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Endometrijski karcinom je med najpogostnej$§imi malignomi Zenskih spolnih
organov. Zlasti v zadnjih letih posvetajo kliniki vedno ve¢ zanimanja temu
malignomu in to iz ve¢ razlogov. Med temi so zvi§anje incidence, spreminjanje
narave ali bioloskih lastnosti, verjetna odvisnost od estrogenov (zlasti pri peri-
menopavzalnih bolnicah) ter hormonska kontracepcija med miajSo starostno
skupino (1).

Tudi po podatkih Registra raka za Slovenijo opaZamo porast incidence endo-
metrijskega karcinoma. (Tabela 1), (2, 3, 4).

Tabela 1. Incidenca endometrijskega karcinoma v Sloveniji (po podatkih RR za

Slovenijo)
Leto Stevilo bolnic
1968 113
1978 149
1988 © 188

80% vseh endometrijskih karcinomov je diagnosticiranih v stadiju I (5, 6). Na
splodno je priznano, da je v stadiju I endometrijskega karcinoma operativno
zdravljenje s kompletno odstranitvijo maternice ter obojestransko adneksekto-
mijo najustrezneje zdravljenje. Vendar je doloceno-§tevilo bolnic zdravljenih
tudi z radioterapijo, ker kirur§ko zdravljenje ni moZno zaradi starosti ali drugih
spremljajoéih stanj (7). Med te kontraindikacije uvriamo najpogosteje:
splosno slabo stanje, bolezni kardiorespiratornega sistema, prekomerno telesno
teZo ter sladkorno bolezen.

Intrakavitarna brahiterapija je v stadiju I najustreznejsi nadin obsevalnega
zdravljenja (8). Desetletja smo uporabljali metodo, ki jo je razvil Heyman. Pri
tej metodi, tudi pri nas jo imenujemo »packing«, je bilo potrebno uvesti v
maternitno votlino kovinske kapsule, ki so bile polnjene z *Ra. Ta metoda pa
je imela dolo¢ene pomanjkljivosti. Predstavljala je veliko obremenitev s seva-
njem za operaterja, prav tako tudi za negovalno osebje na oddelkih, kjer so
bile te bolnice. Tako smo tudi na Onkolofkem institutu uvedli priro¢nej$o
metodo, ki sta jo razvila Simon in Silverstone. Pri tej metodi se uporablja 1¥’Cs
namesto 2Ra (9).

Prednosti Simonove metode so naslednje:
1. manjsa izpostavljenost operaterja sevanju,
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2. manj$a moZnost komplikacij med samim vstavljanjem sevalcev v materni¢no
votlino,

3. kraj8i Cas obsevanja zaradi vigjih aktivnosti cezijevih virov,
4. niZja izpostavljenost negovalnega osebja sevanju.

Simonovo metodo intrakavitarnega obsevanja pri endometrijskem karcinomu
uporabljamo pri naslednjih indikacijah:

1. preoperativno obsevanje,

2. v sklopu kombinirane radikalne radioterapije pri napredovalih endometrij-
skih karcinomih,

3. radikalna intrakavitarna brahiterapija,
4. paliativna brahiterapija,

5. metroragije brez karcinoma pri kontraindikacijah za operativno ali hor-
monsko zdravljenje.

Material in metode dela

Na Onkoloskem institutu v Ljubljani smo v letih od 1980 do 1984 z intrakavi-
tarno brahiterapijo zdravili 104 bolnice z endometrijskim karcinomom. Le za tri
bolnice ni bilo moZno dobiti podatkov. Pri pregledu dokumentacije smo ugo-
tovili, da je bilo med temi bolnicami 47 zdravljenih izklju¢no z intrakavitarno
brahiterapijo. Za eno bolnico nismo dobili podatkov, tako da smo lahko
upostevali le 46 bolnic. Pri ostalih bolnicah pa je bila brahiterapija v sklopu
ostalih nadinov zdravljenja. (Tabeli 2 in 3).

Tabela 2.

Indikacija za intrakavitarno

brahiterapijo (packing) Stevilo bolnic
Preoperativno obsevanje 18
Kombinirana radikalna radioterapija 10
Radikalna brahiterapija 46
Paliativna brahiterapija 19
Brahiterapija pri recidivih 1
Metroragije brez karcinoma 5
Nedokon¢ana brahiterapija 2
Skupno $tevilo bolnic 101

Vse bolnice so bile obsevane po metodi, ki sta jo uvedla Simon in Silverstone.
Pri vseh bolnicah, ki smo jih zdravili izklju¢no z brahiterapijo, smo vsaditev
virov sevanja ponovili trikrat v razmaku enega tedna. Ob vsaki vstavitvi smo se
odlo¢ili za obsevanje s 1800mgh (miligramskimi urami). Ta doza naj bi
predstavljala priblizno 3000r na notranjo steno maternice. Danes se namesto
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Tabela 3. Radikalna intrakavitarna brahiterapija

Leto Stevilo bolnic
1980 9
1981 5
1982 8
1983 6
1984 18
Skupaj 46

zastarele enote mgh doza izraZa v cGy (centigrejih). Referen¢na tocka je dolo-
&ena tako, da je ekvivalentna doza izraZena v c¢Gy, kar pomeni, da je doza
1800 c¢Gy ekvivalentna dozi 1800 mgh na notranji poviSini maternice.

