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Streszczenie |

Summary

Rak trzonu macicy jest najczestszym nowotworem ginekologicznym w Polsce, zajmuje czwarte miejsce wsrod wszystkich
nowotworow u kobiet. Okresowa ocena skutecznosei leczenia w kontekscie S-letniego przezycia odgrywa kluczowa rolg
w ewaluacji stosowanych standard6w leczenia danego oSrodka. Celem pracy byla retrospektywna analiza wynikow lecze-
nia pacjentek naszego oSrodka chorujacych na raka trzonu macicy przy zalozeniu 5-letniej obserwacji i poréwnanie tych
wynikow z danymi §wiatowymi. AnalizowaliSmy pacjentki leczone tylko chirurgicznie (n=37) oraz w sposob skojarzo-
ny z radioterapia (n=207) z powodu postaci endometrioidalnej raka trzonu macicy w naszym oSrodku w latach 2003-2005.
W kazdym przypadku okreslilismy zaawansowanie kliniczne choroby wg FIGO oraz zroznicowanie histologiczne (grading).
Uzyskane z tej analizy wyniki w postaci S-letniego przezycia (OS) zestawiliSmy z danymi Annual Report 2006. Wykazalismy
pordwnywalne OS w calej grupie, u chorych leczonych tylko operacyjnie wyniosto 84 vs 80% (Annual Report 2006), a w le-
czeniu skojarzonym odpowiednio 75 1 83%. Rezultaty naszego leczenia byly zadowalajace w przypadku stopnia [ wg FIGO
oraz G1 w pozostalych stopniach zaawansowania klinicznego. U reszty chorych odbiegaty o kilkanascie procent od OS po-
dawanego przez Annual Report 2006. W konkluzji stwierdzamy, ze bardziej zindywidualizowane podejscie do konkretnego
chorego oraz postgpowanie zgodne z rekomendacjami uznanych organizacji opiniotworczych w tej dziedzinie powinno
poprawi¢ w przysziosci takze nasze wyniki leczenia raka trzonu macicy w zaawansowanych przypadkach.

Stowa kluczowe: rak trzonu macicy, wyniki leczenia, 5-letnie przezycia, chirurgia, radioterapia

Cancer of the uterine corpus is the most frequent gynecologic malignancy in Poland and the fourth most common malig-
nancy in the females. Periodic assessment of effectiveness of treatment outcomes in the context of S-year survival rate is
crucial for objective evaluation of efficacy of therapeutic protocols used at a particular center. The aim of this study was
a retrospective analysis of outcomes in women treated at our center for cancer of the uterine corpus observing a 5-years’
follow-up and comparison of these data with international literature. Analysis encompassed only patients undergoing sur-
gical treatment only (n=237) and those offered complementary radiotherapy (n=207), treated for endometrioid type of uter-
ine corpus cancer since 2003 thru 2005. Every case underwent clinical staging (acc. to FIGO classification) and tumor
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grading. Results of this analysis, in the form of 5-year overall survival data, were compared with those published in the 2006
Annual Report. The study confirmed a similar overall survival rate in the whole group, i.e. in surgery-only patients: 84% vs.
80% (Annual Report) and combined-treatment patients: 75% and 83%. Results of our study were favorable in FIGO stage
[ and in GI tumors at higher stages. In other settings, they differed somewhat from Annual Report data. Concluding,
a more individualized approach to particular cases and adherence to recommendations of recognized opinion-making bod-
ies in this area should contribute to improved treatment outcomes in even late-stage uterine corpus cancer.

Key words: uterine corpus cancer, treatment outcome, S-year survival, surgery, radiotherapy

