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SSuummmmaarryy
OObbjjeeccttiivveess:: The aim of the study was to assess the efficacy of combined therapy (surgery plus radiotherapy)
and reasons of treatment failure in patients with uterine sarcoma. MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: The analyzed clinical
material involved 95 patients with uterine sarcoma (US) treated in the Cracow Branch of the Center of
Oncology between 1980 and 1999. The studied group consisted of 70 patients with leiomyosarcoma (LS) and
25 patients with endometrial stromal sarcoma (ESS). Seventy-three women were diagnosed with stage I and II
and 22 with stage III and IVA US. All patients in this group underwent radical hysterectomy with salpingo-
oophorectomy followed by postoperative irradiation consisting of vaginal brachytherapy and external beam
radiotherapy of the small pelvic area. RReessuullttss:: Out of 95 patients in the tested group, 46 (48.4%) patients
survived 5 years with no evidence of disease. In the group of early-stage US there were 60.3% 5-year disease-free
survivals. None of 9 patients with stage IVA was cured. In 36 among 47 uncured patients (76.6%) distant
metastases was found. CCoonncclluussiioonn:: Combined surgery plus radiotherapy treatment was effective therapy in
patients with early-stage US, nevertheless, it was ineffective in the group with advanced US, as none of the
9 patients with grade IVA was cured. The basic cause of treatment failure in the LS group was the spread of
malignancy, whereas in the ESS group – locoregional recurrence.

KKeeyy  wwoorrddss:: sarcoma uteri, surgery, radiotherapy, treatment failure, distant metastases

SSttrreesszzcczzeenniiee
CCeell:: Celem pracy by³a ocena skutecznoœci leczenia skojarzonego (chirurgia + napromienianie) i analiza
przyczyn niepowodzenia leczenia chorych na miêsaka macicy. MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy:: Przeprowadzono analizê
materia³u klinicznego obejmuj¹cego 95 chorych na miêsaka macicy (MM) leczonych w Centrum Onkologii,
Oddzia³ w Krakowie w latach 1980-1999. W sk³ad badanej grupy wesz³o 70 chorych na leiomyosarcoma (LS)
oraz 25 chorych na endometrial stromal sarcoma (ESS). U 73 pacjentek rozpoznano MM w I i II, a u 22 w III i IVA
stopniu zaawansowania. W badanej grupie u wszystkich chorych wykonano zabieg radykalnego usuniêcia
macicy wraz z przydatkami, a nastêpnie przeprowadzono uzupe³niaj¹ce pooperacyjne napromienianie sk³a-
daj¹ce siê z brachyterapii dopochwowej i teleradioterapii terenu miednicy mniejszej. WWyynniikkii:: Spoœród 95 chorych
z badanej grupy 5 lat bez objawów nowotworu prze¿y³o 46, tzn. 48,4% chorych. W grupie osób z niezaawan-
sowanym MM uzyskano 60,3% bezobjawowych prze¿yæ 5-letnich. Skojarzone leczenie chirurgiczne z poope-
racyjnym napromienianiem okaza³o siê nieskuteczne w grupie chorych na zaawansowanego MM – nie wyleczo-
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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN

Uterine sarcomas make up about 2 to 5% of all
uterine malignancies; the morbidity index ranges
between 0.5 and 2/100,000 women(1-6). The most

frequent uterine sarcomas (US) are: leiomyosarcoma
(LS) – 0.67/100,000 and endometrial stromal sarcoma
(ESS) – 0.19/100,000(1); the remaining, rare types (rhab-
domyosarcoma) are characterized by extremely poor
prognosis(6,7). Leiomyosarcoma accounts for 50-70%
US(8). It has to be remarked, that mixed müllerian tumor
(carcinosarcoma) is actually considered as the version
of cancer(6,9,10).
US are usually characterized with aggressive clinical
course with early spread of malignancy as well with lym-
phatic as circulatory system; even in the early stage of the
disease, the risk of regional lymph nodes metastases
accounts for 50%(1-3,11,12). Despite of the rarity of the dis-
ease, US with poor prognosis cause about 15% of deaths
due to gynecological malignancies(2-5). There are also
less aggressive histopathological types, for example low-
grade ESS(1,11).

