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Summary |

Objectives: 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. 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. Material and methods: Consecutive 21 females
in years 1997-2003 underwent RO 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. Results: 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). Conclusions: 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.

Key words: locally advanced rectal cancer, sphincter preservation, hysterectomy, distal margin, radial margin

Streszczenie |

Wstep: Rokowanie u pacjentek z nieresekcyjnym rakiem odbytnicy jest zte. W niektorych przypadkach miej-
scowo zaawansowanych guzow naciekajacych narzad rodny (T4) rozszerzone zabiegi operacyjne moga by¢
podjete z intencjg radykalnoSci. Skojarzenie chirurgii z radio- i chemioterapig prowadzi do poprawy kontroli
miejscowej i przezy¢ diugoterminowych. Celem pracy byta ocena odleglych wynikéw onkologicznych skoja-
rzonego radykalnego leczenia z zaoszczgdzeniem zwieraczy u kobiet z rakiem odbytnicy naciekajacym narzad
rodny. Materiat i metody: Retrospektywa analiza objeto kolejnych 21 kobiet poddanych w latach 1997-2003
przedniej resekcji RO odbytnicy i narzadu rodnego w jednym bloku tkankowym skojarzonej z radiochemio-
terapig. Obliczono odsetki bezobjawowych przezy¢ dwuletnich i ustalono ich korelacje z wiekiem pacjentek,
stopniem zrdznicowania histologicznego guza, obecnoscig przerzutow w okolicznych weztach chtonnych,
Srodoperacyjna utratg krwi oraz wielkoScig dystalnych i radialnych margineséw resekcji. Wyniki: Odsetki prze-
zy¢ byly znamiennie wyzsze (p<0,05) u pacjentek po resekcjach z mikroskopowo wolnym od infiltracji nowo-
tworowej marginesem dystalnym nie mniejszym niz 1 cm i radialnym co najmniej 2 mm (80,0 vs 27,3% 1 71,4
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vs 14,3%). Obecnos¢ przerzutow weztowych takze istotnie wplywata na pogorszenie rokowania (85,7 vs 35,7%).
Wiek ponizej 60 lat, wysoki lub Sredni stopiefi dojrzalosci guza oraz utrata krwi ponizej 1 1 byly zwigzane
z wyzszymi odsetkami przezy¢, lecz bez statystycznej znamiennosci (66,7 vs 41,8%, 55,6 vs 55,0% 1 75,0 vs
47,1%). Wnioski: Rozszerzone zabiegi operacyjne skojarzone z radiochemioterapia mogg poprawi¢ wyniki
odlegte radykalnego leczenia raka odbytnicy T4 naciekajacego narzad rodny. Skuteczna kontrola miejscowa
osiagnieta dzigki adekwatnym marginesom resekcji jest wraz z brakiem przerzutéw w wezlach chtonnych
czynnikiem istotnie zwigkszajacym odsetki przezy¢ diugoterminowych.

Stowa kluczowe: miejscowo zaawansowany rak odbytnicy, zaoszczedzenie zwieraczy, wycigcie narzadu rod-
nego, margines dystalny, margines radialny

