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Summary |

Objectives: 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. Material and methods: 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 I1
and 22 with stage Il 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key words: sarcoma uteri, surgery, radiotherapy, treatment failure, distant metastases

Streszczenie |

Cel: Celem pracy byta ocena skutecznosci leczenia skojarzonego (chirurgia + napromienianie) i analiza
przyczyn niepowodzenia leczenia chorych na migsaka macicy. Materiat i metody: Przeprowadzono analizg
materiatu klinicznego obejmujacego 95 chorych na migsaka macicy (MM) leczonych w Centrum Onkologii,
Oddziat w Krakowie w latach 1980-1999. W skiad badanej grupy weszio 70 chorych na leiomyosarcoma (LS)
oraz 25 chorych na endometrial stromal sarcoma (ESS). U 73 pacjentek rozpoznano MM w i [T, a u 22 w IITi IVA
stopniu zaawansowania. W badanej grupie u wszystkich chorych wykonano zabieg radykalnego usunigcia
macicy wraz z przydatkami, a nast¢pnie przeprowadzono uzupelniajgce pooperacyjne napromienianie skia-
dajace si¢ z brachyterapii dopochwowej i teleradioterapii terenu miednicy mniejszej. Wyniki: Sposrod 95 chorych
z badanej grupy 5 lat bez objawdw nowotworu przezylo 46, tzn. 48,4% chorych. W grupie 0osob z niezaawan-
sowanym MM uzyskano 60,3% bezobjawowych przezy¢ 5-letnich. Skojarzone leczenie chirurgiczne z poope-
racyjnym napromienianiem okazafo si¢ nieskuteczne w grupie chorych na zaawansowanego MM - nie wyleczo-
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no zadnej sposrod 9 chorych w IVA stopniu zaawansowania. U 36 sposrod 47 chorych (76,6%) z niewyleczo-
nym procesem nowotworowym stwierdzono przerzuty odlegte. Wnioski: Skojarzone leczenie chirurgiczne
z pooperacyjnym napromienianiem bylo skuteczne u chorych na niezaawansowanego MM, natomiast u cho-
rych na zaawansowanego MM skojarzone leczenie okazalo si¢ nieskuteczne, poniewaz zadna z 9 chorych
na MM w stopniu IVA nie zostata wyleczona. GIownym powodem niepowodzenia leczenia w grupie cho-
rych na LS byly przerzuty odlegle, a w grupie chorych na ESS - wznowa lokoregionalna.

Stowa kluczowe: migsaki macicy, chirurgia, napromienianie, niewyleczenie, przerzuty odlegle