Coaep:xanue |

Pak cTepiHs MaTKi OTHOCHTCS K HanboJee YacThIM THHEKONOTHYECKHM HOBOOOpa3oBaHusM B [lonbe, 3aHIMACT YeT-
BEPTOE MECTO CPE/IM BCEX HOBOOOPa3oBaHMil y keHIIH. [poBoiMast nepromyecky oneHka d)GeKTHBHOCTH JCUCHHUS
B KOHTEKCTE 5-JICTHET0 [ePHO/Ia IPOAOILKUTEILHOCTH XKI3HH HIPAcT KIIOYEBYIO POIIb B KCIIEPTH3E MPUMEHSEMBIX CTaH-
JAPTOB JIEYCHHs YIIOMSHYTOTO LieHTpa. Llenb paboThl cocTosIa B MPOBECHHH PETPOCIICKTHBHOTO aHAIN3a PE3YIBTaTOB
JICYCHNS TIALIMEHTOK HAIIETO LIEHTPA CTPANAIOUIMX PAKOM CTEPKHS MATKH TPH MPEITONOKCHHH S-JIETHEr0 HAOMIOICHNUS
¥ CPABHEHMH TIOJYYCHHBIX PE3YIBTATOB C MUPOBBIMU JAHHBIMH. AHAIM3UPOBAIICH JTAHHBIC IALEHTOK, KOTOPBIC JICUH-
JIMCh TONBKO XUPYprudecku (H=37), a Takke METOOM CONPSKEHHBIM ¢ paauoteparieit (1=207) B CBS3U ¢ SHIOMETPHO-
JIaJbHBIM BUJIOM paKa CTepKHs MaTKH B HameM teHTpe Ha npotskennn 2003-2005 rr. B kaxa0M KOHKPETHOM Clydae Mbl
OTIPeEISIM KITMHIYeCKoe pasBuThe 3aboneBanns cornacko PUI'O u rucronornueckoe aupdepeHmpopanue (rpaIuHr).
Pesynbrarsl monydyeHHbIe U3 IPOBEICHHOTO aHATH3a B BUJE S-IIETHEr0 Meproa mpoponkutenbHocTH ku3HH (OC) MbI
CpaBHHBAJIH C JIAHHBIMH eskerojiHoro otyeta 3a 2006 rox. Mei npexcrasumm cpapruaembie OC B 1enoi rpymme, y 601b-
HBIX, KOTOPBIE JIEUHITHCH TONBKO ONEPALOHHO cocTaBisuio 84 mpotus 80% (esxeronuslii otuer 3a 2006 rox), a mpu coue-
TaeMOM JICUEHHUH COOTBETCTBEHHO 75 1 83%. Pe3yibTarhl Hawiero jeyeHus ObUTH yIOBIETBOPUTENLHBIMH B CIIy4ae mep-
Boi creneHn 3a0onesanns coriacHo OUI'O i 'l B 0CTATBHBIX CTENEHAX KIMHAYECKOTO PA3BUTHSL. Y OCTAIBHBIX OOMBHBIX
JanHble oTmyanuch Ha 6onee 10% or OC B esxeroxnoM otyete 3a 2006 rox. B 3akmouennu yrBepskiaem, 4to Oonee HHH-
BHIYaJTbHBIIT TIOIXO]T K KOHKPETHOMY OOJMBHOMY 1 TIOBEACHHE COOTBETCTBYIOIICE PEKOMEHIALMAM NPH3HAHHBIX OpraHU3ALHiL
BISIOLIMX HA (DOPMIPOBAHIE MHEHHIT B PACCMATPHBACMON 00JIACTH IOIDKHO YIYYIIHTH B OY/IYIIEM TAKKE Pe3yIIbTaThl Hallle-
TO JICYCHHS PAKa CTEPIKHS MATKH B PA3BUTBIX CTAIUSIX.

KitroueBbie c10Ba: pak CTepKHS MaTKH, pe3y/IbTaThl JICUCHUS, S-JICTHHUIT IEPHOI NPOIOIKUTEIBHOCTH JKH3HH, XHPYPIH,
paguoTepanus

WSTEP

o0 obowiazkdéw kazdego praktykujacego lekarza powin-

ny nalezeC retrospekcja i jak najbardziej obiektywna

ocena wynikow wiasnej pracy. Jest to szczegolne istot-
ne w onkologii, gdzie wskaznik 3-letniego przezycia chorych na
dany nowotwdr ztosliwy jest wspotczesnym miernikiem cywili-
zacyjnego rozwoju spofeczefistwa, podobnie jak wskaznik umie-
ralnoSci noworodkow.
Nasze spoteczefistwo starzeje si¢. Onkologicznym wykiadnikiem
tego demograficznego trendu jest wzrost zachorowalnosci na
nowotwory, takze na nowotwory narzadu plciowego kobiety.
Wiek i choroby cywilizacyjne, ktore czgsto sg z nim skojarzo-
ne, takie jak otyto$¢, nadcisnienie czy cukrzyca, to powszechnie
uznane czynniki ryzyka rozwoju raka trzonu macicy.
Rak trzonu macicy jest najczestszym nowotworem ginekologicz-
nym w naszym kraju. Wedtug najnowszych danych Krajowego
Rejestru Nowotwordw!? zachorowalno$¢ na niego wynosi po-
nad 27 przypadkow na 100 000 kobiet (wspotczynnik surowy
- 278, a wspdlczynnik standaryzowany - 14,3), co daje mu
czwartg pozycje wsrod wszystkich nowotworow (wskaznik struk-
tury - 7,18).
Rak trzonu macicy jest nowotworem ginekologicznym wzgled-

