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Summary |

Aim of paper: Analysis of clinical material included 116 patients with vulvar cancer treated at the Cracow Divi-
sion of the Centre of Oncology since 1990 thru 2003, aiming at assessment of treatment outcome and deter-
mination of prognostic factors. Material and methods: The patients’ mean age was 67 years. Microscopic study
revealed highly differentiated tumour in 34.5%, medium differentiated tumour in 37.1% and non-differentiated
tumour in 28.4%. In 57.7% of patients, inguinal lymph nodes were clinically unaffected, while 42.3% of patients
presented with unilateral or bilateral clinically evident lymph node metastases. 54.3% of patients had non
advanced disease (I and II in the TNM scale), while the remaining 45.7% had advanced disease (IIl and IVA
degree). One hundred four patients (89.7%) underwent primary surgical treatment, while the remaining 12
(10.3%) received radiotherapy only. Probability of survival was estimated using the Kaplan-Meier method and
impact of selected factors on the patients’ survival was estimated using the Cox’s proportional hazard model.
Results: Cumulative 5-year survival rate was 40.5%. For TNM clinical stages I-IVA this was 60.9%, 55%, 26.5%
and 10.5%, respectively. For age groups under 70 and above 70 this was 52.9% and 22.9%, respectively, while
considering inguinal lymph node status NO, N1 and N2 this was 52.2%, 30.0% and 15.8%, respectively. For
histological tumour grades G1, G2 and G3, 5-year survival rates were 65%, 39.5% and 12.1%, respectively.
Conclusions: Statistically significant unfavourable impact on 5-year symptom-free survival rate had: age above
70 years, poorly differentiated tumour (G3), clinically evident lymph node metastases and clinical stages I11
and IVA. Multivariate analysis by Cox revealed that independent prognostic factors for 5-year survival were
patients’ age, clinical status of inguinal lymph nodes and TNM clinical stage of vulvar cancer.

Key words: vulvar cancer, prognostic factors, surgical treatment, irradiation, inguinal lymph nodes

Streszczenie |

Cel pracy: Analiza materiatu klinicznego obejmujacego 116 chorych na raka sromu leczonych w COOK
w latach 1990-2003 w celu oceny wynikow leczenia i czynnikdéw prognostycznych. Material i metody: Sred-
ni wiek chorych wynosit 67 lat. U 34,5% chorych stwierdzono raka wysokozroznicowanego, u 37,1% Sred-
niozroznicowanego i u 28,4% niskozroznicowanego. U 57,7% chorych wezty chfonne pachwinowe byly kli-
nicznie niezmienione, a u 42,3% stwierdzono kliniczne przerzuty jednostronne lub obustronne. U 54,3%
stwierdzono niezaawansowany proces nowotworowy (I i Il wg TNM), u pozostatych 45,7% — zaawansowa-
ny (IIT1 IVA). U 104 (89,7%) chorych zastosowano pierwotne leczenie chirurgiczne, a pozostatych 12 (10,3%)
chorych leczono wytgcznie napromienianiem. Prawdopodobiefistwo przezycia oszacowano metodg Kaplana
i Meiera, a dla oceny wplywu wybranych czynnikdw na przezycia chorych postuzono si¢ modelem propor-
cjonalnego hazardu Coksa. Wyniki: Prognozowane 5-letnie przezycia catkowite wyniosty 40,5%. Dla stopni
zaawansowania [-IVA wediug TNM wyniosty odpowiednio: 60,9%, 55%, 26,5% i 10,5%. Dla wieku <70 lat
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1270 lat byto to 52,9% 1 22,9%, a dla stanu klinicznego pachwinowych weztow chtonnych — 52,2% dla NO,
30,0% dla N1 1 15,8% dla N2. Dla stopnia zroznicowania raka G1 5-letnie przezycia wyniosly 65%, dla G2
-39,5% i dla G3 - 12,1%. Wnioski: Znamienny statystycznie niekorzystny wptyw na 5-letnie przezycia caf-
kowite mialy: wiek 70 lat, niski (G3) stopien zroznicowania raka, kliniczna obecnos¢ przerzutéw w weztach
chtonnych pachwinowych oraz stopien III i IVA zaawansowania wedtug TNM. W analizie wielocechowej
metoda Coksa niezaleznymi czynnikami prognostycznymi dla 5-letnich przezy¢ byly: wiek chorych, stan kli-
niczny weziow chfonnych pachwinowych oraz zaawansowanie raka sromu wg TNM.

