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Cel pracy: W pracy przedstawiono oce-
ne skutecznosci radykalnego i prostego
wyciecia macicy u chorych na raka szyj-
ki macicy, ktére otrzymaty uzupetniaja-
ca radioterapie, oraz wptyw czynnikéw
prognostycznych na wyniki leczenia.
Materiat i metody: Analizg objeto
86 chorych z rakiem ptaskonabtonko-
wym po leczeniu operacyjnym i uzupet-
niajacej radioterapii w latach 2000-2003.
U 31 chorych (36,1%) przeprowadzono
radykalne wyciecie macicy z weztami
chtonnymi — 24 chore (77,4%) byty
w stopniu IB, 4 (12,9%) w stopniu IIA
i3 (9,7%) w stopniu |IB. Proste wyciecie
macicy wykonano u 55 chorych (63,9%),
przy czym 51 chorych (92,7%) byto
w stopniu 1B, a 4 chore (7,3%) w stopniu
1A

Wyniki: Przezycia 5-letnie u chorych
operowanych radykalnie i po prostym
wycieciu macicy w | stopniu byty poréw-
nywalne (79,1 i 80,4%). W stopniu Il
odsetek ten wynosit odpowiednio
50 i 75%. Wykazano istotnie wiekszy
odsetek przezyc (p < 0,05) chorych z ce-
cha N(-) (88,7%) w poréwnaniu z cho-
rymi z przerzutami do weztéw (50,3%).
Przezycia w sytuacji jednoczesnego bra-
ku przerzutéw w weztach chtonnych
i braku zajecia przymacicz lub braku
obecnosci komérek nowotworowych
w przestrzeni naczyniowej wynosity od-
powiednio 90,2% i 93,4%, a w przypad-
ku braku wszystkich tych czynni-
kéw 100%.

Whioski: Wysoki odsetek chorych, u kté-
rych wykonano proste wyciecie macicy
(63,9%), nie zas radykalne z limfadenek-
tomia miedniczng, Swiadczy o nieprze-
strzeganiu przez operatoréw standar-
déw postepowania chirurgicznego.
Wyniki 5-letnich obserwacji wskazuja,
ze u chorych, u ktérych przeprowadzo-
no operacje radykalna z limfadenekto-
mig, nie uzyskano lepszych wynikéw le-
czenia w poréwnaniu z wynikami
odnotowanymi u chorych po prostej hi-
sterektomii.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, ra-
dioterapia uzupetniajaca, czynniki pro-
gnostyczne, procedury operacyjne.
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Chore na raka szyjki macicy we wczesnych i srednich stopniach zaawan-
sowania wg FIGO musza by¢ leczone operacyjnie lub radioterapia samodziel-
na badz skojarzong z chemioterapia. Skutecznosé obu metod leczenia jest
poréwnywalna [1-3].

Powszechnie przyjetym standardem operacyjnym we wczesnym raku szyj-
ki macicy (stopien I-IIA wg FIGO) jest rozszerzone wyciecie macicy z limfade-
nektomia miedniczna. Operacja taka pozwala na usuniecie macicy wraz z mar-
ginesem otaczajacych tkanek potencjalnie zagrozonych naciekiem
nowotworowym i z weztami chtonnymi miednicy. Wedtug Landoniego [1] po-
towa tak operowanych chorych, z uwagi na wspétistnienie niekorzystnych
czynnikéw prognostycznych, otrzymuje uzupetniajaca radioterapie. Chore
po prostym wycieciu macicy z przydatkami otrzymuja napromienianie po-
operacyjne, w tym takze te, ktére mogtyby takiego leczenia unikna¢. tacze-
nie operacji z napromienianiem zwieksza ryzyko wystapienia objawdw ubocz-
nych [4, 5], wydtuza czas leczenia i podnosi koszty terapii.

Autorzy podjeli sie oceny 5-letnich wynikéw leczenia chorych na raka szyj-
ki macicy otrzymujacych napromienianie pooperacyjnie, analizujac w szcze-
golnosci zakres przeprowadzonej operacji i role czynnikéw prognostycznych.

Cel pracy

Gtéwnym celem pracy jest ocena skutecznosci dwdch metod leczenia ope-
racyjnego — radykalnego i prostego wyciecia macicy u chorych na raka szyj-
ki macicy, ktére otrzymaty uzupetniajaca radioterapie wraz z uwzglednieniem
jej wskazan, na podstawie 5-letnich przezyc.

