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SSuummmmaarryy
OObbjjeeccttiivveess:: Females with unresectable rectal cancer have a poor prognosis. In some cases curative treatment
for tumors infiltrating the internal genitalia (T4) may be achieved with multivisceral excision. Radiochemo-
therapy combined with extended resection can improve local control and survival. AAiimm  ooff  tthhee  ssttuuddyy was to
evaluate long-term oncological outcomes of combined curative therapy with sphincter preservation for women
with T4 rectal cancer, involving internal reproductive organs. MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: Consecutive 21 females
in years 1997-2003 underwent R0 anterior resection of the rectum with excision of internal genitalia in one
tissue block combined with radiochemotherapy and were studied retrospectively. Two-year disease-free sur-
vival rates were analyzed in relation to patient age, tumor differentiation, lymph node metastases, blood loss,
radial and distal resection margins. RReessuullttss:: Survival rate was significantly increased (p<0.05) for females
after resections with distal margin minimum 1 cm and radial margin minimum 2 mm microscopically free
of cancer infiltration (80.0 vs. 27.3% and 71.4 vs. 14.3%, respectively). Lymph node metastases also signifi-
cantly influenced poor prognosis (85.7 vs. 35.7%). Age less than 60 years, well or moderate tumor differentia-
tion and blood loss <1 L were related to enhanced survival but with the lack of statistical importance (66.7 vs.
41.8%, 55.6 vs. 55.0% and 75.0 vs. 47.1%, respectively). CCoonncclluussiioonnss:: Extended surgery combined with radio-
chemotherapy may result in improved long-term outcome for females with T4 rectal cancer, infiltrating inter-
nal genitalia. Effective local control with adequate resection margins and node-negative status are signifi-
cantly related to enhanced survival rates.

KKeeyy  wwoorrddss:: locally advanced rectal cancer, sphincter preservation, hysterectomy, distal margin, radial margin

SSttrreesszzcczzeenniiee
WWssttêêpp:: Rokowanie u pacjentek z nieresekcyjnym rakiem odbytnicy jest z³e. W niektórych przypadkach miej-
scowo zaawansowanych guzów naciekaj¹cych narz¹d rodny (T4) rozszerzone zabiegi operacyjne mog¹ byæ
podjête z intencj¹ radykalnoœci. Skojarzenie chirurgii z radio- i chemioterapi¹ prowadzi do poprawy kontroli
miejscowej i prze¿yæ d³ugoterminowych. CCeelleemm  pprraaccyy by³a ocena odleg³ych wyników onkologicznych skoja-
rzonego radykalnego leczenia z zaoszczêdzeniem zwieraczy u kobiet z rakiem odbytnicy naciekaj¹cym narz¹d
rodny. MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy:: Retrospektyw¹ analiz¹ objêto kolejnych 21 kobiet poddanych w latach 1997-2003
przedniej resekcji R0 odbytnicy i narz¹du rodnego w jednym bloku tkankowym skojarzonej z radiochemio-
terapi¹. Obliczono odsetki bezobjawowych prze¿yæ dwuletnich i ustalono ich korelacjê z wiekiem pacjentek,
stopniem zró¿nicowania histologicznego guza, obecnoœci¹ przerzutów w okolicznych wêz³ach ch³onnych,
œródoperacyjn¹ utrat¹ krwi oraz wielkoœci¹ dystalnych i radialnych marginesów resekcji. WWyynniikkii:: Odsetki prze-
¿yæ by³y znamiennie wy¿sze (p<0,05) u pacjentek po resekcjach z mikroskopowo wolnym od infiltracji nowo-
tworowej marginesem dystalnym nie mniejszym ni¿ 1 cm i radialnym co najmniej 2 mm (80,0 vs 27,3% i 71,4
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OOBBJJEECCTTIIVVEESS

