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Efectul tratamentului radioterapeutic asociat si rezultatele imediate si
tardive in cancerul ovarian
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The Effect of Associated Radiotherapeutic Treatment on the Inmediate and Belated Results in Ovarian Cancer

This is a retrospective study that includes 77 patients with re-occurring ovarian cancer and metastases after optimal surgical intervention
is followed with poly-chemotherapy, for up to a maximum of 6 courses of treatment. In the period between 1995 and 2006 these patients were
both treated with adjunctive radiotherapy (telegammatherapy + brachiotherapy) and their primary medical documentation was also analyzed
(ambulatory card of the patient, disease history, operation and poly-chemotherapy protocols). The results of the immediate and long-term analysis
prove that adjunct radiotherapy increases patients’ survival after re-occurring and metastatic ovarian cancer.
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HeI'IOCPEACTBeHHbIe N oTAaJsieHHble pe3y/ibTaTbl COYeTaHHOro pagnorepaneBTUYeCKoro sie4yeHna paka AMYHNKOB

Coobuiaercss 0 peTpOCIeKTUBHOM aHa/IN3e Pe3yIbTAaTOB Je4eHNA 77 OONbHBIX PAKOM AMYHUKOB, Y KOTOPBIX MOC/IE XUPYPrIIecKOro
BMeIIIaTe/IbCTBA B O TYMAIbHOM 00'beMe, ObLIa ITpoBeieHa HOMMXMMMUOTEPAIINA — 10 6 KyPCOB, B COYeTaHMY C paiuoTepanuer (TeieraMmaTepansa+
Opaxurtepanusi). ViccmenoBaHe oXxBaTbiBaeT meprof;: 1995-2006 IT. ObUra M3ydeHa mepBIYHas JOKyMeHTanust (aMOy/IaTopHast KapTOuKa 60/IbHOIL,
McTOpuA 607e3HY, IPOTOKOJIBI OIIEPALIVY U ITPOTOKOJIBI OJIMXMMUOTEPATINIT). AHA/IN3 HEIIOCPENICTBEHHBIX 1 OT/Ja/IeHHBIX Pe3y/IbTaToB II0Ka3al,

9TO COYE€TaHHasA JTydeBas TEPANNA YIyIIIaeT IT0OKa3aTeIN BbDKMBAEMOCTI 60JIBHBIX C pennpyBaMm 1 ME€TacTa3aMy paKa ANYHMKA.

KimroueBble c10Ba: pakK ANYHIUKOB, PAAMOTEPANN, XUMUOTEPATINA, PELVINB.

Actualitatea temei

Cancerul ovarian prezintd o afectiune cu o evolutie
asimptomaticd, adesea depistata tarziu, frecvent recidiveaza,
dupd un tratament considerat radical, metastazeaza vertigi-
nos cu progresia procesului tumoral, ceea ce conditioneazd
decesul bolnavei. Dintre toate tipurile de cancer al organe-
lor genitale, cancerul ovarian are cel mai sumbru prognos-
tic, rata de supravietuire la 5 ani, constituind doar 15-40%
(Janni W. ]., Hepp E,, Kentenich C., et al. 2000; Berceanu S.,
Badulescu A., Georgescu B. M., Badulescu Fl., 2000). Cu
toate acestea, tumorile diagnosticate si extirpate in stadiile
precoce sunt perfect curabile cu o sansa de supravietuire
de 100%.

Majoritatea tumorilor ovariene maligne (80-90%)
sunt de structura epiteliala, printre ele cele seroase consti-
tuie 42%, cistadencarcinomul mucinos - 12%, carcinomul
endometrioid — 15%, carcinomul nediferentiat - 17%, carci-
nomul cu celule clare - 6%. Factorii de prognostic in tumo-
rile maligne epiteliale sunt: volumul rezidual, gradingul de
malignitate, stadiul clinic FIGO, tipul histologic, extinderea
extraovariana.

Conform opiniei unor autori, combaterea cancerului de
ovar §i cresterea sanselor de supravietuire pot fi reusite doar
prin mdsuri de depistare precoce a grupelor de risc major, in
special, dupd vérsta de 30 de ani (femei care in antecedente
eredocolaterale prezentau cancer genital sau mamar pe linie
maternd, femei fara sarcini, cu tumori benigne in antecedente,
cu patologie endocrina sau cu alte neoplazii (Tronsugnn C.
A., 1996).

La aceste grupuri, examenul clinic anual, ecografia de
inalta rezolutie, asociata cu tehnicile doppler color si power
doppler, punctia ecoghidatd, dozarea markerilor tumorali
(CA 125, CA 19-9, oncogena BRCA-1 de pe cromozomul
17q), pelvioscopia ar permite o depistare precoce, o reducere
a morbiditatii si a mortalititii de cancer ovarian (Radulescu
C., 1995). De aceea se incearca elaborarea unor metode noi
pentru depistarea precoce a acestei neoplazii.