226 | nic dobrze wyleczalnym w Polsce. Umieralno$¢ w 2007 roku

INTRODUCTION

n important issue for any clinician is retrospection and

the most objective possible evaluation of his/her thera-

peutic outcomes. This is particularly true in oncology,
where the S-year survival rate of patients harboring a particu-
lar type of malignancy is considered a good indicator of lev-
el of development of a given nation, similar to mortality index
of neonates.
Our society is getting older. In the area of oncology, this demo-
graphic trend is reflected by increasing incidence of malignan-
cies, including female genital tumors. Age and civilization-relat-
ed diseases, often connected therewith, e.g. obesity, hypertension
and diabetes, are generally accepted risk factors favoring the
development of uterine corpus cancer.
Uterine cancer is the most frequent female genital tumor in Po-
land. According to the newest data of National Tumor Regis-
try'V, its incidence rate exceeds 27 per 100 000 women (raw coef-
ficient: 27.8; standardized coefficient: 14.3), making it the fourth
most common neoplasm in the females (structure index: 7.18).
In this country, uterine corpus cancer is a gynecologic condition
associated with a relatively favorable prognosis. In 2007, mortali-
ty rate associated therewith was 848 women per 100 000 (raw co-
efficient: 4.3; standardized coefficient: 2.2; structure index: 2.09).
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wyniosta 848 na 100 000 kobiet (wspdtczynnik surowy — 4,3,
standaryzowany — 2,2, wskaznik struktury - 2,09). W regionie
dziatalnoSci autoroéw niniejszej pracy zblizonych danych do-
starcza lokalny organ rejestrowy, ktorym jest DolnoSlaski Re-
jestr Nowotwordow®. Petne najnowsze zestawienie tych para-
metrow przedstawia tabela 1, a tendencjg zachorowalnoSci na
poszczegolne glowne nowotwory narzadu plciowego w ostat-
nim dwudziestoleciu w naszym regionie prezentuje rys. 1.

W miarg uptywu lat i doskonalenia metod diagnozowania oraz
leczenia nowotworéw mozna by si¢ spodziewal poprawy wy-
nikow S-letnich przezy¢ chorych na nowotwory. Nie zawsze jest
to jednak reguta, czego przyktadem sa gorsze wyniki przezy¢
w raku szyjki macicy. W najczestszym nowotworze ginekolo-
gicznym - raku trzonu macicy - szczesliwie tendencja jest inna.
Wzrostowy trend 5-letnich przezyé populacji Dolnego Slaska
w przypadku nowotworu zlosliwego trzonu macicy obrazuje
rys. 2. Wykazano tu przezycia wzgledne, ktore koryguja warto-
Sci przezy¢, bioragc pod uwage wiek chorych i zwigzane z nim
wartosci wspofczynnika dalszego trwania zycia®.

Istotnym elementem oceny wynikow leczenia danego osrodka,
regionu czy kraju jest zestawienie uzyskanych danych z wynika-
mi S-letnich przezy¢ populacji badanych przez uznane projek-
ty badawcze, takie jak EUROCARE czy SEER. W poréwnaniu
zarowno z badaniami EUROCARE 3 i 4, gdzie reprezentowane
sg takze czeSciowe dane naszej populacii, jak i z amerykafiskim
SEER nasze wyniki catkowitego S-letniego przezycia wzgled-
nego w przypadku raku trzonu macicy sq tylko nieco gorsze: 77%
(Dolny Slask) vs 82,7% (SEER) vs 78,6% (EUROCARE)®?
Chcielismy jednak poréwnac takze wyniki leczenia raka trzo-
nu macicy w naszym osrodku z ostatnim raportem Swiatowe-
go Towarzystwa Ginekologii i Poloznictwa (FIGO) zawartym
w Annual Report z roku 2006 Analiza taka, uwzgledniajaca
rowniez podzial na stopnie zaawansowania klinicznego i histo-
logicznego, jest dla nas cennym przyczynkiem do przemySlef
i weryfikacji jakoSci wiasnych dziatafi leczniczych.

CEL PRACY
Celem pracy byta ocena wynikdw leczenia chorych na raka trzo-

nu macicy w materiale wlasnym Kliniki Onkologii Ginekolo-
gicznej Akademii Medycznej we Wroctawiu, dzialajacej na bazie

Similar data from the authors draw area are provided by local reg-
istry unit: Lower Silesian Tumor Registry®. Complete and most
up-to-date summary of these parameters is presented in table 1,
while incidence trends in particular types of female genital tumors
during the past twenty years in our area is presented in fig. [.
With passing years and development of novel diagnostic and
therapeutic techniques, one would expect an improvement in
S-year survival rate of oncologic patients. Unfortunately, this is
not always the case, as exemplified by worse survival outcomes
in cervical cancer. Fortunately, in the leading gynecologic malig-
nancy - uterine corpus cancer — current trend is different. Fig. 2
shows an improving 5-years’ survival rate in women with uter-
ine corpus malignant tumors in Lower Silesia. Presented are
relative survivals, adjusted for the patients’ age and associated
therewith coefficients of expected future lifespan®.

An important component of evaluation of treatment outcomes
in a particular center, region or country, is the comparison of ob-
tained outcomes with S-years’ survival data in populations in-
cluded in universally recognized research projects, e.g. EURO-
CARE and SEER. Compared with both EUROCARE 3 and 4,
presenting in part also our data, and with the American SEER
study, our results concerning 5-year total survival in uterine cor-
pus cancer are only slightly worse: 77% (Lower Silesia) vs. 82.7%
(SEER) vs. 78.6% (EUROCARE)®Y. Nevertheless, we wanted
to compare our results with the latest FIGO data included in the
2006 Report®. Such an analysis, taking into consideration clini-
cal stages and histological grades, is a valuable adjunct to reflec-
tion and verification of quality of own therapeutic activities.

