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Wznowy po leczeniu raka masywu szczekowo-sitowego
- ocena uwarunkowan i wynikéw leczenia ratunkowego

Recurrence of cancer of the paranasal sinuses after primary treatment

— analysis of conditions and results of salvage treatment
Stanistaw Zy’fka, Marcin Zawadzki, Sylwia Postuta, Stanistaw Bien.

SUMMARY

The aim of this study: is to demonstrate epidemiological and clinical pa-
rameters of the group of patients with sinonasal malignancies and to analyze
its impact on development of recurrences after primary surgical treatment
conducted in Head and Neck Surgery Department of Holly Cross Cancer
Center Kielce during 7-years period 2001-2007. The retrospective analysis
of the group of 42 patients with sinonasal malignancies was made, based on
medical record and outpatient follow-up, considering: age, sex, primary focus,
histological outcome, local and clinical stage and methods of the therapy. In
the group of patients with at least 3-years period of follow-up (n=42) the
dependence the rate of oncological failures such as local recurrence, nodal
metastases, distant metastases or the second primary focus on clinical and
epidemiological factors was analyzed. The probability of survival rate was
also estimated. The studied group consists of 42 patients (27M, 15K, M:K
=1.8:1). Age ranged from 28 to 87. The most common localization was maxil-
lary sinus — 59.5%. Patients with high local (T3, T4) and clinical (lll, IV) stage
constitute 77,5% of the studied group. In 66.7% cases the radiation therapy
had to follow the surgery. In the group of 42 patients with at least 3-years
period of follow-up the oncological failure appeared in 17 cases (40.5%): local
recurrence (8), nodal metastases (7), distant metastases (1) and all of them
in 1 case. The treatment was performed through: local recurrence (surgery
in 2 cases, CHTH — 3, symptomatic treatment — 3), nodal metastases (RND
-3, SND - 4, supplementary radiotherapy —7), distant metastases - CHTH
— 2 cases. Thanks to these procedures the 5-year survival rate is 23.1% and
the 3-year survival rate is 29.4%.

Conclusions: 1. The oncological failure after primary surgical treatment in
the group of patients with sinonasal malignancies developed in 40.5% cases,
mainly as local recurrence or nodal metastases. 2. Primary localization and
sex have no impact on the rate of the recurrence. 3. The oncological failures
significantly more often relate to young patients with high local, clinical
stage and low grade of malignancies. 4. The recurrence after primary surgical
treatment in the group of patients with sinonasal malignancies substantially
reduces 3- and 5-year survival rate (29.4%; 23.1%) compared with the entire
studied group —54.8%; 40.0%.

Hasta indeksowe: rak zatok przynosowych, niepowodzenia, leczenie ratunkowe
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Wstep

W krajach o wysokim standardzie diagnostyki i terapii
nowotworéw ztosliwych masywu szczekowo-sitowego
pochodzenia nablonkowego 5-letnie przezycia bezobja-
wowe oscyluja pomiedzy 35 a 50% [1, 3-11]. Istotnymi
czynnikami rokowniczymi leczenia tej grupy nowotwo-
row sa: stadium zaawansowania miejscowego, wezto-
wego, rodzaj i stopien zlosliwosci histologicznej nowo-
tworu, jego lokalizacja, obecnos$¢ przerzutéw odlegtych

badz drugiego pierwotnego ogniska nowotworu czy tez
stan ogdlny pacjenta [1-12]. Wystgpienie u pacjentow
po pierwotnej radykalnej terapii rakow masywu szcze-
kowo-sitowego niepowodzen onkologicznych w postaci
wznowy miejscowej, wezlowej, przerzutow odlegtych
badz drugiego pierwotnego ogniska nowotworu pogar-
sza (o okoto 50%) wyniki terapii [5, 6, 8]. Najczestszym
niepowodzeniem leczenia rakow tej okolicy jest wznowa
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Tabela I. Charakterystyka epidemiologiczno-kliniczna catej analizowanej grupy pacjentéw (n=42) z rakami masywu
szczekowo-sitowego oraz grupy pacjentow niepowodzeniami leczenia pierwotnego (n=17)