WWSSTTÊÊPP

Miêsaki stanowi¹ od 2 do 5% wszystkich no-
wotworów z³oœliwych macicy; wskaŸnik za-
chorowalnoœci waha siê od 0,5 do 2/100.000

kobiet(1-6). Najczêstszymi miêsakami macicy (MM) s¹:
leiomyosarcoma (LS) – 0,67/100.000 i endometrial stromal
sarcoma (ESS) – 0,19/100.000(1); pozosta³e s¹ rzadkie
(najczêstszy rhabdomyosarcoma) i cechuj¹ siê szczególnie
z³ym rokowaniem(6,7). Leiomyosarcoma stanowi¹ 50-70%
MM(8). Nale¿y zaznaczyæ, i¿ mieszany homologiczny
miêsak müllerowski (miêsakorak) jest obecnie uwa¿a-
ny za wariant raka(6,9,10).
MM charakteryzuj¹ siê zazwyczaj agresywnym prze-
biegiem klinicznym z wczesnym rozsiewem nowotwo-
ru drog¹ zarówno uk³adu ch³onnego, jak i krwionoœ-
nego; nawet we wczesnych stopniach zaawansowania
niebezpieczeñstwo przerzutów do regionalnych wêz³ów
ch³onnych siêga 50%(1-3,11,12). Pomimo rzadkoœci wystê-
powania MM maj¹ce z³e rokowanie s¹ przyczyn¹ ok.
15% zgonów z powodu nowotworów narz¹du rodne-
go(2-5). Oczywiœcie, wystêpuj¹ równie¿ postacie mikro-

no ¿adnej spoœród 9 chorych w IVA stopniu zaawansowania. U 36 spoœród 47 chorych (76,6%) z niewyleczo-
nym procesem nowotworowym stwierdzono przerzuty odleg³e. WWnniioosskkii::  Skojarzone leczenie chirurgiczne
z pooperacyjnym napromienianiem by³o skuteczne u chorych na niezaawansowanego MM, natomiast u cho-
rych na zaawansowanego MM skojarzone leczenie okaza³o siê nieskuteczne, poniewa¿ ¿adna z 9 chorych
na MM w stopniu IVA nie zosta³a wyleczona. G³ównym powodem niepowodzenia leczenia w grupie cho-
rych na LS by³y przerzuty odleg³e, a w grupie chorych na ESS – wznowa lokoregionalna. 

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: miêsaki macicy, chirurgia, napromienianie, niewyleczenie, przerzuty odleg³e
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skopowe MM o mniejszej agresywnoœci klinicznej, np.
low-grade ESS(1,11).
Postêpowaniem z wyboru u chorych na MM jest leczenie
chirurgiczne polegaj¹ce na radykalnym wyciêciu macicy
wraz z przydatkami, metod¹ brzuszn¹. Postêpowanie
z regionalnymi wêz³ami ch³onnymi stanowi przedmiot
kontrowersji. Minimum postêpowania to ocena palpa-
cyjna z usuniêciem i weryfikacj¹ mikroskopow¹ powiêk-
szonych, podejrzanych wêz³ów ch³onnych; czêœæ auto-
rów sugeruje biopsjê pojedynczego wêz³a ch³onnego lub
selektywne wyciêcie wêz³ów ch³onnych klinicznie nie-
podejrzanych(1,3,4,8,11,13,14). Nie ma w chwili obecnej prze-
konuj¹cych dowodów skutecznoœci adiuwantowego le-
czenia systemowego(5,11,15,16).
Liczne kontrowersje budzi wartoœæ pooperacyjnej ra-
dioterapii u chorych na MM. Jak dot¹d nie przeprowa-
dzono w tym zakresie kontrolowanych doœwiadczeñ kli-
nicznych. Wiêkszoœæ doniesieñ wskazuje, ¿e pooperacyjna
radioterapia poprawia wyleczalnoœæ miejscow¹, jednak
nie wp³ywa na poprawê prze¿yæ(1,4,5,12,17,18). Niektórzy au-
torzy w ogóle pow¹tpiewaj¹ w jej skutecznoœæ(17,19-21), nie-
mniej s¹ i tacy, którzy uwa¿aj¹, ¿e metoda ta nie tylko
obni¿a odsetek niepowodzeñ lokoregionalnych, ale tak-
¿e poprawia prze¿ycia odleg³e(2,8,12,22-24). Czêœæ autorów
sugeruje brak skutecznoœci pooperacyjnej radioterapii
u chorych na LS, a doœæ du¿¹ u osób z ESS(4,11,22); s¹ jed-
nak i odmienne opinie(25).
Celem prezentowanej pracy jest ocena skutecznoœci le-
czenia skojarzonego (chirurgia + napromienianie) cho-
rych na MM oraz okreœlenie przyczyn niepowodzeñ te-
go postêpowania.