AIM OF PAPER

The purpose of this paper was to assess the outcome of treatment
of patients with uterine corpus cancer in the Gynecologic Oncolo-
gy Clinic of Wroclaw Medical University, based in Lower Silesian
Oncology Center, observing a S-years’ follow-up period and com-
paring own data with those published in international literature.

MATERIAL AND METHOD

The study was based on retrospective analysis of our database
concerning patients with uterine cancer patients, treated since

Zachorowalnos¢ Liczby bezwzgledne Wspétczynnik surowy Wspétczynnik standaryzowany Wskaznik struktury
Incidence Absolute figure Raw coefficient Standard coefficient Structure index

Dolny Slask 417 27,8 16,4 6,86

Lower Silesia

Polska 4640 27,8 14,3 718

Poland

Umieralnos¢ Liczby bezwzgledne Wspétczynnik surowy Wspétczynnik standaryzowany Wskaznik struktury
Mortality Absolute figure Raw coefficient Standard coefficient Structure index

Dolny Slask 87 58 3,0 2,49

Lower Silesia

Polska 848 43 22 2,09

Poland

Tabela 1. Zachorowalnosc i umieralnosc na raka trzonu macicy w Polsce i na Dolnym Slgsku wg Krajowego Rejestru Nowotworéw
Table I. Incidence and mortality of uterine corpus cancer in Poland and in Lower Silesia according to National Tumor Registry data
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Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, z uwzglednieniem 5-let-
niego okresu obserwacji oraz poréwnanie uzyskanych wynikow
z danymi Swiatowymi.

MATERIAL I METODY

Podstawg badania byto poddanie retrospektywnej analizie bazy

danych chorych na raka trzonu macicy leczonych we wroctaw-

skiej Klinice Onkologii Ginekologicznej w latach 2003-2005

w ramach dwoch oddziatéw DolnoSlaskiego Centrum Onko-

logii Scisle ze sobg wspotpracujacych: Oddziatu Ginekolo-

gii Onkologicznej i Klinicznego Oddziatu Radioterapii Gi-
nekologicznej I. W tym okresie oddziat zabiegowy zoperowat

244 pacjentki z rozpoznaniem nowotworu trzonu macicy, a od-

dziaf radioterapii ginekologicznej leczyt energia jonizujaca 328

pacjentek. Aby stworzy¢ jednorodng grupe badang, zastoso-

wano ponizsze kryteria kwalifikacji do analizy:

1. przebyte leczenie operacyjne (DCO lub inny dolnoslaski osro-
dek) polegajace przynajmniej na usunigciu macicy wraz z przy-
datkami;

2. histopatologia - gruczotowy rak endometrioidalny (80% wszyst-
kich przypadkow z bazy danych);

3. wystarczajace dane, aby okreSli¢ stopiefi zaawansowania kli-
nicznego (wg FIGO z roku 1988) oraz okreslenie zroznicowa-
nia histologicznego (grading);

4. przebycie radioterapii uzupetniajacej w DCO;

5. mozliwos¢ przynajmniej S-letniej obserwacji danej pacjentki.

Po dokonaniu selekeji pacjentek wg ww. kryteriow powstaty dwie

grupy badane:

500

2003 thru 2005 in two closely collaborating institutions: the On-

cologic Gynecology Clinic and the 1* Clinical Department of

Gynecologic Radiotherapy. During this period, 244 patients with

uterine corpus cancer were treated at the former and 328 patients

were treated at the latter. In order to create a homogenous study
population, the following inclusion criteria have been adopted:

1. a history of surgical treatment (at least hysterectomy with
adnexectomy) at a Lower Silesian center;

2. pathological diagnosis of endometrioid adenomatous can-
cer (80% of all cases supplied by our database);

3. sufficient data to determine clinical stage (acc. to 1988 FIGO
guidelines) and histological grade;

4. a history of adjuvant radiotherapy at our facility;

5. at least S-years’ follow-up.

Upon selection of patients according the these criteria, two

subgroups were generated:

* patients undergoing surgery only (FIGO IA G1, G2 and
FIGO IB, grade G1; n=37);

* patients treated by combined surgery and radiotherapy
(FIGO IB-IIIC, grade G1-G3); combined treatment group
was further subdivided depending on type of radiotherapy
implemented (classic based on 2D planning, n=87 and con-
formal based on 3D planning, n=120).