Table 1. Epidemiological and clinical parameters of the group of patients with the sinonasal malignancies (n1=40) and the
group of patients with the oncological failures after primary surgical treatment (n=17)

Cecha Cafa analizowana grupa n=42 Grupa z niepowodzeniami n=17
Wiek 28-87 lat, srednia wieku 65,8 28-76 lat, srednia wieku 52,5
Pte¢ M-27, K-15 M:K = 1,8:1 M-11, K-6 M:K = 1,8:1
Pierwotna lokalizacja

1. Zatoka szczekowa 25 (59,5%) 10 (58,8%)

2. Jama nosowa 8 (19,0%) 4 (23,6%)

3. Komorki sitowe 7 (16,7%) 3 (17,6%)

4. Zatoka czotowa 1(2,4%)

5. Zatoka klinowa 1(2,4%)
Obraz histopatologiczny

1. Carcinoma planoepitheliale 23 (G1-7, G2-10, G3-6) 6 (G2-2, G3-4)

2. Carcinoma adenoides cysticum 7 2

3. Adenocarcinoma 4 (G2-2, G3-2) 2 (G3-2)

4. Carcinoma neuroendocrinale 2 2

5. Sinonasal undifferentiated ca 2 2

6. Carcinoma mucoepidermale 1 1

7. Salivary duct carcinoma 2 2

8. Carcinoma verrucosum 1
Wysoki stopien ztosliwosci 15 (35,7%) 15 (88,2%)

Tabela Il. Klasyfikacja TNM rakow masywu szczekowo-sitowego w catej analizowanej grupie (n=40) oraz w grupie
z niepowodzeniami onkologicznymi (n=17)

Table II. TNM staging of the sinonasal carcinomas at the entire studied group (n=40) and the group of patients with

the cancer treatment failures after primary surgical treatment (n=17).

Cecha Cata analizowana grupa n=40 Grupa z niepowodzieniami n=17

Stadium zaawansowania miejscowego T

1. T 1(12,5%)
2.T2 8 (20,0%)
3.T3 16 (40,0%) 5 (29,4%)
4.T4a 10 (25,0%) 12 (70,6%)
5. T4b 5(12,5%)
Stan zaawansowania weztowego N
1. NO 37 (92,5%) 10 (58,9%)
2.N1 1(2,5%) 3 (17,6%)
3. N2 2 (5,0%) 4 (23,5%)
4.N3 0 0
Przerzuty odlegte M
1. MO 40 (100%) 15 (88,2%)
2. M1 0 2 (11,8%)
Stopien zaawansowania klinicznego TNM
1.1 1(2,5%)
2.1 8 (20%)
3.1 15 (37,5%) 3 (17,6%)
4.1Va 11 (27,5%) 12 (70,6%)
5.1Vb 5 (12,5%)
6. 1Vc 2 (11,8%)
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Tabela I1l. Metody terapii pacjentéw z rakami masywu szczekowo-sitowego (n=42)
Table III. Therapies of patients with sinonasal malignancies (n=42)

Metoda terapii

1. Chirurgia klasyczna

2. Chirurgia + radioterapia

3. Chirurgia + chemioradioterapia
4. Biopsja + radykalna radioterapia
5. Biopsja + radioterapia paliatywna
6. Biopsja + leczenie objawowe

Razem

N %

5 11,9
25 59,5
3 715
4 9,5

3 715
2 4,8
42 100,00

Tabela IV. Niepowodzenia onkologiczne leczenia w grupie (n=17) pacjentéw z minimum 3-letnim okresem obserwacji
Table IV. Cancer treatment failures of the entire studied group of patients (n=17) with at least 3-year survival rate

Rodzaj niepowodzenia

1. Wznowa miejscowa

2. Wznowa weztowa

3. Wznowa miejscowa + weztowa + przerzuty
4. Przerzuty odlegte

Razem

miejscowa, rzadziej przerzuty do regionalnych weztéw
chtonnych [3-6, 8, 10].

Cel pracy

Celem pracy jest charakterystyka epidemiologicz-
no-kliniczna grupy chorych na raka masywu szcze-
kowo-sitowego, analiza wplywu tych czynnikéw na
wystepowanie niepowodzen onkologicznych leczenia
i przezycia pacjentéw, leczonych z powodu niepowodzen
po pierwotnej radykalnej terapii w Dziale ORL Chirur-
gii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach w latach 2001-2007.