MMAATTEERRIIAA££  II MMEETTOODDYYKKAA

Przedmiotem szczegó³owej analizy jest grupa 95 chorych
na MM leczonych w krakowskim oddziale Centrum On-
kologii, w latach 1980-1999, operacyjnie z uzupe³nia-
j¹cym napromienianiem. Postacie mikroskopowe MM
w badanej grupie przedstawia tabela 1.
U 70 (73,7%) chorych rozpoznano miêsaka g³adkoko-
mórkowomiêœniowego (LS), a u 25 (26,3%) – miêsaka

The typical treatment of US patients is surgery – laparot-
omy, radical hysterectomy with adnexectomy. The pro-
cedure with regional lymph nodes is the subject of con-
troversy. The minimum is the palpable evaluation and
excision of enlarged lymph nodes, with histopathological
assessment; some authors suggest biopsy of enlarged
lymph nodes or selective excision of not suspected clin-
ically nodes(1,3,4,8,11,13,14). Actually, there are not any evi-
dences of the effectiveness of the adjuvant systemic
treatment(5,11,15,16).
The value of adjuvant radiotherapy is the subject of con-
troversies. Up to now, there are not any controlled clin-
ical trials performed. Most of reports suggest, that post-
operative radiotherapy improves the local control, but
has no influence on the overall survival(1,4,5,12,17,18). Some
authors question its effectiveness(17,19-21), but the other
think that the above treatment not only reduces the
locoregional recurrences, but also improves the overall
survival(2,8,12,22-24). Some authors suggest the ineffective-
ness of the adjuvant radiotherapy in patients with LS,
and quite good efficacy in ESS(4,11,22); but there are still
exist the opposite opinions(25).
The aim of the presented paper is the assessment of the
combined treatment (surgery + irradiation) effective-
ness in patients with uterine sarcoma, and the reasons
of failure of such treatment method.

MMAATTEERRIIAALL  AANNDD  MMEETTHHOODD

The subject of the detailed analysis is the group of
95 uterine sarcoma patients treated at Cracow Branch
of Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center,
between 1980 and 1999, with surgery and adjuvant
radiotherapy. The microscopic types are presented in
the table 1.
In the analyzed group, the leiomyosarcoma (LS) was
diagnosed in 70 (73.7%) patients, in 25 (26.3%) endome-
trial stromal sarcoma (ESS). In 1 patient LS was devel-
oped in the uterine myoma. Among 25 patients with
ESS, in 23 low-grade ESS was confirmed, and only in
2 cases high-grade ESS.

Table 1. The microscopic types of US in the analyzed group 
Tabela 1. Postacie mikroskopowe MM w badanej grupie chorych

Microscopic types Number of patients %
Postacie mikroskopowe Liczba chorych

Leiomyosarcoma (LS) 70 73.7
Miêsak g³adkokomórkowomiêœniowy – leiomyosarcoma (LS)

Endometrial stromal sarcoma (ESS):
Miêsak podœcieliska endometrium – endometrial stromal sarcoma (ESS):

