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Streszczenie

Wstep: Technika identyfikacji wezta wartowniczego (SLNB) pozwala na doktadng ocene zaawansowania choroby
w obrebie ukfadu limfatycznego, jednak Kliniczna przydatnosc tej metody nie zostata jeszcze jednoznacznie
okreslona.

Cel pracy: Celem pracy jest okreslenie czestosci mikroprzerzutdw w wartowniczych weztach chtonnych (SLN)
oraz analiza wczesnych wznow u pacjentek z rakiem endometrium.

Materiat i metoda: Analizie poddano 54 pacjentki z endometroidalnym rakiem bfony sluzowej trzonu macicy,
u ktérych wykonano usuniecie macicy z przydatkami, (miedniczg i przyaortalng limfadenektomie u pacjentek
wysokiego ryzyka) oraz SLNB z wykorzystaniem dwdch metod detekcji: doszyjkowego podania albuminy
znakowanej 99m’c lub bfekitu metylenowego oraz podsurowicowkowego podania btekitu metylenowego w obrebie
dna macicy. Wezty wartownicze poddano procedurze ultrastaging z wykorzystaniem immunohistochemii (AE1/AES,
odstepy 150 um).

Wyniki: Przynajmniej jeden SLN wykryto w 94,4%, obustronna detekcja SLN wyniosta 80,4%. U 3 pacjentek
wykryto makroprzerzuty w weztach chtonnych (6,3%): w dwdch przypadkach SLNB umoZziiwita prawidfowe wykrycie
makroprzerzutéw; u trzecigj pacjentki po wykonaniu ultrastaging wykryto mikroprzerzuty w SLN (co pozwolito na
wilasciwg ocene zaawansowania choroby w ukfadzie limfatycznym i unikniecie fatszywie negatywnego wyniku
SLNB). U 48 pacjentek, u ktorych wykryto SLN w usunietych 184 SLN stwierdzono 4 mikroprzerzuty (8,3%) oraz
4 ogniska izolowanych komdrek nowotworowych (ITC) (8,3%). Nie stwierdzono korelacji pomiedzy czynnikami
ryzyka (inwazja podscieliska szyjki, miesniowki, grade, zajecie przestrzeni limfatyczno-naczyniowej) a obecnoscig
mikroprzerzutow lub ITC.

Whioski: Detekcja mikroprzerzutow pozwala zmnigjszy¢ czestosc wystepowania przypadkow fatszywie ujemnych,
a tym samym zwiekszy¢ bezpieczenstwo SLNB.

Stowa kluczowe: rak endometrium / biopsja wartowniczego wezla chlonnego /
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Adres do korespondencji:

Sambor Sawicki

Katedra i Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny
Polska, 80-402 Gdansk, ul. Kliniczna 1a

tel.: +48 58 349 34 41

Otrzymano: 27.09.2014

e-mail: sambor@amg.gda.pl

262

Ginekologia

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne P
olska

Zaakceptowano do druku: 21.10.2014

Nr &4/2015



Ginekol Pol. 2015, 86, 262-267

ginekologia

Sambor Sawicki et al. Mikroprzerzuty w wartowniczym weZle chfonnym u chorych na raka endometrium.

Abstract

Background: Detection of micrometastases in sentinel lymph nodes (SLN) extends our knowledge of lymphatic
spread in endometrial cancer, although its clinical significance has not yet been confirmed.

Objectives: The aim of study was to determine the incidence of SLN micrometastases and to analyze the association
between micrometastases and disease relapse.

Material and methods: Fifty-four patients with endometrioid endometrial cancer underwent routine surgical
therapy and sentinel lymph node biopsy (SLNB). SLNB was performed using two techniques: cervical injection
of 99m’c-labelled albumin or blue dye and fundal injection of blue dye. SLNs were subjected to ultrastaging with
immunohistochemistry (AE1/AE3, 150um).