Materiat i metoda

Analiza objeto 42 chorych z rakiem jam nosa i zatok
przynosowych, leczonych z zamiarem radykalnym,
z minimum 3-letnim okresem obserwacji. Przeprowa-
dzono retrospektywna analize na podstawie historii
choréb oraz biezacych obserwacji, uwzgledniajaca
nastepujace dane: wiek, pleé¢, pierwotna lokalizacje no-
wotworu, obraz histopatologiczny, stadium zaawanso-
wania miejscowego, wezlowego, przerzuty odlegte, sta-
dium zaawansowania klinicznego, stosowane metody
terapii. Dokonano analizy wystepowania niepowodzen
onkologicznych w postaci wznowy miejscowej, wezlowej,

n %
8 47
7 41,2
1 5,9
1 59
17 100,0

przerzutow odlegtych badz drugiego pierwotnego ogni-
ska nowotworu w zaleznosci od czynnikéw epidemiolo-
giczno-klinicznych oraz obliczono prawdopodobienstwo
przezycia metoda Kaplana Meiera w calej analizowanej
grupie oraz w grupie z niepowodzeniami.

Wyniki

W analizowanym okresie leczono 42 chorych (27M, 15K,
M:K = 1,8:1, w wieku od 28 do 87 lat, Sredni wiek 65,8
lat) z rakami masywu szczekowo-sitowego.

Tabele 11 II prezentuja charakterystyke epidemio-
logiczno-kliniczna calej grupy pacjentéw z rakami
masywu szczekowo-sitowego (n=42), jak réwniez grupy
pacjentéw z niepowodzeniami onkologicznymi pierwot-
nego leczenia radykalnego (n=17). Réznice w liczebnosci
grup w tabeli I i Il wynikaja z tego, ze klasyfikacja TNM
nie obejmuje nowotworéw zlokalizowanych w zatoce
czolowej i klinowej. W pierwszej analizowanej grupie
najczestszym nowotworem byl rak plaskonablonkowy
(23/42 = 54,8%), wywodzacy sie najczesciej z zatoki
szczekowej (59,5%) o wysokim stadium zaawansowa-
nia miejscowego (T3+T4a+T4b) i klinicznego (III + IVa
+ IVb = 77,5%).

Mimo leczenia zgodnie z obowiazujacymi stan-
dardami terapeutycznymi (az 66,7% ogétu pacjentow
leczonych metoda skojarzona - chirurgia + radiotera-
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Tabela V. Leczenie niepowodzen

Table V. Methods of treatment of the recurrence after primary surgical treatment

Rodzaj niepowodzenia

1. Wznowa miejscowa

2. Wznowa weztowa

3. Wznowa miejscowa + weztowa + przerzuty

4. Przerzuty odlegte

n Metoda leczenia - n

8 chirurgia - 2
chemioterapia - 3
leczenie objawowe - 3

7 Operacje radykalne weztéw szyjnych - 3
Operacje selektywne - 4

1 chemioterapia - 1

1 chemioterapia - 1

Tabela VI. Prawdopodobienstwo przezycia catkowitego w procentach w grupie pacjentéw z niepowodzeniami onko-

logicznymi (n=17) i w calej grupie pacjentéw (n=42)

Table VI. Probability of overall survival (%) at the group of patients with the cancer treatment failures after primary surgical

treatment (n=17) and at the entire studied group (n=42)

Przezycia w latach 1
Grupa z niepowodzeniami (n=17) 62,5
Cafa analizowana grupa (n=42) 73,8

2 3 4 5
41,7 29,4 25,0 231
61,9 54,8 45,7 40,0

pia badz chirurgia + chemioradioterapia) w grupie 42
pacjentéw z minimum 3-letnim okresem obserwacji
wystapito 17 niepowodzen onkologicznych leczenia
pierwotnego.

Najczestszym niepowodzeniem po pierwotnym ra-
dykalnym leczeniu rakéw masywu szczekowo-sitowego
w analizowanym materiale byla wznowa miejscowa
nowotworu. Ogétem niepowodzenia wystapity u 17/42
= 40,5% pacjentow.

