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Summary |

Streszczenie

Radiotherapy was used as a stand-alone therapeutic modality in 155 patients with endometrial cancer,
treated at the Cracow Branch of the Center of Oncology since 1988 thru 1999. In these patients surgical
excision was impossible due to far-advanced cancer (clinical stages III and IV) (n=50), severe comor-
bidity and poor performance status (n=105). In this patient population, 50 persons in clinical stage I
received intracavitary brachytherapy, while the remaining 105 patients in clinical stages II, IIT and IVA
received external beam irradiation followed by intracavitary brachytherapy. In the entire group (n=155),
cumulative symptom-free 5 year survival rate was 51% (n=79). In relation to tumour grade, 5 year symp-
tom-free survival rate was 70.3% in patients with well differentiated tumour, 43.5% in those with inter-
mediate-grade tumour and only 20% in persons with poorly differentiated cancer. In patients with
stage I endometrial cancer, symptom-free 5 year survival rate was 82% (n=41/50); in clinical stage II
—54.5% (30/55), in clinical stages III and IVA - 16% (8/50). Multivariate Cox analysis revealed that inde-
pendent prognostic factors were clinical stage and tumour grade. Cure rates were 82%, 54.4% and 16%
in clinical stages I, II and III/IVA, respectively. Symptom-free 5-year survival rates were 70.3%, 43.5%
and 20% in well-differentiated, intermediate- and poorly-differentiated tumours, respectively. Severe late
complications of radiotherapy (3rd and 4th degree) developed in 3.5% of patients.

Key words: endometrial cancer, endometrium, irradiation, radiotherapy, brachytherapy

W latach 1988-1999 w krakowskim Oddziale Centrum Onkologii (COOK) leczono pierwotnie napromie-
nianiem 155 chorych na raka endometrium (RE), u ktorych niemozliwe byto wykonanie zabiegu opera-
cyjnego z powodu zbyt duzego zaawansowania raka (stopnie III i IV) (50 chorych), cigzkich choréb to-
warzyszacych i ztego stanu sprawnosci (105 chorych). U 50 chorych na RE w I stopniu zaawansowania
zastosowano wylgcznie brachyterapi¢ dojamowa, u pozostatych 105 (stopnie II, IIT i IVA) brachyterapi¢
dojamowa skojarzono z uprzednig teleradioterapig. Sposrdd 155 chorych badanej grupy 79 pacjentek
(51%) przezyto 5 lat bez objawoéw nowotworu. Pigé lat bez objawoéw nowotworu przezyto 70,3% chorych
na wysoko zréznicowanego, 43,5% na Srednio zroznicowanego i 20% na nisko zréznicowanego raka.
Sposrdd S0 chorych na raka w I stopniu zaawansowania 5 lat bez objawdw choroby przezyto 41 (82%)
pacjentow, sposrdd 55 chorych na raka w I stopniu zaawansowania — 30 (54,5%), a sposrdd 50 chorych
na raka w stopniach III i IVA - tylko 8 (16%). W wielocechowej analizie Coksa niezaleznymi czynnikami
prognostycznymi byly zaawansowanie kliniczne i stopiefi zréznicowania raka. Wyleczono 82% chorych na
RE w I stopniu zaawansowania, 54,5% w II stopniu i tylko 16% w stopniach III i IVA. Pi¢¢ lat bez obja-
wow nowotworu przezyto odpowiednio 70,3%, 43,5% 1 20% chorych na wysoko, Srednio i nisko zréznico-
wanego raka. Odlegte, cigzkie powikiania (stopnie 3. i 4.) radioterapii wystapity jedynie u 3,5% chorych.

Stowa kluczowe: rak trzonu macicy, endometrium, napromienianie, teleterapia, brachyterapia
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Conep:xanue |