Stowa kluczowe: rak sromu, czynniki prognostyczne, leczenie operacyjne, napromienianie, pachwinowe
wezly chionne

Conep:xkanue |

Lens paborbr: AHaIN3 KIMHIYECKOTO MATEPUAIa OXBATHIBAIOIETO 116 GOIBHBIX CTPAZAIOINX PAKOM ByJIb-
BbI, KoTOpbIE Jieunutnch B Llenrpe Onkosorun B Teuenne 1990 2003 rr., /7151 OLECHKN PE3YIIFTATOB JICICHIS
U IIPOTHOCTUYECKUX (parTOpOoB. Marepman u Mmeropsr: Cpenumit BO3pacT GOIBHBIX COCTABIISLI 67 JIET.
V 34,5% 60sbHBIX OB KOHCTATUPOBAH BBICOKOANPDEPEHIMPOBAHHDIN Pak, ¥ 37,1% cpenuenndde-
pennupoBanusii u 'y 28,4% auskopuddepenuyposanubii. Y 57,7% GOJBHBIX TAXOBBIE JIMMQATUYECKUE
Y3JIbI OBLIN KJIMHIYICCKY HEM3MEHEHBL, 4 ¥ 42,3% OB OTMEUCHBI OHOCTOPOHHIE VI ABYCTOPOHHIIE
KJIMHIYECKIE MeTacTassl. Y 54,3% GoJibHbIX ObUI KOHCTATUPOBAH HEPA3BMUBAIOIIMIICS IIPOLIECC HOBOOD-
pasoBaHuit (IIEpBasi 1 BTOPAsI CTEIIECHD COIVIACHO CXEME OIIYXOJIb Y3€JI METACTa3; COKPAIICHHOE HAa3BAHUE
Ha aHIIMIickoM a3bike THM), y octanbHbx 45,7% IPOrpeccupyIomuil mpouecc (TPEThs U YETBEPTASL
crenens A). Y 104 6ospHbIx (89,7%) IPUMEHSIOCH IEPBUIHOE XUPYPIMICCKOE JICUCHIIE, 4 OCTAIIBHbIC
12 60sbubIx (10,3%) J1€UNIINCh UCKITIOYNTEIILHO IIPY MCIIOB30BaHyy 00JIyYeHYs. BEpOsTHOCTD COXpaHCHIIS
SKU3HYI OL|CHVBAJIACH IIPY JCIIOJIb30BaHMN MeTona Karutana u Meriepa, a [y1st OLICHKI BIVSTHYIS N30 PAaHHBIX
(haKTOPOB HA COXPAHCHIE XKU3HY HOJIBHBIX MCIIOJIB30BAJIACH MOJCJIb IIPOIIOPLMOHAIBHOTO pricka Kokca.
Pesynerarsr: ITporHo3anpoBaHHbIE TIOIHBIE MISTUJICTHAE IEPUOLIbI COXPaHEHNs Ku3Hu coctasmm 40,5%.
st mepBoit ueTBepTOit A cTemeHn pa3surusi 60s1e3Hn cormacHo cxeme THM 6blin mosrydeHs! ciie-
aytorue peaynsrarsr: 60,9%, 55%, 26,5% n 10,5%. s Bodpacra <70 ser u 270 ser 910 coctasisuio 52,9%
n 22,9%, a 15t KIMHUYECKOTO COCTOSIHYISI IIAXOBbIX JiMMaTnueckux y3108 52,2% ms HO, 30,0% nost H1
n 15,8% pi H2. Ost crenenn nuddepennyanuy paka I'l nsTiuieTHUN IEPUOA COXPAHEHISI 2KUSHI
cocrasmi 65%, mis I'2 39,5% u poaa I'3 12,1%. Bersogsr: CrarucTudecky OTANYUTEILHOE HEBBITOIHOE
BJIVSIHVIC HA IISITYUICTHI IIEPUOJ, COXPAHEHMS JKU3HY OE3CUMIITOMHO MMEJN: Bo3pacT =70 Jiet, HusKast
(T'3) crenens qudpepeHmay paka, KIMHUYECKOE IPUCYTCTBUE METACTA3 B IIAXOBBIX JIMMQATUIECKIX
y3JIaX, 4 TAKIKE TPETHS M YECTBEPTAS CTEIICHb A IIPOrPECCUBHOTO passurtust cortacHo cxeme THM. ITpu ana-
Ji3e BGOJIBILIOIO KOJIMYECTBA YEPT IIPY VCIOJIB30BaHmy MeTona Kokca He3aBuCUMBIMI IPOrHOCTIYECKIIMI
cparTOpaMIL IS IITIUICTHIX TIEPMOAOB KU3HY OBUIN: BO3PACT OOJIBHBIX, KJIVHIYECKOE COCTOSIHIE IIAXOBBIX
JIMM@ATHYIECKIX Y3JI0B, 4 TAKIKE IIOCTYIAIOIEE PAa3BUTIIC PaKa BYJIbBBI cortacHo cxeme THM.

