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Streszczenie

Wstep. Rak szyjki macicy jest drugim co do czgstosci po raku sutka nowotworem ztosliwym
u kobiet w Polsce. Szerzy si¢ gtownie droga limfatyczna poprzez przymacicza do weztow
chtonnych. miednicy, a nast¢pnie do weztow okotoaortalnych. Etapy szerzenia raka szyjki macicy
powielane w podrecznikach onkologii ginekologicznej czgsto zaskakuja klinicystow, szczegdl-
nie po ocenie histopatologicznej wycinanych narzadoéw i tkanek. Celem pracy jest ocena drog
szerzenia raka szyjki macicy w stopniu klinicznym IB i IIA do ukfadu chtonnego.
Material i metodyka. Badaniem objgto 68 pacjentek po wycigeiu macicy sposobem Werthe-
ima-Meigsa z powodu raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania klinicznego IB i IIA,
leczonych w Katedrze i Oddziale klinicznym Ginekologii i Potoznictwa w Tychach. Ocenie
poddano wezty chtonne z okolic: bifurkacji tgtnic biodrowych, t¢tnicy biodrowej zewngtrznej
gornej, tetnicy biodrowej zewngtrznej dolnej, tetnicy biodrowej wewngtrznej, przestrzeni na-
czyniowej pod wigzadlem pachwinowym (wegzet Rosenmiillera), dotu zastonowego, tgtnicy
biodrowej wspolnej i okolicy przyaortalnej, ktore oceniono w aspekcie istnienia w nich prze-
rzutdow komorek raka. Pobrany material przekazywano do badania histopatologicznego zazna-
czajac na mapie wezlow chtonnych okolice, w ktorych pobrane wezty makroskopowo wyka-
zywaly podejrzenie przerzutow komorek raka. Z otrzymanych wynikéw badania histopatolo-
gicznego nanoszono na wyzej wymieniona mapg liczbg usunigtych weztow i przerzuty komo-
rek raka. W ten sposob wytyczano drogg szerzenia raka indywidualnie dla kazdego przypadku
Wyniki. Przerzuty do weztow chtonnych miednicy mniejszej po jednej stronie w badaniach
wilasnych stwierdzono w 88 pobranych weztach, obustronnie w 23. Najczg$ciej przerzuty raka
szyjki macicy w stopniu zaawansowania IB i IIA stwierdzono w 29(26,2%) weztach chtonnych
bifurkacji tgtnic biodrowych wspolnych, w dalszej kolejnosci w 21(18,9%) weztach biodrowych
zewngtrznych, 21(18,9%) weztach biodrowych wewngtrznych i w 21(18,9%) weztach biodro-
wych wspolnych.

Whioski: Mapowanie pobieranych weztow chtonnych podczas operacji Wertheima—Meigsa w
stopniu IB i IIA pozwala wytyczy¢ droge szerzenia raka. Wytyczona droga szerzenia raka in-
dywidualnie dla kazdej chorej w raku szyjki macicy stanowi wazng informacj¢ dla dalszego
leczenia onkologicznego.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, wezty chtonne, przerzuty, mapa lymphadenectomii
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Summary

Introduction. Cervical cancer is 2™ sex related malignancy in women in Poland, right after
breast cancer according to their incidence. It spreads mainly through lymphatic vessels of
parametria to pelvic, then paraaortic lymph nodes. Steps of the spread are copied in the hand-
books of oncologic gynecology, though histological reports are often surprising for clinicians.
Objectives. The aim of our study is analysis of the lymphogenic spread in stages IB and IIA
of cervical cancer.

Material and method. 68 women with cervical cancer in stage IB or IIA operated on with
Wertheim-Meigs technique in our Dept. of Gynecology and Obstetrics were analysed. The
analysis involved subsequent groups on both sides of lymph nodes: iliac arteries bifurcation,
external iliac in superior and inferior part separately, internal iliac, lacuna vasorum (Rosenmu-
eller’s node), obturatory fossa, common iliac, paraaortic. The collected material was examined
under microscopic magnification, macroscopically suspected nodes were previously marked. The
results of histologic examination were put on the map of lymphatic drainage on pelvis, general
quantity of the nodes and number of the metastatic ones was also noted. Individual pathway
of spread was thus created.

