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Kirurgilise ravimodaalsuse põhiatribuudid

• parima kvaliteediga lokaalne ja/või oligotoopiline
efektiivsus (kuratiivne potentsiaal)

• lokaalne agressiivsus korreleerub süsteemse efekti ja 
tüsistustega

• modereeriv/süstematiseeriv on kombinatsioon teiste 
põhimodaalsustega

• kombinatsioon modereerib doosiintensiivsust ehk 1+1≠2



Onkoloogilise kirurgia põhiprintsiibid

• makroskoopiliselt ja mikroskoopiliselt täielik 
eemaldamine (R0)

• anatoomiliste tasandite austamine

• lümfadenektoomia

• operatsiooniaegse disseminatsiooni vältimine 

• minimaalne summaarne trauma (verekaotus,lõiked jne)

• tüsistuste vältimine (nähtavus,verekaotuse
vähendamine,profülaktikad,standardiseeritud tehnika)







• kirurgilise  mahu suhteline vähenemine (NA/A 
ravi,sõeluuringud)

• minimaalinvasiivse metoodika osakaalu pidev tõus

• kontsentratsioon

• kiire paranemise programmid (ERAS)

• tüsistuste dokumenteerimine

• andmekogud

• kirurgilise standardi asendumine teiste 
modaalsustega(C21,C20,C15 jne)

Kirurgilise onkoloogia suundumused





Chang C-M et al,.2012



Wind J et al;2006
Reurings JC et al; 2010
Kehlet H; 2017

ERAS

• perioperatiivne,multimodaalne käsitlus 
→standariseerida,tulemused ↑, kulud ↓

• 15-20 komponenti (pre-, intra- ja postoperatiivne)

• haiglapäevad keskmiselt 3-5 p ( 2-3 päeva 
↓);haigestumus RR 0,6; mittekirurgilised 
komplikatsioonid RR 0,4; rehospitaliseerimised =;

• kulud esialgsetel andmetel ↓;



Kirurgilised tüsistused & ravitulemused

• infektsioosed tüsistused, ↑verekaotus,anastomoosi
lekked halvendavad OS ja DFS-i.

- eksfoliatsioon

- ↓lokaalne ja süsteemne immuunsus

- A ravi edasilükkumine või ärajäämine

GI Won Ha et al,2017
Ramphal et al, 2018
Uppleby et al,1984
Bohle et al,2010
Pucher et al., 2014 





• kuratiivse potensiaaliga kirurgia

• tsütoreduktsioon

• palliatiivne

• profülaktiline

• diagnostiline kirurgia





Jämesoolevähi kirurgiline ravi

• 955 esmasjuhtu (2016)

• TME, lümfadenektoomia

puhtad resektsioonijooned (5 cm,1 cm),ELAPR

• Erakorraline:stent (cave!10%perf),parem pool 
=resekts+anast;vasak=subtot vs stoom vs Hartmann

• lap=avatud ;eelised...;rektum?

• ↓ stoomid,

• TEM,ERAS Vogel JD et al;2017
Fleshman J et al;2007
NCCN,ESMO jt.



• resektaabelne M1-muude faktorite soodsuse korral 
näidustus kirurgiliseks raviks

• mitteresektaabelne M1 ja algkolde eemaldamine?

• A ravi efektiivne,NA ravi?



Kopsuvähi kirurgiline ravi

• 865 esmasjuhtu (2016)

• standardiks ja R0-ks loetud= puhaste piiridega algkolde 
eemaldamine+lümfadenektoomia (lobektoomia+LND);A ravi 
efektiivne

• segmentektoomia halva funkts.seisundi korral eeldusel et lõikepiirid 
puhtad+lümfadenektoomia

• pulmonektoomiale eelistada parenhüümi säästavaid lahendusi 
(sleeve resektsioon)

• VATS (ja RATS)=avatud onk.näitajate osas, paremad lühiaegsed 
morbiidsusnäitajad

• oligometastaatiline M1(aju,neerupealis)=lokoregionaalne ravi 
(incl.kirurgia)

Yan TD et al;2009
Kodama K et al;1997
NCCN,ESMO



Rinnavähi kirurgiline ravi

• 756 esmasjuhtu (2016)

• rinda säästev kirurgia ,nahka säästev, modifitseeritud 
radikaalne mastektoomia,lihtne mastektoomia

• SNB (Cl- N),vajadusel ALND

• rinda taastavad operatsioonid ja ajastus 
(implantaadid,autoloogsed valikud);sõltuvad 
prognoosist,A/NA ravist RT? BMI,pt.eelistus jne.

Fosnot J et al;2011
Simmons RM et al;2003
Cuzick J et al;1994
ESMO,NCCN



Eesnäärmevähi kirurgiline ravi

• 1164 esmasjuhtu (2016)

• avatud=lap=robot ;retropuubiline ja perineaalne

• kogemus (↑ 250) 

• lap ↓ transf,haiglapäevad;R võrdselt av.

• võimalusel närve säästev tehnika,PLND (sõltuvalt riskist)

• tüüpilised probleemid:inkontinents
(˜10%),seksuaalfunktsiooni häired

AUA,ASTRO,SUO,ASCO 2018
Cochrane 2017



Melanoomi kirurgiline ravi

• olenevalt levikusügavusest resektsioonijooned 1-2 cm; 
fastsia resektsioon põhimõttelisena -,

• SLN (Tc99,vale negatiivsus 11%),tugev prognostiline 
marker

• Cl-,SLN+-jälgimine; Cl+ LN-dissekatsioon (20-40% 10 a 
elulemus, morbiidsus 40-50%,↑ingvinaalselt)

• A ravi efektiivne (PD-1 inhibiitor,CTLA,Braf+MEK
inhibiitor)

• M1 resektsioon näidustatud (sool,magu,põrn,maks
võimalik 5 a elulemus (⸞30%)

Cohn-Cedarmark G; 2000
Europe
Gillgren; 2011



Tsütoreduktiivne kirurgia

• munasari

• HIPEC

• NET

• neeruvähk



Tingulstad S et al.,2003



Oligometastaatilise kasvaja kirurgiline ravi

• oligometastaatiline kontseptsioon

• algkolle ravitud,algkolde lokalisatsioon suhtelise 
väärtusega (neer,jämesool,NET )

• kops,maks, kõhukelme jt.

• 5 a OS 30-40%,10 a OS 15-25%

• ↑ OS:solitaarne,metakroonne,R0

Weishcelbaum R,Hellmann S;2011
Hellmann S et al.;1995



Weishcelbaum R,Hellmann S;2011

Maksametastaaside kirurgiline ravi



Kopsumetastaaside kirurgiline ravi



Profülaktiline kirurgia

• MEN 2 sündroom

• pärilik difuusne maovähk

• BRCA1,BRCA2 

• FAP

• komplikatsioonid!

Peacock O et al.,2019
Gullem JG et al;2006



Kasvajate kirurgilise ravi probleemid Eestis

• üleriigilised ravistandardid,andmekogud

• institutsioonidevaheline koostöö,kokkulepped,tööjaotus

• populatsiooni piiratus, kirurgiline kogemus