KitroueBble €J10Ba: pak ByJIbBBL, IIPOTHOCTIYECKIIE (DAKTOPSI, OIEPALIOHHOE JICUCHNE, OOy ICHNE, IaXOBBIC
JIMQATIIECKIE Y3IIbI

INTRODUCTION

ulvar cancer constitutes 2.5-5% of malignant

tumours of female genital organs and nearly 90%

of all vulvar malignancies"™. In Poland in 2003,
standardized incidence rate was 1.1 per 100 000. Vulvar
cancer is a disease affecting women in the older age
group; most cases present in the 7" and 8" decade®.
However, recent years bring about an increasing num-
ber of reports on growing incidence of vulvar cancer
among young women under 40"+, It is even suggested,
that there may exist two types of vulvar cancer. The first
type would affect relatively young women (35-55 years),
usually is preceded by vulvar intraepithelial neoplasia
(VIN) and is associated with high risk of human papil-
loma virus (HPV) infection. It is usually less invasive
and is associated with a better prognosis. The second
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WSTEP

ak sromu stanowi 2,5-5% nowotwordw ztosli-

wych zenskich narzadéw rodnych i okoto 90%

wszystkich nowotworow zioSliwych sromu~.
W Polsce w roku 2003 standaryzowany wspotczynnik
zachorowalnoSci wynosit 1,1/100 000. Rak sromu jest
chorobg kobiet w starszym wieku; wickszoS¢ zachoro-
wan wystepuje w 7. 1 8. dekadzie zycia®®. Ostatnie la-
ta przynosza jednak coraz wigcej doniesiefi 0 wzroscie
zachorowan na raka sromu u kobiet mfodych, ponizej
40. roku zycia™*?. Sugeruje si¢ nawet istnienie dwoch
typow raka sromu. Typ pierwszy dotyczy kobiet stosun-
kowo mtodych (35-55 lat), zwykle jest poprzedzony
VIN i jest kojarzony z duzym ryzykiem zakazenia HPV;
ma zazwyczaj lepsze rokowania, mniejszg inwazyjnosc.
Drugi typ dotyczy kobiet starszych (60-85 lat), rzadko
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type affects older women (60-85 years) and is rarely asso-
ciated with HPV infection"”. The most common histo-
logical form of vulvar cancer is invasive planoepithelial
cancer, making up for over 85% of malignant neo-
plasms of the vulva.

AIM OF PAPER

Many controversies are associated with the issue of
prognostic factors in patients with vulvar cancer; dis-
putable is also the range of values of prognostically
important parameters (e.g. age, performance status,
size of primary tumour, depth of infiltration, surgical
margin, etc.). Based on own clinical material and liter-
ature data, we attempted to perform a detailed analysis
of selected issues associated with prognostic factors in
patients with vulvar cancer.

MATERIAL AND METHOD

Since 1990 thru 2003, at the Dept. of Gynaecology of the
Cracow Division of Centre of Oncology, 116 patients
presenting with vulvar cancer underwent radical treat-
ment. As primary criterion for assessment of effective-
ness of treatment we adopted S-year survival rate. Mean
follow-up was 7 years. Probability of survival was esti-
mated by the Kaplan-Meier method. Significance of
differences noticed was assessed using the log-rank test
according to Peto et al. Significance threshold has been
set at p<0.05. Impact of selected factors on survival of
the patients was assessed using the Cox proportional
hazard model.