Results. The metastases were found in total amount of 88 lymph nodes, 23 were bilateral. Most
common location for metastases in stage IB or IIA was iliac bifurcation — 29(26,2%), then
external iliac -21(18,9%), internal iliac -21(18,9%) and common iliac -21(18,9%).
Conclusions. Exact mapping of the collected lymph nodes allows for individual analysis in each

case and is important for further treatment.
Key word: cervical cancer, lymph nodes, metastasis, map of lymphadenectomy

WSTEP

Rak szyjki macicy szerzy si¢ glownie droga limfatycz-
na poprzez przymacicza do wezléw chionnych. mied-
nicy, najczgsciej biodrowych zewngtrznych, biodro-
wych wewnegtrznych (podbrzusznych) i zastonowych.

Dhugos¢ przezycia chorych na raka szyjki macicy
jest Scisle zwiazana z zajgciem przez proces nowotwo-
rowy uktadu limfatycznego. Przerzuty do weztow
chtonnych jednej strony wystgpuja znamiennie czgsciej
niz obustronnie [1-3]. Bezobjawowe pigcioletnie prze-
zycie jest znacznie czgstsze przy jednostronnym zaje-
ciu weztow chtonnych miednicy mniejszej, niz przy
obustronnym zajeciu weztow chtonnych i wynosi od-
powiednio 75% i 42% [4].

Liczne badania wykazaly, ze czgsto§¢ wystgpowa-
nia przerzutéw do weztéw chlonnych jest blisko sko-
relowana ze stopniem zaawansowania klinicznego raka
szyjki macicy. Zajecie weztdw chlonnych obserwuje si¢
w 15-20% przypadkow raka szyjki macicy w stopniu
I. W stopniu II odsetek ten wynosi 25-40%, a w stop-
niu III - 50% 1 wigcej [5].

Etapy szerzenia raka szyjki macicy powielane
w podrecznikach onkologii ginekologicznej czgsto za-
skakuja klinicystow, szczegdlnie po ocenie histopato-
logicznej wycinanych narzadow i tkanek. Celem pracy
jest ocena drog szerzenia raka szyjki macicy w stopniu
klinicznym IB i ITA do ukladu chtonnego.

MATERIAt I METODYKA

Sposrod 112 chorych operowanych metoda Wertheima-
Meigsa do badah wybrano grupg 68 chorych jednoli-
cie udokumentowanych z rakiem szyjki macicy w stop-
niu Ib i IIa. Do przygotowanych pojemnikéw szczegd-
towo opisanych zbierano materiat operacyjny wezty

INTRODUCTION

Cervical cancer spreads mainly through lymphatic
vessels of parametria to pelvic, then paraaortic lymph
nodes.

Patient’s survival depends strictly on the lympho-
genic extent of the disease. Unilateral location of
metastases in the nodes is most common than bilateral
[1-3]. Disease fre 5-year period is most frequent with
unilateral metastases in lymph nodes than bilateral, i.e.
75% vs. 42% accordingly [4].

Existence of metastases was proved in many stud-
ies as correlating with clinical staging of cervical can-
cer. Spread to the nodes is observed in 15-20% of cases
in stage I, 25-40% in stage II, >=50% in stage III [5].

Steps of the spread are copied in the handbooks of
oncologic gynecology, though histological reports are
often surprising for clinicians. Our aim is to present
pathways of metastases in lymph nodes in stages IB or
IIA FIGO.

MATERIAL AND METHOD

A group of 68 uniformly documented cases was extract-
ed from 112 patients after Wertheim-Meigs hysterecto-
my for cervical cancer in stage IB or IIA. The lymph
nodes were collected in an identical sequence each time,
for left and right sides separately, to the marked sep-
arate containers. The topographic sequence of collec-
tion was: iliac bifurcation, superior and inferior exter-
nal iliac, internal iliac, lacuna vasorum (Rosenmueller’s
node), common iliac, aortic bifurcation.