Conaep:xanue |

Beenierme: [Ipenckasanms y HAIMEHTOK CTPAJAIOIINX HEPE3EKIMIOHHBIM PAKOM IIPSIMON KUKV CYUNTAIOTCS
IUIOXVMIL. B HEKOTOPBIX CJIy4asix JIOKAJIbHO PAa3BUTHIX OIYXOJIEH IIPOHMKAOIIVX B A€TOPOHBIN opran /T4/
PACIIMPEHHbIEC OIEPALUY MOTYT IPEJIPUHUMATHCS C PAJUKAIBbHBIM HamepernreM. CoueTanue Xupypruu
U Pazgmo- U XMMUOTEPAIIMI CIIOCOOCTBYET YIIYUIICHUIO MECTHOTO KOHTPOJIS ¥ MHOTOJIETHUX HEPUOOB
skmsHu. Lless paboTsl cocTosiia B ToM, 4TOOBI 1aTh OLCHKY TIOJIyYeHIs GOJIEE OT/JAICHHBIX OHKOJIOTMYECKIX
PE3YJIBTATOB B COUCTAHNN C PAJUKAJIBHBIM JICUCHIEM IIPU COXPAHEHUN CXKUMATEJICI Y KEHIIMH CTPajia-
IOIIMX PAKOM IIPSMOJ KMIIKY IIPOHMKAIOIIETO B JACTOPOAHBIA opraH. Marepman u meron: Perpocrek-
TVBHBIN aHAJIN3 BKJIIOYAJI OYEPEIHBIX MAIMEHTOK B yncie 21, y KoTopsix Ha npoTszkeruu 1997-2003 rr.
6pw1a IpoBencHa pesekuus (PO) mpsmMort KUIIKM 1 JETOPOAHOIO OPraHa B OLHOM KJIETOYHOM OJIOKE
B COYETAHUM C PAAMOXUMUOTEpAel. [1ocanTanbl IPOLEeHThl 6E3CUMIITTOMHBIX JBYXJICTHUX [EPUOOB
SKU3HY U OILIPEZEJICHA VX CBSI3b C BO3PACTOM IIALMEHTOK, CTEIIEHBIO TUCTOJIOIMYECKON AnddepeHmanym
OIIyXOJIV, HAJIMYMEM METACTA3 B COCCIHMUX JIMM(pATNIECKNX V314X, [IOTEPE KPOBM BO BPEMSI IIPOBE/ICHUS
OIIEpaIyy, a TAKXKE BEJIMYMHON IEPUQPEPUYECKIX Vi PAMATIbHBIX IT0OJIeN pesekunmu. Pesymsrarsr: ITponesT
IIPOJOJIKIUTEIILHOCTY XKU3HY ObU1 3HaMeHaTEIbHO Bbite (11<0,05) y manyeHToK 0Cie PE3EKIMN ¢ MUK-
POCKONMYECKY CBOOOIMHBIM OT MHMIUIBTPAIINI HOBOOOPA30BAHNUIL IIEPUPEPUIECKIM [IOJIEM HE MCHBILE
geMm 1 cMm 1 pagukansHbeIM osieM camoe Mastoe 2 mm (80,0 npotus 27,3% n 71,4 nporus 14,3%. Hannane
Y3JIOBBIX METACTA3 TAK?KE CYIIECTBEHHO BIIMSIIO Ha yXyALICHME npeckazannii (85,7 mporus 35,7%). Bos-
pact MenbIe 60 JieT, BBICOKAst WM CPEIHSS CTEIIEHD 3PEJIOCTY OIIYXOJIN, 4 TAKXKE IIOTEPSI KPOBU MCHBIIIE
OZIHOTO JIUTPA ObLIN CBSA3AHBI B OOJIEE BBHICOKMM IIPOLICHTOM IIPOMOJIKITEILHOCTY KIU3HY, OZHAKO Oe3
CTATUCTUYECKY 3HAMEHATEIIBHOTO 1oKaszaresisi (66,7 nporus 41,8%; 55,6 nporus 55,0% un 75,0 nporus
47,1%). BemBousr: PaciumpeHHble oepaum B COYETAaHNN C PAAMOXMMIOTEPAIINCI MOTYT YIIY4ILINTh OT/a-
JICHHBIC PE3YJIBTATHI PA/VIKATIBHOTO JICUCHIIS PaKa IPSIMOVT KUK T4 IIPOHMKAIOIIETO B IETOPO/IHBIN OPraH.
DderTUBHBIT MECTHBIN KOHTPOJIb JOCTUTHYTHIN B PE3YJIBTATE COOTBETCTBYIOIINX [IOJIET PE3CKIINU TIPY
OTCYTCTBUU METACTA3 B JMMQATUUECKNX Y3JIaX SIBISIETCA (PAKTOPOM, KOTOPBIN CYIIIECCTBEHHO YBEJINYL-
BA€T IPOLICHT [IINTEIIbHBIX [IEPUOJOB JKI3HIL.

KiroueBbie c10Ba: IOKIBHO Pa3BUTHIN PAK IIPSIMOI KUIIKY, COXPAHEHNUE CKUMATEJIEN, NICCEUYEHIIE [IETO-
POIHOIO OpraHa, nepudepuIecKoe Ioje, PAANAIBHOE [10JIC

OBJECTIVES

he 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”?. Thanks to close collaboration of
surgeon and oncological gynecologist, the resection RO
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)"”. To additive improvement of
oncological results leads the conjugated treatment, with
surgery, radiotherapy and chemotherapy in various
sequences*?. 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
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WSTEP