Tabele I i II prezentuja réwniez charakterystyke
epidemiologiczno-kliniczna grupy pacjentéw z niepo-
wodzeniami leczenia. Cechami charakterystycznymi
tej grupy pacjentow sa: znamiennie nizszy niz w calej
grupie Sredni wiek pacjenta (52,5 lat), bardzo wysoki
odsetek pacjentow z nowotworami o wysokim stop-
niu ztosliwosci histopatologicznej (88,2%), w wysokim
stadium zaawansowania miejscowego (T3+T4a+T4b =
100,0%) i w wysokim stopniu zaawansowania kliniczne-
go (III+IVa+IVb+IVc = 100,0%) Sredni czas wystapienia
wznowy w analizowanym materiale to 9,7 miesiaca (6
miesiecy — wznowa miejscowa, 13 miesiecy — wznowa
weztowa). Ponad 3/4 niepowodzen (13/17 = 76,5%)
wystapilo w pierwszym roku obserwacji, najp6zniej bo
w 36 miesigcu obserwacji wystapila wznowa wezlowa
u pacjenta z ca adenoides cysticum.

Stosujac w wybranych przypadkach niepowodzen
powtdrne leczenie radykalne, wyleczono jedynie 1/8
(12,5%) pacjentéw ze wznowa miejscowa i 4/7 (57,1%)
ze wznowa wezlowa.

Wyniki leczenia ratunkowego chorych z niepo-
wodzeniami onkologicznymi po pierwotnym leczeniu
radykalnym raka masywu szczekowo-sitowego sa zle.
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W analizowanym materiale uzyskano jedynie 29,4%
przezy¢ 3-letnich oraz 23,1% przezy¢ 5-letnich.

Oméwienie
Mimo coraz lepszych metod diagnostyki i terapii ra-
kow masywu szczekowo-sitowego i Scislej wspoétpracy
interdyscyplinarnej zaré6wno na etapie diagnostyki,
jak i leczenia, rokowanie w tej grupie rakow gltowy
i szyi nie jest dobre. W krajach o wysokim poziomie
diagnostyki i terapii tej grupy nowotworéw 5-letnie
przezycia bezobjawowe oscyluja pomiedzy 35 a 50% [1,
3-11]. Na tak niskie wskazniki wyleczalnosci wptywaja
m.in. diagnostyka tych nowotworéw w wysokim sta-
dium zaawansowania miejscowego oraz ich lokalizacja
w regionie anatomicznym o bardzo skomplikowanej
budowie, w ktérym radykalno$é resekcji chirurgiczne;j
guza jest czesto trudna do osiggniecia [1, 3-12].
Wystapienie niepowodzenn onkologicznych po
pierwotnym leczeniu radykalnym rakéw masywu
szczekowo-sitowego w postaci wznowy miejscowej,
wezlowej, przerzutéw odlegtych czy tez drugiego pier-
wotnego ogniska nowotworu w spos6b znamienny
(o okoto 50%) pogarsza i tak zte wyniki terapii [5, 6, 8].
Czestos¢ niepowodzen onkologicznych w tej grupie
nowotworéw wynosi od 21 do 64%, a najczestszym
niepowodzeniem jest wznowa miejscowa [3-6, 8, 10].
W analizowanym materiale niepowodzenia onkolo-
giczne wystapily u 17/42 = 40,5% pacjentow leczonych
pierwotnie radykalnie. Najczestszym niepowodzeniem
byta wznowa miejscowa (9/42 = 21,4% ogdétu leczonych)
oraz wznowa wezltowa (7/42 = 16,7%), rzadko prze-
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rzuty odlegte (2/42 = 4,8%). Wyniki te sa zblizone do
prezentowanych w piSmiennictwie, w ktérym autorzy
donosza, ze wznowa miejscowa wystepuje w 11-54%
(najczesciej 31-40%) ogotu leczonych, wznowa wezto-
wa w 8-25%, a przerzuty odlegle 5-10% [3-6, 8, 10].
W prezentowanym materiale niepowodzenia wystapily
w grupie chorych mlodszych, z rakiem w wysokim
stopniu zaawansowania miejscowego i klinicznego oraz
w wysokim stopniu zlosliwosci histopatologicznej. Nie
stwierdzono istotnego wplywu ani plci, ani pierwotnej
lokalizacji nowotworu na czesto$¢ niepowodzen. Wyniki
dotyczace wplywu stopnia zaawansowania miejsco-
wego i klinicznego oraz stopnia zréznicowania raka
na czestos¢ niepowodzen onkologicznych sa zgodne
z danymi z piSmiennictwa. Wg niektérych autoréw, pte¢
meska, senioralny wiek pacjenta (stopien wydolnosci
organizmu wg Karnowskiego<80) oraz pierwotna loka-
lizacja w komoérkach sitowych sa czynnikami gorszej
prognozy [3, 4, 6, 8, 10].

