje 1 PerfqraCJa Sciany 2o%ac_ika - wrzéd 2o_’fadka
potwierdzony w badaniu histopatologicznym

Gorgczka pooperacyjna

Zakazenie rany

Stezenie amylazy trzustkowej w plynie z jamy égg tL)Ja/I :i 1(1508/?

brzusznej — mediana (norma w surowicy: 25-130 U/l) (280-1800) (80-210)

Dyskusja

Operacje cytoredukcyjne u pacjentek z zaawansowanym
rakiem jajnika naleza do najtrudniejszych w ginekologii onko-
logicznej. Dazenie do optymalnego usunigcia guza bez pozosta-
wienia makroskopowych ognisk choroby lub z pozostawieniem
resztek o $rednicy nie wigkszej niz 10 mm zmusza do wykony-
wania wielonarzadowych resekcji. Powoduje to wzrost ryzyka
powiktan $réd- i pooperacyjnych.

W pismiennictwie ostatniej dekady pojawiaja si¢ doniesie-
nia o splenektomii jako procedurze pozwalajacej uzyskac opty-
malng cytoredukcj¢ co, wplywa na czas wolny od choroby (PFS)
i czas przezy¢ calkowitych (OS). Rak jajnika uwazany jest za
najczestszg przyczyng zmian naciekowych sledziony zwigzanych
z nowotworami litymi [4]. W opublikowanej w 2013 roku pracy
stanowiacej cz¢s$¢ wieloosrodkowego badania GOG 182 opisano
rolg chirurgii nadbrzusza u chorych z zaawansowanym rakiem
jajnika lub otrzewnej. Wsrdd 2655 zakwalifikowanych do bada-
nia i operowanych chorych, u 482 przeprowadzono zabieg w ob-
rebie nadbrzusza wykonujac 590 procedur chirurgicznych. Opi-
sano 108 splenektomii stanowiacych 4% wszystkich wykonanych
procedur. Wyniki przedstawione w tym badaniu sugeruja, ze ope-
racje nadbrzusza obejmujace resekcje fragmentow watroby, ope-
racje w rejonie jej wneki, resekcje przepony, Sledziony 1 trzustki
przynosza efekt pod postacia wydtuzenia PFS i OS jedynie, gdy
osiagnigta zostanie catkowita cytoredukacja. W analizie wielo-
wariantowej nie bylo réznic statystycznych w PFS, natomiast OS
roznity si¢ migdzy grupami, z kompletng cytoredukcja i z pozo-
stawionymi ogniskami ponizej 10 mm i wynosity odpowiednio
54,6 i 40,4 miesiaca (p=0.0005). Analiza jednowariantowa wy-
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kazata skrocenie PFS w grupie poddanej chirurgii nadbrzusza
z 18,2 do 14,8 miesiaca (p<0,01) a OS z 49,8 do 43,7 miesiaca
(p=0,01). Wiaza¢ si¢ to mogto z czgsto niemozliwym do usunig-
cia naciekiem przepony. W zwiazku z przedstawionymi wynika-
mi autorzy podkreslaja role diagnostyki przedoperacyjnej i kwa-
lifikowanie do operacji jedynie tych pacjentek, u ktorych badania
poprzedzajace zabieg daja szansg na catkowita cytoredukcje [5].

W 2010 roku Chi opisat powiklania operacji nadbrzusza
w grupie 141 chorych na raka jajnika w stopniu IIIC. Wsréd wy-
konanych resekcji narzadowych takich jak cholecystektomia, re-
sekcja fragmentu watroby, trzustki, otrzewnej przepony splenek-
tomia stanowita 32%. Wynik chirurgiczny przedstawiat si¢ na-
stepujaco: catkowita cytoredukcje (bez pozostawionych resztek)
uzyskano u 30% operowanych, resztki <10 mm pozostawiono
u 60%, a>10 mm u 10% operowanych. Stwierdzono, ze odsetek
duzych powiktan pociagajacych za soba koniecznos¢ interwencji
chirurgicznej, radiologicznej lub zgon w ciagu 30 dni po operacji
wynosi 22%, a odsetek zgonow 1,4% [6]. Wyniki takie uznano za
mozliwe do zaakceptowania.

W 2008 roku McCann wysunal wniosek, ze zajecie sledzio-
ny $wiadczy o agresywnosci nowotworu. Potwierdzaja to wyniki
badania, w ktérym po uzyskaniu optymalnej cytoredukcji w gru-
pie ze splenektomia i bez jej wykonania OS wynosily odpowied-
nio 30 i 45 miesigcy (p<0.045). [7]