Cu toate progresele in domeniu, sub aspectul opor-
tunitatilor de depistare precoce, al tratamentelor chirurgi-
cal, citostatic si imunoterapeutic, radioterapia raméne a fi,
la moment, un suport principal in tratamentul cancerului
ovarian. Dupa datele prezentate de unii autori (Buroxypos
B. JI., bapanos C. B., IOpkosa JI. K., 1990), radioterapia a
fost eficientd la bolnavele cu recidive de cancer ovarian in
bazinul mic, la care regresiunea totald s-a atestat in 30,8%,
iar cea partiald — in 61,5% din cazuri, mediana remisiunilor
fiind de 2 ani.

Scopul investigatiei
Scopul cercetarilor constd in evaluarea rezultatelor ime-
diate i tardive in tratamentul recidivelor si al metastazelor de
cancer ovarian chimiorezistent, prin aplicarea radioterapiei
asociate (telegamaterapia si radioterapia endovaginald) pentru
optimizarea metodei de tratament.

Material si metode

Studiul a fost efectuat intr-un lot de 77 de bolnave de
cancer ovarian, cu varsta cuprinsa intre 21-80 de ani. Sublotul
cu risc major a fost prezentat de paciente de 41-70 de ani, cu
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Tabelul 1

Modificari de volum ale tumorii ovariene
in radioterapia asociata

Tabelul 2

Radioterapia asociata (telegamaterapia si brahiterapia)
in cancerul ovarian si rezultatele supravietuirii

. Diminuarea tumorii, %
Stadiul
bolii Lipsa Total
100 70 50 <50 de efect | bolnave
Stadiul | -
T1a-c. No-Mo ! 3 0 0 0 4
Stadiul Il -
T2a-c. No-Mo 7 2 / ! ! 18
Stadiul Il -
T3a-c. No-Mo 9 10 20 2 4 45
Stadiul IV -
T4.No-N1. M1 ! 2 3 2 2 10
in total 18 17 30 5 7 77
(234%) | (22%) | (39%) | (6,5%) | (9,1%) | (100%)

recidive si metastaze locoregionale, in special, in bazinul mic
dupd interventii chirurgicale in volum optim (histerectomie cu
inldturarea bilaterald a anexelor §i a momentului), urmata de
multiple cure de polichimioterapie (3-16 cure). S-a examinat
documentatia primara (fisa de ambulatoriu, foile de observatie
si protocoalele de operatii si chimioterapice ) a bolnavelor,
carorali s-a aplicat radioterapia asociatd (TGT si radioterapia
endovaginald) pe parcursul a 12 ani (1995-2006).

Telegamaterapia a fost efectuatd in cazul celor 77 de bol-
nave la aparatul Teragam, cu 2 cAmpuri opuse 16 x 14 si 14 x
14 cm; cu 2 Gy sumar 32 - 36 Gy. Radioterapia endovaginald
s-a efectuat la aparatele Gamamedplus cu Ir 192, AGATB apli-
carea fornixului vaginului Co 60 fractie 3-5 Gy dozd sumara
21-25 Gy.

Rezultatele obtinute

Rezultatele similare au fost evaluate in conformitate cu
gradul de modificare a dimensiunilor tumorii recidivante sau
metastatice (tab. 1). Dupa cum se vede din tabel, regresiu-
nea totald a tumorii a fost inregistratd in 18 cazuri, ceea ce a
constituit 23,4%; diminuarea tumorii cu 70% — in 17 cazuri
(22%); diminuarea cu 50% - in 30 de cazuri (39%) si mai putin
de 50% - in 5 cazuri (6,5% ). Nu s-au inregistrat efecte in 7
cazuri (9,1%). De mentionat faptul ca cel mai frecvent nivel
de diminuare a tumorii a fost cel de 50,0%, fiind atestat pentru
stadiile II, III i IV. Totodatd, au fost estimate rezultatele in
dinamica, studiind §i analizdnd durata de supravietuire a celor
77 de bolnave (tab. 2).

Dupa cum se vede din tabelul 2, pana la 3 ani au
supravietuit 52 de bolnave, ceea ce constituie 67,5%; pana
la 5 ani - 29 de bolnave (37,7%); mai mult de 5 ani — 23 de
bolnave (29,9%).

Durata, ani
Stadiul bolii

3 5 >5

Stadiul | -T1a-c, No-Mo 4 3 3

Stadiul Il - T2a-c, No-Mo 9 9 8
Stadiul Ill - T3a-c, No-Mo 32 13 10

Stadiul IV -T4, No-N1, M1 7 4 2
Tn total >2 29 23

(67,5%) (37,7%) (29,9%)
Concluzii

1. In cazul recidivelor si al metastazelor de cancer
ovarian rezistent, in tratamentul chimioterapic este indicata
radioterapia asociatd (TGT si radioterapia endovaginala)
adjuvanta.

2. Carezultat al radioterapiei asociate au fost inregistrate:
supravietuiri de 3 ani — in 52 de cazuri (67,5%); de 5 ani — 29
de cazuri (37,7%), iar in 23 de cazuri (29,9%) a fost inregistrata
o supravietuire care depasea 5 ani.

3. Rezultatele inregistrate sunt o dovada elocventd a
faptului ca radioterapia asociata sporeste supravietuirea bol-
navelor de cancer ovarian, recidivant si metastatic.
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