Among the 116 patients included in the study, 104
(89.7%) underwent primary surgical treatment; the
remaining 12 (10.3%) were disqualified from surgical
treatment in view of far-advanced clinical stage of the
neoplasm, poor general condition and/or coexisting dis-
eases. Among 57 patients of the study group, who under-
went lymphadenectomy, 12 patients (21.1%) proved to be
free of metastases in regional lymph nodes, 28 (49.1%)
had unilateral metastases and 17 (29.8%) had bilateral
metastases. Among the 104 patients undergoing primary
surgery, 30 (29.8%) have had postoperative adjuvant
radiotherapy. 12 (10.3%) patients of the study population
originally disqualified from surgical treatment, received
primary external beam irradiation on their vulva and
ilio-inguinal area. All these patients were in the TNM
IIT and IVA clinical stage of vulvar cancer.

RESULTS

Cumulative estimated 5-year survival in the study pop-
ulation was 40.5%. Univariate analysis revealed that age
at first menses, menopause, number of deliveries, BMI
value, duration of symptoms, histological tumour type,

24 location of primary lesion, depth of invasion and qual-

wigze si¢ z zakazeniem HPV"”. Najczestszg postacig
mikroskopowg raka sromu jest rak ptaskonabtonkowy
naciekajacy (carcinoma planoepitheliale), stanowiacy po-
nad 85% nowotworow zfoSliwych sromu.

CEL PRACY

Liczne kontrowersje budzi problem czynnikdw progno-
stycznych u chorych na raka sromu, dyskusyjny jest
rowniez zakres poziomOw wartosci cech istotnych pro-
gnostycznie (np. wiek, stopien sprawnosci, wielkoS¢ gu-
za pierwotnego, gtebokos¢ naciekania, margines opera-
cyjny itp.). W oparciu o analiz¢ materiatu klinicznego
oraz danych piSmiennictwa podj¢to probe szczegdto-
wego rozwazenia czesci zagadnien zwigzanych z oceng
czynnikow prognostycznych u chorych na raka sromu.

MATERIAL. I METODY

W latach 1990-2003 w Klinice Ginekologii Centrum
Onkologii, oddziat w Krakowie leczono radykalnie 116
chorych na raka sromu. Jako kryterium oceny skutecz-
nosci leczenia przyjeto przezycie S-letnie, liczac od da-
ty rozpoczecia leczenia. Sredni czas obserwacji wyniost
7 lat. Prawdopodobiefistwo przezycia oszacowano me-
todg Kaplana i Meiera. Dla oceny istotnosci stwierdzo-
nych w materiale roznic postuzono si¢ testem log-rank
wedlug Peto 1 wsp. Za poziom znamiennoSci staty-
stycznej przyjeto p<0,05. Dla oceny wplywu wybranych
czynnikow na przezycia chorych postuzono si¢ mode-
lem proporcjonalnego hazardu Coksa.

Sposrod 116 chorych badanej grupy, u 104 (89,7%) prze-
prowadzono pierwotnie leczenie operacyjne; pozosta-
tych 12 (10,3%) chorych zdyskwalifikowano od leczenia
operacyjnego z powodu zbyt duzego zaawansowa-
nia procesu nowotworowego i/lub zlego stanu oraz cho-
rOb towarzyszacych. Sposrod 57 chorych badanej grupy,
u ktorych wykonano limfadenektomie, u 12 (21,1%) nie
stwierdzono mikroskopowo przerzutow w regionalnych
weztach chfonnych, u 28 (49,1%) stwierdzono przerzu-
ty jednostronne i u 17 (29,8%) obustronne. Sposrod
104 chorych pierwotnie operowanych u 30 (29,8%) prze-
prowadzono pooperacyjne uzupetniajgce leczenie na-
promienianiem. Dwanascie (10,3%) chorych z badane;
grupy, zdyskwalifikowanych od leczenia operacyjnego le-
€zono pierwotnie napromienianiem od zewngtrz na srom
1 okolice pachwinowo-biodrowe. Wszystkie te chore mia-
ty IIT 1 IVA stopiefi zaawansowania raka sromu.