W 2013 roku Tanner przedstawil wyniki badan dotycza-
cych grupy 576 pacjentek z rakiem jajnika, jajowodu i otrzewnej
w stopniach IIIB-IV. Czterysta trzydziesci z nich zoperowano
optymalnie. Sledziong usunigto u 97 chorych co, pozwolito uzy-
ska¢ w tej grupie 85 optymalnych cytoredukcji (87,6%).
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W opisywanej grupie u 20 (20,6%) pacjentek po splenek-
tomii histopatologicznie stwierdzono przerzuty do miazszu $le-
dziony, w tym u 3 z 5 (60%) chorych, u ktérych radiologicznie
podejrzewano przerzuty do miazszu sledziony i 17 z 92 (18,5%),
u ktorych nie rozpoznano przerzutow w badaniach przedopera-
cyjnych, p=0,059. Stwierdzono, ze OS w grupie z przerzutami do
$ledziony w poréwnaniu z grupa bez przerzutdéw wynosza odpo-
wiednio 28,51 51,2 miesigca, p=0,004. Splenektomia nie wydtuza
OS w grupie z przerzutami do miazszu $ledziony. Autorzy uznaja,
ze przerzuty do miazszu $ledziony sg negatywnym czynnikiem
prognostycznym i powinny sktania¢ do rozpoznania IV stopnia
zaawansowania nowotworu [8]. By¢ moze przerzuty do miazszu
$ledziony i innych narzadow miazszowych (nie tak czgste w raku
jajnika) sg powodowane obecnoscia krazacych komorek nowo-
tworowych (CTCs — Circulating Tumor Cells) oddzielonych od
guza pierwotnego. Udowodniono, Zze ich obecno$é wplywa na
dtugos¢ przezycia chorych na raka jajnika [9]. Osiem pacjentek
opisywanych w naszej pracy mialo wykonane przedoperacyjne
badanie MDCT (dwie) lub MR-DWI (szes¢) jamy brzusznej
1 miednicy. Tylko u jednej pacjentki rozpoznano radiologicznie
1 potwierdzono histopatologicznie zmiany w miazszu §ledziony.
Opcje DWI w rezonansie magnetycznym opisywane sg jako czu-
fa metoda w ocenie rozsiewu choroby nowotworowej [10].

Wyniki leczenia onkologicznego z chirurgicznymi aspekta-
mi splenektomii w czasie operacji zaawansowanego raka jajni-
ka zestawit Zapardiel. Poréwnat on grupe 33 chorych, u ktérych
w trakcie pierwotnej cytoredukcji wykonano usunigcie sledziony
z 99 pacjentkami o podobnym zaawansowaniu choroby, opero-
wanych bez koniecznos$ci splenektomii. Stwierdzono, ze czas
zabiegu jest dluzszy o 33 minuty, utrata krwi o 812 ml wigksza
(p=0.03), czgsciej konieczne jest przetoczenie krwi (78.8% vs
42,4% p<0,01), dluzszy pobyt w oddziale intensywnej terapii
(1,4 vs 0,5 dnia p<0.01) oraz czgsciej wystepuje zapalenie ptuc
(2% vs 0% p=0.01) w grupie z wykonang splenektomia. Dlugosci
PFS i OS w grupie z usunigta $ledziong wynosity odpowiednio:
30,31 66,6 miesigcy oraz 33,3 1 59,6 w grupie kontrolnej. Ryzyko
splenektomii uznano za mozliwe do zaakceptowania w kontek-
Scie potencjalnych korzysci dla chorej [11].

Zabieg usunigcia $ledziony wymieniany jest wsrod czyn-
nikéw zwiekszajacych prawdopodobienstwo przetoczenia kon-
centratu krwinek czerwonych co, uznawane bylto za negatywny
czynnik prognostyczny w chirurgii onkologicznej. Morgenstern
Warner przedstawita prace analizujacg 578 pierwotnych operacji
raka jajnika, wsérod ktorych 77% chorych wymagato okotoope-
racyjnego przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych. Nie
potwierdzono, aby transfuzja byla zwiazana z wigkszym odset-
kiem wznéw. Uznano natomiast, ze czynnikiem majacym wigk-
szy wplyw na rokowanie niz przetoczenie ma przedoperacyjna
niedokrwisto$¢ [12]. W opisywanej przez nas grupie przetoczenia
koncentratu krwinek czerwonych wymagato 75 % chorych.

Usunigcie $ledziony wraz z naciekiem jej wngki powodu-
je niekiedy uszkodzenie znajdujacego si¢ w bezposrednim sa-
siedztwie ogona trzustki. W japonskim badaniu obejmujacym 21
chorych z zaawansowanym rakiem jajnika, u ktorych resekowa-
no $ledziong stwierdzono powstanie przetok trzustkowych u 6
(29%) chorych. Cztery z nich wymagaty interwencji chirurgicz-
nej w celu zaopatrzenia uszkodzonej trzustki. Pomocnym kryte-
rium w monitorowaniu stanu trzustki i ocenie ryzyka pojawienia
si¢ przetoki jest st¢zenie amylazy trzustkowej w ptynie drenowa-
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nym z jamy brzusznej (zalecane jest pozostawienie drenu w lozy
po usunigtej §ledzionie). Autorzy rozpoznawali przetoki trzust-
kowe, jesli stgzenie amylazy w drenowanym ptynie trzykrotnie
przekraczalo norm¢ stgzenia tego enzymu w surowicy krwi po
uptywie trzeciej doby po operacji [13]. W przedstawionym przez
nas materiale, stgzenie amylazy w trzeciej dobie po zabiegu byto
nizsze od normy w surowicy. Nie stwierdziliSmy tez przetok
trzustkowych.