Dokonano réwniez, na podstawie wynikéw badan histopatologicznych, ana-
lizy czynnikéw prognostycznych oraz oceny ich wptywu na wyniki leczenia.

Materiat i metody

Analiza retrospektywna objeto 86 chorych na raka ptaskonabtonkowego
szyjki macicy po leczeniu operacyjnym, ktére otrzymaty uzupetniajaca radio-
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Aim of study: To evaluate treatment re-
sults of radical and simple hysterecto-
my of patients with cervical cancer who
received adjuvant radiotherapy as well
as to evaluate the influence of progno-
stic factors on treatment results.
Material and methods: The analysis in-
cluded 86 patients with squamous cell
carcinoma after surgery and adjuvant
radiotherapy from 2000 to 2003. Thirty-
-one patients had radical hysterectomy
with lymphadenectomy of the pelvis,
of whom 24 patients (77.4%) were in
stage IB, four (12.9%) in stage IIA and
three (9.7%) in stage IIB. A simple hy-
sterectomy was performed in 55 pa-
tients (63.9%), of whom 51 patients
(92.7%) were in stage IB, four patients
(7.3%) in stage IIA.

Results: Five-year patient survival rates
treated with radical and simple hyste-
rectomy in stage | were comparable
(79.1% and 80.4%). The ratio in sta-
ge Il was 50.0% and 75.0% respective-
ly. A significant difference in survival
of patients (p < 0.05) with features
N(-) (88.7%) was noticed, which is in
contrast to patients with metastases in
lymph nodes (50.3%). In the case of si-
multaneous absence of metastasis in
lymph nodes and absence of parame-
tria involvement or absence of invasion
into the lymphovascular space, survival
was 90.2% and 93.4% respectively, whi-
le in the case of absence of all these
factors it was 100%.

Conclusions: The high proportion of pa-
tients after simple hysterectomy
(63.9%) instead of radical hysterectomy
with pelvic lymphadenectomy means
that surgeons failed to follow standard
surgical procedures. The 5-year obser-
vation results indicate that patients
after radical hysterectomy with lympha-
denectomy did not have better treat-
ment results when compared with pa-
tients after simple hysterectomy.

Key words: uterine cervical neoplasms,
adjuvant radiotherapy, survival analysis,
gynecologic surgical procedures.

terapie na Oddziale Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej Wielkopolskiego
Centrum Onkologii w latach 2000-2003. Sredni wiek pacjentek wynosit
52 lata (34-77 lat, SD 10,5).

U 31 chorych (36,1%) przeprowadzono radykalne wyciecie macicy z przy-
datkami i weztami chtonnymi miednicy mniejszej. W tej grupie 24 chore
(77,4%) byty zakwalifikowane do stopnia IB wg FIGO, 4 (12,9%) do stopnia IIA
i 3(9,7%) do stopnia IIB.

Ocene liczby usunietych weztéw chtonnych przeprowadzono jedynie
u 14 chorych z tej grupy (45,1%), srednia liczba usunietych weztéw wynosi-
ta 12 (5-23). Przerzuty nowotworowe w weztach chtonnych stwierdzono
u 13 chorych (41,9%), w tym u 4 chorych, u ktérych podano liczbe usunietych
weztéw i u 9 bez podania tej informacji.

Zajecie przymacicz przez nowotwor stwierdzono u 4 chorych (12,9%), na-
tomiast u 7 na 31 chorych (22,5%) brak byto informacji o przymaciczach w ma-
teriale pooperacyjnym lub ich nie oceniono. Obecnos¢ komoérek nowotworo-
wych w przestrzeni naczyniowej stwierdzono u 9 chorych (29%),
u pozostatych 22 nie podano tej informacji. Stopien zréznicowania histolo-
gicznego oceniono u 28 chorych (90,4%). Stopien G 31 G 2 stwierdzono u tej
samej liczby chorych — po 11 (33,5%), u 3 (9,6%) stopien wynosit G1, takze
u 3 (9,6%) stopien opisano jako G2/3.

Sposrdd catej grupy (86 chorych) u 55 chorych (63,9%) wykonano proste
wyciecie macicy z przydatkami droga brzuszna. W stopniu IB byto 51 chorych
(92,7%), 4 (7,3%) w stopniu IlIA. U 18 chorych z tej grupy (32,5%) nie ocenio-
no cechy G. Niski stopiefi zréznicowania histologicznego nowotworu (G3)
stwierdzono u 6 sposrdd tych chorych (10,9%), posredni (G2) u 25 (45,7%)
i wysoki (G1) u 6 (10,9%).