low-grade 23 24.2
high-grade 2 2.1

Total 95 100.0
Razem
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The youngest patient in this group was aged 36, the old-
est – 76 years; the medium age was 61 years, the median
– 60 years; the medium age of patients with LS (63 years)
was statistically significantly higher than in the group of
ESS (52 years). In 57 (60%) patients the uterine sarco-
ma stage I was confirmed, in 16 (16.8%) stage II, and
in 22 (23.2%) stage III or IVA, according to GOG clas-
sification(4,13). Among the group of 95 patients, grade
of the disease was evaluated in 81 patients, whereof in
46 (56.8%) high-grade sarcoma (G1) was ascertained,
and in 35 (43.2%) – medium and low-grade (G2+G3).
From among the patients with ESS (21), high-grade
sarcoma (G1) was confirmed in 18 (85.7%), however in
the group with LS (60) – only in 28 (46.7%), therefore
statistically significantly less frequently.
In all patients of the analyzed group the classical laparot-
omy and hysterectomy with adnexectomy was per-
formed. Adjuvant radiotherapy started in 3-4 weeks after
surgical treatment. In all patients intravaginal brachyther-
apy and external beam radiotherapy to the pelvic area
was employed. Radiotherapy usually started with intra-
vaginal brachytherapy, and then in 3-4 weeks the external
beam radiotherapy was performed. In regard to brachy-
therapy, up to 1990 year, different vaginal applicators
were used (so called “cube”, cylindrical – called “cylin-
der”, asymmetric “pear-shaped”), giving one application.
Since 1991 year, cesium applicators were used (Selec-
tron LDR/MDR) with afterloading technique, serving
two applications with 7 days time interval. In case of radi-
um applicators, the surface dose came to 50 Gy, cesium
applicators – 20 Gy. The postoperative teletherapy was
performed with cobalt-60 gamma photons (32 patients),
or with X photons with energy 6-10 MeV, obtained from
linear accelerators (63 patients). Four-field technique
was used with anterior, posterior and lateral beams (“box
technique”). The total dose was 50.4 Gy in 24 fractions,
during 5 weeks.
In 93 (97.9%) patients total planned treatment was per-
formed, in 2 (2.1%) the treatment was not completed
due to the performance status worsening and the coex-
istent morbidities intensification. In 2 (2.1%) patients the
late radiation injury was ascertained: in one rectovaginal
fistula, in the second one the intestinal stenosis, demand-
ing the surgical treatment. These sequelae appeared in
18 and 23 months after the treatment. The rectovaginal
fistula healed up in 3 years of the symptomatic treat-
ment; in patient operated because of the stenosis, after
the excision of the narrowed part, the proper intestinal
passage was restored.

RREESSUULLTTSS

As the criterion of the treatment effectiveness, the 5-year
disease-free survival, starting from the date of the sur-
gery, was accepted. All patients were observed at least for
5 years, as far as the death was earlier. The medium fol-

podœcieliska endometrium (ESS). U 1 chorej z badanej
grupy LS rozwin¹³ siê w obrêbie miêœniaka macicy. Spo-
œród 25 chorych na ESS u 23 rozpoznano low-grade ESS,
a tylko u 2 chorych high-grade ESS.
Najm³odsza chora z badanej grupy liczy³a 36 lat, naj-
starsza – 76 lat; œredni wiek chorych wynosi³ 61 lat, me-
diana – 60 lat; œredni wiek chorych na LS (63 lata) by³
znamiennie statystycznie wy¿szy ani¿eli chorych na ESS
(52 lata). W badanej grupie u 57 (60%) pacjentek stwier-
dzono MM w I stopniu zaawansowania, u 16 (16,8%)
– w II, a u 22 (23,2%) – w III lub IVA stopniu zaawan-
sowania (wg klasyfikacji GOG)(4,13). Spoœród 95 chorych
w badanej grupie stopieñ zró¿nicowania MM okreœlono
u 81 osób, w tym u 46 (56,8%) stwierdzono miêsaka
o wysokim stopniu zró¿nicowania (G1), a u 35 (43,2%)
– miêsaka o œrednim i niskim stopniu zró¿nicowania
(G2+G3). Spoœród 21 chorych na ESS wysoki stopieñ
zró¿nicowania (G1) stwierdzono u 18 (85,7%), nato-
miast w grupie 60 chorych na LS – tylko u 28 (46,7%)
pacjentek, a wiêc statystycznie znamiennie rzadziej.
U wszystkich chorych w badanej grupie wykonano kla-
syczny zabieg operacyjny usuniêcia macicy wraz z przy-
datkami drog¹ brzuszn¹. Pooperacyjne napromienianie
rozpoczynano 3-4 tygodnie po leczeniu chirurgicznym.
U wszystkich pacjentek zastosowano skojarzenie bra-
chyterapii dopochwowej i teleradioterapii terenu mied-
nicy mniejszej; zazwyczaj zaczynano od brachyterapii
dopochwowej, a 3-4 tygodnie potem przeprowadzano
napromienianie od zewn¹trz. Je¿eli chodzi o brachyte-
rapiê dopochwow¹, to do roku 1990 stosowano ró¿ne
aplikatory radowe (tzw. „kostka”, cylindryczny – tzw.
„walec”, asymetryczny – tzw. „gruszka”), podaj¹c jedn¹
aplikacjê. Od 1991 roku u¿ywano aplikatorów cezo-
wych (Selectron LDR/MDR) z wykorzystaniem techniki
afterloading; podawano dwie aplikacje z przerw¹ 7-dnio-
w¹. W przypadku aplikatorów radowych dawka na po-
wierzchni aplikatora wynosi³a 50 Gy, w przypadku apli-
katorów cezowych – 20 Gy. Pooperacyjn¹ teleradioterapiê
przeprowadzano w warunkach telegammaterapii ko-
baltem 60 (32 chore) lub promieniowaniem X o energii
6-10 MeV uzyskiwanym z przyspieszaczy liniowych
(63 chore). Stosowano 4 wi¹zki wlotowe: przedni¹, tyl-
n¹ i dwie przeciwleg³e boczne (box technique). Podawa-
no dawkê 50,4 Gy w 24 frakcjach w czasie 5 tygodni.
U 93 (97,9%) osób przeprowadzono pe³ne zaplanowane
leczenie napromienianiem; u 2 (2,1%) chorych nie do-
koñczono teleradioterapii z powodu pogorszenia stanu
ogólnego i nasilenia chorób towarzysz¹cych. U 2 (2,1%)
pacjentek stwierdzono póŸne powik³ania radioterapii:
u jednej chorej przetokê pochwowo-odbytnicz¹, u dru-
giej zwê¿enie jelita wymagaj¹ce leczenia operacyjnego.
Powik³ania te wyst¹pi³y w 18. i 23. miesi¹cu od napro-
mieniania. Wygojenie przetoki pochwowo-odbytniczej
nast¹pi³o po 3 latach leczenia zachowawczego; u chorej
operowanej z powodu zwê¿enia jelita, po resekcji zwê-
¿onego odcinka, przywrócono normalny pasa¿ jelitowy.
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low-up period was 8 years. The surviving probability
was estimated using the Kaplan and Meier method(26).
For the assessment of differences found in our material
log-rank test by Peto et al. was used(27). To assess the influ-
ence of the selected factors on the survival, the propor-
tional risk Cox method was accepted(28).
From among 95 patients of the tested group, 5 years
without the symptoms of the disease survived 46 (48.4%).
The relation between the treatment results and the pop-
ulation, microscopic and clinical features are presented
in the table 2.
As is illustrated in the table 2, in the univariate analysis
of the analyzed group, age and the grade of sarcoma were
not statistically significant factors in aspect of the treat-