B 1988-1999 rr. 8 Kpakosckom Oraenennn Llentpa OHKOIOrMY JIEUMIINC TIEPBOHAYATIBHO IIPY MCIIOJIb-
30BaHMM 00JryucHMst 155 GOJIBHBIX CTPA/IAIONINX PAKOM DHIOMETPUS, Y KOTOPHIX HE OBLIO BO3MOXKHOCTI
IIPOBE/ICHIIS ONIEPALMM B CBS3M: C YPE3BBIYAIHO OOJIBIINM Pa3BUTIEM HOBOOOPA30BaHUSI (TPEThsI U UCT-
BepTast creneHs) (50 GOJIBHBIX), TAXKEIIBIMU COIYTCTBYIOIMMIY 3200JICBAHMSAMY U IUIOXUM (DUBMYECKIM
cocrostumeM (105 manumenros). ¥ 50 GOJBHBIX C PAKOM B®HIOMETPUS B IIEPBOV CTCICHU Da3BUTIS
[IPUMEHSITIACH UCKIIIOYNTCIIBHO OPaxUTepanms B IIOJIOCTY, a § OcTaubHbIX 105 (BTOpasi, TPEThs U deT-
BepTasi A CTEIEHb) 6paxuTepans B IOJOCTI COYETATIACH C PAHEE [IPOBEACHHOI TeslepapnoTepanueit. V3
obrrero kosmuecTBa 155 GOJBHBIX MCCIEAYEMON IPYIIIBL IISATh JIET OE3 CMMIITOMOB IIOSIBJIICHUSI HOBO-
006pa3oBaHMII IPOKWIIO 79 maumeHToK, 9to coctaBuino 51%. Ilars jer 6e3 CUMIITOMOB IIOSIBJICHNST HOBO-
ob6pazoBanuit npoxknso 70,3% GOJIBHBIX CTPANAIONIUX BBICOKO AuddepeHupoBanHbiM, 43,5 % cpenne
muddepennuposanusiM u 20% cinabo guddepennuposannsiM pakoM. Cpepn 50 manmeHTOR CTpaja-
IOIUIX PAKOM B IICPBOM CTCIIECHN PA3BUTUS ILITH JIET O6€3 CHUMIITOMOB 3a00J1eBanust Poxkiuto 41 marpyen-
TOK (82%), cpenu 55 GONBHBIX CTPAAAIOMIMX PAKOM BO BTOpoI creneun passurust 30 (54,5%), a cpean
50 6OJIBHBIX CTPAJAIOIINX PAKOM B TPEThEN U YeTBepTOoil A crenenu Tosbko 8 (16%). B ananmmse Kokca,
KOTOPBIN IIPENYCMATPUBACT HECKOJIBKO XaPaKTEPHBIX [IPM3HAKOB, HE3aBUCHMBIMI IIPOTHOCTUYICCKVIMI
cpakTOpaMM SBIISINCH KJIMHMYECKOE PAa3BUTHE U CTEHEHb AuddepeHunanmy paka. Bouieuniaocs 82%
HAIMEHTOK CTPAJAIONUX PAKOM DHAOMETDPUS B IIEPBON CTEIEHM PasBuTus, 54,5% BO BTOPOIN U TOJIBKO
16% B Tperbent u geTBepTon A cremeHu. IlaTh seT 6€3 CUMIITOMOB HOBOOOPA30OBAHUII IIPOKIIIO COOT-
BerctBeHHO 70,3%, 43,5% u 20% GOJIBHBIX CTPAJAIOIINX BBICOKOIL, CPEJHEN M HM3KON amddepeHrma-
mment paka. OTHesIbHBIE, TSZKEIIbIE OCJIOXKHEHMS! (TPEThsI M YETBEPTAS CTEIIEHD) PafyoTepanmy ObII OT-

MEUCHBI TOJIBKO ¥ 3,5% GOJIbHBIX.

Kiio4eBble clioBa: pax CTEPKHSI MaTKV, SHAOMETPUIL, obJIydeHNe, TeaeTepanus, OpaxuTeparns

INTRODUCTION

ccording to literature data, 15-20% of patients
Awith endometrial cancer do not qualify for sur-

gical treatment due to poor general condition
(10-15%) or far-advanced neoplastic disease (5-10%)".
In this group of patients, the treatment of choice is
radiotherapy™™. Unfortunately, in spite of over 70 years
of use of radiotherapy in patients with inoperable
endometrial cancer, several aspects thereof are a matter
of debate™*?. Firstly, the issue of effectiveness of radio-
therapy as stand-alone treatment modality is disputable.
Some authors claim that its outcome is significantly
worse than that of surgery alone or surgery combined
with postoperative radiotherapy*”. Nevertheless, there
is a large body of data indicating that in analogous clin-
ical stages of endometrial cancer these differences are
insignificant®®. Secondly, the issue of combining exter-
nal beam irradiation with brachytherapy is also a matter
of much debate. Most authors believe, that independent
on clinical stage, in patients with inoperable endome-
trial cancer referred for irradiation, both techniques of
radiotherapy should be implemented®*”. On the other
hand, some authors relate the choice of irradiation
modality with 1971 FIGO clinical stage of tumour,
whereby patients in clinical stages I and II undergo
brachytherapy, while those in clinical stages Il and IV
have it combined with external beam irradiation®*'.
A widely discussed issue is also tolerance and com-
plications of radiotherapy in this particular group of
patients, burdened either by a far-advanced neoplastic