Results: At least one SLN was detected in 51 patients (94.4%) and bilateral SLN detection was achieved in 80.4%.
Nodal macrometastases were found in 3 patients (6.3%). SLNB enabled us to detect nodal macrometastases in
2 out of those 3 patients. In the third case, detection of SLN micrometastasis allowed to correctly determine the
nodal status, thus avoiding the false negative result of SLNB. In 48 patients with detected 184 SLNSs, there were 4
patients (8.3%) with micrometastases and 4 (8.3%) with ITC foci. No significant associations between the presence
of risk factors (grade, myometrial invasion, cervical invasion, lymphovascular space invasion) and incidence of
micrometastases and/or ITC foci in SLNs were found.

Conclusions: Detection of micrometastases may result in lower false-negative rate, thus increasing SLNB safety.

Key words: endometrial cancer / sentinel lymph node biopsy
lymph node micrometastases

Wstep

Wystgpowanie przerzutow w obregbie weztow chtonnych
w raku endometrium stanowi jeden z gldwnych negatywnych
czynnikéw rokowniczych w raku trzonu macicy. W retrospek-
tywnej analizie przedstawionej przez Brown i wsp. obejmuja-
cej 116 pacjentek z przerzutami do weztéw chtonnych 5-letnie
przezycie wynosito 51% [1]. W czgsci przypadkéw wznowa
raka trzonu zwigzana jest z przeoczeniem lub niewlasciwym le-
czeniem przerzutéw do weztéw chtonnych. Metoda, ktéra moze
pozwoli¢ na poprawe wynikow leczenia jest detekcja mikroprze-
rzutéw w obrebie weztow wartowniczych (SLN).

Wykrywanie mikroprzerzutéw znalazto zastosowanie w raku
piersi gdzie potwierdzono ich negatywny wplyw na rokowanie
[2, 3]. Podobne wyniki uzyskano w przypadku raka szyjki maci-
cy oraz raka jelita grubego — obecnos¢ mikroprzerzutéw w SLN
zwiazana byla z pogorszeniem calkowitego przezycia w porow-
naniu do pacjentek bez przerzutéw do weztéw chlonnych [4-7].
Czgsto$¢ wystgpowania mikroprzerzutdéw w raku szyjki macicy
wynosi 10,1-16% [7, 8].

Powyzsze dane pozwalaja przypuszczac, ze rdwniez w raku
endometrium wystepowanie mikroprzerzutow w weztach chion-
nych moze wiaza¢ si¢ z gorszym rokowaniem a tym samym
moze stanowi¢ wskazanie do adjuwantowego leczenia. Obecnie
brak jest wiarygodnych danych dotyczacych czgstosci wystepo-
wania mikroprzerzutéw oraz ich klinicznego znaczenia w raku
btony $luzowej trzonu macicy.

Cel pracy

Celem pracy jest okreSlenie czestosci wystgpowania mi-
kroprzerzutow w wartowniczych weztach chtonnych u pacjentek
z rakiem endometrium
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Materiat i metoda

Analizie poddano grupe 54 pacjentek z endometroidalnym
rakiem endometrium, u ktérych wykonano biopsj¢ wezta war-
towniczego (SLNB), leczonych w Klinice Ginekologii, Gineko-
logii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2011-12.

Kryteria wylaczenia obejmowaty: rozpoznanie raka surowi-
czego oraz jasnokomodrkowego (ze wzgledu na wysoka czgstosé
wystepowania przerzutéw do weztéw chtonnych, ktéra mogtaby
zaburzy¢ wyniki analizy dotyczacej typu endometroidalnego),
makroskopowo podejrzane wezty chtonne, oraz stan po limfade-
nektomii lub radioterapii miednicy.

Zakres operacji obejmowat we wszystkich przypadkach usu-
nigcie macicy z przydatkami oraz biopsj¢ wezta wartowniczego.
Usunigcie weztow miedniczych i przyaortalnych wykonywano
w przypadku: grade 3 (ocenianego na podstawie wyniku przedo-
peracyjnej biopsji, konsultowanego przez dwdch patomorfolo-
gbéw), naciekania mig$nidwki >50% (ocenianego na podstawie
badan obrazowych oraz makroskopowej oceny w trakcie operacji
przez operatora).