WYNIKI

Calkowite prognozowane przezycie 5-letnie w badanej
grupie wyniosto 40,5%. Analiza jednocechowa pokaza-
ta, ze data pierwszej miesigczki, menopauza, liczba po-
rodow, wielkos¢ BMI, czas trwania objawOw chorobo-
wych, posta¢ mikroskopowa raka, lokalizacja zmiany
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Demographic, microscopic 5-year overall survival
and clinical features Number of patients treated S-letnie przezycia cafkowite
Cechy populacyjne, mikroskopowe Liczba chorych leczonych
i kliniczne No. of patients %
Liczba chorych
* Age:
* Wigk:
Less than 70 years 68 36 529
Ponizej 70 lat
70 years and more 48 1 229
70 lat i wigcej

* Histological grade of tumour:
* Stopiert zrdznicowania raka:

61 40 26 65.0
62 43 17 39.5
63 3 4 121

Location of primary lesion:
Lokalizacja zmiany pierwotnej:

(litoris 20 9 45.0
techtaczka

Rest of vulva 96 38 39.6
Reszta sromu

Advancement of primary lesion:
Zaawansowanie zmiany pierwotnej:

1l 24 14 58.3
12 63 23 36.5
13 28 9 321
T4 1 1 100.0

* Clinical status of inguinal lymph nodes
* Stan kliniczny wezfow chlonnych

pachwinowych
NO 67 35 522
N1 30 9 30.0
N2 19 3 158

* Clinical stage acc. to TNM:
* Zaawansowanie raka wg TNM:

I 23 14 60.9
Il 40 22 55.0
1 34 9 26.5
IVA 19 2 10.5
Surgical margin:
Margines operacyjny:
Free of tumour 76 36 474
Wolny od nacieku raka
No tumour-free margin 28 1 39.3
Brak wolnego marginesu
Patients not operated-on 12 - 0
Chore nigoperowane
Total 116 4 405
Razem

* Difference statistically significant, log-rank fest, p<0.01
* Réznice znamienne statystycznie, log-rank test, p<0,01

Table 1. Treatment outcome in vulvar cancer patients depending on demographic, microscopic and clinical features
Tabela 1. Wyniki leczenia chorych na raka sromu w zaleznosci od cech populacyjnych, mikroskopowych i klinicznych
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ity of surgical margins had no statistically significant
influence on treatment outcome. On the other hand,
age, histological grade, clinical status of inguinal lymph
nodes, clinical stage according to the TNM scale did
influence the outcome. Statistically significant superior
S-year survival was obtained in patients under 70, those
harboring a well differentiated cancer, with no evidence
of inguinal lymph node invasion and those in the TNM
I and II clinical stage. None of the 12 patients dis-
qualified from primary surgical treatment and under-
going radiotherapy only could be cured. Treatment out-
come is presented in the table 1.

Furthermore, multivariate Cox model analysis revealed
a significant unfavourable impact on 5-year survival of
advanced age (over 70 years), clinical evidence of region-
al lymph node metastases and TNM clinical stage III
and IVA (table 2).

DISCUSSION

Features of the study population concerning demo-
graphic characteristics, microscopic findings and clini-
cal parameters are similar to most groups of vulvar
cancer patients presented in the literature®'”. The mean
age of our patients was 67 years, being concordant with
most literature data®'"'?. Clinical stage in our patient
population is worse than in most cohorts presented in
the literature: advanced disease (stage III and IVA)
was present in 45.7% of patients. In most publications,
the share of patients with advanced vulvar cancer is in
the 18.3-36.7% range"*'*.

In our group of 116 patients with vulvar cancer, over-
all 5-year survival rate was 40.5%, being inferior to that
reported in the literature. According to various authors,
overall 5-year survival rate in the entire population of
vulvar cancer patients ranges from 50 to 80%, any dif-
ferences thereby resulting mainly from differences in
clinical parameters of patient populations presented in
the literature™>". In our material, clinical profile of
patients was unfavourable, staging was done on clini-
cal grounds only and only in half of the patients we

pierwotnej 1 jej zaawansowanie oraz stan marginesu
operacyjnego nie mialy statystycznie znamiennego wply-
wu na wyniki leczenia. Wptyw ten mialy natomiast: wiek,
stopiefl zrOznicowania raka, stan kliniczny weztow chion-
nych pachwinowych, zaawansowanie raka wg TNM.
Statystycznie znamiennie wyzsze przezycie S-letnie uzy-
skano u chorych w wieku ponizej 70 lat, chorych na ra-
ka o wysokim stopniu zr6znicowania, bez klinicznie
podejrzanych weztdw chionnych pachwinowych oraz
chorych na raka w stopniu 1 IT zaawansowania wg TNM.
Nie udalo si¢ wyleczy¢ zadnej sposrdd 12 chorych
zdyskwalifikowanych od pierwotnego leczenia opera-
cyjnego ileczonych wytgcznie napromienianiem. Wyni-
ki przedstawia tabela 1.