152 | process, or, even more frequently, by severe comorbid-

WSTEP

edtug danych pisSmiennictwa 15-20% chorych

\ ;s / na raka endometrium (RE) nie kwalifikuje sie
do leczenia operacyjnego z powodu zlego sta-

nu ogolnego (10-15%) badz tez zbyt duzego zaawan-
sowania procesu nowotworowego (5-10%)"*. Metoda
leczenia z wyboru w tej grupie chorych jest napromie-
nianie”. Niestety, mimo ze historia stosowania radio-
terapii u chorych na nieoperacyjnego RE liczy sobie
ponad 70 lat, nadal wiele jej aspektow jest przedmio-
tem kontrowersji®*®. Po pierwsze dyskusj¢ budzi sama
skutecznos¢ samodzielnie stosowanej radioterapii. Cz¢§¢
autorow podkresla, ze jej wyniki sg znamiennie gorsze
niz wyniki leczenia chirurgicznego lub chirurgicznego
skojarzonego z pooperacyjnym napromienianiem“”;
z drugiej strony nie brakuje w piSmiennictwie danych
wskazujacych, iz w odpowiadajacych sobie stopniach
zaawansowania RTM rdznice te sa niewielkie®®. Po dru-
gie liczne kontrowersje budzi problem kojarzenia tele-
i brachyterapii. WiekszoS¢ autorow uwaza, ze bez
wzgledu na zaawansowanie procesu nowotworowego
u chorych na nieoperacyjnego RE leczonych napromie-
nianiem winny by¢ stosowane obie te metody radiotera-
pii®*”; z kolei cz¢S¢ autorow uzaleznia wybor metody
radioterapii od stopnia klinicznego zaawansowania ra-
ka wg FIGO z 1971 roku: u chorych na RE w I i Il
stopniu zaawansowania ograniczajg si¢ do brachytera-
pii, a w III i IV kojarza ja z teleradioterapig®*'”. Szero-
ko dyskutowanym problemem jest rowniez tolerancja
i powiktania radioterapii w szczeg6lnej grupie chorych
obarczonych zaawansowanym procesem nowotworo-
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ity precluding surgical treatment®*"*'""?. An important
issue, also subjected to much debate, is currently the
problem of prognostic factors: to which extent these are
similar — or dissimilar — to those present in patients
undergoing primary surgical treatment. In particular
this applies to patients with low-grade endometrial
cancer, who will not undergo surgical treatment due to
severe comorbidity! 410319,

AIM OF PAPER

The aim of this paper is to assess the effectiveness of
radiotherapy as the sole treatment of patients with inop-
erable endometrial cancer, to analyze prognostic fac-
tors and to determine tolerance to and complications of
radiotherapy in this group of patients.

MATERIAL AND METHOD

Since 1988 thru 1999 at the Cracow Branch of the Cen-
ter of Oncology, overall 155 patients with endometrial
cancer received radiotherapy as the sole treatment. This
constituted 17.2% of all patients with this tumour type
treated at our facility within this time span. All these
patients were disqualified from surgical treatment. In
105 cases (67.7%), disqualification resulted from gener-
al medical causes and in 50 (32.2%) — from excessive
local spread of the tumour. The patients’ age range was
50-81 years, mean: 66 years. In this group, 98.8% an
endometrioid cancer has been diagnosed. Grade of
tumour differentiation was high in 74 patients (47.7%),
intermediate in 46 (29.7%) and poor in 35 (22.6%). No
statistically significant differences were noticed in what
relates to demographic characteristics, microscopic and
clinical features between the subgroup inoperable for
general medical reasons and the subgroup inoperable
because of an excessive local tumour spread.

Table 1 presents distribution of clinical stage in the
study population according to FIGO 1971 gradation
system,

wym badz tez, znacznie cz¢Sciej, powaznymi schorzenia-
mi towarzyszacymi, uniemozliwiajagcymi leczenie opera-
cyjne®*™ 112 Waznym polem dyskusji jest obecnie pro-
blem czynnikoéw prognostycznych: w jakim stopniu sg one
podobne do tych u chorych leczonych pierwotnie chi-
rurgicznie, a w jakim odmienne. W szczeg6lnosci dotyczy
to chorych na niezaawansowanego RE, nieoperacyjnych
z powodu powaznych schorzen towarzyszacych! 10319,

CEL PRACY

Celem prezentowanej pracy jest ocena skutecznoSci samo-
dzielnie stosowanej radioterapii chorych na nieoperacyj-
nego RE, analiza czynnikow prognostycznych w tej gru-
pie chorych oraz ocena tolerancji i powiktan radioterapii.