Kwalifikacja do uzupetniajacej radioterapii w przypadku chorych po pro-
stym wycieciu macicy z przydatkami wynikata z braku informacji o weztach
chtonnych miednicy, przymaciczach, a takze w 32,5% o stopniu zréznicowa-
nia nowotworu. Powodem do zakwalifikowania do radioterapii chorych
po operacji ,radykalnej” byt brak wyczerpujacych informacji dotyczgcych
waznych i uznanych czynnikéw prognostycznych w ocenie materiatu poope-
racyjnego.

Radioterapia polegata na taczeniu teleradioterapii i brachyterapii. Telera-
dioterapie zaplanowano w technice konformalnej 3D, na podstawie obrazéw
uzyskanych z tomografii komputerowej z uzyciem systemu planowania le-
czenia Eclipse. Objetosci napromieniane obejmowaty loze po usunietej ma-
cicy wraz z 1/3 gbrna pochwy oraz sptyw chtonny. Jako narzady krytyczne wy-
znaczano pecherz moczowy i odbytnice. Napromienianie zaplanowano
4 wigzkami skrzyzowanymi (metoda box), przy uzyciu fotonéw o energii
9 lub 15 MeV. Pacjentki napromieniano na akceleratorach liniowych typu Cli-
nac z kolimatorem wielolistkowym, dawka frakcyjna 2 Gy. Dawka kohcowa
na objetos¢ napromieniang wynosita 44 Gy. Teleradioterapie kojarzono z bra-
chyterapia wysoka mocg dawki (high dose rate — HDR, zr6dto Irydu 192),
przy uzyciu aplikatoréw cylindrycznych o Srednicy dostosowanej do warun-
kow anatomicznych (walce o $rednicy 2,5-4 cm). Stosowano dawke catko-
wita 18 Gy w 3 réwnych dawkach frakcyjnych.

Materiat poddano analizie statystycznej za pomoca programu Statistica
6 firmy StatSoft. Postuzono sie testem Manna-Whitneya dla zmiennych
niezaleznych. Wyniki testéw oceniano na poziomie istotnosci statystycznej
p < 0,05.

Wyniki

Wyniki leczenia, mierzone 5-letnimi przezyciami, u chorych operowanych
radykalnie i po prostym wycieciu macicy z przydatkami w zaleznosci od stop-
nia zaawansowania nowotworu przedstawiono w tabeli 1.

Analiza wykazata, ze w IB stopniu zaawansowania klinicznego przezycia
5-letnie w obu grupach byty poréwnywalne i wynosity odpowiednio 79,1%
i 80,4. Istotne réznice zaobserwowano natomiast u chorych w stopniu I1A
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Tabela 1. Przezycia 5-letnie wg stopnia zaawansowania choroby wg FIGO

Table 1. 5-years survival by FIGO stage

Stopien Cata grupa badana
zaawansowania [%] (liczba chorych)
B 80 (60)
[1A 62,5 (5)
[IB 33,3(1)

Tabela 2. Przezycia 5-letnie wg wieku chorych
Table 2. 5-years survival by age of patients

Wiek Cata grupa badana
[%] (liczba chorych)

< 50. roku zycia 80 (32)

>50. roku zycia 74 (34)

Chore operowane radykalnie
[%] (liczba chorych)

Chore operowane radykalnie
[%] (liczba chorych)

Chore operowane nieradykalnie
[%] (liczba chorych)

79,1 (19) 80,4 (41)
50 (2) 75 (3)
333 (1) =

Chore operowane nieradykalnie

[%] (liczba chorych)
72,7 (16) 88,8 (16)

65 (6) 75,6 (28)

Tabela 3. Przezycia 5-letnie w zaleznosci od wystepowania niekorzystnych czynnikdéw rokowniczych

Table 3. 5-years survival by prognostic factors

Czynniki prognostyczne

przerzuty w weztach chtonnych N(+)
[%] (liczba chorych)

wezty chtonne 50,3 (6)
przymacicza (+) 50 (1)
przymacicza (-) 60,8 (3)
przestrzen naczyniowa (+) 50 (3)
przestrzen naczyniowa (-) 43,3 (3)

przymacicza — =
przestrzen naczyniowa (-)

— przezycie wyniosto 50% u chorych, u ktérych przeprowa-
dzono operacje radykalna, natomiast u chorych operowa-
nych nieradykalnie odsetek ten wyniost 75%. W stopniu II1B
przeprowadzono tylko operacje radykalne (3 chore), a prze-
zycia 5-letnie wyniosty 33%.