In the group of patients undergoing surgery only, 104 patients

were treated at our center (hysterectomy with bilateral adnexecto-

my and biopsy of pelvic lymph nodes) and 140 patients operated
on outside or facility (hysterectomy with adnexectomy only). In the
group of combined treatment, both teletherapy and brachyther-
apy were used. Indications for implementing such a modality

szyjka macicy (inwazyjne)

uterine cervix (invasive)
y=7,6287%+438,94
400 ; x\ o~

trzon macicy
Corpus uteri

y=7,5639%+176,16

jajnik
300 ovary

y=3,6343%+214,36

200

100

szyjka macicy (in situ)
uterine cervix (in situ)

y=7,4286%-112,04

T T T T T T T T T T T T T T 1 T T T T T T T T 1
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Rys. 1. Trendy zachorowalnosci na glowne nowotwory narzqdu piciowego kobiety na Dolnym Slgsku w latach 1985-2008 wg Dolnoslgskiego

Rejestru Nowotworow

Fig. I. Trends of incidence of leading female genital malignancies in Lower Silesia since 1985 thru 2008 according to Lower Silesian Tumor

Registry data
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chore, ktdre przebyly tylko zabieg operacyjny (FIGO IA Gl
1 G2 oraz FIGO IB G1) - n=37;

chore poddane leczeniu skojarzonemu w postaci zabiegu ope-
racyjnego oraz uzupetniajacej radioterapii (FIGO IB-IIIC,
grading G1-G3); grupg leczenia skojarzonego podzielono do-
datkowo z uwagi na zastosowang radioterapie, czyli klasycz-
ng (planowanie 2D) - n=87 lub konformalng (planowa-
nie 3D) - n=120.

W grupie pacjentek tylko operowanych byly 104 pacjentki leczo-
ne w DCO, gdzie wykonano histerektomi¢ wraz z obustronnym
usunicciem przydatkdéw oraz szeroka biopsja weztow chion-
nych miedniczych, i 140 chorych operowanych poza DCO,
wich przypadku zabieg ograniczat si¢ do usunigcia macicy wraz
z przydatkami.

W grupie pacjentek z leczeniem uzupetniajacym stosowano za-
rowno tele-, jak i brachyterapi¢. Wskazaniami do wiaczenia
tego typu terapii byly: gleboki naciek myometrium oraz obec-
no$¢ nowotworu poza trzonem macicy (FIGO IC-1IIC), gra-
ding wickszy niz G1, komorki nowotworowe w linii ci¢cia chi-
rurgicznego, zatory nowotworowe w naczyniach chfonnych
i krwiono$nych. W przypadku teleterapii stosowano dawke cat-
kowitg na obszar miednicy 45-50 Gy/23-25 frakcji, na obszar
weztow chionnych paraaortalnych 45 Gy/25 frakcji. W bra-
chyterapii stosowano napromienianie niskg mocg dawki LDR
w dawce 3000-3750 c¢Gy/4-5 frakeji. Planowanie radioterapii
konwencjonalnej odbywalo si¢ na symulatorze na podstawie
klasycznych radiograméw w projekeji przednio-tylnej i bocznej.
Planowanie radioterapii konformalnej odbywato si¢ na podsta-
wie tomografii komputerowej. Dla kazdej chorej przygotowywano

included: deep invasion of myometrium, presence of tumor out-
side the uterine corpus (FIGO IC-IIIC) and histological grading
superior than G1, tumor cells in surgical incision line, tumor em-
boli in lymphatic and blood vessels. In teletherapy, total dose to
the pelvis was 45-50 Gy/23-25 fractions and 45 Gy/25 fractions
to periaortal lymph nodes. In brachytherapy, low-dose irradia-
tion was used to a total dose of 30-37.5 Gy/4-5 fractions. Plan-
ning of conventional radiotherapy was performed on a simulator
based on classic radiograms in anteroposterior and lateral projec-
tions. Planning of conformal radiotherapy was performed based
on computed tomography. An individual treatment plan was de-
veloped for each patient, including isodose distribution and histo-
gram, verified by resimulating and checking radiograms. Survival
data were obtained from Lower Silesian Tumor Registry.

RESULTS

Overall 5-years’ survival rate in the study population was 84.45%.
In surgical treatment group, overall survival rate was 94.5% and
in combined treatment group — 74.4%.

Analysis of correlation of overall survival in the largest, com-
bined treatment group with clinical stage and histological grade
revealed the following: FIGO I - 82.8%, FIGO II - 62.8%,
FIGO I - 58.2%, G1 - 91%, G2 - 72.3% and G3 - 66%. These
data are presented clearly in fig. 3.

No differences were noticed in overall survival rate depending
on type of radiotherapy administered. Both classical radiother-
apy and conformal radiotherapy were associated with overall
survival rate of 75%.