okowanie w nieresekcyjnym raku odbytnicy jest

zte. Wyniki aktualnych badan wskazujg jednak,

7€ Tozszerzone zabiegi operacyjne i wielonarzg-
dowe resekcje pozwalaja na osiagniccie 46-84% przezy¢
odlegtych u chorych z rakiem miejscowo zaawansowa-
nym“?. Dzigki bliskiej wspotpracy chirurga onkologa
i ginekologa onkologa u 64-75% pacjentek mozna uzy-
skac resekcje RO, a u 44-56% — zaoszczedzenie zwiera-
czy przy akceptowalnym ryzyku $miertelnosci (0-7,5%)
i powiktan pooperacyjnych (12,5-50%; najcz¢sciej za-
burzenia gojenia)"”. Do dodatkowej poprawy wynikow
onkologicznych prowadzi leczenie skojarzone, tgczgce
w roznych sekwencjach postgpowanie operacyjne, napro-
mienianie i chemioterapi¢™”. Rozwdj i zwigkszenie sku-
tecznoSci wielospecjalistycznego leczenia sprawia, ze
uznawane za adekwatne marginesy resekcji guzow bez
infiltracji narzadow sasiednich ulegajg systematycznemu
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significance of the margins size in aspect of rectal can-
cer T4 has been performed significantly less frequently.

AIM OF THE STUDY

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.

MATERIAL AND METHODS
PATIENTS

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 (RO resec-
tion), was performed.

SURGICAL TREATMENT

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.

NEOADJUVANT
AND ADJUVANT TREATMENT

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/m?) and calcium foli-
nate (20 mg/m’), 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.

FOLLOW-UP

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

188 endoscopy were performed during each visit. In case of

zmniejszeniu, co poprawia wyniki czynnosciowe i kom-
fort zycia. Znacznie rzadziej podejmowano analizg ro-
kowniczego znaczenia wielkoSci marginesow resekeji
w odniesieniu do rakdéw z cechg T4.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena skutecznosci onkologicznej
oszczedzajacego zwieracze radykalnego leczenia skoja-
rzonego raka odbytnicy naciekajacego narzad rodny oraz
analiza wartoSci prognostycznej parametrOw klinicz-
nych i patomorfologicznych, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem wptywu dystalnych i radialnych marginesow
resekcji na rokowanie.

MATERIAL. I METODY
PACJENTKI

W okresie od stycznia 1997 do grudnia 2003 roku sko-
jarzonemu leczeniu obejmujgcemu rozszerzone zabiegi
resekeyjne oraz radio- i chemioterapi¢ poddano trzy-
dziesci dwie kobiety z histologicznie potwierdzonym ra-
kiem odbytnicy naciekajacym narzad rodny. Analizg ob-
jeto dwadzieScia jeden pacjentek, u ktorych w badaniu
pooperacyjnym nie wykazano mikroskopowych zmian
rezydualnych (resekcja R0).

POSTEPOWANIE CHIRURGICZNE

Jedenascie pacjentek poddano wyci¢ciu paliatywnemu,
a dwadziescia jeden radykalne;j resekcji wielonarzadowe;j
przeprowadzonej przez zespoOt chirurgdw i ginekologow.
U osiemnastu kobiet wykonano przednig resekcje odbyt-
nicy oraz wyci¢cie macicy i przydatkdw z jednym bloku.
W trzech przypadkach dokonano takze cz¢Sciowej re-
sekcji tylnej Sciany pochwy.

LECZENIE NEOADIUWANTOWE
I ADIUWANTOWE

W grupie pacjentek leczonych radykalnie dziesiec ko-
biet otrzymato przed operacjq napromienianie do dawki
50,4 Gy (25x1,8 Gy + 5,4 Gy boost) i dwa cykle chemio-
terapii S-fluorouracylem (325 mg/m’) i folinianem wap-
nia (20 mg/m’), a nast¢pnie po wykonanym po 4-6 ty-
godniach zabiegu kolejne cztery cykle chemioterapii.
U pozostatych jedenastu pacjentek zastosowano adiu-
wantowa radiochemioterapi¢ (6 kursow leczenia syste-
mowego i radioterapia do dawki 50,4 Gy).

OBSERWACJA KONTROLNA

Dla kazdej pacjentki okres czynnej obserwacji kontrolnej
wynosit co najmniej 24 miesigce. Badania wykonywano
co trzy miesigce przez pierwszy rok po zabiegu, a nast¢p-
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recurrence suspicion, the diagnostics was extended to
computed tomography, transrectal ultrasound or radio-
active isotope test.

STATISTICAL ANALYSIS

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.