The prognosis in unresectable rectal cancer is poor.
However, the results of actual studies indicate that
the extended and multivisceral resections allow

reaching 46-84% of survival in patients with locally
advanced cancer(1-3). Thanks to close collaboration of
surgeon and oncological gynecologist, the resection R0
may be achieved in 64-75%, and in 44-56% sphincter
preservation with acceptable death risk (0-7.5%) and
postoperative complications (12.5-50%; most frequent-
ly healing disorders)(1-3). To additive improvement of
oncological results leads the conjugated treatment, with
surgery, radiotherapy and chemotherapy in various
sequences(4,5). Development and increasing of multidisci-
plinary treatment causes that the recognized as adequate
surgical margins of not infiltrating tumors resection sys-
tematically reduce, which leads to functional results and
quality of life improvement. The analysis of prognostic

WWSSTTÊÊPP

Rokowanie w nieresekcyjnym raku odbytnicy jest
z³e. Wyniki aktualnych badañ wskazuj¹ jednak,
¿e rozszerzone zabiegi operacyjne i wielonarz¹-

dowe resekcje pozwalaj¹ na osi¹gniêcie 46-84% prze¿yæ
odleg³ych u chorych z rakiem miejscowo zaawansowa-
nym(1-3). Dziêki bliskiej wspó³pracy chirurga onkologa
i ginekologa onkologa u 64-75% pacjentek mo¿na uzy-
skaæ resekcjê R0, a u 44-56% – zaoszczêdzenie zwiera-
czy przy akceptowalnym ryzyku œmiertelnoœci (0-7,5%)
i powik³añ pooperacyjnych (12,5-50%; najczêœciej za-
burzenia gojenia)(1-3). Do dodatkowej poprawy wyników
onkologicznych prowadzi leczenie skojarzone, ³¹cz¹ce
w ró¿nych sekwencjach postêpowanie operacyjne, napro-
mienianie i chemioterapiê(4,5). Rozwój i zwiêkszenie sku-
tecznoœci wielospecjalistycznego leczenia sprawia, ¿e
uznawane za adekwatne marginesy resekcji guzów bez
infiltracji narz¹dów s¹siednich ulegaj¹ systematycznemu

vs 14,3%). Obecnoœæ przerzutów wêz³owych tak¿e istotnie wp³ywa³a na pogorszenie rokowania (85,7 vs 35,7%).
Wiek poni¿ej 60 lat, wysoki lub œredni stopieñ dojrza³oœci guza oraz utrata krwi poni¿ej 1 l by³y zwi¹zane
z wy¿szymi odsetkami prze¿yæ, lecz bez statystycznej znamiennoœci (66,7 vs 41,8%, 55,6 vs 55,0% i 75,0 vs
47,1%). WWnniioosskkii:: Rozszerzone zabiegi operacyjne skojarzone z radiochemioterapi¹ mog¹ poprawiæ wyniki
odleg³e radykalnego leczenia raka odbytnicy T4 naciekaj¹cego narz¹d rodny. Skuteczna kontrola miejscowa
osi¹gniêta dziêki adekwatnym marginesom resekcji jest wraz z brakiem przerzutów w wêz³ach ch³onnych
czynnikiem istotnie zwiêkszaj¹cym odsetki prze¿yæ d³ugoterminowych.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: miejscowo zaawansowany rak odbytnicy, zaoszczêdzenie zwieraczy, wyciêcie narz¹du rod-
nego, margines dystalny, margines radialny
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zmniejszeniu, co poprawia wyniki czynnoœciowe i kom-
fort ¿ycia. Znacznie rzadziej podejmowano analizê ro-
kowniczego znaczenia wielkoœci marginesów resekcji
w odniesieniu do raków z cech¹ T4.

CCEELL  PPRRAACCYY

Celem pracy by³a ocena skutecznoœci onkologicznej
oszczêdzaj¹cego zwieracze radykalnego leczenia skoja-
rzonego raka odbytnicy naciekaj¹cego narz¹d rodny oraz
analiza wartoœci prognostycznej parametrów klinicz-
nych i patomorfologicznych, ze szczególnym uwzglêd-
nieniem wp³ywu dystalnych i radialnych marginesów
resekcji na rokowanie.