100
90 .
przezycia wzgledne chorych na raka trzonu macicy — Dolny Slask
80 relative survivals in women affected with uterine corpus cancer — Lower Silesia
74,2 --9
e L7 B = 770
70
-— - 653 69,0
6 66,9 f64,9 -
= przezycia bezwzgledne chorych na raka trzonu macicy — Dolny Slask
g . 5 overall survivals in women affected with uterine corpus cancer — Lower Silesia
5
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8
5 =
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0 : - -
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Rys. 2. Trendy S-letniego przezycia kobiet chorujgcych na raka trzonu macicy na Dolnym Slgsku w latach 1985-2004 wg Dolnoslgskiego Reje-
stru Nowotwordw
Fig. 2. Trends in 5-years survival rates of women affected with uterine corpus cancer in Lower Silesia since 1985 thru 2004 according to Lower
Silesia Tumor Registry data 229
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indywidualny plan leczenia — rozktad izodozowy 1 histogram,
a nastepnie zdjecia resymulacyjne 1 sprawdzajace. Dane dotycza-
ce przezy¢ uzyskano z DolnoSlgskiego Rejestru Nowotwordw.

WYNIKI

Catkowite S-letnie przezycie badanej grupy (overall survival,
OS) wyniosto 84,45%. W grupie chorych leczonych tylko chi-
rurgicznie OS wyniosto 94,5%, a w grupie pacjentek leczonych
w sposob skojarzony — 74,4%.

W najliczniejszej grupie leczenia skojarzonego dokonano ana-
lizy 5-letniego OS w zaleznoSci od stopnia zaawansowania kli-
nicznego oraz zrdznicowania histologicznego. I tak OS wynio-
sty odpowiednio: FIGO I - 82,8%, FIGO I - 62,8%, FIGO III
-582%; G1 -91%, G2 -72,3%, G3 - 66%. Dane te dobrze ilu-
struje rys. 3.

Nie zauwazono zadnych r6znic w OS w tej grupie badanych
pacjentek w zaleznoSci od rodzaju zastosowanej radioterapii.
Zarowno w przypadku teleterapii klasycznej, jak i konformalne;
OS wyniost 75%.

Nastepnie dokonano zestawienia uzyskanych wynikow z danymi
zaczerpnietymi z Annual Report 2006©. Srednie S-letnie prze-
zycie wg tego Zrodia w przypadku leczenia skojarzonego (chi-
rurgia + radioterapia) wyniosto 82,8% (nasza podobna grupa
- 74,4%), a w calej grupie leczonej — 80%. Nastgpnie porow-
nano OS naszej grupy badanej z OS wg Annual Report 2006
w zaleznoSci od FIGO oraz przy poszczegolnych G w obrebie
tej samej populacji zaawansowania klinicznego. Rezultaty tego
poréwnania przedstawiajg rys. 4-7.

OMOWIENIE

Ogodlnie rzecz biorac, wyniki leczenia naszych pacjentek wy-
razone odsetkiem S-letnich przezy¢ sa porownywalne z dany-
mi pochodzacymi z Annual Report 2006. Ogdlne przezycie

Piecioletnie 0S w zaleznosci od zaawansowania klinicznego choroby
5-year overall survival depending on clinical stage of the disease

58,2 42,8
62,8 37,2
FIGO |
82,8 17,2

zgony
. 05 deaths

Next, our data were compared with those presented in the 2006
Annual Report®. According to this reference, mean S-year sur-
vival after combined treatment (surgery + radiotherapy) was
82.8% (vs. 714.4% in a similar group of ours) and in the entire
treated population — 80%. Next, our overall survival was com-
pared to that of 2006 Annual Report depending on FIGO, his-
tological grade and within the same clinical stage (fig. 4-7).

DISCUSSION

In general, treatment outcome in our patients, expressed as
S-years’ survival rate are similar to those presented in 2006 An-
nual Report. Overall survival (taking into account all clinical
stages acc. to FIGO and all histological grades) are roughly sim-
ilar. Noteworthy is, however, a certain disproportion in treatment
modalities implemented. In our material, only less than 16% of
patients underwent surgery only, while others were treated by
ionizing radiation too. According to 2006 Annual Report data,
surgery alone in uterine corpus cancer is used in about 30% of
cases, while combined treatment (surgery + radiotherapy) was
used in less than 47% of all patients treated®.

At our center, the use of adjuvant radiotherapy was preferred,
due either to poor access to surgical-pathological data con-
cerning primary procedures, particularly if performed outside
our center, or to non-radical resection in far advanced cases
(FIGO I and I1I).

Interesting data are provided by analysis of correlation between
clinical stage and overall survival. Small difference in FIGO
I (our data: 85%; Annual Report: 89%) increases in FIGO II
(62% vs. 78%, respectively) and becomes quite significant in
FIGO I (58% vs. 77%). In our opinion, this results from our
much less aggressive approach at that time (simple hysterecto-
my instead of radical procedure) in late-stage patients and use
of adjuvant radiotherapy instead of radiochemotherapy in far
advanced cases. As in our material, patients at FIGO stage 1

Piecioletnie 0S w zaleznosci od histologicznego zréznicowania nowotworu
5-year overall survival depending on histological grade of tumor

