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The evaluation of the treatment tolerance in cervical cancer
patients, FIGO stage II and III, treated with radiotherapy 
in dependence on the brachytherapy method and the type 
of radioactive source used
Ocena tolerancji leczenia napromienianiem chorych na raka 
szyjki macicy w II i III stopniu zaawansowania klinicznego wed³ug FIGO
w zale¿noœci od metody brachyterapii i rodzaju zastosowanego 
pierwiastka radioaktywnego
Оценка выносливости лечения облучением больных страдающих 
раком шейки матки во второй и третьей степени клинического прогресса
согласно ФИГО в зависимости от метода брахитерапии и типа
применяемого радиоактивного элемента
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SSuummmmaarryy
IInnttrroodduuccttiioonn::  The disadvantageous effect of the irradiation in cervical cancer patients is the radiation injury,
especially in the bladder and rectum. OObbjjeeccttiivvee::  The aim of the study was the assessment of the frequency and
intensity of early and late radiation injury in dependency on the radioactive source and the brachytherapy
method used in radical treatment of cervical cancer patients. MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: The retrospective analy-
sis of 314 cervical cancer patients FIGO II and III stage, treated with radiotherapy at the Gynecological
Oncology Department at Centre of Oncology in Lublin was performed. The two groups of patients were sep-
arated. Group I – 148 women, treated between 1990 and 1992. In this group the brachyterapy was performed
with the afterloading system, using radium or cesium as the radioactive source. Group II – constituted 166
women, treated between 1994 and 1996. In this group, the automatic afterloading system with cesium was
used. RReessuullttss:: The percentage of early rectal and bladder sequelae was similar in both groups, and amounted
for 43.92% in the group I, and 45.78% in the group II. The difference observed was not statistically significant
(p=0.82). There was demonstrated, that early sequelae in both comparable groups more frequent appeared
in rectum, than in bladder (p<0.0001). There was proved more frequent late radiation injury in the group I.
Late radiation sequelae was noted among 34.46% of patients in the group I, and among 16.27% of patients in
the group II. The difference was statistically significant (0.00033). CCoonncclluussiioonnss::  The method of automatic after-
loading with cesium is safer and causes less risk of late complications, than manual afterloading, using radium. 

KKeeyy  wwoorrddss:: carcinoma of the uterine cervix, LDR brachytherapy, radiation therapy, early and late radiation
complications

SSttrreesszzcczzeenniiee
WWssttêêpp:: Niekorzystnym zjawiskiem towarzysz¹cym radioterapii raka szyjki macicy s¹ odczyny popromienne,
zw³aszcza pêcherza moczowego i jelita grubego. CCeell  pprraaccyy::  Celem pracy by³a ocena czêstoœci wystêpowania
i stopnia nasilenia odczynów popromiennych wczesnych i póŸnych w zale¿noœci od rodzaju pierwiastka
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WWSSTTÊÊPP

N
iekorzystnym zjawiskiem towarzysz¹cym ra-
dioterapii raka szyjki macicy s¹ odczyny popro-
mienne, zw³aszcza pêcherza moczowego i jelita

grubego(1-8). Wyró¿niamy odczyny wczesne, czyli ostre
i odczyny póŸne. Odczyn wczesny jest w sposób natu-
ralny zwi¹zany z reakcj¹ zdrowych tkanek na napromie-
nianie. Ujawnia siê w trakcie radioterapii lub bezpoœred-

IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN

D
isadvantageous phenomenon concomitant with
radiotherapy in cervical cancer patients treat-
ment are the adverse side effects, especially in

the bladder and rectum(1-8). Side effects are divided into:
early, called acute, and late. Early side effect is naturally
connected with the reaction of healthy tissues, during
irradiation. It comes out during radiotherapy, or soon

promieniotwórczego i metody brachyterapii zastosowanej w radykalnym napromienianiu raka szyjki macicy.
MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy:: Analiz¹ retrospektywn¹ objêto 314 kobiet leczonych napromienianiem z powodu raka
szyjki macicy w II i III stopniu zaawansowania klinicznego wg FIGO w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej.
Wyodrêbniono dwie grupy chorych. Grupa I – liczy³a 148 kobiet leczonych w latach 1990-1992, u których brachy-
terapiê przeprowadzono za pomoc¹ rêcznego afterloadingu, stosuj¹c rad lub rad i cez jako Ÿród³o promieniowa-
nia. Grupa II – liczy³a 166 kobiet leczonych w latach 1994-1996, u których stosowano automatyczny afterloading
z u¿yciem cezu. WWyynniikkii::  Odsetek stwierdzonych odczynów wczesnych ze strony pêcherza moczowego i od-
bytnicy w obu grupach chorych by³ zbli¿ony i wynosi³: 43,92% w grupie I i 45,78% w grupie II. Obserwowa-
na ró¿nica nie by³a istotna statystycznie (p=0,82). Okaza³o siê, ¿e odczyn wczesny w obu porównywanych
grupach pacjentów istotnie czêœciej dotyczy³ odbytnicy ani¿eli pêcherza moczowego (p<0,0001). Stwierdzono
istotnie czêstsze wystêpowanie odczynów póŸnych wœród kobiet z grupy I. PóŸny odczyn popromienny odno-
towano u 34,46% chorych grupy I i zaledwie u 16,27% chorych grupy II. Obserwowana ró¿nica by³a wysoce
istotna statystycznie (p=0,00033). PPooddssuummoowwaanniiee::  Metoda automatycznego afterloadingu z u¿yciem cezu w bra-
chyterapii jest metod¹ bezpieczniejsz¹ i obci¹¿on¹ mniejszym ryzykiem wyst¹pienia odczynów póŸnych ni¿
metod¹ rêcznego afterloadingu z u¿yciem radu. 