GINEKOLOGIA T POLOZNICTWO
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Dept. And Clinical Ward of Gynecology
And Obstetrics )
43-100 Tychy, 102 Edukacji Str. SUM

LYMPH NODES
RIGHT SIDE

TOPOGRAPHIC MAP FOR PELVI LYMPHADENECTOMY
in Wertheim-Meigs hysterectomy
with path of spread

LYMPH NODES
LEFT SIDE

Collected.... Metastastic....

Intraoperative histology (lliac bifurcation XVII) -

R Intraoperative histology (lliac bifurcation X)
Collected.... Metastastic....

XIV COMMON ILIAC

XVII ILIAC BIFURCATION

X! SUPERIOR EXTERNAL ILIAC

XV INTERNAL ILIAC

Il RIGHT ADNEXA

XII' INFERIOR EXTERNAL ILIAC

XVI OBTURATORY

Xl Lacuna vasorum

(ROSENMULLER-CLOQUET'S NODE)

Right side
Collected........ , Metastatic......

Person on duty:

Operator:

Numeration of the collection according
to histologic examination Dept.and Clinical
Ward

.

XX SUPERIOR PARAAORTIC
XIX INTERIOR PARAAORTIC

XVII MEDIAN SACRAL
VIl COMMON ILIAC

X ILIAC BIFURCATION

IV SUPERIOR EXTERNAL ILIAC

VIII INTERNAL ILIAC

| UTERUS AND PARAMETRIA
Il LEFT ADNEXA

V INFERIOR EXTERNAL ILIAC

IX OBTURATORY

VI Lacuna vasorum
(ROSENMULLER-CLOQUET’S NODE)

Left side
Collected........ , Metastatic......

@ COLLECTED LYMPH NODES
@ MACROSCOPICALLY SUSPECTED

X METASTASES OF CANCER CELLS
IN PARAFFIN HISTOLOGY

Collected lymph nodes ...............
Metastatic ...............

H t .
Patient’s name and surname:............ccovvimmmnrnenninnnnns Idea and graphic design by R. Poreba



Ocena szerzenia raka szyjki macicy w stopniu IB i IIA w drogach chtonnych 37

chlonne po stronie prawej i lewej miednicy w identycz-
nej kolejnosci z nastgpujacych okolic: bifurkacji tgtnic
biodrowych, tetnicy biodrowej zewngtrznej gornej,
tetnicy biodrowej zewngtrznej dolnej, t¢tnicy biodrowe;j
wewngtrznej, przestrzeni naczyniowej pod wigzadlem
pachwinowym (we¢zetl Rosenmiillera), dotu zastonowe-
20, te¢tnicy biodrowej wspdlnej i okolicy przyaortalne;j.

Pobrany material przekazywano do badania histo-
patologicznego zaznaczajac na mapie weztéw chion-
nych okolice, w ktérych pobrane wezty makroskopo-
wo wykazywaly podejrzenie przerzutéw komorek raka.
Z otrzymanych wynikéw badania histopatologicznego
nanoszono na wyzej wymieniong mape liczbe usunig-
tych weztdw i przerzuty komorek raka. W ten sposdb
wytyczano drogg szerzenia indywidualnie dla kazdego
przypadku (ryc.l.). Na zataczonej rycinie 1 przedsta-
wiono drogg przerzutowania komorek raka szyjki
macicy w stopniu ITA.

WYNIKI
Sposrod 112 przypadkow operacji Wertheima-Meigsa
wybrano grupe 68. Ogoétem pobrano 1292 wezty.
Wystgpowanie przerzutdéw do poszczegdlnych umiej-
scowien weztdw chlonnych przedstawiono w tabeli 1.
W 21 przypadkach stwierdzono komarki nowotwo-
rowe w wezlach chlonnych okolicy bifurkacji jedno-
stronnie, a w 8 dwustronnie. W 16 przypadkach stwier-
dzono komorki raka w weztach chtonnych biodrowych
zewngetrznych gorych jednostronnie, a w 5 przypad-
kach dwustronnie. W ocenie weztow chtonnych biodro-
wych zewngtrznych dolnych stwierdzono komorki raka
w 10 przypadkach jednostronnie, a w 4 przypadkach
dwustronnie. W okolicy przestrzeni naczyniowej pod
wigzadtem pachwinowym w 3 przypadkach stwierdzo-

Collection of each group when suspected macro-
scopically for metastasis was marked on the anatom-
ical map, then sent to our Dept. of Pathology for his-
tological examination. The histological results were put
on the map, thus individual route of spread was traced
(Pic.1). In the enclosed Picture 1. pathway of metastases
in cervical cancer stage IIA is presented.