MATERIAL. I METODY

W latach 1988-1999 w krakowskim Oddziale Centrum
Onkologii (COOK) leczono pierwotnie napromienia-
niem 155 chorych na RE, co stanowito 17,2% wszystkich
chorych na ten nowotwor, leczonych w tym czasie
w COOK. U wszystkich tych chorych wykonanie opera-
¢ji byto niemozliwe — u 105 (67,7%) chorych przyczyny
mialy charakter ogdlnomedyczny, u 50 (32,3%) chorych
miejscowe zaawansowanie procesu nowotworowego by-
fo zbyt duze. Najmiodsza chora badanej grupy liczyla
50 lat, najstarsza — 81 lat; Sredni wiek chorych wynosit
66 lat. U 98,8% chorych stwierdzono raka endometrio-
idalnego. U 74 (47,7%) chorych RE charakteryzowat si¢
wysokim, u 46 (29,7%) Srednim i u 35 (22,6%) niskim
stopniem zroznicowania. W zakresie wymienionych po-
wyzej cech populacyjnych, mikroskopowych i klinicz-
nych nie stwierdzono statystycznie znamiennych roznic
pomiedzy grupg chorych nieoperacyjnych z powodow
ogblnomedycznych a grupg chorych nieoperacyjnych
z powodu zbyt duzego zaawansowania raka.

Tabela 1 przedstawia zaawansowanie procesu nowo-
tworowego w badanej grupie chorych wg podziatu
FIGO z 1971 roku".

Cases inoperable due to general medical reasons | Cases inoperable due to extent of neoplasm Total
Clinical stage Chore nigoperacyjne z powoddw Chore nieoperacyjne z powody Razem
Zaawansowanie ogélnomedycznych zaawansowania raka
procesy
nowotworowego Number of patients % Number of patients % Number of patients %
Liczha chorych Liczba chorych Liczha chorych
IA 30 28.6 - - 30 194
1B 20 19.0 - - 20 129
I 55 524 - - 55 354
I - - 20 40.0 20 129
v - - 30 60.0 30 194
105 100.0 50 100.0 155 100.0

Table 1. Clinical stage of neoplasm
Tabela 1. Zaawansowanie procesu nowotworowego
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In all patients included in this study, the primary thera-
peutic modality was irradiation. Detailed description of
radiotherapy used is presented in table 2.

External beam radiotherapy was performed using
a cobalt-based gamma camera or linear accelerator
emitting 10 MeV X-rays. Total dose over the pelvic area
was 50.4 Gy. 5 patients presenting in FIGO stage III,
with massive invasion of pelvic bones, additionally
received a local boost of 8-10 Gy to bone foci. Until
1990, intracavitary brachytherapy was administered using
radium probes. Since 1991 caesium probes are applied
using the afterloading technique. Mean dose at the
point A was 2x25 Gy.

Late complications of radiotherapy developed in 27
patients (17.4%). The most frequent but mild compli-
cation in this group of patients was radiation-induced
colitis, leading to persistent diarrhea and anal bleeding.
These were reported in 17 patients. 5 patients devel-
oped chronic cystitis. All these conditions were treated
conservatively, resulting in complete resolution of symp-
toms or significant relief thereof within several months.
In 5 cases severe radiation-induced large bowel lesions
developed (3 cases of large bowel stenosis and 2 cases of
recto-vaginal fistula, which required surgical treatment).
Symptom-free 5-year survival was adopted as criterion
of effectiveness of treatment, counting since the date of
start of radiotherapy. All patients were followed for at
least 5 years, unless they died sooner; the mean follow-up
time was 8 years. Significance of differences encoun-
tered in the study material was assessed by the log-rank
test, acc. to Peto et al."? The threshold of statistical sig-
nificance was set at p<0.05. The impact of selected fac-
tors on the patients’ survival was assessed using the
Cox proportional hazards model"”.

U wszystkich 155 chorych badanej grupy pierwotng me-
todg leczenia byfo napromienianie. Zastosowane me-
tody radioterapii przedstawia tabela 2.

Teleradioterapi¢ przeprowadzano w warunkach telegam-
materapii kobaltem lub promieniowaniem X o energii
10 MeV uzyskiwanym z przyspieszaczy liniowych. Daw-
ka promieniowania na teren miednicy mniejszej wyno-
sita 50,4 Gy. U 5 chorych w III stopniu zaawansowania
z masywnym naciekiem do kosci miednicy podwyzszano
dawke catkowitg promieniowania (boost) na zmniejszo-
ny teren, podajac dodatkowo 8-10 Gy. W brachyterapii
dojamowej do 1990 roku stosowano sondy radowe, za$
od 1991 roku stosowano sondy cezowe (metoda affer-
loading). Srednia dawka w punktach A wynosita 2x25 Gy.
P&Zne powikiania radioterapii stwierdzono u 27 cho-
rych (17,4%). Najczestszym pdznym lekkim powiktaniem
w badanej grupie chorych byly zmiany popromienne
w jelicie grubym i odbytnicy objawiajace si¢ uporczywg
biegunka i krwawieniami — wystapity one u 17 chorych.
U 5 chorych stwierdzono przewlekie zapalenie pecherza.
Wszystkie te powiktania leczono zachowawczo i po kil-
kunastu miesigcach ustgpity catkowicie lub ulegly wy-
raznej poprawie. U 5 chorych wystgpily ci¢zkie powikia-
nia popromienne jelita grubego i odbytnicy (3 zwezenia
jelita grubego wymagajace leczenia operacyjnego i 2 prze-
toki pochwowo-odbytnicze).