MMAATTEERRIIAA££  II MMEETTOODDYY

PPAACCJJEENNTTKKII

W okresie od stycznia 1997 do grudnia 2003 roku sko-
jarzonemu leczeniu obejmuj¹cemu rozszerzone zabiegi
resekcyjne oraz radio- i chemioterapiê poddano trzy-
dzieœci dwie kobiety z histologicznie potwierdzonym ra-
kiem odbytnicy naciekaj¹cym narz¹d rodny. Analiz¹ ob-
jêto dwadzieœcia jeden pacjentek, u których w badaniu
pooperacyjnym nie wykazano mikroskopowych zmian
rezydualnych (resekcja R0).

PPOOSSTTÊÊPPOOWWAANNIIEE  CCHHIIRRUURRGGIICCZZNNEE

Jedenaœcie pacjentek poddano wyciêciu paliatywnemu,
a dwadzieœcia jeden radykalnej resekcji wielonarz¹dowej
przeprowadzonej przez zespó³ chirurgów i ginekologów.
U osiemnastu kobiet wykonano przedni¹ resekcjê odbyt-
nicy oraz wyciêcie macicy i przydatków z jednym bloku.
W trzech przypadkach dokonano tak¿e czêœciowej re-
sekcji tylnej œciany pochwy.

LLEECCZZEENNIIEE  NNEEOOAADDIIUUWWAANNTTOOWWEE  
II AADDIIUUWWAANNTTOOWWEE

W grupie pacjentek leczonych radykalnie dziesiêæ ko-
biet otrzyma³o przed operacj¹ napromienianie do dawki
50,4 Gy (25x1,8 Gy + 5,4 Gy boost) i dwa cykle chemio-
terapii 5-fluorouracylem (325 mg/m2) i folinianem wap-
nia (20 mg/m2), a nastêpnie po wykonanym po 4-6 ty-
godniach zabiegu kolejne cztery cykle chemioterapii.
U pozosta³ych jedenastu pacjentek zastosowano adiu-
wantow¹ radiochemioterapiê (6 kursów leczenia syste-
mowego i radioterapia do dawki 50,4 Gy).

OOBBSSEERRWWAACCJJAA  KKOONNTTRROOLLNNAA

Dla ka¿dej pacjentki okres czynnej obserwacji kontrolnej
wynosi³ co najmniej 24 miesi¹ce. Badania wykonywano
co trzy miesi¹ce przez pierwszy rok po zabiegu, a nastêp-

significance of the margins size in aspect of rectal can-
cer T4 has been performed significantly less frequently.

AAIIMM  OOFF  TTHHEE  SSTTUUDDYY

Aim of the study was to evaluate long-term oncological
outcomes of combined curative therapy with sphincter
preservation for women with T4 rectal cancer involving
internal reproductive organs, and the analysis of prog-
nostic value of clinical and pathomorphological param-
eters, with special consideration of the influence of the
distal and radial surgical margins in aspect of prognosis.

MMAATTEERRIIAALL  AANNDD  MMEETTHHOODDSS

PPAATTIIEENNTTSS

Between January 1997 and December 2003, 32 women
with rectal cancer infiltrating genital tract were treated
with conjugated treatment consisted of extended surgi-
cal resections and radiochemotherapy. The analysis of
21 patients, for whom, during the postoperative exam-
ination, microscopic lesions were confirmed (R0 resec-
tion), was performed.

SSUURRGGIICCAALL  TTRREEAATTMMEENNTT

Eleven patients were treated surgically with palliative
intent, in twenty-one radical multivisceral resection was
performed by surgical and gynecological team. In eight-
een patients anterior rectal resection and total hysterec-
tomy in one-block was done. In three cases also partial
resection of vaginal posterior wall was done.