Coaep:xxanue |

IMess: Llesib paboThI COCTOSIIA B TOM, YTOOBI JATH OLCHKY 5((PEKTUBHOCTY KOMOMHIPOBAHHOI'O JICYUCHIIS
(xupyprust IWIFOC OOJIyYEHNE) Y AHATIM3 IIPUYUH HEY/ 4N JICUCHS OOJIBHBIX CTPAJAIOIUX CAPKOMOI MATKIL.
Marepnan u meropsr: [IpoBeieH aHAIN3 KIMHUYECKOTO MaTepuaia COOPaHHOTO OT 95 GOJIBHBIX CTpajia-
fomux capkomornt matkn (CM), koropste sieunsics B Llenrpe Onkosorum, Otnenenne 8 Kpakose B Teuenne
1980-1999 rr. B cocrase nccienyemont rpymist 66110 70 6051bHBIX cTpapaomux geiomucapkomon (JIC)
(3710Ka9ECTBEHHOII JIETTIOMIIOMOIT) U 25 GOJIBHBIX CTPAJAIOLINX BHY TPUMATOYHOM capkoMoit crpomst (BCC).
V 73 manmeHTOK KOHCTATHPOBAHA CAPKOMA MATKI B IIEPBOL 11 BTOPOIL, 4 § 22 B TPETHEN 11 YETBEPTOIL A CTE-
IeHM pasBuTHsL. B mccieyemort rpyrie y Bcex GOJIBHBIX Oblila IPOBECHA OLIEPALUS PA/IUKAIBHOTO yaJie-
HISI MATKIL U IIPUIATKOB, 4 IIOCJIE HTOTO IIPOBEAEHO JOIIOIHITEIILHOCE [IOCIIEONEPALIOHHOE 0bIyYeHIE
COCTOSIIIIEE U3 NOBJIATAINIHON OPAXUTEPAINN U TEJICPANNOTEPAIINY 00JIACTI MAJIOTO Ta3a. Pesysbrarst:
VI3 uncita 95 GOJIBHBIX MCCIIE{YEMONI TPYIIIIBI IISITh JIET 63 CMMIITOMOB IIOSIBJICHYS] HOBOOOPA30BAHMI JKIJIO
46 ueitoBex, uro cocrasisieT 48.4% GosbHbIX. B rpymme 6ospHbx ¢ HepassutsiM CM ormeueHo 60.3% 6es-
CUMIITOMHBIX IBITIJICTHVX IPOzKuBanit. KoMOMHIPOBAHHOE XMPYPIMUECKOE JICUCHIIE C IIOCIICOIECPALIIOH-
HbIM 00OJIy4EHMEM 0Ka3aI0Ch HedMEKTUBHBIM B IPyIiIie OOIBHBIX CTpajaroux nporpeccususiv CM He
BBUICUIIIACH HII OJJHA VI3 IEBST OOJIBHBIX CTPAJAIOLINX YCTBEPTON A CTEIEHDIO passutust. ¥ 36 us obiiero
uncia 47 60sbHbIX (76.6%) ¢ HEBBLICUCHHBIM IIPOLIECCOM HOBOOOPA30BAHNMII KOHCTATUPOBAHO OTAAICHHBIC
Meracrasbl. Beoapl: KoMOMHIPOBAHHOE XMPYPIYECKOE JIEYEHIE U [IOCJICONIEPAIMOHHOE 001y YeHe GBLI0
apdexrTnBHO ¥ 6OJIBHBIX CTpagatonyx HepassursiM CM, 3aT0 Y MAIVICHTOB CTPAAIOIIVX Pa3BUTON CAPKO-
MOVI MAaTKV KOMOVHIPOBAHHOE JICYCHIE OKA3aJI0Ch HED(PEKTUBHBIM, TAK KaK HU Of{HA U3 IECBSTU OOIBHBIX
CTPaJaIOIMX CAPKOMON MaTKJ B UECTBEPTOM A CTEIICHM HE BbLICUIIIACK. [TTABHO IPUYMHON HEYAAIM JICUC-
HISL B IpyIIe 60sbHBIX crpagaonyx JIC ObIIr OTHaICHHBIE METACTA3BL, 2 B IPYIIIIE OOJIBHBIX CTPAAIOIIIX
BHYTPMMATOYHON CAPKOMOJ CTPOMBI MECTHBI PEL/NB.

KiroueBble ¢/10Ba: capkoOMa MaTKM, XUPYPIust, OOJIYUEHIE, HEU3IICUCHIUE, OTHAICHHBIC METACTA3bI

INTRODUCTION WSTEP

terine sarcomas make up about 2 to 5% of all igsaki stanowig od 2 do 5% wszystkich no-

uterine malignancies; the morbidity index ranges

between 0.5 and 2/100,000 women“®. The most
frequent uterine sarcomas (US) are: leiomyosarcoma
(LS) - 0.67/100,000 and endometrial stromal sarcoma
(ESS) - 0.19/100,000; the remaining, rare types (rhab-
domyosarcoma) are characterized by extremely poor
prognosis®”. Leiomyosarcoma accounts for 50-70%
US®. It has to be remarked, that mixed miillerian tumor
(carcinosarcoma) is actually considered as the version
of cancer®"”.
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%“*'". Despite of the rarity of the dis-
ease, US with poor prognosis cause about 15% of deaths
due to gynecological malignancies®. There are also
less aggressive histopathological types, for example low-

