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Wyniki leczenia kobiet z rakiem sromu
w aspekcie czynnikow rokowniczych
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W grupie 90 kobiet z rakiem sromu le-
czonych w latach 1976-1985 w Wielko-
polskim Centrum Onkologii zbadano
wptyw wybranych czynnikow rokowni-
czych na odsetek przezyc 3 i 5-letnich.
Stwierdzono istotny wptyw wieku cho-
rych w momencie rozpoznania, stopnia
klinicznego zaawansowania, stopnia doj-
rzatosci histopatologicznej oraz obecno-
§ci, ilosci i lokalizacji przerzutow do pa-
chwinowych weztow chtonnych na odse-
tek przezyc. Najbardziej skuteczng meto-
da leczenia byto elektrochirurgiczne wy-
ciecie sromu z nastepowq radioterapia.

Wstep

Nowotwory ztosliwe sromu stano-
wig ok. 1 proc. wszystkich zachoro-
wan na nowotwory ztosliwe u kobiet i
ok. 2-5 proc. ztosliwych nowotworéw
narzgdéw piciowych kobict [, 2].
Najczestszym nowotworem  ztosli-
wym sromu jest dobrze zréznicowany

rak plaskonabtonkowy, ktéry stanowi
80-90 proc. wszystkich nowotworow
tej okolicy [3-5]. Wyniki leczenia te-
go nowotworu wg licznych doniesieri
zalezy od szeregu czynnikéw rokow-
niczych. 7 ktérych najczesciej wymie-
nia si¢ wiek w momencie rozpozna-
nia, stopici zaawansowania kliniczne-
2o, posta¢ histopatologiczng oraz sto-
sowane metody leczenia [6-9]. Wyni-
ki te sg zle pomimo stosunkowo duzej
tatwosci wykrycia raka sromu.

Celem pracy jest przedstawienie
wynikow leczenia raka sromu w
oparciu o analiz¢ takich czynnikéw
prognostycznych jak wiek chorych,
stopicii klinicznego zaawansowania,
posta¢ histopatologiczna oraz zasto-
sowana metoda leczenia.

Materiaf i metody
Analizg objeto 90 kobiet z rakiem

sromu leczonych w latach

Tabela 1. Przeiycie kobiet z rakiem sromu w zaleznosci od wieku w momencie

rozpoznania
Wiek n= proc. Odsetek przezy¢

? 3-letnie 5-letnie

= poc | n= | poc

0-40 5 5,5 4 80,0 2 40,0

T T R Y B R Y 2| os00 | 2 | s00
50-59 8 89 7 g15 | 6 | 750"
60-69 ) 46,7 24 57,1 15 35,7
70-79 7 30 9 33 6 22
>80 4 44 0 00 0 0,0
Ogélem 90 100,0 16 51,1 31 U3

* najwyiszy odsetek przezyc
przezycia 3-letnie F=2,851; alfa=0,003
pizezycia 5-letnie F=2,581; alfa=0,012

1976-1985 w Wielkopolskim Cen-
trum Onkologii w Poznaniu. W gru-
pie tej znajdowaty sie chore w I, II,
[T i IV stopniu klinicznego zaawan-
sowania leczone wylacznie opera-
cyjnie, jak 1 metodg skojarzong —
operacjq i napromienianiem. Chore
poddano réznym typom operacji, po-
czgwszy od wycigcia radykalnego
sromu wraz z we¢zlami chionnymi
pachwinowymi i biodrowymi, po pa-
liatywne elektrochirurgiczne wycie-
cie sromu. U kobiet z przerzutami do
weziéw chlonnych stosowano radio-
terapi¢ na te okolice w rytmie 5 razy
w tygodniu dawkg frakcyjna 3.0
Gy/max do dawki tacznej 45-50
Gy/max. Poréwnano przezycia ko-
biet 3 i 5-letnie w zaleznosci od wie-
ku, stopnia klinicznego zaawanso-
wania (wg TNM), postaci histopato-
logicznej oraz metody leczenia. Wy-
korzystano dla celow statystycznych
analiz¢ wariancji opracowang przez
Fischera.

Wyniki i omowienie

Przedstawiono wyniki leczenia w
zaleznosci od wieku chorych (tab. 1.).

Rak sromu wystepowal najcze-
Sciej u kobiet w przedziale wieku
60-69 lat (46,7 proc.), najwyzszy od-
setek przezyc¢ 3 1 5-letnich stwierdzo-
no w przedziale wiekowym 50-59,
odpowiednio 87,5 proc. i 75 proc.