W analizowanym materiale ratunkowe leczenie z za-
miarem radykalnym mozna bylo zrealizowac jedynie
w polowie (9/17 = 52,9%) pacjentéw z niepowodzeniami
po pierwotnym leczeniu radykalnym, uzyskujac tylko
29,4% przezyc catkowitych 3-letnich oraz 23,1% prze-
zy¢ 5-letnich. Wyniki te sa o okoto 50% nizsze, niz te
osiagniete w calej analizowanej grupie — 54,8% przezy¢
3-letnich oraz 40,0% przezy¢ 5-letnich.

Czy sa w przyszlosci szanse na poprawe wy-
nikow leczenia rakéw masywu szczekowo-sitowe-
go? Mamy nadzieje, ze tak. Ogromna szanse na
poprawe wynikow terapii stwarza diagnostyka tej
grupy nowotworow w znacznie wczesniejszych niz
dotychczas stadiach zaawansowania. Duze nadzieje
nalezy rowniez wigzac¢ z optymalizacja metod tera-
pii - doskonalenie technik chirurgicznych, lokalna
chemioterapia dotetnicza (bedaca nadal leczeniem
typu préby klinicznej) skojarzona z chirurgia i ra-
dioterapia (Triple Modality Therapy — 81% 5-letnich
przezy¢ calkowitych i 67% przezy¢ bezobjawowych)
[16] czy tez radioterapia wiazka protonéw [17]. Szcze-
gb6lnie ta ostatnia metoda — radioterapia wiazka
protonow — umozliwia dostarczenie wiekszej dawki
promieniowania na guz, a mniejsza na lezace wokot
guza tkanki zdrowe i poprawia o okoto 50% wyni-
ki leczenia zaawansowanych nowotworé6w masywu
szczekowo-sitowego (87% 5-letnich przezy¢ calkowi-
tych) w poréwnaniu z wynikami radioterapii metoda
3D-CRT (tréjwymiarowa radioterapia konformalna)
badz IMRT (radioterapia z modulacja intensywnosci
dawki), ktére to metody pozwalaja uzyskac¢ 57%
5-letnich przezy¢ catkowitych [3-6, 8, 10, 12-17].

Whioski

1. Niepowodzenia onkologiczne pierwotnego leczenia
chorych z rakiem masywu szczgkowo-sitowego wysta-

pily u 40,5% ogotu pacjentéw, najczesciej jako wznowa
miejscowa (8) badz wezlowa (7).

2. W analizowanym materiale na czestoS¢ wznow
nie maja wplywu ani ple¢ pacjenta, ani pierwotna
lokalizacja nowotworu.

3. Niepowodzenia wystepowaly znamiennie czesciej
u pacjentéw mlodszych, z nowotworami o wysokiej
zlosliwosci histopatologicznej i w wysokim stopniu
zaawansowania miejscowego i klinicznego.

4. Wystapienie niepowodzen onkologicznych po
pierwotnym leczeniu chorych z rakiem masywu szcze-
kowo-sitowego w spos6b znamienny (o okolo 50%)
obniza wskazniki przezywalnosci i mimo przeprowa-
dzonego dwukrotnego leczenia z zamiarem radykalnym,
calkowite przezycia 3- i 5-letnie wynosza odpowiednio
jedynie 29,4% i 23,1% w poréwnaniu do 54,8% i 40,0%
w calej analizowanej grupie.
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