Jako kryterium oceny skutecznosci leczenia przyjeto
S-letnie przezycie bez objawdw nowotworu, liczac od
daty rozpoczecia radioterapii. Wszystkie chore obser-
wowano co najmniej 5 lat, o ile wczeSniej nie nastgpit
zgon; Sredni czas obserwacji wynosit 8 lat. Dla oceny
istotnoSci stwierdzonych w materiale r6znic postuzono
si¢ testem log-rank wg Peto i wsp."? Za poziom znamien-
nosci statystycznej przyjeto p<0,05. Dla oceny wplywu

Patients inoperable due to general medical reasons |  Patients inoperable due to extent of tumour Total
Chore nieoperacyjne z powoddw Chore nieoperacyjne z powody Razem
Radiotherapy technique ogdlnomedycznych zaawansowania raka
Metoda radioterapii
Number of patients % Number of patients % Number of patients %
Liczba chorych Liczba chorych Liczba chorych
Infracavitary 50 47.6 - - 50 323
brachytherapy
Brachyterapia
dojamowa
Brachytherapy 55 524 50 100.0 105 67.7
+ external beam
irradiation
Brachyterapia
dojamowa
+ teleradioterapia
105 100.0 50 100.0 155 100.0

Table 2. Radiotherapy techniques implemented (n=155)
Tabela 2. Metody radioterapii 155 chorych badanej grupy
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RESULTS

Of the 155 patients included in the study, 5-year symp-
tom-free survival was obtained in 79 (51%). Neither
age, duration of symptoms, fertility and microscopic
appearance of tumour had no statistically significant
impact on treatment outcome.

Cox univariate and multivariate analysis revealed, that
such an influence exerted histological grade and 1971
FIGO clinical stage. This is shown in table 3.

Overall, 5-year symptom-free survival was obtained in
70.3% of patients with well-differentiated tumour, in
43.5% of those with intermediate grade tumour and in
20% of those with poorly differentiated cancer. In the
group of patients in FIGO stage I, symptom-free 5-year
survival rate was 82% (41/50), in those with FIGO
stage Il - 54.5% (30/55) and in FIGO stage III/IVA
- 16% (8/50). These differences are statistically signifi-
cant (log-rank test, p<0.05).

None of the patients with intermediate or poor tumour
grade and disqualified because of general medical rea-
sons and because of local extent of tumour, could be
cured. In both groups of patients, tumour grade was an
independent prognostic factor.

DISCUSSION

Selection of radiotherapy mode in this patient popula-
tion depended on clinical stage of tumour, assessed
according to 1971 FIGO guidelines. 50 patients in FIGO
stage | underwent intracavitary brachytherapy only; in
all others (FIGO stage II, III and IVA) intracavitary
brachytherapy was preceded by external beam irradia-

wybranych czynnikdw na przezycia chorych postuzono
si¢ modelem proporcjonalnego hazardu Coksa“”.

WYNIKI

Sposrdd 155 chorych badanej grupy 79 chorych (51,0%)
przezylo S lat bez objawow nowotworu. Wiek, czas
trwania objawdw chorobowych, pfodnos¢ i posta¢ mi-
kroskopowa raka nie mialy statystycznie znamiennego
wplywu na wyniki leczenia.

Wplyw ten mialy natomiast, zarowno w analizie jedno-,
jak 1 wielocechowej metodg Coksa, stopiefi zroznicowa-
nia raka oraz zaawansowanie procesu NOWOtwWOrowego
wg FIGO (1971 ). Zostato to przedstawione w tabeli 3.
Pi¢¢ lat bez objawow nowotworu przezyto 70,3% cho-
rych na wysoko zréznicowanego, 43,5% na Srednio
zroznicowanego i 20% na nisko zr6znicowanego raka.
Sposrdd 50 chorych na raka w I stopniu zaawansowa-
nia 5 lat bez objawdw choroby przezyto 41 (82%) cho-
rych, sposrod 55 chorych na raka w Il stopniu zaawan-
sowania — 30 (54,5%), a sposrdd 50 chorych na raka
w stopniach 111 IVA - tylko 8 (16%). Rdznice te sg zna-
mienne statystycznie (log-rank test, p<0,05).