Oceniono przezycia w zaleznosci od wieku chorych. Przy-
jeto graniczny wiek 50 lat, ktéry to podzielit analizowana
grupe na podgrupy o poréwnywalnej liczebnosci. Wyniki
analizy przedstawiono w tabeli 2.

Wykazano wyzsze przezycia u chorych < 50. roku zycia,
zaréwno u wszystkich badanych (80%), jak i w podgrupach
operowanych radykalnie (72,7%) i nieradykalnie (88,8%).
W grupie chorych > 50. roku zycia wyniki leczenia wynosi-
ty odpowiednio: w catej grupie 74%, u operowanych rady-
kalnie 65% i nieradykalnie 75,6%.

Szczegbdtowej analizie poddano podgrupe chorych ope-
rowanych radykalnie. Oceniono przezycia 5-letnie w zalez-
nosci od istotnych czynnikéw prognostycznych: przerzutéw
w usunietych weztach chtonnych, obecnosci nacieku w przy-
maciczach oraz komdrek nowotworowych w przestrzeni na-

Przezycia 5-letnie
brak przerzutéw w weztach chtonnych N(-)
[%] (liczba chorych)
88,7 (16)
66 (2)
90,2 (10)
66 (2)
93,4 (14)
100 (9)

czyniowej. Podzielono chore na dwie podgrupy w zalezno-
sci od stanu weztow chtonnych. Wyniki analizy przedsta-
wiono w tabeli 3.

Stwierdzono istotnie statystycznie wyzszy (p < 0,05) od-
setek przezy¢ u chorych bez zajecia weztow chtonnych
(88,7%) w poréwnaniu z chorymi, u ktérych stwierdzono
przerzuty w weztach chtonnych (50,3%). Wsréd chorych,
u ktérych w pooperacyjnym badaniu histopatologicznym
nie stwierdzono przerzutéw w weztach chtonnych, na uwa-
ge zastuguja wyniki przezy¢ 5-letnich w sytuacji jednocze-
snego braku zajecia przymacicz (90,2%) lub przy
nieobecnosci komorek nowotworowych w przestrzeni na-
czyniowej (93,4%). Najlepsze wyniki leczenia uzyskano
u chorych, u ktérych nie stwierdzono przerzutéw w weztach
chtonnych, nacieku przymacicz i zajecia przestrzeni naczy-
niowej — 100%. W podgrupie chorych z przerzutami w we-
ztach chtonnych i jednoczesnym naciekiem w przymaciczach
lub obecnoscia komérek nowotworowych w przestrzeni na-
czyniowej przezycia 5-letnie byty odpowiednio nizsze i wy-
nosity 43,3-50%.
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U chorych operowanych radykalnie przeprowadzono tak-
ze analize przezy¢ w zaleznosci od pozostatych czynnikéw
prognostycznych, niezaleznie od stanu weztéw chtonnych.
Wykazano wiekszy odsetek przezy¢ w przypadku braku na-
cieku nowotworowego w przymaciczach (87,5% przezy¢
5-letnich) w poréwnaniu z chorymi, u ktérych stwierdzono
zajecie przymacicz (75%). Piecioletnie przezycie chorych,
u ktérych stwierdzono obecnos¢ komérek nowotworowych
w Swietle naczyn, wyniosto 55,5%, a w sytuacji niezajecia
przestrzeni naczyniowej — 77,2%.

Dyskusja

Powszechnie przyjeta metoda leczenia chirurgicznego
jest operacja radykalna, co do ktérej zakresu tocza sie obec-
nie dyskusje. Dotycza one roli operacji oszczedzajacych,
w tym zachowania ptodnosci czy zachowania nerwow we-
getatywnych. W ostatnich latach wysunieta zostata kon-
cepcja operacji TMMR (total mesometrial resection — rady-
kalne wyciecie kompartymentu zdefiniowanego embrio-
logicznie) [6].

Doktadna i wykonana w petnym zakresie operacja rady-
kalna u chorych na raka szyjki macicy wraz z wnikliwg oce-
na histopatologiczng materiatu pooperacyjnego pozwala
na skuteczne wytonienie grupy pacjentek z niekorzystnymi
czynnikami prognostycznymi, wymagajacych pooperacyj-
nej radioterapii badZ chemioterapii lub obu tych metod.
Wiekszos¢ chorych w stopniu IA2, IB i lIA (z mata masa gu-
za) nie znajduje sie w grupie wysokiego ryzyka, co chroni je
przed skutkami ubocznymi zwigzanymi z napromienianiem
pooperacyjnym catej miednicy.