Ponadto znamienny statystycznie, niekorzystny wptyw
na przezycia S-letnie w wielocechowym modelu Coksa
mialy: podeszly wiek chorych (70 lat i wigcej), kliniczna
obecnos¢ przerzutow w regionalnych weztach chton-
nych i stopien III lub IVA zaawansowania raka wedtug
TNM (tabela 2).

OMOWIENIE

Sktad badanej grupy chorych pod wzgledem czynnikow
populacyjnych, mikroskopowych i klinicznych jest zbli-
zony do wigkszoSci grup chorych na raka sromu pre-
zentowanych w pismiennictwie®"”. Sredni wiek cho-
rych badanej grupy wynosit 67 lat, co jest zgodne
z wickszoScig danych w pisSmiennictwie®'*. Z kolei
zaawansowanie procesu nowotworowego w badane;j
grupie chorych jest wigksze niz w wigkszoSci grup cho-
rych prezentowanych w piSmiennictwie — zaawanso-
wany (III i IVA) proces nowotworowy stwierdzono
u 45,7% chorych. W piSmiennictwie procentowy udziat
chorych z zaawansowanym rakiem sromu waha si¢ od
18,3% do 36,7%"".

W badanej grupie 116 chorych na raka sromu catkowi-
te przezycie S-letnie wyniosto 40,5%. Uzyskany odsetek
przezyC jest nizszy niz podawany w piSmiennictwie.
Przezycie 5-letnie w calej grupie chorych na raka sromu
uzyskuje si¢, wedtug roznych autoréw, u 50-80% cho-

Parameter Relative risk p
Cecha Ryzyko wzgledne
Age Less than 70 years 1.00 -
Wiek poniiej 70 lat
70 years and more 8.84 0.003
70 lat i wigeej
Status of lymph nodes NO 1.00 -
Stan kliniczny weztéw chonnych N1+N2 1172 0.001
Clinical stage acc. to TNM [+l 1.00 -
Zaawansowanie raka wg TNM [11+VA 6.32 0.0013

Table 2. Results of multivariate analysis of prognostic factors in a group of 116 vulvar cancer patients

26 Tabela 2. Wyniki wielocechowej analizy czynnikow prognostycznych w grupie 116 chorych na raka sromu
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obtained microscopic verification of regional lymph
node status. According to literature data, 5-year sur-
vival in clinical stage I, IL, IIl and IV are 90-98%, 60-91%,
36-77% and 7-31%, respectively***'>1.

It is generally accepted that microscopic status of region-
al lymph nodes is the most important single prognostic
factor in patients with vulvar cancer®"”. The chance to
cure a patient with vulvar cancer is 70-100% when there
are no metastases in regional lymph nodes and decreased
to 20-50% when such metastases are present>. In our
material, multivariate Cox analysis revealed that clini-
cal status of regional lymph nodes was an independent
prognostic factor.

Many authors assume, that size of surgical margin is
a prognostic factor for local recurrence®”; most of them
claim that 1 cm is sufficient®**">. However, the impact
of surgical margin on survival is a matter of debate™*".
In our material, lack of surgical margin had no statisti-
cally significant influence on survival. It is probable,
that lack of precise assessment of the width of surgical
margin in millimeters resulted in lack of statistical sig-
nificance of this parameter.

In our group of patients, histological differentiation grade
of the tumour was a prognostic factor for 5-year survival
in univariate analysis, but not in multivariate analysis.
Some authors believe, that grade of differentiation may
have a significant prognostic value"*"®. Others empha-
size, that multivariate analyses rise doubts concerning
prognostic value of differentiation grade"”, while sever-
al others totally reject this thesis®"?.

In our material, age was an independent prognostic fac-
tor for S-year survival in multivariate analysis. Most
authors assume, that age is not an independent prog-
nostic factor in patients with vulvar cancer”. Some of
them suggest, however, that advanced age may be an
unfavourable prognostic factor?.