Po kon¢anem intrakavitarnem obsevanju s Simonovimi aplikatorji (nosilci virov
sevanja) smo obsevali $e sluznico noZnice s posebnim vlozkom, ki ga imenu-
jemo PVC-T. Polnjen je s cezijem ali radijem in v dolotenem ¢asu obseva sluz-
nico noZnice s 4000cGy (v nekaj manj kot 30 urah).

Rezuitati

Radikalno intrakavitarno brahiterapijo (»packing«) endometrijskega karci-
noma uporabljamo Ze dolga leta tudi na Onkoloskem institutu. Vedina bolnic,
zdravljenih s tem nadinom obsevanja, je imela bolezen v 1., dve v 1I. stadiju,
pri petih bolnicah pa stadija ni bilo mogoée oceniti niti retrogradno. (Tabela 4).

Tabela 4.

Stadij bolezni Stevilo bolnic
IA 16
IB 23
I 2
Nedefiniran 5
Skupaj 46

Histoloska diferenciacija je pokazala, da je bil karcinom pri veéini bolnic dobro
diferenciran. Pri 7 bolnicah ni bila dolo¢ena stopnja diferenciranosti karci-
noma. (Tabela 5).

Tabela 5. Stopnja histoloske diferenciacije endometrijskega karcinoma

Stopnja diferenciacije Stevilo primerov
G1 22
G2 15
G3 1
Nedefinirana 8
Skupaj 46
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Za 9 bolnic ni bilo mogote dobiti podatkov o nadaljnjem poteku bolezni. Za
ostale smo upostevali pet-letno preZivetje, kot vzrok smrti pa bodisi drugo bole-
zen ali pa lokalni recidiv malignoma ali generalizacijo bolezni. (Tabela 6).

Tabela 6. PreZivetje bolnic z endometrijskim karcinomom po intrakavitarni

brahiterapiji
Prezivetje Stevilo bolnic
Vel kot 5 let 23
Unmrle v prvih karcinom 4
" petih letih druga bolezen 10
Ni podatkov 9
Skupayj 46

Diskusija

Indikacije za radikalno intrakavitarno zdravljenje endometrijskega karcinoma
so razmeroma ozke. Ker je kirurs$ko zdravljenje priznano kot najuspeinejie v
zgodnjih stadijih bolezni, prav kontraindikacije za operativno zdravljenje pogo-
jujejo uporabo obsevalnega zdravljenja. Tako so tudi pri bolnicah, ki so se
zdravile z radioterapijo, spremljajota stanja ali bolezni pogojevale indikacijo za
ta nacin zdravljenja. (Tabela 7). Starostna razdelitev bolnic z endometrijskim
karcinomom kaZe, da jih je bilo najve¢ med 60 in 70 letom starosti. Najmlaj$a
bolnica je bila stara 50, najstarej$a pa 83 let. (Tabela 8). Ze same kontraindi-
kacije, ki so onemogocale operativno zdravljenje, kaZejo, da so bile te bolnice
visoko rizi¢ne. Kljub temu, da za 9 bolnic ni bilo podatkov o poteku bolezni,
je petletno preZivetje razmeroma ugodno (50%). Pri 14 bolnicah, ki so umrle
prej kot v petih letih, je bil le pri §tirih bolnicah malignom vzrok smrti (pri dveh
bolnicah recidiv z oddaljenimi metastazami in pri dveh samo oddaljene meta).

Tabela 7.

Endometrijski karcinom

Spremljajoce bolezni ali stanja Stevilo bolnic
Prekomerna telesna teza

(adipositas) 22
Bolezni kardiorespiratornega sistema 13

Splosna slaba kondicija
(starost)

Druga maligna bolezen
Skupaj 46
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Tabela 8. Incidenca endometrijskega karcinoma po starosti pri bolnicah,
zdravljenih samo z intrakavitarno brahiterapijo

Starost 50—59 60—69 70-79 80 in vel

Stevilo bolnic 8 17 13 8

Najmlaj$a bolnica 50 let
Najstarej$a bolnica 83 let

Podobne rezultate navajajo tudi drugi. Tako so v Milanu z intrakavitarno bra-
hiterapijo s kobaltovimi viri sevanja zdravili 41 bolnic z endometrijskim karci-
nomom stadija I. Petletno preZivetje je 45,7% (8). Boljse rezultate navajajo v
M.D. Anderson Hospitalu v Houstonu, 5-letno preZivetje je 68%.

Med samim zdravijenjem se lahko pojavijo komplikacije, bodisi zaradi opera-
tivnega posega (vsaditev virov sevanja, dilatacija cervikalnega kanala) ali druge
zaradi stanja bolnic. Kot komplikacije navajajo perforacijo maternitne stene,
infekt, radiocistitis in radioproktitis. Vseh teh komplikacij pri naih bolnicah
nismo zasledili. Zaradi majhnega $tevila bolnic ni moZno z zanesljivostjo oce-
njevati pojava komplikacij, vendar so le-te sporadiéne ali pa tako blago izra-
Zene (predvsem radiocistitis in radioproktitis), da pri obi¢ajnem sledenju bolnic
teh podatkov niti nismo dobili.

Povzetek

Intrakavitarna brahiterapija endometrijskega karcinoma v zgodnjih stadijih je
razmeroma uspeSen nadin zdravljenja. Kljub visoki starosti in drugim neugod-
nim stanjem bolnic, najve¢krat zaradi nacepljenih starostnih bolezni, je ta
metoda v rokah strokovnjakov dovolj uspesna, da kljub dolotenemu riziku
uspedno zdravi endometrijski karcinom.
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