24 grade ESS".

wotworow ztoSliwych macicy; wskaznik za-

chorowalnosci waha si¢ od 0,5 do 2/100.000
kobiet"?. Najczestszymi migsakami macicy (MM) sa:
leiomyosarcoma (LS) —0,67/100.000 i endometrial stromal
sarcoma (ESS) - 0,19/100.000"; pozostate sg rzadkie
(najczestszy rhabdomyosarcoma) i cechuyjg si¢ szczegOlnie
ztym rokowaniem®”. Leiomyosarcoma stanowig 50-70%
MM®. Nalezy zaznaczyc, iz mieszany homologiczny
migsak mullerowski (migsakorak) jest obecnie uwaza-
ny za wariant raka®'”.
MM charakteryzuja si¢ zazwyczaj agresywnym prze-
biegiem klinicznym z wczesnym rozsiewem nowotwo-
ru drogg zarowno uktadu chionnego, jak i krwionos-
nego; nawet we wezesnych stopniach zaawansowania
niebezpieczenstwo przerzutow do regionalnych weztow
chtonnych sigga 50%"*'"'?. Pomimo rzadkoSci wyste-
powania MM majace zte rokowanie sg przyczyng ok.
15% zgonow z powodu nowotworow narzadu rodne-
go?. Oczywiscie, wystepuja rowniez postacie mikro-
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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% Actually, there are not any evi-
dences of the effectiveness of the adjuvant systemic
treatment®™'->'9,

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**>*">'®_Some
authors question its effectiveness"”**, but the other
think that the above treatment not only reduces the
locoregional recurrences, but also improves the overall
survival®*>22%Some authors suggest the ineffective-
ness of the adjuvant radiotherapy in patients with LS,
and quite good efficacy in ESS“'"*?; but there are still
exist the opposite opinions®'.

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.

MATERIAL AND METHOD

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.

skopowe MM o mniejszej agresywnoSci klinicznej, np.
low-grade ESS™'".

Postepowaniem z wyboru u chorych na MM jest leczenie
chirurgiczne polegajace na radykalnym wycigciu macicy
wraz z przydatkami, metodg brzuszng. Post¢powanie
z regionalnymi weztami chfonnymi stanowi przedmiot
kontrowersji. Minimum post¢powania to ocena palpa-
cyjna z usunigciem i weryfikacja mikroskopowa powigk-
szonych, podejrzanych weztow chtonnych; cz¢s¢ auto-
row sugeruje biopsje pojedynczego wezta chfonnego lub
selektywne wycigcie weztdw chionnych klinicznie nie-
podejrzanych”*#%'% Nie ma w chwili obecnej prze-
konujacych dowodow skutecznosci adiuwantowego le-
czenia systemowego®'*19,

Liczne kontrowersje budzi warto$¢ pooperacyjnej ra-
dioterapii u chorych na MM. Jak dotad nie przeprowa-
dzono w tym zakresie kontrolowanych doswiadczen kli-
nicznych. Wigkszos¢ doniesiefi wskazuje, ze pooperacyjna
radioterapia poprawia wyleczalno$¢ miejscows, jednak
nie wptywa na poprawe przezy¢*+>>'"'¥_Niektorzy au-
torzy w ogole powgtpiewaja w jej skutecznos¢!"™**", nie-
mniej sg 1 tacy, ktorzy uwazajg, ze metoda ta nie tylko
obniza odsetek niepowodzen lokoregionalnych, ale tak-
ze poprawia przezycia odlegte®*'222? Czgs$¢ autorow
sugeruje brak skutecznoSci pooperacyjnej radioterapii
u chorych na LS, a do$¢ duza u osob z ESS*"*; s3 jed-
nak i odmienne opinie®.

Celem prezentowanej pracy jest ocena skutecznosci le-
czenia skojarzonego (chirurgia 4+ napromienianie) cho-
rych na MM oraz okreslenie przyczyn niepowodzen te-
g0 postepowania.