NNEEOOAADDJJUUVVAANNTT  
AANNDD  AADDJJUUVVAANNTT  TTRREEAATTMMEENNTT

In the group of patients treated with radical intent, ten
patients received neoadjuvant irradiation up to the dose
50.4 Gy (25x1.8 Gy + 5.4 Gy boost) and two cycles of
chemotherapy with 5-FU (325 mg/m2) and calcium foli-
nate (20 mg/m2), and next, after surgical treatment, per-
formed in 4-6 weeks, four cycles of chemotherapy. In
eleven remaining patients adjuvant radiochemotherapy
(6 cycles of systemic treatment and radiotherapy up to
the dose 50.4 Gy) was performed.

FFOOLLLLOOWW--UUPP

For each patient, the period of active follow-up was at
least 24 months. During first year after the treatment,
patients were examined every three months, and then
every six months. Clinical examination, blood test, the
serum tumor markers level, contrast enema, gynecolog-
ical examination, chest x-ray, abdominal ultrasound and
endoscopy were performed during each visit. In case of
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recurrence suspicion, the diagnostics was extended to
computed tomography, transrectal ultrasound or radio-
active isotope test.

SSTTAATTIISSTTIICCAALL  AANNAALLYYSSIISS

The prognostic value of the tested factors was assessed
in relation to disease free 2-year survival. The rough
curves of the observed survival were done, excluding
patients who died during the follow-up period – inde-
pendently of the death reason – and patients who sur-
vived 2 years, but with the disease recurrence. The curves
were compared with Cox-Mantel test, the p value lower
than 0.05 was statistically significant.

RREESSUULLTTSS

Exact results are presented in table 1. There were no intra-
operative and postoperative deaths confirmed. Eleven
women were still disease-free in twenty four months, the
2 years disease-free survival was 53%. Higher percentage
of survival was ascertained in patients younger than
60 years old, but with no statistical significance. Neither

nie co pó³ roku. Przeprowadzano badanie kliniczne, ba-
dania krwi, oznaczenia markerów, wlew kontrastowy jelita
grubego, badanie ginekologiczne, zdjêcie klatki piersio-
wej, sonografiê jamy brzusznej i badanie endoskopowe.
W przypadku podejrzenia nawrotu nowotworu diagno-
stykê rozszerzano o tomografiê komputerow¹, transrek-
talne USG lub badanie radioizotopowe.

AANNAALLIIZZAA  SSTTAATTYYSSTTYYCCZZNNAA

Wartoœæ prognostyczn¹ badanych czynników oceniano
w relacji z bezobjawowymi prze¿yciami dwuletnimi. Wy-
kreœlono krzywe surowych prze¿yæ obserwowanych, eli-
minuj¹c pacjentki zmar³e w okresie obserwacji – niezale¿-
nie od przyczyny zgonu – oraz pacjentki, które prze¿y³y
dwa lata, ale mia³y nawrót choroby nowotworowej. Krzy-
we porównywano testem Coxa-Mantela, przyjmuj¹c za
statystycznie znamienn¹ wartoœæ p mniejsz¹ od 0,05.

WWYYNNIIKKII

Szczegó³owe wyniki przedstawione s¹ w tabeli 1. Nie
stwierdzono œmiertelnoœci œród- i pooperacyjnej. Po dwu-

Tabela 1. Charakterystyka pacjentek i wyniki
Table 1. Patients characteristics and results

Patients characteristics Patients number Survival rate p
Charakterystyka pacjentek Iloœæ pacjentek Odsetek prze¿yæ

Patient’s age <60 years 9 66.67%
Wiek pacjentki <60 lat

Patient’s age ≥60 years 12 41.83% >0.05
Wiek pacjentki ≥60 lat

Blood loss <1 L 4 75.00%
Utrata krwi <1 l

Blood loss ≥1 L 17 47.10% >0.05
Utrata krwi ≥1 l

Lymph node metastases – absent 7 85.70%
Przerzuty w okolicznych wêz³ach ch³onnych – nieobecne