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: rak szyjki macicy, brachyterapia LDR, radioterapia, wczesne i póŸne powik³ania popromienne
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after its completion. It often disappears spontaneously
or after pharmacological treatment(9-11). 
Late sequelae appears in a few months to even sever-
al years after the end of irradiation. According to the
RTOG/EORTC classification, the low time border for
the late seguelae diagnosis is six months from the radio-
therapy completing. Based on the clinical experiences,
this term may be to short, and we can not unequivocally
divide side effects into acute and late(9-11). 
Recently there are some data indicating on the two types
of late sequelae: typical late injury and the late seque-
lae, as the effect of the prolonged acute injury, without
healing symptoms, called as after-effect injury(9-13). 
The late radiation injury is rarely preceded by prodromal
symptoms. It appears spontaneously, and called symp-
toms are most often irreversible. Sometimes it leads to
the disability, causing necroses or fistulas(6,7). Late injuries
appear, with different intensity, during the whole follow-
up period and are difficult to cure. Long-term survival
of cervical cancer patients, treated with intent-to treat
make the necessity for special care about the late side
effects and to take action to limit them.

OOBBJJEECCTTIIVVEE

The aim of the study was the assessment of the frequen-
cy and intensity of early and late irradiation injuries, in
dependency on the radioactive source, and the brachy-
therapy method used, in radical treatment of cervical
cancer. 

MMAATTEERRIIAALL  AANNDD  MMEETTHHOODDSS

The retrospective analysis of 314 cervical cancer patients,
FIGO stage II and III, treated with radiotherapy at Cen-
tre of Oncology in Lublin, between 1990-1996, was per-
formed. The clinical diagnosis was confirmed with histo-
pathological examination of the tumor tissue. 
All patients completed treatment with external beam
radiotherapy and brachytherapy. The techniques of exter-
nal beam irradiation, during the above period were sim-
ilar. However, the brachytherapy methods differed. The
two groups of patients were separated. The classification
criteria were the brachytherapy method and the type of
the radioactive source used: 
– group I – 148 women, treated between 1990 and

1992, in which brachytherapy was performed with
manual afterloading, using radium, or radium and
cesium, as the radioactive source;

– group II – 166 women, treated between 1994 and
1996, in which brachytherapy was performed with
automatic afterloading with cesium, as the radioac-
tive source. 

The treatment sequence depended on the advance of the
malignant process. In over 95% of patients, as the first
step of treatment was external beam radiotherapy. 

nio po jej zakoñczeniu. Czêsto ustêpuje samoistnie lub
po prostym leczeniu farmakologicznym(9-11). 
Odczyn póŸny ujawnia siê w okresie od kilku miesiêcy
do kilku, a nawet kilkunastu lat po napromienianiu. We-
d³ug systemu klasyfikacji RTOG/EORTC doln¹ granic¹
czasu dla rozpoznania tego rodzaju odczynu jest 6 mie-
siêcy od zakoñczenia leczenia napromienianiem. Dotych-
czas zgromadzone doœwiadczenia kliniczne wskazuj¹, ¿e
okres ten jest zbyt krótki i nie pozwala na jednoznaczny
rozdzia³ miêdzy ostrym a póŸnym odczynem(9-11).
W ostatnich latach pojawia siê coraz wiêcej doniesieñ
wskazuj¹cych na istnienie dwu typów odczynów póŸ-
nych: typowych odczynów póŸnych oraz odczynów bê-
d¹cych wynikiem przed³u¿onych ostrych odczynów bez
cech gojenia, tzw. odczynów nastêpczych(9-13).
PóŸny odczyn rzadko poprzedzaj¹ objawy prodromal-
ne. Pojawia siê on nagle, a objawy, które wywo³uje, z re-
gu³y s¹ nieodwracalne. Niekiedy prowadzi do trwa³ego
kalectwa, powoduj¹c martwice i przetoki(6,7). Odczyny
póŸne pojawiaj¹ siê z ró¿nym nasileniem przez ca³y
okres obserwacji i s¹ trudne do leczenia. Wieloletnie
prze¿ycia chorych leczonych radykalnie napromienia-
niem z powodu raka szyjki macicy wymagaj¹ zwróce-
nia szczególnej uwagi na wystêpowanie póŸnych powi-
k³añ popromiennych oraz podjêcie dzia³añ maj¹cych na
celu ich ograniczenie.