MATERIAL. I METODYKA

Przedmiotem szczegdtowej analizy jest grupa 95 chorych
na MM leczonych w krakowskim oddziale Centrum On-
kologii, w latach 1980-1999, operacyjnie z uzupetnia-
jacym napromienianiem. Postacie mikroskopowe MM
w badanej grupie przedstawia tabela 1.

U 70 (73,7%) chorych rozpoznano mi¢saka gtadkoko-
morkowomigsniowego (LS), au 25 (26,3%) — migsaka

Microscopic types Number of patients %
Postacie mikroskopowe Liczha chorych

Leiomyosarcoma (LS) 70 137
Migsak gladkokomdrkowomigsniowy — leiomyosarcoma (LS)
Endometrial stromal sarcoma (ESS):
Migsak podscieliska endometrium — endometrial stromal sarcoma (ESS):

low-grade 23 24.2

high-grade 2 21
Total 95 100.0
Rozem

1able 1. The microscopic types of US in the analyzed group
Tabela 1. Postacie mikroskopowe MM w badanej grupie chorych
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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 [ was confirmed, in 16 (16.8%) stage II, and
in 22 (23.2%) stage Il or IVA, according to GOG clas-
sification®". 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.

RESULTS

As the criterion of the treatment effectiveness, the S-year
disease-free survival, starting from the date of the sur-
gery, was accepted. All patients were observed at least for

26 Syears, as far as the death was earlier. The medium fol-

podscieliska endometrium (ESS). U 1 chorej z badanej
grupy LS rozwinat si¢ w obrebie mig$niaka macicy. Spo-
$rod 25 choryeh na ESS u 23 rozpoznano low-grade ESS,
a tylko u 2 chorych high-grade ESS.

Najmtodsza chora z badanej grupy liczyta 36 lat, naj-
starsza — 76 lat; Sredni wiek chorych wynosif 61 lat, me-
diana - 60 lat; Sredni wiek chorych na LS (63 lata) byt
znamiennie statystycznie wyzszy anizeli chorych na ESS
(52 lata). W badanej grupie u 57 (60%) pacjentek stwier-
dzono MM w I stopniu zaawansowania, u 16 (16,8%)
-wlL au22 (23,2%) — w III lub IVA stopniu zaawan-
sowania (wg klasyfikacji GOG)*". Sposrod 95 chorych
w badanej grupie stopiefi zroznicowania MM okreSlono
u 81 0séb, w tym u 46 (56,8%) stwierdzono mi¢saka
o wysokim stopniu zréznicowania (G1),a u 35 (43,2%)
- migsaka o Srednim i niskim stopniu zroznicowania
(G2+G3). Sposrod 21 chorych na ESS wysoki stopieft
zroznicowania (G1) stwierdzono u 18 (85,7%), nato-
miast w grupie 60 chorych na LS - tylko u 28 (46,7%)
pacjentek, a wigc statystycznie znamiennie rzadziej.
U wszystkich chorych w badanej grupie wykonano kla-
syczny zabieg operacyjny usuniecia macicy wraz z przy-
datkami drogg brzuszng. 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 zewnatrz. Jezeli chodzi o brachyte-
rapi¢ dopochwowa, to do roku 1990 stosowano rdzne
aplikatory radowe (tzw. ,kostka”, cylindryczny — tzw.
Lwalec”, asymetryczny — tzw. ,gruszka”), podajac jedng
aplikacje. Od 1991 roku uzywano aplikatorow cezo-
wych (Selectron LDR/MDR) z wykorzystaniem techniki
afterloading; podawano dwie aplikacje z przerwg 7-dnio-
wa. W przypadku aplikatorow radowych dawka na po-
wierzchni aplikatora wynosita 50 Gy, w przypadku apli-
katorow cezowych — 20 Gy. Pooperacyjna teleradioterapie
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 wiazki wlotowe: przednig, tyl-
ng i dwie przeciwlegte boczne (box technigue). Podawa-
no dawke 50,4 Gy w 24 frakcjach w czasie 5 tygodni.
U 93 (97,9%) 0sob przeprowadzono pelne zaplanowane
leczenie napromienianiem; u 2 (2,1%) chorych nie do-
koniczono teleradioterapii z powodu pogorszenia stanu
0golnego i nasilenia chordb towarzyszacych. U 2 (2,1%)
pacjentek stwierdzono pdzne powiktania radioterapii:
u jednej chorej przetoke pochwowo-odbytnicza, u dru-
giej zwezenie jelita wymagajace leczenia operacyjnego.
Powiktania te wystapity w 18. 1 23. miesiagcu od napro-
mieniania. Wygojenie przetoki pochwowo-odbytniczej
nastapito po 3 latach leczenia zachowawczego; u chore;
operowanej z powodu zwezenia jelita, po resekcji zwe-
zonego odcinka, przywrocono normalny pasaz jelitowy.
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low-up period was 8 years. The surviving probability
was estimated using the Kaplan and Meier method®”.
For the assessment of differences found in our material
log-rank test by Peto et al. was used®”. To assess the influ-
ence of the selected factors on the survival, the propor-
tional risk Cox method was accepted®.