W Centrum leczono chore w I, 1],
III i IV stopniu zaawansowania.
Strukturg oraz liczbe i odsetek prze-
zy¢ przedstawiono w tabeli 2.

Analiza statystyczna wykazala
wysoki poziom istotnosci statystycz-
nej dla przezy¢ 3 i 5-letnich. Najwyz-
szy odsetek przezy¢ dotyczy kobiet
w [ i II stopniu zaawansowania kli-
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nicznego, wynosi odpowiednio 100
proc. i 80 proc. oraz 100 proc. 1 63,3
proc. W miar¢ wzrostu stopnia zaa-
wansowania choroby odsetki przezyé
istotnie spadajg.

Najczestszg postacig histopatolo-
giczng raka w analizowanym mate-
riale byt rak ptaskonabtonkowy ro-
gowaciejgey, ktéry rozpoznano u 83
chorych (92,2 proc.), rak gruczolowy
rozpoznano u 5 kobiet (5,5 proc.),
rak podstawnokomoérkowy i1 lity w
pojedynczych wypadkach. Przezycia
3 i 5-letnie u chorych z rakiem pta-
skonabtonkowym wyniosty odpo-
wiednio 50,6 proc. i 36,1 proc., a w
wypadku raka gruczotowego 60
proc. i 0 proc.

Poddano ocenie wptyw stopnia
dojrzatosci histologicznej raka (wg
Brodersa) na wyniki leczenia (tab. 3.).

Najwyzszy odsetek przezy¢ 3
i 5-letnich dla wszystkich stopni zaa-
wansowania stwierdzono w postaci
G2. Analiza wariancji wykazuje
istotng znamiennos¢ w wypadku za-
leznosci odsetka przezy¢ od dojrza-
tosci histologicznej raka (F=3,517,
alfa=0,0195).

Wycigcie wezidw chlonnych wy-
konano u 70 kobiet w II, III 1 IV
stopniu  zaawansowania. Zaleznos¢
przezy¢ od ilosci jak 1 umiejscowie-
nia przerzutdow w weztach przedsta-
wia tabela 4. Obecnosé, ilosé oraz
lokalizacja przerzutéw w regional-
nych weztach chtonnych w znaczgcy
sposéb wplywaja na przezycia.
Gitéwnym czynnikiem pogarszaja-
cym rokowanie byta liczba zmienio-
nych przerzutowo weztéw chion-
nych oraz ich umiejscowienie (jed-
no- lub obustronne).

Chore leczone byty réznymi me-
todami operacji, poczawszy od wy-
cigcia radykalnego sromu wraz z we-
ztami chionnymi pachwinowymi i
biodrowymi do paliatywnego elek-
trochirurgicznego wycigeia sromu.
U 50 kobiet z potwierdzonymi histo-
logicznie przerzutami do weztéw za-
stosowano radioterapi¢. Zastosowa-
ne metody leczenia oraz wyniki uzy-
skanych przezy¢ przedstawiono w
tabeli 5.

Wybdér metody leczenia uzalez-
niano przede wszystkim od stopnia
klinicznego. Najczgsciej stosowang
metodg byto elektrochirurgiczne wy-
cigcie sromu i weziéw chionnych
polaczone z uzupetniajacg radiotera-
pia. Wyniki 3 i 5-letnie wynosity od-

Tabela 2. Przeycie kobiet z rakiem sromu w zaleznosci od stopnia zaawansowania

klinicznego wg TNM

Stopien n= proc. Odsetek pfieiyc’
Kliniczny 3-letnie Sletnie
n= proc. n= proc.
L2 22 100,0 2 100,0
Il 30 333 80,0* 19 63,3*
M 43 478 372 . 8 18,6
v 16,7 26,7 2 133
Ogdtem 90 100,0 Bl

* najwyészy odsetek przezy¢
przezycia 3-letnie F= 6,715, alfa= 0,0004
przedycia 5-letnie F= 7,436; alfa= 0,0002

Tabela 3. Zaleznos¢ odsetka przeiy¢ 3 i 5-letnich od stopnia dojrzatoici histologicznej

Dojrzatos¢ ’ Stopien Kliniczny Przezycia
histologiczna | | ’ | i | 3-|etni7ewr ' 5-letnie
: Con= L poc 1on= proc.
Gl 29,20 9 69,2 6 | 462
@ 0 10 [20 7 | 29 | 73 | 2 55,3*
@3 o | m 21 8 | 18 | 45 7 17,5
Ogétem 2130 |43 15 | 56 34