Sposrod analizowanych 86 chorych u wiekszosci (63,9%)
nie wykonano operacji radykalnej, a jedynie proste wycie-
cie macicy z przydatkami, co uniemozliwito ocene istotnych
czynnikéw prognostycznych. Czes¢ z nich zapewne nie wy-
magataby pooperacyjnej radioterapii, gdyby leczenie opera-
cyjnie przeprowadzono optymalnie. Stad zapewne wyniki
5-letnich przezy¢ w tej grupie chorych (80,4% w stopniu IB
i 75% w stopniu IIA) okazaty sie wyzsze niz u chorych ope-
rowanych radykalnie.

Wyniki badania wskazuja na lepsze rokowanie u chorych
w wieku < 50. roku zycia i to zaréwno w catej badanej gru-
pie (80% przezy¢ 5-letnich < 50. roku zycia i 74% u chorych
> 50 roku zycia), jak i w obu podgrupach réznigcych sie za-
kresem operacji. Obserwacji tych nie potwierdzajg wyniki
analizy przedstawionej w Annual Report [7], w ktdrej to
u chorych w I stopniu zaawansowania uzyskano lepsze wy-
niki w grupie > 50. roku zycia (w stopniu Il lepsze wyniki wy-
kazano u chorych < 50. roku zycia).

Wyniki 5-letnich obserwacji sg zblizone u chorych w stop-
niu | zaawansowania, niezaleznie od rodzaju przeprowadzo-
nej operacji. Mieszczg sie one w zakresie podawanym przez
wielu autoréw [8, 9]. Zwraca uwage fakt, ze w badaniach
Webba i wsp. [9] oraz Pivera i wsp. [8] przezycia w stop-
niu | z cecha N(-) (bez zajecia weztdw chtonnych) wyno-
573 85-92%, natomiast w stopniu IIA ok. 70%. W przypad-
ku stwierdzenia przerzutéw do weztéw chtonnych przezycia
te wynosity natomiast 60-65%.

W grupie 31 pacjentek operowanych radykalnie, prze-
rzuty w weztach chtonnych (niekorzystny czynnik progno-

styczny) stwierdzono u 41,9% chorych. Jedynie u ok. 1/4
z nich podano liczbe usunietych weztéw chtonnych. Brak
informacji dotyczyt takze innych waznych czynnikéw pro-
gnostycznych. Sedlis i wsp. (badanie grupy GOG) analizo-
wali wyniki leczenia chorych po operacji radykalnej z cecha
N(-), ktérzy otrzymali pooperacyjna radioterapie. Uwzgled-
niano takie czynniki prognostyczne, jak: gtebokos¢ nacie-
kania szyjki macicy, obecnos¢ komaérek nowotworowych
w przestrzeni limfatycznej oraz wielkos¢ guza. Uzupetnia-
jaca radioterapia w tej grupie chorych —z innymi czynnika-
mi ryzyka niz N(+) — redukuje liczbe wzndw, jednakze
zwieksza ryzyko wystapienia powiktah popromiennych
7 2,1% (w grupie chorych bez uzupetniajgcej radioterapii)
do 6% [10].

Analizujac grupe operowanych radykalnie z cecha N(-),
stwierdzono, Ze 5-letnie przezycia u chorych bez zajecia
przymacicz czy przestrzeni naczyniowej wyniosty odpowied-
nio 90,2% i 93,4%, natomiast w przypadku jednoczesnego
braku wszystkich tych czynnikéw 100%.

Podsumowujac, wysoki odsetek chorych na raka szyjki
macicy, u ktérych wykonano proste wyciecie macicy (63,9%),
a nie radykalne wyciecie macicy z limfadenektomia mied-
niczna Swiadczy o nieprzestrzeganiu przez operatoréw stan-
dardoéw postepowania chirurgicznego.

Wyniki 5-letnich obserwacji wskazuja, ze u chorych,
u ktérych wykonano operacje radykalna z limfadenektomia,
nie uzyskano lepszych wynikéw leczenia w poréwnaniu
z wynikami chorych po prostej histerektomii (79,11 80,4%
w stopniu IB; 50% i 75% w stopniu IIA) — proste wyciecie
macicy nie pozwala na wytonienie chorych niewymagaja-
cych uzupetniajacej radioterapii, dotyczy to takze chorych
po operacji radykalnej, u ktérych nie uzyskano petnej wie-
dzy o czynnikach prognostycznych.
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