W grupie pacjentek zakwalifikowanych wylacznie do SLNB
w przypadku braku detekcji wezta wartowniczego nie wykony-
wano dodatkowej limfadenektomii. Byly to przypadki niskiego
ryzyka wystgpowania przerzutow do weztéw chtonnych, bez
wskazan do wykonania limfadenektomii (biopsja SLN byta pro-
cedurg wykonywana w ramach badania klinicznego).

Detekcja wezta wartowniczego przeprowadzona byta z wy-
korzystaniem dwdch miejsc podania znacznika. Przed rozpocze-
ciem operacji powierzchownie do szyjki macicy (2 wktucia) po-
dawano albuming znakowang *™Tc (18,5 MBq, Nano-Albumon,
Medi-Radiopharma, Wegry, 42 pacjentki, podanie 90-120 minut
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przed operacja) lub bigkit metylenowy (4 ml Oterop Methy-
lenblau, Sterop Pharmacobel, Belgia, 12 pacjentek, podanie po
znieczuleniu pacjentki). Nastepnie, po rozpoczeciu operacji, po-
dawano blekit metylenowy (4ml) podsurowicoéwkowo w obrgbie
dna macicy (4 wktucia). Wezty wartownicze identyfikowano na
podstawie ich zabarwienia i/lub radioaktywnosci (§rodoperacyj-
na sonda Neoprobe 2000 Neoprobe Corporation, USA).

Wszystkie wezly wartownicze zostaly poddane procedurze
ultrastaging w celu detekcji mikroprzerzutow, zgodnie z metoda
opisang w literaturze (8, 9). W pierwszym etapie SLN przecinane
byly na dwie czgsci a nastgpnie na plastry o grubosci 2mm. Caty
wezet umieszczano w bloczku parafinowym i wykonywano je-
den preparat pozwalajacy na oceng obecnosci makroprzerzutow
(>2mm) w calym SLN. Nastgpnie wykonywano po dwa prepa-
raty w odstgpach 150um: jeden barwiony H&E, drugi barwio-
ny z wykorzystaniem przeciwcial AE1/AE3 (Flex Monoclonal
Mouse Cytokeratin Clone; Dako Co., Carpinteria, CA, USA).
Pozostale usunigte wezly chtonne poddano rutynowej ocenie
histopatologicznej (H&E, cigcie co 2mm). Mikroprzerzuty iden-
tyfikowano jako skupiska komorek nowotworowych o srednicy
0,2-2mm, izolowane komoérki nowotworowe jako skupiska ko-
morek nowotworowych o srednicy <0,2mm.

W przypadku stwierdzenia makroprzerzutéw lub macicz-
nych czynnikéw ryzyka pacjentki otrzymywaty uzupehiajaca
radioterapig.

Badanie kliniczne zostalo zaakceptowane przez Niezalezng
Komisje Bioetyczna przy GUMed. Wszystkie pacjentki podpi-
saly swiadoma zgode¢ przed wlaczeniem do badania. Dla oceny
statystycznej istotno$ci roznic zastosowano doktadny test Fishera
(dane nieparametryczne jakosciowe) lub test U Manna-Whitneya
(dane ilosciowe). Za poziom statystycznej istotnosci rdznic przy-
jeto p<0,05.

Wyniki
W calej badanej grupie (n=54) przynajmniej jeden wezet
wartowniczy wykryto u 51 pacjentek (94,4%), obustronna detek-
cja SLN wyniosla 80,4% (41/51). Przyaortalne wezly wartow-
nicze stwierdzono w 4 przypadkach (7,8%), w kazdym z tych
przypadkow wystepowaty rowniez SLN w miednicy. W trzech
przypadkach w ostatecznym badaniu histopatologicznym nie
stwierdzono nowotworu zlosliwego. Powyzsze 3 pacjentki wy-
taczono z analizy wystgpowania mikroprzerzutow w wartowni-
czych weztach chtonnych jak rowniez 3 pacjentki, u ktorych nie
wykryto wartowniczych weztéw chtonnych (n=48). Charaktery-
styka kliniczna badanej grupy przedstawiona zostata w tabeli 1.

W sumie usunigto 184 wezty wartownicze, ($rednio 3,4, za-
kres 0-9). W 19 przypadkach w ktorych wykonano limfadenek-
tomi¢ usunigto w sumie 434 wezty chtonne, srednio 22,8 (8-39),
wezlow miednicznych usunigto w sumie 361 (Srednia 19, range
8-31) a paraaortalnych 73 ($rednia 4,1, range 0-20).