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-

WYNIKI

Jako kryterium oceny skutecznosci leczenia przyj¢to
S-letnie przezycie bez objawdw nowotworu, liczac od da-
ty zabiegu operacyjnego. Wszystkie chore obserwowano
co najmniej 3 lat, o ile wezesniej nie nastapit zgon; Sred-
ni czas obserwacji wynosit 8 lat. Prawdopodobienstwo
przezycia oszacowano metodg Kaplana i Meiera®.
W celu oceny istotnosci stwierdzonych w materiale roz-
nic uzyto testu log-rank wg Peto i wsp.®” Dla oceny wply-
wu wybranych czynnikow na przezycia chorych postuzo-
no si¢ metoda proporcjonalnego hazardu Coxa®.

Sposrdd 95 chorych w badanej grupie S lat bez objawow
nowotworu przezylo 46, tzn. 48,4% pacjentek. Tabela 2

Five-years disease-free survival
The population, microscopic, and dinical features Number of treated patients Bezobjawowe przezycie 5-letnie
Cechy populacyjne, mikroskopowe i kliniczne Liczba chorych leczonych
Number of patients %
Liczha chorych %
Age:
Wiek:
less than 60 years 50 24 48.0
ponizej 60 lat
60 years and more 45 2 489
60 lat i wigcej
Microscopic type of sarcoma™:
Postac mikroskopowa MM*:
1S 70 7 38.6
ESS 25 19 76.0
Grade:
Stopieni zrdznicowania MM:
61 46 22 47.8
62+63 35 17 48.6
indefinite 14 7 50.0
nieoznaczony
Clinical stage of the disease™:
Zaawansowanie procesu nowotworowego™:
stage | 57 36 63.2
stopien |
stage I 16 8 50.0
stopieri Il
stage |11 13 2 154
stopien Il
stage IVA 9 0 0
stopieri VA
Total 95 46 484
Razem
* The differences stafistically significant, log-rank test, p<0.05.
* Réznice znamienne statystycznie, log-rank test, p<0,05.

Table 2. The relation between the treatment results and the population, microscopic and clinical features
Tabela 2. Zaleznosc pomiedzy wynikami leczenia a cechami populacyjnymi, mikroskopowymi i klinicznymi
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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 S-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).

DISCUSSION

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! 781014202930 The most frequent microscopic type of
uterine sarcoma was LS, similarly to the other authors

przedstawia zalezno$¢ wynikdw leczenia od cech popu-
lacyjnych, mikroskopowych i klinicznych.