RESULTS

In the group of 68 patients, out of 112 operated for
cervical cancer, a total amount of 1292 lymph nodes
was collected. The localization of metastases is present-
ed in Table 1.

In iliac bifurcation lymph nodes containing cancer
cells were found in 21 cases unilaterally, in 8 cases on
both sides. In 16 patients cancer cells were discovered
in 16 cases unilaterally and in 5 bilaterally in the su-
perior external iliac group. On examination of the in-
ferior external iliac nodes 10 unilateral cases and
4 bilateral were stated. 3 times carcinomatous lymph
nodes were found in lacuna vasorum, always on one
side. In the internal iliac group 19 bilateral cases and
9 unilateral were stated. Only 2 cases of unilateral
location in obturatory fossa were diagnosed. Cancer-
positive nodes in common iliac location were discov-
ered 17 times on one side, 4 times on either side.
Paraaortic lymph nodes were sampled 4 times, their
histology was always negative. In 68 radical hysterec-
tomies after Wertheim-Meigs 1292 lymph nodes were
excised. The sequence of metastases to the distin-
guished locations is given in Table 2.

Tab. 1. Przerzuty komoérek raka w Grupy wezléw chlonnych z wybranych okolic Jednostronnie Dwustronnie

weztach chtonnych
Bifurkacja tgtnic biodrowych wspdlnych 21 8
Biodrowe zewngtrzne gorne 16 5
Biodrowe zewngtrzne dolne 10 4
Wezet Rosenmiillera 3 0
Biodrowe wewngtrzne 19 2
Zastonowe 2 0
Biodrowe wspolne 17 4
Przyaortalne (n-4) 0 0
Razem 88 23
* Ogolna liczba pobranych weztow 1292.

Tab. 1. Localization of metasta- Topographical localization of the collected lymph nodes Unilateral Bilateral

ses of cervical cancer to lymph - -

nodes Iliac bifurcation 21 8
Superior external iliac 16 5
Inferior external iliac 10 4
Lacuna vasorum (Rosenmueller’s node) 3 0
Internal iliac 19 2
Obturatory fossa 2 0
Common iliac 17 4
Paraaortic 0 0
Total 88 23

* The total amount of collected lymph nodes — 1292

3(5) 2007
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Tab. 2. Kolejnos¢ V\{y.stepo.wania Grupy wezléw chlonnych z wybranych okolic n %

przerzutéw raka szyjki macicy do

weztéw chtonnych. Bifurkacja tetnic biodrowych wspdlnych 29 26,2
Biodrowe zewngtrzne gorne 21 18,9
Biodrowe wewngtrzne 21 18,9
Biodrowe wspolne 21 18,9
Biodrowe zewngtrzne dolne 14 12,6
Wezel Rosenmiillera 3 2,7
Zastonowe 2 1,8
Przyaortalne (n-4) 0 0
Razem 111 100,0

Tab. 2. Sequence of metastases | Tgpographical localization of the collected lymph nodes n %

to lymph nodes in cervical car-

cinoma Iliac bifurcation 29 26,2
Superior external iliac 21 18,9
Inferior external iliac 21 18,9
Lacuna vasorum (Rosenmueller’s node) 21 18,9
Internal iliac 14 12,6
Obturatory fossa 3 2,7
Common iliac 2 1,8
Paraaortic 0 0
Total 111 100,0

no przerzuty do wezta Rosenmiillera tylko jednostron-
nie. W ocenie weztéw chtonnych biodrowych we-
wngetrznych stwierdzono przerzuty komorek raka w 19
przypadkach jednostronnie, a w 9 przypadkach obu-
stronnie. W ocenie we¢ztow chlonnych dotow zastono-
wych stwierdzono komorki raka zaledwie w 2 przypad-
kach tylko jednostronnie. W ocenie weztéw chlonnych
biodrowych wspolnych przerzuty komorek raka stwier-
dzono w 17 przypadkach jednostronnie i w 4 dwustron-
nie. Wezty chlonne przyaortalne pobierano w 4 przy-
padkach nie stwierdzajac przerzutow komorek raka.
Lacznie wsrdd 68 operacji radykalnych pobrano 1292
wezty chtonne.