Lymph node metastases – present 14 35.71% 0.026
Przerzuty w okolicznych wêz³ach ch³onnych – obecne

Differentiation grade GI/GII 12 55.60%
Stopieñ zró¿nicowania histologicznego GI/GII

Differentiation grade GIII 9 50.00% >0.05
Stopieñ zró¿nicowania histologicznego GIII

Distal margin ≥1 cm 10 80.00%
Dystalny margines resekcji ≥1 cm

Distal margin <1 cm 11 27.27% 0.014
Dystalny margines resekcji <1 cm

Radial margin ≥2 mm 14 71.40%
Radialny margines resekcji ≥2 mm

Radial margin <2 mm 7 14.30% 0.011
Radialny margines resekcji <2 mm
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histological differentiation of the tumor, nor the volume
of the blood lost during the surgery had the significant
influence on the outcome. The regional lymph nodes
status had the statistically significant prognostic value
(fig. 1). The survival was statistically significantly higher
in women with distal margins of resection ≥1 cm (fig. 2)
and radial ≥2 mm (fig. 3).

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

Actually, the prognostic value of the lymph nodes sta-
tus is beyond doubt. In case of positive lymph nodes,
the five- and two-year survival lower accordingly from:
75%, 94% and 67% to 25%, 43% and 33%(1,2,4). We did not
confirm the statistically significant relationship between
age, histological differentiation of the tumor, blood loss
and prognosis. As opposed to our results, unfavorable
prognostic significance in patients treated with extended
resections of locally advanced rectal cancer was observed
for the age group ≥64 years(3), blood loss ≥1 L(3), poor
differentiation of the tumor(5) and the anemia presence(6).
The lack of statistical significance of these parameters
in our paper may be explained by relatively small number
of studied patients. From the other side, we have observed
that, apart from negative lymph nodes, the significant
factors, improving survival, were the margins of resec-
tion: distal ≥1 cm and radial ≥2 mm.
Maintaining, according to technical conditions, 2 cm
intestinal margins are wide accepted practice, with regard
to possibility of parietal spreading way of the tumor.
However, the extension of intraparietal spreading of the
tumor in about 90% of cases does not extend 1 cm(7,8).
Pan et al. have observed the range of distal intraparietal
infiltration between 0.11 and 3.5 cm, but its medium
value was fixed as 0.13 cm(8). These observations con-
firm the results of the studies, where the distal margin
of the resection ≤1 cm allowed more frequently for
sphincter preservation without the oncological outcome
worsening, especially after combined treatment(9-11). In

dziestu czterech miesi¹cach jedenaœcie kobiet nadal ¿y-
³o bez cech nawrotu choroby nowotworowej, odsetek
dwuletnich prze¿yæ bezobjawowych wyniós³ 53%. Od-
setek prze¿yæ w grupie pacjentek przed 60. rokiem ¿ycia
by³ wy¿szy, jednak bez statystycznej istotnoœci. Ani sto-
pieñ histologicznej dojrza³oœci guza, ani objêtoœæ utra-
conej podczas zabiegu krwi nie wp³ywa³y znamiennie na
rokowanie. Stan okolicznych wêz³ów ch³onnych mia³
bardzo istotne znaczenie prognostyczne (rys. 1). Odset-
ki prze¿yæ by³y statystycznie znamiennie wy¿sze u ko-
biet z dystalnymi marginesami resekcji ≥1 cm (rys. 2)
i radialnymi ≥2 mm (rys. 3).