Whioski

Przedstawione w pracy obserwacje wlasne oraz doniesienia
innych autorow wskazuja, ze splenektomia u chorych na zaawan-
sowanego raka jajnika przynosi korzysci i moze by¢ wykonywa-
na jezeli mozliwe jest uzyskanie cytoredukcji bez pozostawienia
makroskopowych resztek choroby. Nalezy podkresli¢ rolg odpo-
wiedniej przedoperacyjnej diagnostyki obrazowej. Ryzyko powi-
ktan okotooperacyjnych jest mozliwe do zaakceptowania.

Oswiadczenie autorow

1. Pawet Derlatka — autor koncepcji i zatozen pracy, przygotowanie
manuskryptu i piémiennictwa — autor zgtaszajacy i odpowiedzialny za
manuskrypt.

2. Laretta Grabowska-Derlatka - diagnostyka obrazowa, przygotowanie
manuskryptu, autor do korespondenciji.

3. Jacek Sienko — wspotautor protokotu, korekta i aktualizacja literatury.

4. Anna Danska-Bidzinska - wspotautor protokotu, korekta i aktualizacja
literatury.

Zrodto finansowania: Praca nie byta finansowana przez zadng instytucig
naukowo-badawczg, stowarzyszenie ani inny podmiot, autorzy nie otrzymali
zadnego grantu.

Konflikt interesow: Autorzy nie zgtaszaja konfliktu interesow oraz nie otrzymali
zadnego wynagrodzenia zwigzanego z powstawaniem pracy.

Pismiennictwo

1. Wojciechowska U, Didkowska J, Zatonski W. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2010 roku. Cen-
trum Onkologii-Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Krajowy Rejestr Nowotwordw, Warszawa
2012.

2. Verleye L, Vergote |, van der Zee AG.Patterns of care in surgery for ovarian cancer in Europe.
Eur J Surg Oncol. 2010, 36, Suppl 1, 108-114.

3. Bristow RE, Tomacruz RS, Armstrong DK, [et al.]. Survival effect of maximal cytoreductive sur-
gery for advanced ovarian carcinoma during the platinum era: a meta-analysis. J Clin Oncol.
2002, 20, 1248-1259.

4. Pugalenthi A, Bradley C, Gonen M, [et al.]. Splenectomy to treat splenic lesions: An analysis of
148 cases at a cancer center. J Surg Oncol. 2013, 108, 521-525.

5. Rodriguez N, Miller A, Richard SD, [et al.]. Upper abdominal procedures in advanced stage
ovarian or primary peritoneal carcinoma patients with minimal or no gross residual disease: an
analysis of Gynecologic Oncology Group (GOG) 182. Gynecol Oncol. 2013, 130, 487-492.

6. Chi DS, Zivanovic O, Levinson KL, [et al.]. The incidence of major complications after the per-
formance of extensive upper abdominal surgical procedures during primary cytoreduction of
advanced ovarian, tubal, and peritoneal carcinomas. Gynecol Oncol. 2010, 119, 38-42.

7. McCann CK, Growdon WB, Munro EG, [et al.]. Prognostic significance of splenectomy as part
of initial cytoreductive surgery in ovarian cancer. Ann Surg Oncol. 2011, 18, 2912-2928.

8. Tanner EJ, Long KC, Feffer JB, [et al]. Parenchymal splenic metastasis is an independent
negative predictor of overall survival in advanced ovarian, fallopian tube, and primary peritoneal
cancer. Gynecol Oncol. 2013, 128, 28-33.

9. Magnowski P, Bochynski H, Nowak-Markwitz E, [et al.]. Circulating tumor cells (CTCs)--clinical
significance in patients with ovarian cancer. Ginekol Pol. 2012, 83, 291-294.

10. Levy A, Medjhoul A, Caramella C, [et al.]. Interest of diffusion-weighted echo-planar MR imaging
and apparent diffusion coefficient mapping in gynecological malignancies: a review. J Magn
Reson Imaging. 2011, 33, 1020-1027.

11. Zapardiel |, Peiretti M, Zanagnolo V, [et al.]. Splenectomy as part of primary cytoreductive sur-
gery for advanced ovarian cancer: a retrospective cohort study. Int J Gynecol Cancer. 2012, 22,
968-973.

12. Morgenstern Warner LL, Dowdy SC, Martin JR, [et al.]. The impact of perioperative packed red
blood cell transfusion on survival in epithelial ovarian cancer. Int J Gynecol Cancer. 2013, 23,
1612-1619.

13. KatoK; Tate S, Nishikimi K, Shozu M. Management of pancreatic fistulas after a splenectomy as
part of cytoreductive surgery for ovarian cancer. Int J Gynecol Cancer. 2013, 23, 1506-1511.

Nr 8/2014