Nie udato si¢ wyleczy¢ zadnej sposrdd 28 chorych na raka
o Srednim i niskim stopniu zrdznicowania. Bylo to nie-
mozliwe z powodoéw ogdlnomedycznych i zaawansowa-
nia choroby nowotworowej. W obu grupach chorych sto-
pien zrdznicowania raka byt czynnikiem prognostycznym.

OMOWIENIE

Wyb6r metody radioterapii w badanej grupie chorych
uzalezniony byl od zaawansowania procesu nowotwo-

Clinical stage and histological grade
of fumour Number of patients treated

Symptom-free 5-year survival
Bezobjawowe przeiycia 5-letnie

Stopien zrdZnicowania Liczba chorych leczomych
i zaawansowanie raka Number of patients %
Liczba chorych
Histological grade:
Stopien zrdznicowania raka:
Gl 74 52 703
62 46 20 435
63 35 7 20.0
Clinical stage (FIGO 1971):
Zaawansowanie raka (FIGO 1971):
1A 30 25 833
1B 20 16 80.0
I 55 30 545
[l 20 5 25.0
VIA 30 3 10.0
Total 155 79 51.0
Razem

Table 3. Treatment outcomes in the group of 155 patients with endometrial cancer undergoing radical irradiation
Tabela 3. Wyniki leczenia w grupie 155 chorych na RE radykalnie napromienianych
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tion. In Polish literature, similar protocol was adopted
by several authors**'*"”. Some authors combine tel-
eradiotherapy and intracavitary brachytherapy in all
patients where the sole therapeutic modality instituted
is irradiation; modifying total dose delivered depending
on local extent of the tumour**”. However, some use
intracavitary brachytherapy only®™,

In this patient population, only low dose brachytherapy
(LDR) was used, while there are an increasing number
of reports on using high dose radiotherapy (HDR)®#*,
In this group of 155 patients with endometrial cancer
disqualified from surgical excision and treated with radio-
therapy only, symptom-free S-year survival rate was 51%.
This is concordant with literature data, whereby survival
rates in this group vary from 34% to 64% %2,
Radiotherapy turned out to be an effective therapeutic
option in patients with circumscribed endometrial can-
cer (FIGO stages I and II) disqualified from surgical
treatment due to general medical reasons; 5-year sur-
vival rates were 82% and 54.5%, respectively. This sup-
ports literature data, where 5-year survival rates in FIGO
stage [ are estimated at 55% — 92% and in FIGO stage 11
— at 30-65%C 4o 11418212 "However, effectiveness of radio-
therapy as stand-alone treatment modality was moder-
ate in FIGO stage III and nil in FIGO stage IVA in
patients disqualified from surgical treatment because of
far-advanced neoplastic disease. Only a few patients sur-
vived 5 years without tumour progression. Literature
data support this observation+#1¢122129,

Multivariate analysis of prognostic factors demonstrated,
that in this patient population significant influence on
S-year symptom-free survival had clinical stage and his-
tological grade. The former correlation is fully confirmed
in the literature!*##1012142122 " Prognostic value of degree
of histologic differentiation is also generally accept-
ed“s10141320 - Cohen et al. report cure rates of 72-94% in
patients with well-differentiated cancer, 59-92% in those
with intermediate differentiation grade and 31-78% in
persons with poorly differentiated tumour®’. Grigsby
et al. in a group of FIGO stage I endometrial cancer
obtained 5-year symptom-free survival rates of 94%, 92%
and 78% in well-, intermediate- and poorly differentiated
tumours, respectively’®, while cumulative 5-year survival
rates in their entire patient population in FIGO stages
-1V were 70.3%, 43.5% and 20.0%, respectively.
Other unfavorable prognostic factors are suggested
by literature data concerning patients with inoperable
endometrial cancer treated by radiotherapy: age over
60, obesity, low hemoglobin level, clear cell or serous
cancer types***”. In our patient population, these fac-
tors had no prognostic value.