Kolejno$¢ wystgpowania przerzutow do poszczegol-
nych weztéw chlonnych przedstawiono w tabeli 2.

W przedstawionym materiale najczgéciej przerzuty
raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania IB 1 ITA
stwierdzono w 29(26,2%), weztach chtonnych bifurka-
cji tetnic biodrowych wspolnych w dalszej kolejnosci
w 21(18,9%) wezlach biodrowych zewngtrznych,
w 21(18,9%) weztach biodrowych wewngtrznych i w
21(18,9%) weztach biodrowych wspdlnych.

Zastanawia mechanizm przerzutowania komorek
raka szyjki macicy drogami chtonnymi do wezta Ro-
senmiillera.

DYSKUSJA

Zajecie wezlow chlonnych jest istotnym czynnikiem
prognostycznym w raku szyjki macicy i ma wplyw na
wybor drogi leczenia [6-10]. Wystgpowanie przerzutoéw
w weztach chlonnych miednicy zalezy od stopnia za-
awansowania klinicznego, wielkosci guza, glgbokosci
nacieku, zajecia przestrzeni uktadu chtonnego, stopnia
zréznicowania histologicznego oraz przej$cia procesu
nowotworowego na przymacicza.

In the presented material most common location of
lymphogenic metastases of cervical cancer in FIGO
stage IB and IIA was iliac bifurcation — 29 (26,2%),
external iliac — 21 (18,9%), internal iliac -21(18,9%)
and common iliac -21(18,9%).

Mechnism of metastases of cervical cancer to lacu-
na vasorum nodes is annoying.

DISCUSSION

Spread of cervical cancer to the lymph nodes is an
important prognostic factor and it influences the route
of further therapy [6-10]. Appearance of cancer-posi-
tive lymph nodes in pelvis depends on clinical staging,
bulky size, depth of infiltration, occupation of lymphatic
vascular space, histological maturity and involvement
of parametria.

Lymphogenic metastases in cervical cancer devel-
op in relatively early stages of the disease. Incidence
of metastases in pelvic nodes varies between 8-34% in
stage 1 [2,4,11-13], whereas in stage II between 25-40%
[5]- In our clinical material the incidence in stage IB
and IIA was 8,6%.

According to literature findings unilateral nodal
metastases are more common (60-75%) than bilateral
(25-40%) [2,4]. This was also found in our study.
Unilateral metastases were discovered in 88 groups,
while bilateral in 23.

Many authors suggest that involvement of more than
one group of nodes in neoplasmatic process rises with
staging and worsens patient’s prognosis [2,14-18].

GINEKOLOGIA T POLOZNICTWO
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Rozprzestrzenianie si¢ raka szyjki macicy przez
drogi chlonne wystepuje w relatywnie wczesnych sta-
diach choroby. Czgsto$¢ wystepowania przerzutoéw do
weztow chtonnych miednicy w I stopniu zaawansowa-
nia klinicznego raka szyjki macicy jest réznie ocenia-
na i waha si¢ od 8-34% [2,4,11-13], a w stopniu II
odsetek ten wynosi 25-40% [5]. W materiale wlasnym
czgstosé zajecia weztow chlonnych w stopniu zaawan-
sowania klinicznego raka szyjki macicy IB i IT A
wyniosta 8,6%.

Literatura podaje, ze przerzuty do weztow chion-
nych miednicy po jednej stronie wystepuja czesciej (60-
75%), niz obustronnie (25-40%) [2,4]. Wyniki badan
wlasnych potwierdzaja te spostrzezenia. Przerzuty do
weztow chtonnych po jednej stronie w badaniach wta-
snych stwierdzono w 88 pobranych weztach, obustron-
nie w 23.