W grupie 48 pacjentek w usunig¢tych weztach chtonnych
znaleziono trzy makroprzerzuty (6,3%): dwa w weztach wartow-
niczych i jeden w nie-wartowniczym wezle chtonnym. Szczego-
lowe dane dotyczace pacjentek, u ktoérych wykryto przerzuty do
wezlow chtonnych zawarte sg w tabeli II. Biopsja SLN umozli-
wita wykrycie makroprzerzutéw w dwoch z trzech przypadkéw
(przypadki #1 i #2). U pacjentki #3 makroprzerzut byt zlokali-
zowany w nie-wartowniczym wezle chlonnym. W tym przy-
padku po tej samej stronie wykryto dwa wezly wartownicze,

264 © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Tabela I. Charakterystyka pacjentow

Sredni wiek (n=54)

62 lat (40-85)

Srednie BMI (n=54)

26,9 (19,4-35,3)

Stopien FIGO (n=54)

IA 29 (53,7%)
IB 10 (18,5%)
Il 11 (20,4%)
mns 1(1,8%)
Ine 3 (5,6%)

Grade (n=51)

1
2
3

15 (29,4%)
28 (54,9%)
8 (15,7%)

Inwazja migsniéwki (n=51)

<50% 28 (54,9%)
>50% 23 (45,1%)
LVSI (n=51)
Tak 5 (9,8%)
Nie 46 (90,2%)

Inwazja podscieliska szyjki (n=51)

Tak
Nie

14 (27,4%)
37 (72,6%)

Zakres limfadenektomii (n=54)

Miednicza 16 (29,7%)
i przyaortalna

Miednicza tylko 3 (5,5%)
SLNB tylko 35 (64,8%)

Sredni czas trwania operacji

(no54) 155 min. (85-310)

SLNB: sentinel lymph node biopsy; BMI: body mass index; FIGO: Fédération
Internationale de Gynécologie et d'Obstétrique, LVSI: inwazja przestrzeni limfatyczno-
naczyniowej

zawierajace w sumie 1 mikroprzerzut oraz 3 ITC. Po przeciwne;j
stronie w jednym SLN wykryto dwa ITC. Przypadek ten zostat
zakwalifikowany jak fatszywie negatywny, jednak w przypadku
wlaczenia detekcji mikroprzerzutéw do analizy, biopsja wezta
wartowniczego pozwolitaby na wlasciwa oceng¢ zaawansowania
nowotworu w uktadzie chtonnym.

Opisane powyzej przypadki mikroprzerzutow (przypadki
#1-3) nie byly ujete w ocenie catkowitej czgstosci wystgpowania
mikroprzerzutéw, poniewaz informacja o obecnosci makroprze-
rzutéw uzyskiwana byla na podstawie wstepnej analizy histo-
patologicznej (przed wykonaniem wultrastaging) i jednoznacznie
okreslata zaawansowanie choroby.

W grupie pacjentek bez makroprzerzutow w wezlach war-
towniczych mikroprzerzuty stwierdzono w 4 przypadkach
(8,3%) a ITC w kolejnych 4 przypadkach (8,3%), wszystkie wy-
stgpowaly w obrgbie miednicy. Nie stwierdzono znamiennego
statystycznie wptywu podstawowych czynnikow ryzyka (grade,
inwazja migsniowki, inwazja podscieliska szyjki, inwazja prze-
strzeni limfatyczno-naczyniowej) na czgstos¢ wystgpowania mi-
kroprzerzutdéw oraz ITC w wartowniczych weztach chtonnych.