91,0 9.0

zgony
. 05 deaths

Rys. 3. Pigcioletnie przezycia (OS) w grupie badanych pacjentek z rakiem trzonu macicy leczonych w sposéb skojarzony w zaleznosci od zaawan-
sowania klinicznego choroby wg FIGO oraz zrdznicowania histologicznego (grading)
Fig. 3. Five-year overall survival in the analyzed group of patients with uterine corpus cancer undergoing combined treatment depending on clin-

ical stage (acc. to FIGO classification) and histological grade of tumor
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Grupa badana w DCO, 2003-2005
Study group in LSOC, 2003-2005

FIGO Il

FlGol

FIGOI

85,45 14,55
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Annual Report 2006, 1999-2001
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FlGO I

FIGOI

B [ s

Rys. 4. Piecioletnie przezycia (OS) w grupie badanych pacjentek z rakiem trzonu macicy w zaleznosci od zaawansowania klinicznego wg FIGO

w porownaniu z danymi Annual Report 2006

Fig. 4. Five-year overall survival in the analyzed group of patients with uterine corpus cancer depending on clinical stage (acc. to FIGO classifi-
cation) and histological grade of tumor, compared with 2006 Annual Report data

(uwzgledniajace wszystkie stopnie zaawansowania kliniczne-
go wg FIGO oraz stopnie zrdznicowania histologicznego) jest
zblizone w obydwu Zrodtach. Tizeba jednak zwrdci¢ uwage na
fakt pewnej dysproporcji w odsetku zastosowanego rodzaju
leczenia. W naszym przypadku tylko niecate 16% bylo leczo-
nych samodzielng chirurgia, pozostate leczono uzupetniajaco
energig jonizujaca. Wedtug danych Annual Report 2006 samo-
dzielng chirurgi¢ w raku trzonu macicy stosuje si¢ w blisko 30%
przypadkow, a leczenie skojarzone (chirurgia + radioterapia)
to niecate 47% wszystkich leczonych pacjentek®.

Grupa badana w DCO, 2003-2005
Study group in LSOC, 2003-2005

FIGOI
G3
82,1 17,9
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84,26 15,74
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predominated, final overall survival was similar to cumulative
data presented by the Annual Report.

A similar explanation applied for differences in overall survival
in patients with late-stage disease (FIGO stages II and III) and
higher histological grading (G2-G3). In these subgroups, dif-
ferences of a dozen or so percent in favor of Annual Report are
shown in figs. 6 and 7.

We have demonstrated lack of differences in overall survival in
subgroups receiving radiotherapy, either classic or conformal.
Such a result is not surprising, as the aim of 3D planning was

Annual Report 2006, 1999-2001
FIGO |

@3

I

78,9 21

G2

89,9 10,1

G1

92,9 71

zgony
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Rys. 5. Piecioletnie przezycia (OS) w grupie badanych pacjentek z rakiem trzonu macicy w zaleznosci od zréznicowania histologicznego guza
(grading) w stopniu I zaawansowania klinicznego w poréwnaniu z danymi Annual Report 2006
Fig. 5. Five-year overall survival in the group of patients with FIGO stage I uterine corpus cancer depending on histological grade of tumor, com-

pared with 2006 Annual Report data
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Grupa badana w DCO, 2003-2005 Annual Report 2006, 1999-2001

Study group in LSOC, 2003-2005 FIGOII
FlGO Il
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66,6 333 80,0 20,0
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Rys. 6. Pigcioletnie przezycia (OS) w grupie badanych pacjentek z rakiem trzonu macicy w zaleznosci od zréznicowania histologicznego guza

(grading) w stopniu Il zaawansowania klinicznego w porownaniu z danymi Annual Report 2006
Fig. 6. Five-year overall survival in the group of patients with FIGO stage I1 uterine corpus cancer depending on histological grade of tumor, com-

pared with 2006 Annual Report data

W naszym oSrodku preferowano wiaczenie radioterapii uzu-
petniajacej, co na ogdt wynikalo z nie zawsze dostepnych da-
nych chirurgiczno-histopatologicznych z pierwotnego zabiegu
operacyjnego, zwlaszcza jesli byt on wykonywany poza DCO,
jak rowniez rezygnacje z radykalniejszej chirurgii w przypad-
kach bardziej zaawansowanych (FIGO 111 III).

Ciekawych danych dostarcza poréwnanie stopnia zaawanso-
wania klinicznego w aspekcie OS. Niewielka roznica w FIGO [
(DCO 85% vs Annual Report 89%) powigksza si¢ w FIGO I (62
vs 78%) 1 robi si¢ juz bardzo wyrazna w przypadkach FIGO III

Grupa badana w DCO, 2003-2005
Study group in LSOC, 2003-2005
FlGo Il

zgony
. 0 deaths

optimization of treatment in the aspect of preventing possible
adverse effects. Energy applied to the tumor either by conven-
tional or conformal technique, was the same, thus similar sur-
vival data. We have not investigated the quality of survival nor
side effects of radiotherapy in both subgroups.