Late complications of radiotherapy were noticed in
27 patients (17.4% of the study group), thereof in 22 cases
(14.2%) they were mild (Chassagne et al. grades I and
ID and in 5 (3.5%) — severe (Chassagne et al. grades

156 I and IV)®. In general terms, the rate of late compli-

rowego wg FIGO (1971 r.). U 50 chorych na raka
w [ stopniu zaawansowania klinicznego przeprowa-
dzono wytgcznie brachyterapi¢ dojamowa; u wszystkich
pozostatych chorych w II, III i IVA stopniu zaawanso-
wania raka brachyterapi¢ dojamowa poprzedzono tele-
radioterapig. W piSmiennictwie podobne rozwigzanie
przyjmuje wielu autorow>*#1”, Czes$¢ autordw kojarzy
tele- 1 brachyterapi¢ dojamowa u wszystkich chorych
leczonych wytacznie napromienianiem, rdznicujac je-
dynie wysokos¢ dawek w zaleznosci od zaawansowania
procesu nowotworowego**”; sg jednak i tacy, ktorzy
stosujg wylacznie brachyterapi¢ dojamowa ",

W badanej grupie stosowano wyltgcznie brachyterapi¢ ni-
ska mocg dawki (LDR); obecnie coraz wigcej jest donie-
sien 0 napromienianiu wysokg mocg dawki (HDR)®52,
W badanej grupie 155 chorych na RE leczonych wytacz-
nie napromienianiem, u ktorych leczenie operacyjne by-
fo niemozliwe, uzyskano 51% bezobjawowych przezy¢
S-letnich. Uzyskany odsetek wylecze jest zgodny z da-
nymi piSmiennictwa, wedtug ktorych S-letnie przezycia
w tej grupie chorych wahajg si¢ od 34% do 64%“*'2.
Radioterapia okazala si¢ skuteczng metoda leczenia
chorych na niezaawansowanego RE (I°, II°), u ktdrych
leczenie operacyjne bylo niemozliwe z powoddw ogol-
nomedycznych; w badanej grupie uzyskano odpowied-
nio 82% 1 54,5% bezobjawowych przezy¢ 5-letnich. Od-
powiada to danym piSmiennictwa, gdzie w I stopniu
zaawansowania podaje si¢ od 55 do 92%, a w Il - od
30% do 65%C48 118212 - Sliteczno$¢ samodzielnej ra-
dioterapii byla natomiast niewielka (stopiefi I1I) lub
prawie zadna (stopien IVA) w grupie chorych, u ktdrych
przeprowadzenie leczenia operacyjnego bylo niemozli-
we z powodu zbyt duzego zaawansowania nowotworu;
5 lat bez objawdw raka przezyly pojedyncze chore. Da-
ne piSmiennictwa potwierdzajg t¢ obserwacjg!+#112212),
Przeprowadzona wielocechowa analiza czynnikow pro-
gnostycznych wykazata, ze znamienny statystycznie
wplyw na 5-letnie przezycia bezobjawowe w badanej
grupie chorych mialy zaawansowanie procesu nowo-
tworowego oraz stopief zroznicowania raka. Pierwsza
z tych zaleznosci nie budzi oczywiscie w piSmiennictwie
zadnych watpliwoSci*++101>142122Powszechnie przyje-
te jest tez rokownicze znaczenie stopnia zroznicowania
raka“*!*1*+1520 - Cohen i wsp. podaja, ze w grupie cho-
rych na niezaawansowanego RE, leczonych wytacznie
napromienianiem, wyleczenie uzyska¢ mozna u 72-94%
chorych na wysoko zréznicowanego raka, 59-92% na
Srednio zroznicowanego i 31-78% na nisko zroznico-
wanego raka®?. Grigsby i wsp. w grupie chorych na RE
w I stopniu zaawansowania, u ktorych leczenie opera-
cyjne nie byto mozliwe, uzyskali odpowiednio 94%,
92% 1 78% 5-letnich przezy¢ bezobjawowych u chorych
na raka o wysokim, Srednim i niskim stopniu zrdznico-
wania"’; w catej (stopnie I-IVA) badanej grupie cho-
rych uzyskano odpowiednio 70,3%, 43,5% i 20,0% bez-
objawowych przezy¢ 5-letnich.
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cations of radiotherapy in patients with inoperable
endometrial cancer ranges from 2% to 23%"“**'"'**, In
our material, the corresponding figure was 17.4%. In
the material of Churn and Jones, I and II grade com-
plications occurred in 25% of patients®, in that of
Fusco et al."® —in 16.6% and in our material —in 14.2%.
Incidence of severe complications (grades III and IV)
varies from a few to a dozen or so percent, usually not
exceeding 10%“*12132329 "qlthough higher figures are
also reported, e.g. 15% in a paper by Grigshy et al."?
and 17.3% in a paper by Taghian et al.*? In our mate-
rial, severe complications (grades Il and IV) developed
in 3.5% of the patients. To sum up this issue, French
authors affiliated at the “Federation Nationale des
Centres de Lutte Contre le Cancer” and at the “Centers
Regional de Lutte Contre le Cancer” in their paper on
standards, options and recommendations in endome-
trial cancer, state that considering poor general condi-
tion and performance of these patients and/or clinical
stage of their tumour precluding primary surgical treat-
ment, the rate of grade 11 and IV complications of stand-
alone radiotherapy not exceeding 10% is acceptable®.