Nr 4/2015
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Tabela Il. Lista pacjentow z przerzutami do weztéw chtonnych

Nr Typ przerzutu Typ wezta Typ detekcji Grade r:?ecslill(z\?vlkﬁ Inne informacje

1 1 makro SLN H&E 2 >50% 2 mikro

2 1 makro SLN H&E 1 >50% 6 mikro

3 1 makro non-SLN H&E 2 >50% 1 mikro, 5 ITC

4 1 mikro SLN H&E, IHC >50%

5 1 mikro SLN IHC 2 <50%

6 2 mikro, 1 ITC SLN H&E, IHC 2 >50%

7 1 mikro SLN H&E, IHC 2 >50%

8 11TC SLN IHC 2 >50%

9 11TC SLN IHC 2 <50%

10 11TC SLN IHC 1 <50%

11 11TC SLN IHC 3 >50%

IHC: immunohistochemistry, H&E: hematoksylina&eozyna, MAKRO: makroprzerzut, MIKRO: mikroprzerzut, ITC: isolated tumor cells,

Dyskusja mikroprzerzutdw). Pozostaty jeden mikroprzerzut oraz 4 przy-

W badaniu uzyskaliSmy wysoki catkowity odsetek detekcji
SLN (94,4%) jak i obustronnej detekeji (80,4%), co potwierdza
skuteczno$¢ wybranych metod podania znacznikow. W analizo-
wanej populacji czgsto$¢ wystgpowania makroprzerzutow byta
niska (6,3%), obserwacja ta jest zgodna z charakterystyka raka
trzonu macicy [11]. Kim i wsp. w publikacji oceniajacej zastoso-
wanie SLNB w raku endometrium obejmujacej 508 przypadkow
okreslita czgstos¢ wystgpowania makroprzerzutéw na podobnym
poziomie: 6,9% [11]. Zastosowanie metody ultrastaging umozli-
wito w naszej grupie rozpoznanie dodatkowych 16,6% przypad-
kéw z mikroprzerzutami i/lub ITC. Dane dostgpne w literaturze
sa porownywalne i wynosza 4,5-16,7% [12-18]. Najbardziej mia-
rodajne wyniki pochodza z publikacji Kim i wsp. gdzie po wy-
konaniu procedury ultrastaging mikroprzerzuty/ITC rozpoznano
w 4,5% [12]. W pracy Kim i wsp. interesujaca jest niska czgstos¢
wystgpowania mikroprzerzutow (0,8%) i wyzszy odsetek ITC
(3,7%). Uzyskane wyniki moga zaleze¢ od odstgpéw migdzy ko-
lejnymi preparatami — w pracy Kim et al. wynosity one 50um,
co mogtlo zwigkszy¢ czgstos¢ detekeji ITC. W pozostatych pra-
cach opublikowanych przez Niikura i wsp. oraz Ballester 1 wsp.,
oceniajagcych co najmniej 100 przypadkow, odstepy wynosity
100-200um a odsetek detekcji mikroprzerzutéw wynosit 6,0%
1 6,3% a czgstos¢ ITC wynosita 0,9% i 3,0% [15, 18]. W pracy
Raimond i wsp. w grupie 136 pacjentek przy wykorzystaniu od-
stgpow rownych 200 pm wykryli mikroprzerzuty w 11% nato-
miast nie stwierdzono obecnosci SLNs zawierajacych wylacznie
ITC (wspotwystepowaly tylko wraz z mikroprzerzutami) [16].
Wymienione rozbieznosci mogg by¢ zwiazane z réznicami mie-
dzy poszczegdlnymi populacjami ale wymagaja dalszej analizy
w celu okreslenia optymalnego sposobu detekcji mikroprzerzu-
tow/ITC.

W naszej pracy w 37,5% przypadkéw detekcja byla moz-
liwa na podstawie rutynowej oceny H&E (dotyczyto to tylko

Ginekologia
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padki ITC byly wykryte dopiero po zastosowaniu IHC. W pra-
cy Ballester i wsp. wszystkie przypadki mikroprzerzutéw i ITC
zostaly wykryte przy wykorzystaniu IHC [18]. W publikacji
Raimond i wsp. (136 przypadkow) z 15 mikroprzerzutéw w 11
przypadkach (73,3%) wykryto za pomocg IHC [16]. Powyzsze
dane potwierdzaja, ze optymalnym postgpowaniem ograniczaja-
cym koszt analizy jak i pozwalajacym uzyska¢ najwyzsza do-
ktadnos¢ jest wykorzystanie w pierwszym etapie barwienia H&E
a w przypadku niestwierdzenia mikroprzerzutéw wykonanie bar-
wienie [HC.