RESULTS

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 pot roku. Przeprowadzano badanie kliniczne, ba-
dania krwi, oznaczenia markerdw, wlew kontrastowy jelita
grubego, badanie ginekologiczne, zdjecie klatki piersio-
wej, sonografi¢ jamy brzusznej i badanie endoskopowe.
W przypadku podejrzenia nawrotu nowotworu diagno-
styke rozszerzano o tomografi¢ komputerowa, transrek-
talne USG lub badanie radioizotopowe.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Wartos¢ prognostyczng badanych czynnikdw oceniano
w relacji z bezobjawowymi przezyciami dwuletnimi. Wy-
kreslono krzywe surowych przezyC obserwowanych, eli-
minujgc pacjentki zmarte w okresie obserwacji — niezalez-
nie od przyczyny zgonu — oraz pacjentki, ktore przezyty
dwa lata, ale miaty nawr6t choroby nowotworowej. Krzy-
we porownywano testem Coxa-Mantela, przyjmujac za
statystycznie znamienng wartoS¢ p mniejsza od 0,05.

WYNIKI

Szczegdtowe wyniki przedstawione sg w tabeli 1. Nie
stwierdzono Smiertelnosci $rod- i pooperacyjnej. Po dwu-

Patients characteristics Patients number Survival rate p
Charakterystyka pacjentek llos¢ pacjentek Odsetek przezy¢
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 |
Blood loss >1 L 17 47.10% >0.05
Utrata krwi >1 1
Lymph node metastases — absent 7 85.70%
Przerzuty w okolicznych wezfach chfonnych — nieobecne
Lymph node metastases — present 14 35.71% 0.026
Przerzuty w okolicznych weztach chtonnych — obecne
Differentiation grade GI/GI 12 55.60%
Stopieri zrdznicowania histologicznego Gl/Gll
Differentiation grade Glll 9 50.00% >0.05
Stopien zrdznicowania histologicznego Glll
Distal margin >1 cm 10 80.00%
Dystalny margines resekcji >1 cm
Distal margin <1 ¢m i 21.27% 0.014
Dystalny margines resekeji <1 cm
Radial margin >2 mm 14 71.40%
Radialny margines resekcji >2 mm
Radial margin <2 mm 7 14.30% 0.01
Radialny margines resekcji <2 mm

Tabela 1. Charakterystyka pacjentek i wyniki
Table 1. Patients characteristics and results
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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 c¢cm (fig. 2)
and radial 22 mm (fig. 3).

DISCUSSION

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% t0 25%, 43% and 33%"**. 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 264 years®, blood loss =1 L, poor
differentiation of the tumor® and the anemia presence®.
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 21 cm and radial 22 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”¥.
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®. 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”'”. In

1.0
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Rys. 1. Zaleznosc¢ pomigdzy stanem weziow chfonnych
i przezyciem

190 Fig. 1. Association between lymph nodes status and survival

dziestu czterech miesigcach jedenascie kobiet nadal zy-
to bez cech nawrotu choroby nowotworowej, odsetek
dwuletnich przezy¢ bezobjawowych wynidst 53%. Od-
setek przezyC w grupie pacjentek przed 60. rokiem zycia
byt wyzszy, jednak bez statystycznej istotnosci. Ani sto-
pien histologicznej dojrzatoSci guza, ani obj¢tos¢ utra-
conej podczas zabiegu krwi nie wplywaly znamiennie na
rokowanie. Stan okolicznych weztéw chtonnych miat
bardzo istotne znaczenie prognostyczne (rys. 1). Odset-
ki przezy€ byly statystycznie znamiennie wyzsze u ko-
biet z dystalnymi marginesami resekcji 21 cm (rys. 2)
i radialnymi 22 mm (rys. 3).

OMOWIENIE

Znaczenie prognostyczne stanu weztow chtonnych jest
obecnie bezdyskusyjne. W przypadku przerzutdw wezto-
wych odsetki catkowitych przezy¢ piecio- i dwuletnich
oraz odleglych przezy¢ bezobjawowych ulegaja obni-
zeniu z odpowiednio: 75%, 94% 1 67% do 25%, 43%
133%">*. Nie stwierdziliSmy statystycznie znamienne;
korelacji migdzy wiekiem pacjentki, histologicznym zrdz-
nicowaniem guza i utratg krwi a rokowaniem. W przeci-
wienstwie do nas niekorzystne znaczenie prognostyczne
po rozszerzonych resekcjach miejscowo zaawansowa-
nego raka odbytnicy obserwowano dla wieku >64 lat”,
utraty krwi >1 1, niskiego stopnia dojrzatosci® i obec-
nosci niedokrwistosci®. Brak istotnoSci tych parametrow
W naszej pracy mozna przynajmniej cz¢Sciowo wyjasnic
relatywnie niewielkg liczebnoscig badanej grupy. Z dru-
giej strony zaobserwowaliSmy, ze oprocz braku przerzu-
tOW weztowych parametrami znamiennie wpltywajacymi
na poprawe odsetka przezy¢ byly marginesy resekcji: dy-
stalne 21 cm i radialne 22 mm.