CONCLUSIONS

1. Radiotherapy as the sole treatment modality is
an effective option in patients with non-advanced
endometrial cancer, disqualified from surgical treat-
ment due to general medical reasons. In our mate-
rial, S-year symptom-free survival rates in FIGO
stages I and Il were 82% and 54.5%, respectively.

2. Stand-alone radiotherapy results in a cure of only
isolated cases of FIGO stages III and IV endometrial
cancer disqualified from surgical treatment. In this
patient population, radiotherapy should be viewed
as palliative therapeutic modality.

3. Independent prognostic factors in the group of
patients with endometrial cancer disqualified from
surgical treatment and undergoing radiotherapy
alone are clinical stage and histological grade.

4. Late severe complications (grades III and 1V) of
stand-alone radiotherapy in patients with inopera-
ble endometrial cancer occur in less than 10% of
the patients; in our material they were reported in
3.5% only.
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W pismiennictwie sugerowane sg jeszcze inne, nickorzyst-
ne czynniki prognostyczne w grupie chorych na nieope-
racyjnego RE, leczonych napromienianiem: wiek powy-
7€j 60 lat, znaczna nadwaga, niski poziom hemoglobiny,
posta¢ mikroskopowa raka jasnokomorkowego lub su-
rowiczego®**”; w badanej grupie chorych prognostycz-
nego znaczenia tych czynnikow nie stwierdzono.

Pb6zne powiktania radioterapii stwierdzono u 27 chorych
badanej grupy (17,4%); z tego u 22 chorych (14,2%)
byly to powikiania lekkie (stopnie 1.12.),au 5 (3,5%)
— ci¢zkie (stopnie 3. i 4.) wg klasyfikacji Chassagna
i wsp.® Ogolnie mowige, odsetek poznych powiktan
radioterapii chorych na nieoperacyjnego RE waha si¢
w piSmiennictwie od 2% do 23%"“**"">*; w badanej
grupie wynosil 17,4%. W materiale Churna i Jonesa
powiktania w stopniu 1.1 2. wystapily u 25% chorych®,
w materiale Fusco i wsp."® — u 16,6%, a w materiale
wilasnym — u 14,2% chorych. Czgsto$¢ powikian cigz-
kich (stopnie 3. 1 4.) waha si¢ w piSmiennictwie od kil-
ku do kilkunastu procent, zazwyczaj nie przekraczajac
10%465121352: choC zdarzaja sie 1 wyzsze, np. Grigshy
i wsp."” podajg 15%, a Taghian i wsp. nawet 17,3%.
W materiale wlasnym powiktania w stopniach 3. i 4.
stwierdzono u 3,5% chorych. W podsumowaniu tego
zagadnienia autorzy francuscy z FN CLCC (La Fédéra-
tion Nationale des Centres de Lutte Contre le Cancer)
i C-RLCC (Les Centers Régional de Lutte Contre le
Cancer) w opracowaniu poswi¢cconym RE (Standards,
options et recommendations) stwierdzaja, iz biorac pod
uwage zly stan sprawnosci chorych i/lub zaawansowa-
nie raka uniemozliwiajgce zastosowanie leczenia opera-
cyjnego, odsetek powikian w stopniach 3. i 4. samodziel-
nie stosowanej radioterapii, istotnie nieprzekraczajacy
10%, jest akceptowalny™.

WNIOSKI

1. Samodzielnie stosowana radioterapia jest skutecz-
ng metoda leczenia chorych na niezaawansowanego
RE, u ktorych leczenie operacyjne okazato si¢ nie-
mozliwe z powoddw ogolnomedycznych. W mate-
riale wtasnym uzyskano odpowiednio 82% i 54,5%
bezobjawowych przezy¢ S-letnich u chorych na RE
w stopniach [ i II zaawansowania klinicznego.

2. Samodzielnie stosowana radioterapia pozwala wy-
leczy¢ jedynie pojedyncze chore na RE, u ktorych
leczenie operacyjne byto niemozliwe z powodu zbyt
duzego zaawansowania procesu NOWOtworowego
(stopnie III i IVA). W tej grupie chorych ma ona
glownie znaczenie paliatywne.

3. W grupie chorych na RE, u ktorych leczenie ope-
racyjne okazato si¢ niemozliwe i z tego powodu le-
czonych samodzielnie napromienianiem, nieza-
leznymi czynnikami prognostycznymi sg: stopief
zaawansowania klinicznego oraz stopiefi zroznico-
wania raka.
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