WWYYNNIIKKII

Jako kryterium oceny skutecznoœci leczenia przyjêto
5-letnie prze¿ycie bez objawów nowotworu, licz¹c od da-
ty zabiegu operacyjnego. Wszystkie chore obserwowano
co najmniej 5 lat, o ile wczeœniej nie nast¹pi³ zgon; œred-
ni czas obserwacji wynosi³ 8 lat. Prawdopodobieñstwo
prze¿ycia oszacowano metod¹ Kaplana i Meiera(26).
W celu oceny istotnoœci stwierdzonych w materiale ró¿-
nic u¿yto testu log-rank wg Peto i wsp.(27) Dla oceny wp³y-
wu wybranych czynników na prze¿ycia chorych pos³u¿o-
no siê metod¹ proporcjonalnego hazardu Coxa(28).
Spoœród 95 chorych w badanej grupie 5 lat bez objawów
nowotworu prze¿y³o 46, tzn. 48,4% pacjentek. Tabela 2

Table 2. The relation between the treatment results and the population, microscopic and clinical features 
Tabela 2. Zale¿noœæ pomiêdzy wynikami leczenia a cechami populacyjnymi, mikroskopowymi i klinicznymi

Five-years disease-free survival
The population, microscopic, and clinical features Number of treated patients Bezobjawowe prze¿ycie 5-letnie

Cechy populacyjne, mikroskopowe i kliniczne Liczba chorych leczonych
Number of patients %

Liczba chorych %

Age: 
Wiek:

less than 60 years 50 24 48.0
poni¿ej 60 lat

60 years and more 45 22 48.9
60 lat i wiêcej

Microscopic type of sarcoma*:
Postaæ mikroskopowa MM*:

LS 70 27 38.6

ESS 25 19 76.0

Grade: 
Stopieñ zró¿nicowania MM:

G1 46 22 47.8

G2+G3 35 17 48.6

indefinite 14 7 50.0
nieoznaczony

Clinical stage of the disease*:
Zaawansowanie procesu nowotworowego*:

stage I 57 36 63.2
stopieñ I

stage II 16 8 50.0
stopieñ II

stage III 13 2 15.4
stopieñ III

stage IVA 9 0 0
stopieñ IVA

Total 95 46 48.4
Razem

* The differences statistically significant, log-rank test, p<0.05.
* Ró¿nice znamienne statystycznie, log-rank test, p<0,05. 
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ment results. However, the statistically significant factors
were the microscopic type of sarcoma and the clinical
stage of the disease; statistically significant longer dis-
ease-free survival was reached in ESS patients and in
patients with clinical stage I and II. These both fac-
tors: histopathological type of sarcoma and the clinical
advance of the malignancy were also independent prog-
nostic factors for 5-year disease-free survival in multi-
variate Cox analysis.
From among 95 patients of the analyzed group, 46
(48.4%) were still alive without the symptoms of the dis-
ease, 2 (2.1%) died during the 5-year follow-up because of
other morbidities (heart attack, cerebral hemorrhage), and
47 (49.5%) died because of uterine sarcoma. The reasons
of the treatment failure are presented in the table 3.
The most frequent reasons of failure in the analyzed
group were the distant metastases, ascertained in 36
(76.6%) not cured patients. In 17 (36.2%) patients, the
local recurrence was confirmed, in this group in 11
(23.4%) cases it was the only reason of the treatment
failure. The distant metastases location were: lung (31
patients), liver (4 patients) and brain (1 patient).
From among 6 not cured patients with ESS, the locore-
gional recurrence was ascertained in 5 (83.3%) patients,
however among 41 patients with LS, the local relapse
was confirmed only in 12 (29.3%) patients. This differ-
ence was statistically significant (log-rank test, p<0.05).

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

The composition of the analyzed group, in respect of the
population, clinical and microscopic factors, is similar
to the most of presented in the literature uterine sarcoma
patients, treated with surgery and adjuvant radiothera-
py(1-4,7,8,10-14,20,29,30). The most frequent microscopic type of
uterine sarcoma was LS, similarly to the other authors

przedstawia zale¿noœæ wyników leczenia od cech popu-
lacyjnych, mikroskopowych i klinicznych.
Jak pokazuje to tabela 2, w analizie jednocechowej w ba-
danej grupie wiek chorych i stopieñ zró¿nicowania miê-
saka nie mia³y statystycznie znamiennego wp³ywu na
wyniki leczenia. Wp³yw ten mia³y za to postaæ mikro-
skopowa miêsaka oraz zaawansowanie procesu nowo-
tworowego; statystycznie znamiennie d³u¿sze bezobja-
wowe prze¿ycie 5-letnie uzyskano u chorych na ESS oraz
u chorych w I i II stopniu zaawansowania procesu no-
wotworowego. Oba te czynniki, tzn. postaæ mikroskopo-
wa miêsaka oraz stopieñ zaawansowania procesu nowo-
tworowego, równie¿ w analizie wielocechowej wg modelu
Coxa, by³y niezale¿nymi czynnikami prognostycznymi
dla 5-letnich prze¿yæ bezobjawowych.
Spoœród 95 chorych w badanej grupie 46 (48,4%) prze-
¿y³o 5 lat bez objawów nowotworu; 2 (2,1%) pacjentki
zmar³y w trakcie 5-letniej obserwacji bez objawów nowo-
tworu (inne przyczyny œmierci: zawa³ miêœnia sercowego,
krwotok mózgowy). Z powodu MM zmar³o 47 (49,5%)
kobiet. Przyczyny niepowodzenia leczenia skojarzonego
w tej grupie chorych przedstawia tabela 3.
Najczêstsz¹ przyczyn¹ niepowodzenia leczenia w ba-
danej grupie chorych by³o wyst¹pienie przerzutów od-
leg³ych MM, które ujawniono u 36, tzn. 76,6% chorych
niewyleczonych. U 17 (36,2%) pacjentek stwierdzono
wznowê lokoregionaln¹ MM; u 11 (23,4%) chorych nie-
wyleczonych by³a to jedyna przyczyna niepowodzenia le-
czenia. Przerzuty odleg³e wystêpowa³y w p³ucach (31 cho-
rych), w¹trobie (4 chore), mózgu (1 chora).
Spoœród 6 niewyleczonych z procesu nowotworowego
chorych na ESS lokoregionaln¹ wznowê miêsaka stwier-
dzono u 5, tzn. 83,3% pacjentek; w grupie 41 chorych na
LS wznowê tê odnotowano tylko u 12, tzn. 29,3% cho-
rych. Ró¿nica ta jest statystycznie znamienna (log-rank
test, p<0,05).