W raku endometrium brak jest jednoznacznych danych do-
tyczacych znaczenia prognostycznego mikroprzerzutdw oraz
ITC. Co wigcej, kryteria podziatu na mikroprzerzuty oraz ITC
zostaly przejete z klasyfikacji dotyczacej raka piersi i nie zostaly
zweryfikowane w raku endometrium. W literaturze dane analizu-
jace wplyw obecnosci mikroprzerzutow na wystegpowanie wzno-
wy 1 przezycie w raku trzonu macicy sa skape. Raimond i wsp.
poréwnali wyniki leczenia 22 pacjentek z makro- i mikroprze-
rzutami oraz 96 pacjentek bez przerzutow do SLN. W grupie
z przerzutami do SLN stwierdzono 2 przypadki (9,1%) wznéw
(wytacznie odleglych) a w grupie bez przerzutow do SLN odle-
gle wznowy wystapity w 9,6% — nie stwierdzono znamiennych
roéznic miedzy grupami [16]. Autorzy tego badania kwalifikowali
przypadki mikroprzerzutoéw w weztach wartowniczych do lecze-
nia adjuwantowego. Z tego powodu brak réznic w wystgpowaniu
wznow moglby by¢ interpretowany jako korzystny efekt leczenia
adjuwantowego. Z drugiej strony takie postgpowanie nie jest uza-
sadnione zadnymi badaniami i moze stanowic jedynie tzw. ,,over-
treatment”. Interesujaca analiz¢ przedstawili Erkanli i wsp. — do-
konano retrospektywnej analizy wystgpowania wzndéw w grupie
47 pacjentek z negatywnymi weztami chlonnymi (bez SLNB)
w rutynowym badaniu patologicznym (H&E). Autorzy podda-
li ponownej analizie 1319 weztéw chtonnych za pomoca THC
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i wykryli 14,9% mikroprzerzutéw. W grupie pacjentek bez mi-
kroprzerzutow czas wolny od wznowy oraz catkowite przezycie
byto znamiennie dhuzsze. Znaczacym ograniczeniem tej analizy
jest rowniez niska liczebnos¢ grupy oraz retrospektywny charak-
ter badania [17]. Okreslenie negatywnego rokowniczego wplywu
mikroprzerzutdw posiada kluczowe znaczenie poniewaz moze
stanowi¢ wskazanie do uzupetniajacego leczenia (radio- lub che-
mioterapia) — obecnie nie ma dostgpnych danych pozwalajacych
by wezly chlonne zawierajace mikroprzerzuty traktowac jako
dodatnie i na tej podstawie rozpoczynaé leczenie adjuwantowe.

Kluczowym elementem okreslajacym kliniczng przydatno$é
SLNB jest czgstos¢ wystgpowania przypadkow falszywie nega-
tywnych. W raku trzonu macicy w badaniach o odpowiedniej
liczebnosci zawiera si¢ ona w zakresie od 7,7% do 16% [13, 18-
23].