Zachowanie, w miar¢ mozliwosci technicznych, dwucen-
tymetrowego marginesu jelita ponizej dolnej granicy gu-
za jest postepowaniem ogolnie przyjetym ze wzgledu na
mozIliwos¢ SrodSciennego szerzenia nowotworu. Jednak-
ze zasi¢g SrodSciennego szerzenia nowotworu dla ok.

0.2 — Margin <1 ¢m
“6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 - Morgin>=Tem
Months

Rys. 2. Zaleznosc pomiedzy dystalnym marginesem resek-
gji a przezyciem
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"”. 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™. In these cases some authors sug-
gest the margin size 1.5 cm™® or 2 cm"”. 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™*". 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™”, poor dif-
ferentiation of the tumor“®, 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"”. 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"”. The importance of adequate radial margins in rad-
ical treatment of rectal cancer was discussed by Quirke
et al. twenty years ago"?. Margins with microscopic
infiltration have evident influence on the higher risk of
local recurrence and survival reducing”**”. Actually rec-
ommended minimal lateral margins, effective in local con-
trol, for the total mesorectal excision are I mm“”, 2 mm“’,
and even 3 mm"”. 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 RO0.

CONCLUSIONS

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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90% rakow odbytnicy nie przekracza 1 cm™. W pracy
Pana i wsp. zakres dystalnego nacieku SrodSciennego
wynosif od 0,11 do 3,50 cm, ale jego wartoS¢ Srednig
autorzy ustalili na 0,13 cm®. Obserwacje te potwier-
dzaja wyniki prac, w ktorych dystalny margines resekcji
<1 cm umozliwiat cz¢stsze zaoszczedzenie zwieraczy
1 nie powodowat pogorszenia wynikow onkologicznych,
szczegOlnie po leczeniu skojarzonym®'”. Dodatkowo
w wyselekcjonowanych grupach pacjentow pozwala to
na wykonanie resekcji mi¢dzyzwieraczowej z zachowa-
niem prawidtowo funkcjonujgcego zwieracza zewnetrz-
nego"”. Nasuwa si¢ jednak pytanie o onkologiczne bez-
pieczenstwo malego marginesu u chorych z rakiem
miejscowo zaawansowanym, ze wzgledu na prawdopo-
dobiefistwo bardziej nasilonej dystalnej penetracji Srod-
Sciennej". W przypadkach tych niektdrzy autorzy po-
stulujg margines 1,5 cm™ lub 2 cm™. Z drugiej strony
nalezy podkreslic¢ fakty wspierajace nasze obserwacje.
Po pierwsze nawet w przytoczonych powyzej badaniach
ogromna wigkszoS¢ pacjentek nie miata komorek raka
w odleglosci 1 cm od dolnej granicy guza"". Po drugie
szerzenie SrodScienne przekraczajace 1 cm koreluje ze
znamiennie czgstszym wystepowaniem innych nieko-
rzystnych cech histologicznych, takich jak: przerzuty
w weztach chtonnych™, niski stopiefi zroznicowania hi-
stologicznego"® 1 tzw. tumor budding — obecnoS¢ w dol-
nym marginesie guza drobnych gniazd nisko zrdznicowa-
nych komorek raka o duzej aktywnosci biologicznej"®.
Co wigcej, zjawisko to zwigzane jest nie tylko z wyzszym
ryzykiem wznowy miejscowej, ale takze z istotnie czest-
szym wystepowaniem przerzutdw odlegtych, dlatego po-
winno byc traktowane jako niezalezny czynnik ztego roko-
wania"”. Znaczenie adekwatnych marginesow radialnych
w radykalnym leczeniu raka odbytnicy podnoszone byfo
przez Quirke’a i wsp. juz dwadzieScia lat temu"®. Margi-
nesy z mikroskopowsq infiltracjg nowotworowa w oczy-
wisty sposOb wplywajg na podwyzszone ryzyko nawrotu
lokoregionalnego i nizsze odsetki przezy¢ odlegtych**”.
Obecnie rekomendowane skuteczne w kontroli miejsco-

1.0
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
02
0.1

00 — Margin <2 mm
6 8 10 12 14 16 18 20 2 4 26 Morgin>=2mm
Months

Rys. 3. Zaleznosc pomiedzy radialnym marginesem resek-
gji a przezyciem
Fig. 3. Association between radial margin and survival
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