In spite of certain limitations of our treatment strategy, we
have noticed a 4% improvement of 5-years’ survival rate over
the past 20 years. Interesting results might be obtained in the
future, comparing 5-years’ survival rates of our patients form
the next time interval, i.e. 2006-2009, where stage-tailored

Annual Report 2006, 1999-2001
FIGO 1Nl

. -
46,0 54,0
-
67,0 330
G1
78,0 22,0
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Rys. 7. Pigcioletnie przezycia (OS) w grupie badanych pacjentek z rakiem trzonu macicy w zaleznosci od zréznicowania histologicznego guza
(grading) w stopniu I1l zaawansowania klinicznego w porownaniu z danymi Annual Report 2006
Fig. 7. Five-year overall survival in the analyzed group of patients with FIGO stage III uterine corpus cancer depending on histological grade of
232 tumor, compared with 2006 Annual Report data
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(58% vs 71%). Uwazamy, ze to efekt naszej mniej agresywnej
chirurgii w tamtym okresie (prosta histerektomia zamiast rady-
kalnej u zaawansowanych klinicznie chorych) oraz stosowania
w zaawansowanych klinicznie przypadkach tylko uzupetniaja-
cej radioterapii, zamiast radiochemioterapii. Poniewaz jednak
w naszej grupie badanej dominowaty pacjentki w I stopniu kli-
nicznym wg FIGO, finalny wynik OS naszej grupy badanej byt
zblizony do zbiorczych danych Annual Report.

Podobnie ttumaczymy r6znice w OS przy zaawansowanym
FIGO (IT'i 1) oraz wyzszym gradingu (G2-G3). W tych
podgrupach réznice byly kilkunastoprocentowe na korzys¢ da-
nych z Annual Report, co oddaja rys. 61 7.

Wykazalismy brak r6znic w OS w podgrupach, w ktorych sto-
sowano radioterapi¢ konformalng lub klasyczng. Jednak taki
wynik nie jest zaskoczeniem, gdyz celem planowania 3D jest
optymalizacja leczenia pod katem prewencji jego skutkow
ubocznych. Energia zaaplikowana na nowotwor w sposob kon-
wencjonalny lub konformalny byta taka sama, stad podobne
wyniki przezy¢. Nie badaliSmy natomiast jakoSci tego przezycia
i skutkdw ubocznych radioterapii w tych dwoch podgrupach.
Mimo pewnych niedostatkow naszego leczenia odnotowalismy
4-procentowy wzrost S-letniego przezycia w naszym regionie
w skali 20 lat. Ciekawych obserwacji moze dostarczy¢ w przyszto-
Sci porownanie S-letnich przezy¢ naszych pacjentek z kolejnego
interwatu czasowego (lata 2006-2009), w ktorym stosowano chi-
rurgie odpowiednig do zaawansowania choroby, radioterapia
byfa standardowo konformalna, a w razie wyzszego zaawanso-
wania wdrazano takze chemioterapig, zgodnie z rekomendacja-
mi Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej” oraz
National Comprehensive Cancer Network®.

WNIOSKI

1. Catkowity 5-letni OS grupy poddanej retrospektywnej ana-
lizie w naszym oSrodku jest zblizony do parametru podane-
go w Annual Report 2006 (84 vs 80% w calej grupie leczo-
neji75 vs 83% w przypadku leczenia skojarzonego: chirurgia
+ radioterapia).

2. Szczegdlnie dobre wyniki uzyskaliSmy w przypadkach FIGO I
(G1-G3) 1 G1 w przypadkach FIGO IT'i I11.

3. Niestety, w zaawansowanych postaciach tego raka (FIGO II
i III, G2-G3) nasze wyniki leczenia sg znacznie gorsze od
danych Annual Report 2006.

4. Wydaje sig, ze w celu poprawy wynikow leczenia takze bar-
dziej zaawansowanych przypadkow zastosowana terapia po-
winna by¢ bardziej zindywidualizowana, zwlaszcza w za-
kresie radykalnoSci leczenia chirurgicznego oraz wigczania
skojarzonego leczenia systemowego.

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2010, 8 (4), p. 225-233

surgery was used, standard radiotherapy was conformal and
late-stage patients could benefit from chemotherapy, accord-
ing to the recommendations of Polish Gynecological Oncol-
ogy Society” and those of National Comprehensive Can-
cer Network®.

CONCLUSIONS

1. Overall S-years’ survival in our retrospectively analyzed pa-
tient population is similar to that presented in the 2006 An-
nual Report (84% vs. 80% in the entire study population
and 75% vs. 83% in combined-treatment group, i.e. surgery
+ radiotherapy).

2. Particularly favorable outcomes were obtained in early clini-
cal stage and in good-grade cases - FIGO I (G1-G3) and in
G1 (FIGO II-11D).

3. Unfortunately, in late-stage and in poor-grade cases, our re-
sults are noticeably worse than those provided by the 2006
Annual Report.

4. Tt appears that improvement of treatment outcomes in late-
stage and poor-grade uterine corpus cancer might be ob-
tained by a more individually tailored treatment strategy,
particularly concerning the extent of surgery and implemen-
tation of systemic combined treatment.
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