OOMMÓÓWWIIEENNIIEE

Znaczenie prognostyczne stanu wêz³ów ch³onnych jest
obecnie bezdyskusyjne. W przypadku przerzutów wêz³o-
wych odsetki ca³kowitych prze¿yæ piêcio- i dwuletnich
oraz odleg³ych prze¿yæ bezobjawowych ulegaj¹ obni-
¿eniu z odpowiednio: 75%, 94% i 67% do 25%, 43%
i 33%(1,2,4). Nie stwierdziliœmy statystycznie znamiennej
korelacji miêdzy wiekiem pacjentki, histologicznym zró¿-
nicowaniem guza i utrat¹ krwi a rokowaniem. W przeci-
wieñstwie do nas niekorzystne znaczenie prognostyczne
po rozszerzonych resekcjach miejscowo zaawansowa-
nego raka odbytnicy obserwowano dla wieku ≥64 lat(3),
utraty krwi ≥1 l(3), niskiego stopnia dojrza³oœci(5) i obec-
noœci niedokrwistoœci(6). Brak istotnoœci tych parametrów
w naszej pracy mo¿na przynajmniej czêœciowo wyjaœniæ
relatywnie niewielk¹ liczebnoœci¹ badanej grupy. Z dru-
giej strony zaobserwowaliœmy, ¿e oprócz braku przerzu-
tów wêz³owych parametrami znamiennie wp³ywaj¹cymi
na poprawê odsetka prze¿yæ by³y marginesy resekcji: dy-
stalne ≥1 cm i radialne ≥2 mm.
Zachowanie, w miarê mo¿liwoœci technicznych, dwucen-
tymetrowego marginesu jelita poni¿ej dolnej granicy gu-
za jest postêpowaniem ogólnie przyjêtym ze wzglêdu na
mo¿liwoœæ œródœciennego szerzenia nowotworu. Jednak-
¿e zasiêg œródœciennego szerzenia nowotworu dla ok.

Rys. 1. Zale¿noœæ pomiêdzy stanem wêz³ów ch³onnych
i prze¿yciem

Fig. 1. Association between lymph nodes status and survival

Rys. 2. Zale¿noœæ pomiêdzy dystalnym marginesem resek-
cji a prze¿yciem

Fig. 2. Association between distal margin and survival 
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addition, in selected group of patients, it permits to per-
form intrasphincter resection with external sphincter
preservation(12). However, in patients with locally advanced
cancer, the question about oncological security of mar-
gin occurs, due to probability of stronger distal intra-
parietal infiltration(13). In these cases some authors sug-
gest the margin size 1.5 cm(14) or 2 cm(15). From the other
side, the facts supporting our observations are to be
emphasized. Firstly, even in above studies, most patients
did not have tumor cells in 1 cm from the lower border
of the tumor(14,15). Secondarily, intraparietal spreading of
the tumor extending 1 cm correlates with significantly
more frequent appearance of the other unfavorable his-
tological features, as: positive lymph nodes(13), poor dif-
ferentiation of the tumor(16), and so called “tumor bud-
ding” – the presence in the lower border of the tumor
small lesions of poor differentiated tumor cells with high-
er biological activity(16). Moreover, this phenomenon is
connected not only with higher risk of local recurrence,
but also with distant metastases, therefore should be
treated as the independent unfavorable prognostic fac-
tor(17). The importance of adequate radial margins in rad-
ical treatment of rectal cancer was discussed by Quirke
et al. twenty years ago(18). Margins with microscopic
infiltration have evident influence on the higher risk of
local recurrence and survival reducing(18-20). Actually rec-
ommended minimal lateral margins, effective in local con-
trol, for the total mesorectal excision are 1 mm(19), 2 mm(20),
and even 3 mm(10). The optimal range of surgical treat-
ment in rectal cancer is still the subject of discussion,
but our observations suggest that for locally advanced
tumors, surgical margins do not have to be wider than
for lesions without invasion of the adjusted tissues, but
on condition that the resection is R0.

CCOONNCCLLUUSSIIOONNSS

1. Close collaboration between surgeon and gynecol-
ogist is significant condition for effective treatment
of advanced rectal cancer patients.

2. Extended surgery combined with radiochemothera-
py may result in improved long-term outcomes with
sphincter preservation.

3. Statistically significant poor prognostic factor in com-
bined radical treatment are positive lymph nodes.

4. Distal margins less than 1 cm and radial less than
2 mm are significantly related with poor prognosis.
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