Jak pokazuje to tabela 2, w analizie jednocechowej w ba-
danej grupie wiek chorych i stopiefi zroznicowania mi¢-
saka nie mialy statystycznie znamiennego wptywu na
wyniki leczenia. Wplyw ten miaty za to posta¢ mikro-
skopowa mi¢saka oraz zaawansowanie procesu nowo-
tworowego; statystycznie znamiennie dtuzsze bezobja-
wowe przezycie S-letnie uzyskano u chorych na ESS oraz
u chorych w I II stopniu zaawansowania procesu no-
wotworowego. Oba te czynniki, tzn. posta¢ mikroskopo-
wa mi¢saka oraz stopien zaawansowania procesu nowo-
tworowego, rowniez w analizie wielocechowej wg modelu
Coxa, byly niezaleznymi czynnikami prognostycznymi
dla 5-letnich przezy¢ bezobjawowych.

Sposrdd 95 chorych w badanej grupie 46 (48,4%) prze-
zylo 5 lat bez objawow nowotworu; 2 (2,1%) pacjentki
zmarly w trakcie S-letniej obserwacji bez objawdw nowo-
tworu (inne przyczyny Smierci: zawal mi¢Snia sercowego,
krwotok mozgowy). Z powodu MM zmarto 47 (49,5%)
kobiet. Przyczyny niepowodzenia leczenia skojarzonego
w tej grupie chorych przedstawia tabela 3.

Najczestszg przyczyng niepowodzenia leczenia w ba-
danej grupie chorych byto wystapienie przerzutow od-
leglych MM, ktore ujawniono u 36, tzn. 76,6% chorych
niewyleczonych. U 17 (36,2%) pacjentek stwierdzono
wznowe lokoregionalng MM; u 11 (23,4%) chorych nie-
wyleczonych byta to jedyna przyczyna niepowodzenia le-
czenia. Przerzuty odlegle wystgpowaly w ptucach (31 cho-
rych), watrobie (4 chore), mozgu (1 chora).

Sposrdd 6 niewyleczonych z procesu nowotworowego
chorych na ESS lokoregionalng wznoweg migsaka stwier-
dzonou 5, tzn. 83,3% pacjentek; w grupie 41 chorych na
LS wznowe t¢ odnotowano tylko u 12, tzn. 29,3% cho-
rych. Roznica ta jest statystycznie znamienna (log-rank
test, p<0,05).

Microscopic type of the uterine sarcoma
Postac mikroskopowa migsaka Total
The reason of the treatment failure Razem
Przyczyna niepowodzenia leczenia LS ESS
Number of patients % Number of patients % Number of patients %
Liczha chorych Liczba chorych Liczha chorych
Local recurrence 8 19.5 3 50.0 1 234
Waznowa lokoregionalna
Local recurrence + distant metastases 4 9.8 2 333 6 128
Wznowa lokoregionalna + przerzuty odlegfe
Distant metastases 29 70.7 1 16.7 30 63.8
Przerzuty odlegfe
Total 4] 100.0 6 100.0 47 100.0
Razem

Table 3. The reasons of the treatment failure in the analyzed group
28 Tabela 3. Przyczyny niepowodzenia leczenia w badanej grupie chorych
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(after the mixed mullerian tumor exclusion)***>**. 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“**!"****3V 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 Il was diagnosed (60% - I, 16.8%
—1ID; in the literature the uterine sarcoma in I or II stage
of the disease is diagnosed in 60-80% of patients>*">*".
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®*#'22022,
In the analyzed group, the 5-year disease-free survival
for I clinical stage was 63.2%, for I - 50.0%, Il - 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 131"/ 40-50% in I1*">%, 8-16%
in I*"** and 0-10% in stage IVA®*'?.

In the analyzed group, among patients with ESS, the
76% of S-year disease-free survival was obtained —in the
literature 70-82%>'>**? — among patients with LS 38.6%
—in the literature 15-49%%%">3'%39 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®*%!>!+1718253139

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!=1H1214330 “egpecially in the group of LS, where the
locoregional relapses are less frequent reasons of death
than the distant metastases"*'**". Somewhat different-
ly is in the group of ESS, where the locoregional recur-
rences are more frequent”**. 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.