Some authors consider invasion of the clitoris by tumour
as prognostically unfavourable®. Others believe, that
primary location of the tumour within the vulva is not an
independent prognostic factor"”. In our material, clitoral
invasion by the primary lesion had no prognostic value.

CONCLUSIONS

1. Ina group of patients with vulvar cancer, univariate
analysis revealed statistically significant unfavourable
influence on 5-year survival by advanced age (over
70y), poor differentiation grade (G3), clinical evi-
dence of inguinal lymph node metastases and TNM
clinical stage IIT° and IV°A.

2. Multivariate Cox analysis revealed, that independent
prognostic factors for S-year survival were: patients’
age, clinical status of inguinal lymph nodes and
TNM stage.
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rych, a stwierdzone roznice wynikajg w giownej mierze
z odmiennego sktadu klinicznego prezentowanych
w piSmiennictwie grup chorych®*". W badanej grupie
sktad kliniczny chorych byt niekorzystny, a klasyfikacja
zaawansowania miafa charakter kliniczny i tylko u po-
towy chorych uzyskano mikroskopowa weryfikacj¢ sta-
nu regionalnych weztow chionnych. W piSmiennictwie
przezycia S-letnie w I stopniu zaawansowania raka wa-
hajq sie od 90 do 98%, w I — od 60% do 91%, w III
—0d 36% do 77%, a w IV — od 7% do 31%">*5">'°.
Powszechnie jest przyjete w piSmiennictwie, ze stan mi-
kroskopowy regionalnych weztow chtonnych jest naj-
wazniejszym pojedynczym czynnikiem prognostycznym
w grupie chorych na raka sromu®"”. Prawdopodobiefistwo
wyleczenia chorej na raka sromu waha si¢ od 70-100%
przy braku przerzutow w regionalnych weztach chion-
nych i spada do 20-50% w przypadku obecnosci tych
przerzutow™>". W badanej grupie chorych stan kliniczny
regionalnych weztow chtonnych byt niezaleznym czynni-
kiem prognostycznym w wielocechowej analizie Coksa.
Wielu autorow przyjmuje, ze wielkoS¢ marginesu opera-
cyjnego jest czynnikiem prognostycznym dla wznowy
miejscowej”?; wigkszos¢ twierdzi, ze margines 1 cm jest
wystarczajacy***"”. Natomiast wptyw marginesu opera-
cyjnego na przezycie jest przedmiotem kontrowersji"*'*.
W naszym materiale brak marginesu operacyjnego nie
mial znamiennego statystycznie wplywu na przezycia.
Jest prawdopodobne, ze brak doktadnej oceny szeroko-
Sci marginesu operacyjnego w milimetrach spowodowat
brak istotnoSci statystycznej tej cechy.

W badanej grupie chorych stopiefi zréznicowania raka
byt czynnikiem prognostycznym dla przezy¢ 5-letnich
w analizie jednocechowej, ale nie w analizie wielocecho-
wej. CzgS¢ autorow uwaza, ze stopiefi zroznicowania ra-
ka (G) ma istotne znaczenie rokownicze™'?. Z kolei inni
podkreslaja, ze w analizach wielocechowych sg watpli-
wosci co do prognostycznego znaczenia stopnia zrozni-
cowania raka"”, a wielu catkowicie odrzuca te¢ tez¢®'”.
W naszym materiale wiek byt niezaleznym czynnikiem
prognostycznym dla 5-letnich przezy¢ w analizie wieloce-
chowej. Wickszo$¢ autorow przyjmuie, ze wiek nie jest nie-
zaleznym czynnikiem prognostycznym u chorych na raka
sromu®. Cze¢$¢ autorow sugeruje jednak, ze starszy wiek
jest niekorzystnym czynnikiem prognostycznym"?.
Niektorzy autorzy przyjmuja, ze zajecie techtaczki przez
nowotwor jest rokowniczo niekorzystne®™. Inni z kolei
uwazaja, ze pierwotna lokalizacja raka na sromie nie jest
niezaleznym czynnikiem prognostycznym”. W badane;j
grupie chorych lokalizacja zmiany pierwotnej na tech-
taczce nie miala znaczenia prognostycznego.

WNIOSKI

1. W analizie jednocechowej znamienny statystycznie,
niekorzystny wplyw na S-letnie przezycia bezobjawo-
we w grupie chorych na raka sromu miaty: podeszty
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