Table 3. The reasons of the treatment failure in the analyzed group
Tabela 3. Przyczyny niepowodzenia leczenia w badanej grupie chorych

Microscopic type of the uterine sarcoma
Postaæ mikroskopowa miêsaka Total

The reason of the treatment failure Razem
Przyczyna niepowodzenia leczenia LS ESS

Number of patients % Number of patients % Number of patients %
Liczba chorych Liczba chorych Liczba chorych

Local recurrence 8 19.5 3 50.0 11 23.4
Wznowa lokoregionalna

Local recurrence + distant metastases 4 9.8 2 33.3 6 12.8
Wznowa lokoregionalna + przerzuty odleg³e

Distant metastases 29 70.7 1 16.7 30 63.8
Przerzuty odleg³e

Total 41 100.0 6 100.0 47 100.0
Razem
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(after the mixed müllerian tumor exclusion)(1-4,8,12,31). The
medium age of patients in the analyzed group with LS
was 63 years, and was statistically significantly higher
than patients with ESS, this fact is also in accordance
with the most of the literature data(1,3,8,11,13,14,18,31). The clin-
ical advance of the disease is also similar to the data in
the literature: in the tested group in 76.8% of patients
the clinical stage I or II was diagnosed (60% – I, 16.8%
– II); in the literature the uterine sarcoma in I or II stage
of the disease is diagnosed in 60-80% of patients(2,4,12,20).
From among 95 of the analyzed group, the 5-year dis-
ease-free survival was 48.4% (46 patients). The cure per-
centage is in accordance with the date in the literature
(20-57% 5-year disease-free survival), and the differences
are the results of the huge difference in the population
and clinical composition of examined patients(2,5,8,12,20,22,24).
In the analyzed group, the 5-year disease-free survival
for I clinical stage was 63.2%, for II – 50.0%, III – 15.4%
and IVA – 0%. These data also are similar to the reports
in the literature, where in relation to the clinical stage of
the disease, the 5-year disease-free survival amounts res-
pectively to 50-75% in I(2,3,12,17,20), 40-50% in II(2,12,14), 8-16%
in III(2,12,14), and 0-10% in stage IVA(2,4,12).
In the analyzed group, among patients with ESS, the
76% of 5-year disease-free survival was obtained – in the
literature 70-82%(2,12,29,32) – among patients with LS 38.6%
– in the literature 15-49%(2,8,12,31,33-35). Thus, the treatment
results of patients with uterine sarcoma at Cracow Branch
of Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center are
similar to the other reports.
The performed multivariate analysis of prognostic fac-
tors demonstrated that the statistically significant prog-
nostic factors for the treatment results in the analyzed
group were the clinical stage of the disease and the
microscopic type of sarcoma. These results are definite-
ly confirmed by the data in the literature(2,3,8,12,14,17,18,25,31,34).
The basic reasons of treatment failure in the analyzed
group were distant metastases, ascertained in over 3/4
of not cured patients. In the literature, the distant metas-
tases to the lung, liver, cerebrum and bones are consid-
ered as the most frequent reason of the treatment fail-
ure(1-3,11,12,14,25,31), especially in the group of LS, where the
locoregional relapses are less frequent reasons of death
than the distant metastases(14,18,31). Somewhat different-
ly is in the group of ESS, where the locoregional recur-
rences are more frequent(1,3,32). This was ascertained in
the analyzed material, in which from among 6 not cured
patients with ESS, in 5 (83.3%) were the local relaps-
es of sarcoma.

CCOONNCCLLUUSSIIOONNSS

1. The combined treatment with surgery and adjuvant
radiotherapy is effective method in patients with early
uterine sarcoma (stage I, II). Five-year disease-free
survival may be obtained in 60% of patients.

