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2. Streszczenie w jezyku polskim

Wprowadzenie

Adrenalektomia laparoskopowa jest uznawana za standard postepowania w leczeniu
nowotworéw nadnercza. Wspéiczesne dane dotyczgce adrenalektomii laparoskopowej skladajg
si¢ glownie z badan na matych seriach pacjentéw. Najobszerniejsze raporty dotyczace jednej
instytucji obejmuja od 400 do 650 pacjentéw. Znajomo$é czynnikéw odpowiedzialnych za
wydluzenie czasu operacjii moze byé przydatna w przewidywaniu wystapienia trudnej
laparoskopowej adrenalektomii. Na czas operacji laparoskopowej adrenalektomii mogg mieé
wplyw rézne czynniki. NajczgSciej omawiane w literaturze s3 m.in. wielko$é guza, typ

histopatologiczny guza i doswiadczenie chirurga.

Cel pracy
Badanie ma na celu okreslenie czynnikow mogacych wptywaé na czas operacji adrenalektomii

laparoskopowej.

Materialy i metody

Retrospektywnej analizie poddano 991 adrenalektomii laparoskopowych z dostepu
przezotrzewnowego bocznego, wykonanych w Klinice Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowe;j
i Transplantacyjnej Centralnego Szpitala Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego w latach 1997-2017 przez tego samego chirurga.

Czynnikami zidentyfikowanymi jako potencjalnie wplywajgce na czas operacji jednostronnej
laparoskopowej adrenalektomii (analizowane w pierwszej publikacji) byly: wiek, pleé,
lokalizacja guza (prawe/lewe nadnercze), typ histopatologiczny, aktywno$é¢ hormonalna,
wielko$¢ guza, przebyte operacje jamy brzusznej w wywiadzie, obecno$é zrostéw w jamie
brzusznej i otylos¢. Kryteria wykluczenia: adrenalektomia laparoskopowa, podczas ktérej
wykonane byly dodatkowe operacje (cholecystektomia, plastyka przepukliny), obustronna
adrenalektomia, konwersja do operacji otwartej, operacja oszczedzajaca nadnercza, pierwsze
30 operacji (krzywa uczenia). Przeprowadzono nastepujace testy statystyczne: test t studenta,
test U Manna-Whitney’a, test H Kruskala-Wallis’a, test korelacji Pearsona oraz modelowanie

regresji wieloczynnikowej.



W analizie przedstawionej w drugiej publikacji (oceniajgcej zmiang $redniego czasu operacji
wraz ze wzrostem doSwiadczenia chirurga) operacje podzielono na 4 grupy, po 247-248 kolejno
wykonywanych operacji. Zebrano dane dotyczace wieku pacjentéw, plci, lokalizacji guza
(prawe/lewe nadnercze), wielkosci guza, typu histopatologicznego, aktywnosci hormonalne;j,
konwersji do adrenalektomii otwartej, czasu operacji, czasu hospitalizacji chorych po operacji,
powiklan §réd- i pooperacyjnych, reoperacji i Smiertelnosci. Do badania wlaczono pacjentéw,
u ktorych wykonano obustronng lub oszczgdzajaca adrenalektomie laparoskopows, ale
wykluczono ich z analizy czasu operacji. Z analizy czasu operacji wykluczono réwniez
pacjentéw, u ktérych konieczna byla konwersja do otwartej adrenalektomii lub wykonanie
dodatkowego zabiegu (cholecystektomia, plastyka przepukliny). Do poréwnania roznic miedzy
grupami zastosowano test Chi-kwadrat i ANOVA. Istotno$¢ statystyczng ustalono dla warto$ci
p<0,05 w obu publikacjach.

Wyniki

Do analizy przedstawionej w pierwszej publikacji wiaczono 881 operacji. Sredni czas operacji
wynidst 139 min (55-320 min). Zaobserwowano istotne statystycznie réznice w czasie operacji
dla nastgpujacych czynnikdéw: ple¢, lokalizacja guza (prawe/lewe nadnercze), obecno$é
zrostdbw w jamie brzusznej, otylos¢, typ histopatologiczny, aktywno$§é hormonalna (p<0,05).
Model regresji wieloczynnikowej wykazal, Zze czynnikami wplywajacymi na czas operacji
byly: ple¢, lokalizacja guza (prawe/lewe nadnercze), wielko$¢ zmiany, otylo$é, typ
histopatologiczny (rozrost guzkowy i gruczolak) oraz aktywnos¢ hormonalna (guzy nieczynne
hormonalnie i wydzielajace aldosteron) (p<0,05). Nie stwierdzono korelacji miedzy czasem
operacji, a wiekiem pacjenta ani wielkoscia guza (p<0,05). Srednia wielko$é guza wynosita

42 mm (6-130 mm).

Ewolucj¢ wynikdw okotooperacyjnych w czasie, w tym $redni czas operacji, przedstawiono
w drugiej publikacji. Wykazano, ze §redni czas operacji dla jednostronnej laparoskopowej
adrenalektomii wynosit 141 (55 do 530 min, wliczajac pacjentéw z okresu krzywej uczenia).
Sredni czas operacji byt najdiuzszy w grupie 1 (154 min), a najkrotszy w grupie 2 (122 min),
W grupie 3 i 4 §redni czas operacji wynosit odpowiednio 138 min i 153 min (p<0,0001). Czas
operacji stopniowo skracat si¢ w pierwszej dekadzie, a nastgpnie osiggnal plateau w drugiej
dekadzie.



Whioski
Czas operacji adrenalektomii laparoskopowej jest statystycznie istotnie diuzszy wsrod
megzczyzn, pacjentow otylych, guzow lewostronnych, guzow o $rednicy >6 cm, guzéw

chromochlonnych oraz wérdd pacjentoéw z obecnoécia zrostéw w jamie brzusznej.

Sredni czas operacji laparoskopowej adrenalektomii zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem

doswiadczenia chirurga.

Niniejsza obszerna, jednoo$rodkowa seria przypadkéw uzupeinia istniejagcy w pisSmiennictwie
material na temat laparoskopowego leczenia guzéw nadnercza. Dane przedstawione
w rtozprawie potwierdzaja, Ze adrenalektomia laparoskopowa jest metodg bezpieczng
i skuteczng, o znikomej $miertelnosci. Czgstos¢ konwersji i powiklan okolooperacyjnych oraz
czas hospitalizacji chorych po operacji ulegajg znacznemu skréceniu wraz z rosnacym
do$wiadczenia chirurga, m.in. dzigki bardzo dobrej wspolpracy z zespolami

endokrynologicznymi i anestezjologicznymi.
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