Wielu autoréw podkresla, ze czesto$¢ zajecia wig-
cej niz jednej grupy weztdw chtonnych wzrasta wraz
ze stopniem klinicznego zaawansowania raka i ma
gorsze znaczenie rokownicze [2,14-18].

Identyfikacja we¢ztow chlonnych usuwanych pod-
czas radykalnych operacji raka szyjki macicy pokazu-
je wyrazista zalezno$¢ pomiedzy wczesnym stadium
inwazji komorek nowotworowych i glgbokoscia inwa-
zji a obecnoscia przerzutow w weztach chtonnych [11].

Poszerzenie operacji o usunigcie regionalnych we-
ztow stanowi zazwyczaj niewielkie dodatkowe obcia-
zenie, ale jego warto$¢ dla rokowania moze by¢ znacz-
na. W przypadku stadium IB radykalna hysterctomia
z obustronna lymphadenectomia daje identyczne rezul-
taty jak radioterapia [11].

Obecnie w wielu o$rodkach przyjetym sposobem
poszerzania zakresu operacji o wezly chlonne w raku
szyjki macicy jest usuwanie weztow biodrowych
i zastonowych. Natomiast niektorzy autorzy uwazaja za
niecelowe usuwanie wezlow okotoaortalnych [19]. W
oparciu o wlasne do§wiadczenia w wykonanych kilku-
set operacjach Wertheima-Meigsa podzielam opini¢
tych autoré6w. Gdy nie ma przerzutow w weztach oko-
licy bifurkacji ( wezet wartowniczy) i palpacyjnie nie
stwierdza si¢ powigkszonych weztow biodrowych
wspolnych i okotoaortalnych wycinanie weztow oko-
oaortalnych stanowi znaczne ryzyko cigzkich powiktan
naczyniowych srédoperacyjnych i znacznie przewyzsza
warto$¢ informacji uzyskanej z oceny weztoéw okoto-
aortalnych.

Przeprowadzona analiza materialu wykazala, ze
najczesciej przerzuty raka szyjki macicy w stopniu
zaawansowania IB i [IA wystgpowaly w weztach chion-
nych bifurkacji tgtnic biodrowych wspdlnych, w dalszej
kolejnosci w weztach biodrowych zewngtrznych, bio-
drowych wewngtrznych i weztach biodrowych wspdl-
nych. W pobranych weztach przyaortalnych nie stwier-
dzono przerzutow komorek raka.
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Identification of the lymph nodes excised in radi-
cal operation for cervical cancer reveals a clear connec-
tion between early invasion of the cancer cells, depth
of invasion and metastases to lymph nodes [11].

Extension of the operation to regional lymphadenec-
tomy is usually a minimal additional difficulty, while
its prognostic potential is huge. In stage IB radical
hysterectomy with bilateral lymphadenectomy gives
identical results to radiotherapy [11].

Currently in many clinics a customary extended
radical hysterectomy involves iliac and obturatory lym-
phadenectomy. Some authors suggest paraaortic lym-
phadenectomy useless [19]. Based on own experience
in few hundreds of Wertheim-Meigs hysterectomies,
authors of this paper share these opinions. Whenever
iliac bifurcation sample is negative (as sentinel lymph
node), as well as palpation of common iliac and
paraaortic is negative, paraortic lymphadenectomy
brings a significant risk of surgical vascular complica-
tions which is higher then the value of paraaortic nodes’
histological examination.

In our material the most common location for
metastases in stage IB or ITA was iliac bifurcation, then
external iliac, internal iliac and common iliac. No
metastases were found in paraaortic nodes.
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1.

Mapowanie pobieranych wezlow chtonnych podczas
operacji Wertheima—Meigsa w stopniu IB i ITA
pozwala wytyczy¢ droge szerzenia raka.

R. POREBA, J. POZOWSKI

CONCLUSION

1.

A map-based collection of lymph nodes in Werthe-
im-Meigs hysterectomy in stages IB and IIA allows
to trace the path of spreading.

2. Wytyczona droga szerzenia raka indywidualnie dla 2. Individual map of the lymphogenic metastases of
kazdej chorej w raku szyjki macicy daje wazna in- cervical cancer is an important data for further
formacj¢ dla dalszego leczenia onkologicznego. oncologic therapy.
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