CONCLUSIONS

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

GIN ONKOL, 2006, 4 (1], p. 23-30

OMOWIENIE

Sktad badanej grupy pacjentek, pod wzgledem czynni-
kow populacyjnych, klinicznych i mikroskopowych, jest
podobny do sktadu wigkszosci grup chorych na MM le-
czonych chirurgicznie z pooperacyjnym napromienia-
niem, prezentowanych w piSmiennictwie!-+7"%10-14202930),
I tak najczestszg postacig mikroskopowa MM w bada-
nej grupie byt LS, podobnie jak u innych autoréw (po
wylaczeniu mieszanych migsakow miillerowskich) #5230,
Sredni wiek chorych na LS wynosit 63 lata i byt znamien-
nie statystycznie wyzszy anizeli Sredni wiek chorych na
ESS, co réwniez jest zgodne z wigkszoScig danych pis-
miennictwa*#!-13141830 “Podobne jak w piSmiennic-
twie jest takze zaawansowanie procesu NOWOtworowe-
go: w badanej grupie chorych u 76,8% stwierdzono
I'lub II stopien zaawansowania (60% — 11 16,8% — 1D);
w piSmiennictwie stopnie I i Il MM sg rozpoznawane
u 60-80% chorych®*2,

W badanej grupie sposrod 95 chorych 5 lat bez objawow
nowotworu przezylo 46, tzn. 48,4% pacjentek. Uzyskany
odsetek wyleczen jest zgodny z danymi z piSmiennictwa,
wedfug ktorych 5 lat bez objawdw nowotworu w grupie
0s0b z MM przezywa 20-57% chorych, a stwierdza-
ne rOznice sg wynikiem bardzo réznego skfadu popu-
lacyjnego i klinicznego prezentowanych grup pacjen-
tek®#1>20229 W badanej grupie u 0s6b z MM w I stopniu
zaawansowania uzyskano 63,2% bezobjawowych prze-
zyC 5-letnich, w I - 50,0%, w IIT - 15,4%, a w IVA - 0%.
Rowniez 1 te wyniki sg zgodne z danymi piSmiennictwa,
gdzie w zaleznoSci od zaawansowania MM podaje si¢
odpowiednio: w I - 50-75% %>, w II — 40-50%"*"*'*,
w III _ 8_16%(2.12,14) l IVA _ 0_10%(2.4.12)-

W badanej grupie uzyskano 76% bezobjawowych prze-
zy¢ S-letnich wérod chorych na ESS — w piSmiennictwie
70-82%*1*>** — oraz 38,6% w grupie chorych na LS
- w piSmiennictwie 15-49%">%'>*% Tak wi¢c uzyskane
w COOK wyniki odpowiadaja danym innych autorow.
Przeprowadzona wielocechowa analiza czynnikow pro-
gnostycznych wykazata, ze statystycznie znamienny wplyw
na wyniki leczenia w catej badanej grupie chorych miaty
stopien zaawansowania procesu nOWOtworowego oraz
posta¢ mikroskopowa MM. ZaleznoSci te potwierdzajg
zdecydowanie dane z piSmiennictwa®*!>14 18233139
Podstawowg przyczyna niepowodzenia leczenia w bada-
nej grupie pacjentek byto wystapienie przerzutow odle-
glych, ktore stwierdzono u ponad 3/4 chorych niewyleczo-
nych z MM. W piSmiennictwie powszechnie podkresla
sie, ze rozsiew procesu nowotworowego do ptuc, wa-
troby, mozgu i kosci to najezestsza przyczyna niepowo-
dzenia leczenia MM“H12142530 "g7¢c7eg0Inie u chorych
na LS, u ktérych wznowy lokoregionalne sa znacznie
rzadziej niz przerzuty odlegle przyczyng niepowodze-
nia™*"** Nieco inaczej jest u chorych na ESS, gdzie
— jak podkresla to wielu autorow — wznowy lokoregio-
nalne wystepuja czesciej'*; potwierdzono to w ma-
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In the group of advanced uterine sarcoma (stage II1,
IVA) the combined treatment with surgery and radio-
therapy is ineffective, only individual patients may be
cured, especially in IIT stage of the disease.

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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