W naszej badanej grupie w oparciu o rutynowg analizg histo-
patologiczng mozliwe byto wykrycie tylko dwoch z trzech prze-
rzutéw do weztéw chlonnych. Dopiero wykonanie procedury
ultrastaging z wykorzystaniem IHC umozliwito wyeliminowanie
tego jednego przypadku fatszywie negatywnego. Przypadek nr 3
w ktéorym w weztach wartowniczych stwierdzono mikroprzerzu-
ty a w nie-wartowniczym obecnos$¢ makroprzerzutu stanowi bar-
dzo dobry przyktad obrazujacy korzysci zwiazane z zastosowa-
niem ultrastagingu w SLNB w raku endometrium. Wspdtwyste-
powanie mikroprzerzutow w SLN z makroprzerzutami w innych
weztach chtonnych zostato dobrze opisane w raku piersi. W przy-
padku stwierdzenia mikroprzerzutéw w SLNs czgstos¢é wystepo-
wania makroprzerzutow w weztach nie-wartowniczych wynosi
16-29,6% [24, 25]. Rownie wysoka czgstos¢ wystgpowania tego
zjawiska przedstawil Cibula i wsp. w analizie 645 pacjentek
z rakiem szyjki macicy. W 24,5% pacjentek z mikroprzerzuta-
mi lub ITC wystepowaly makroprzerzuty w nie-wartowniczych
wezlach chlonnych [7]. W raku sromu w badaniu GROINSS-V
Oonk i wsp. w grupie 43 pacjentek z mikroprzerzutami lub ITC
w SLNs stwierdzili makroprzerzuty w nie-wartowniczych we-
ztach chtonnych w 3 przypadkach (6,9%) [26]. W raku trzonu
macicy czgstos¢ opisanej powyzej zaleznosci nie jest okreslo-
na. W naszej serii wystapit tylko jeden taki przypadek w calej
grupie (12,5% przypadkéw z mikroprzerzutami/ITC). W trzech
badaniach oceniajacych wystepowanie mikroprzerzutéw w SLN,
obejmujacych w sumie 755 pacjentek, nie opisano takich przy-
padkow [12, 16, 18]. Zagadnienie to wymaga dalszej analizy
poniewaz stanowi jeden z kluczowych argumentéw potwierdza-
jacych korzysci zwigzane z wykonywaniem procedury ultra-
staging w SLN. Jezeli zalezno$¢ migdzy wystgpowaniem mi-
kroprzerzutow w SLN a makroprzerzutéw w nie-wartowniczych
weztach chtonnych potwierdzi si¢ to w przypadku wykonania
wylacznie SLNB rozpoznanie mikroprzerzutow bedzie wskaza-
niem do wykonania radykalnej limfadenemtomii i/lub adjuwan-
towego leczenia (teleradioterapia/chemioterpia).

W naszym badaniu nie wykazano korelacji pomigdzy wy-
mienionymi powyzej czynnikami — prawdopodobnie ze wzgle-
du na malq liczbg pacjentek z mikroprzerzutami/ITC. Rowniez
w pozostatych badaniach potwierdzona zostata korelacja tylko
z czgscig macicznych czynnikéw ryzyka. W publikacji Frimer
i wsp. wystgpowanie mikroprzerzutow/ITC zwiazane byto z za-
jeciem przestrzeni limfatyczno-naczyniowej oraz inwazjg mig-
$niowki >50% [27]. Erkanli 1 wsp. wykazat znamiennie wigksza
czgstos¢ wystgpowania mikroprzerzutow w grupie pacjentek wy-
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sokiego ryzyka (MI>50%, grade 3, inwazja podscieliska szyjki)
[17]. Natomiast w pracy Kim et al. zwraca uwage poréwnywalna
czestos¢ wystgpowania mikroprzerzutow i ITC w grupie pacjen-
tek z MI <50% i>50% (odpowiednio 8,0% i 7,4%). Jedynie przy
braku naciekania migsniéwki stwierdzono bardzo niska czestos$é
mikroprzerzutdow w weztach chtonnych (0,8%) [12]. Rowniez
w naszej populacji mikroprzerzuty/ITC wystepowaly we wszyst-
kich grupach ryzyka. Obserwacje te wskazuja, na konieczno$¢
wykonywania SLNB réwniez w grupie pacjentek niskiego i $red-
niego ryzyka.

Whioski

Zastosowanie procedury wultrastaging stanowi¢ moze do-
skonate uzupelnienie biopsji wezta wartowniczego. Detekcja
mikroprzerzutdw pozwala zmniejszy¢ czgstosé wystgpowania
przypadkow fatszywie ujemnych (a tym samym zwigkszy¢ bez-
pieczenstwo SLNB). Wyjasnienia wymaga kwestia czy rozpo-
znanie mikroprzerzutéw i/lub ITC moze stanowi¢ wskazanie do
adjuwantowego leczenia.

Obecnie nie posiadamy wystarczajacych danych by potwier-
dzi¢ kliniczne znaczenie mikroprzerzutdéw/ITC i jednoznacznie
okresli¢ postgpowanie w tych przypadkach. Zadanie to bedzie
trudne poniewaz wymaga zebrania duzej liczby pacjentek i dtu-
giego okresu obserwacji.
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