* najwyiszy odsetek przezy¢
przedycia 3-letnie F=2,345, affa= 0,0158
przezydia S-letnie F=3,175; alfa= 0,0139

powiednio 65,7 proc. i 45,7 proc.
Nie byto zgonéw okolooperacyj-
nych, jednak 11 kobiet zmarto w
okresie 3—16 miesi¢cy po leczeniu w
wyniku powiktani po leczeniu poope-
racyjnym lub po radioterapii oraz
progresji choroby. Wznowy miejsco-
we wystgpity u 4 chorych w II stop-
niu, u 6 w IIT stopniu i 3 w IV stop-
niu zaawansowania klinicznego.
Najwczesniej i najczgsciej wystapily
wznowy w III stopniu u chorych, u
ktérych wykonano elektrokoagulacje
sromu bez usuwania we¢ziéw chion-
nych.

Whioski

B Wiek chorych na raka sromu ma
istotny wplyw na przezycie, naj-
wyzszy odsetek przezy¢ majg ko-
biety w wieku 50-59 lat.

W Stopieri klinicznego zaawansowa-
nia oraz stopieri dojrzatosci histo-
patologicznej raka sromu istotnie

wplywajaq na wyniki leczenia.

B Obecnosé, ilos¢ i lokalizacja
przerzutéw w regionalnych we-
ztach chtonnych w zasadniczy
spos6b wplywaja na przezycie.

B Najbardziej skuteczng metodg le-
czenia kobiet z zaawansowanym
rakiem sromu z przerzutami do
weztéw chtonnych w naszym ma-
teriale bylo elektrochirurgiczne
wycigcie sromu z nastepowy ra-
dioterapia. u

PiSmiennictwo

1. Boiti-Trotti A., Tseroni V., Rovea P.
i wsp.: The role of radiotherapy
in treatment of vulvar tumors.
Minerva-Gynecol 1991, 43, 381.

2. Roszak A., Skowronek J.,
Wtodarczyk H.: Czerniak ztosliwy sro-
mu. Gin Pol 1997, 68, 390.

3. Ansink A. C., Van Tinteren H.,
Aartsen E. J. i wsp.: Outcome, com-
plications and follow-up in
surgically treated squamous cell car-
cinoma of the vulva. Eur J Obstet

10 GINEKOLOGIA PRAKTYCZNA



Tabela 4. Przezycie kobiet z rakiem sromu w zaleinosci od liczby przerzutéw do regionalnych weztéw chionnych

‘i Wezly Ehionne pachwinowe
Stopien Liczha Liczba chorych Liczha meta — " . , o ,
iy operac et w wedlach jednostronnie przeiycia 5-letnie ©  obustronnie Przezycia 5-letnie
n= proc. n= proc.
I 0 0 0 0 0 0 0 0
‘ I 26 6 1-3 6 2 33 3 1| 333
‘ 9 >3 4 1 25,0 5 0 0
1k 36 161 13 10 5 50,0 5 1 20,0
2 >3 8 2 25,0 10 1 10,0
v 8 7 mnogie 7 1 14,2 6 1 16,6
* najwiekszy odsetek przesy
przezycia 5-letnie F=27,003; alfa=0,0001
Tabela 5. Przezycia 3 i 5-letnie w zaleznosci od zastosowanej metody leczenia
Rodzaj operadji Stopien Kliniczny Przeiycia
3-letnie 5-letnie
‘WR7adykaIne: | Il 11 v n= proc. = proc.
Wyciecie sromu ,na ostro” 2 0 0 0 2 100,0 2 100,0*
Elektrochirurgiczne wyciecie 0 2 3| 2 4 57,1 2 57,1
Elektrochirurgiczne wyciecie sromu 0 2 36 5 46 65,7 2 45,7
i w. chfonnych pachwinowych +RT-terapia
Elektrochirurgiczne wyciecie sromu 0 0 0 3 1 33 0 0 ]
iw, chionpych pachwinowych i biodrowych s |
PALIATYWNE:
Elektrochirurgiczne wytiecie sromu 0 % | 4 0 2 333 0 0
Chemioterapia 0 0 0 1 0 0 0 0

* najwyzszy odsetek przezy¢

** najczesciej stosowana metoda
przezycia 3-letnie F=2,441; alfa=0,0408
przezycia 5-letnie F=2,603; alfa=0,0308
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