OOMMÓÓWWIIEENNIIEE

Sk³ad badanej grupy pacjentek, pod wzglêdem czynni-
ków populacyjnych, klinicznych i mikroskopowych, jest
podobny do sk³adu wiêkszoœci grup chorych na MM le-
czonych chirurgicznie z pooperacyjnym napromienia-
niem, prezentowanych w piœmiennictwie(1-4,7,8,10-14,20,29,30).
I tak najczêstsz¹ postaci¹ mikroskopow¹ MM w bada-
nej grupie by³ LS, podobnie jak u innych autorów (po
wy³¹czeniu mieszanych miêsaków müllerowskich)(1-4,8,12,31).
Œredni wiek chorych na LS wynosi³ 63 lata i by³ znamien-
nie statystycznie wy¿szy ani¿eli œredni wiek chorych na
ESS, co równie¿ jest zgodne z wiêkszoœci¹ danych piœ-
miennictwa(1,3,8,11,13,14,18,31). Podobne jak w piœmiennic-
twie jest tak¿e zaawansowanie procesu nowotworowe-
go: w badanej grupie chorych u 76,8% stwierdzono
I lub II stopieñ zaawansowania (60% – I i 16,8% – II);
w piœmiennictwie stopnie I i II MM s¹ rozpoznawane
u 60-80% chorych(2,4,12,20).
W badanej grupie spoœród 95 chorych 5 lat bez objawów
nowotworu prze¿y³o 46, tzn. 48,4% pacjentek. Uzyskany
odsetek wyleczeñ jest zgodny z danymi z piœmiennictwa,
wed³ug których 5 lat bez objawów nowotworu w grupie
osób z MM prze¿ywa 20-57% chorych, a stwierdza-
ne ró¿nice s¹ wynikiem bardzo ró¿nego sk³adu popu-
lacyjnego i klinicznego prezentowanych grup pacjen-
tek(2,5,8,12,20,22,24). W badanej grupie u osób z MM w I stopniu
zaawansowania uzyskano 63,2% bezobjawowych prze-
¿yæ 5-letnich, w II – 50,0%, w III – 15,4%, a w IVA – 0%.
Równie¿ i te wyniki s¹ zgodne z danymi piœmiennictwa,
gdzie w zale¿noœci od zaawansowania MM podaje siê
odpowiednio: w I – 50-75%(2,3,12,17,20), w II – 40-50%(2,12,14),
w III – 8-16%(2,12,14) i IVA – 0-10%(2,4,12).
W badanej grupie uzyskano 76% bezobjawowych prze-
¿yæ 5-letnich wœród chorych na ESS – w piœmiennictwie
70-82%(2,12,29,32) – oraz 38,6% w grupie chorych na LS
– w piœmiennictwie 15-49%(2,8,12,31,33-35). Tak wiêc uzyskane
w COOK wyniki odpowiadaj¹ danym innych autorów.
Przeprowadzona wielocechowa analiza czynników pro-
gnostycznych wykaza³a, ¿e statystycznie znamienny wp³yw
na wyniki leczenia w ca³ej badanej grupie chorych mia³y
stopieñ zaawansowania procesu nowotworowego oraz
postaæ mikroskopowa MM. Zale¿noœci te potwierdzaj¹
zdecydowanie dane z piœmiennictwa(2,3,8,12,14,17,18,25,31,34).
Podstawow¹ przyczyn¹ niepowodzenia leczenia w bada-
nej grupie pacjentek by³o wyst¹pienie przerzutów odle-
g³ych, które stwierdzono u ponad 3/4 chorych niewyleczo-
nych z MM. W piœmiennictwie powszechnie podkreœla
siê, ¿e rozsiew procesu nowotworowego do p³uc, w¹-
troby, mózgu i koœci to najczêstsza przyczyna niepowo-
dzenia leczenia MM(1-3,11,12,14,25,31), szczególnie u chorych
na LS, u których wznowy lokoregionalne s¹ znacznie
rzadziej ni¿ przerzuty odleg³e przyczyn¹ niepowodze-
nia(14,18,31). Nieco inaczej jest u chorych na ESS, gdzie
– jak podkreœla to wielu autorów – wznowy lokoregio-
nalne wystêpuj¹ czêœciej(1,3,32); potwierdzono to w ma-
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2. In the group of advanced uterine sarcoma (stage III,
IVA) the combined treatment with surgery and radio-
therapy is ineffective, only individual patients may be
cured, especially in III stage of the disease.

3. The basic reason of combined treatment failure in the
group of LS is spread of the disease, in the group of
ESS – not curability or local recurrences of sarcoma.
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