CCEELL  PPRRAACCYY

Celem pracy by³a ocena czêstoœci wystêpowania i stopnia
nasilenia odczynów popromiennych wczesnych i póŸ-
nych w zale¿noœci od rodzaju pierwiastka promienio-
twórczego i metody brachyterapii zastosowanych w ra-
dykalnym napromienianiu raka szyjki macicy.

MMAATTEERRIIAA££
II MMEETTOODDYY

Analiz¹ retrospektywn¹ objêto 314 kobiet leczonych na-
promienianiem z powodu raka szyjki macicy w II i III
stopniu zaawansowania klinicznego wg FIGO w Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej w latach 1990-1996. Rozpo-
znanie kliniczne by³o potwierdzone badaniem mikrosko-
powym tkanki pobranej z nacieku nowotworowego.
Wszystkie objête badaniem chore ukoñczy³y radykalne le-
czenie napromienianiem od zewn¹trz w warunkach tele-
radioterapii oraz brachyterapiê. Stosowane techniki i za-
sady teleradioterapii w omawianym okresie by³y zbli¿one.
Ró¿ne natomiast by³y metody brachyterapii. Wyodrêb-
niono 2 grupy pacjentek. Kryterium podzia³u wyznacza-
³a metoda zastosowanej brachyterapii oraz rodzaj u¿y-
tego pierwiastka promieniotwórczego: 
– grupa I – 148 kobiet leczonych w latach 1990-1992,

u których brachyterapiê przeprowadzono za pomo-
c¹ rêcznego afterloadingu, stosuj¹c rad lub rad i cez
jako Ÿród³o promieniowania;
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EEXXTTEERRNNAALL  BBEEAAMM  RRAADDIIOOTTHHEERRAAPPYY

Patients were treated with γ Co60 or photons X with
energy 4-9 MeV. The most frequent technique was the
four-field technique “box”. Only 18 patients were treat-
ed with two-field technique. The medium doses: total,
per fraction, and the number of fractions, were similar
in both groups. Among the Group I they were accord-
ingly: 50.02 Gy, 1.94 Gy and 25.78, in the group II:
49.95 Gy, 1.92 Gy and 26.05. 
The total treatment time in the group I accounted for
40.82 days, and in the group II – 40.01. 

BBRRAACCHHYYTTHHEERRAAPPYY

Among women in group I, most of them – 109 patients
(73.65%), were treated with Ra-226 in the intracavitary
tandem and the vaginal ovoids, using manual afterload-
ing. In 39 (26.35%) patients in intracavitary tandem,
radium was used, in the vaginal ovoids – Cs-137, using
UR – Polon (automatic afterloading). Brachytherapy was
usually performed in three steps, putting the intracav-
itary tandem alternating with the ovoids. The treatment
time for one step ranged between 48 and 72 hours. In
patients treated exclusively with radium, the medium dose
was 4511.49 milligram hours – mgh (range 2400-7200
mgh). In case of radium and cesium used together, the
medium radium dose was 2770.03 mgh (range 960-4200
mgh), and cesium 4599.44 rad on the surface – rd/p
(range 1000-6000 rd/p).
Among the women in the second group, brachytherapy
was performed, using the afterloading automatic system
with Selectron LDR/MDR Nucletron. The radioactive
source, in all cases was Cs-137. Usually two-step treat-
ment was performed, intrauterine tandem and ovoids
were applied concomitantly. The treatment time ranged
between several and a dozen or so hours. Using the elec-
tronic techniques and computational system, the com-
puter planning dose disposition inside the tumor and
the critical organs was done. The medium dose at left
point A was 24.46 Gy (range 12.31-31.78 Gy), at right
point A 24.61 Gy (range 12.32-31.99 Gy). Medium blad-
der dose was 15.15 Gy (range 5.87-28.37), and rectal
18.65 Gy (range 8.08-28.08 Gy). 

TTHHEE  PPOOPPUULLAATTIIOONN--CCLLIINNIICCAALL
CCHHAARRAACCTTEERRIISSTTIICC  OOFF  TTHHEE  MMAATTEERRIIAALL

Age of patients in the group I ranged between 28 and
79 years (medium 54.3). However in the group II, ranged
between 32 and 79 years (medium 55.12). In most cases
they were multiparas, the percentage of women with 4 or
more parities in the clinical history in the I group was
50.69%, in the II group 53.41%. 
Cervical cancer, FIGO stage II was diagnosed in 54.05%
of patients in the group I, and in 48.19% of patients in

– grupa II – 166 kobiet leczonych w latach 1994-1996,
u których stosowano automatyczny afterloading z u¿y-
ciem cezu jako Ÿród³a promieniowania.

Sekwencja stosowania brachyterapii i teleradioterapii
zale¿a³a od zaawansowania i wielkoœci nacieku nowo-
tworowego. W ponad 95% pierwszym etapem leczenia
w obu grupach chorych by³a teleradioterapia. 

TTEELLEERRAADDIIOOTTEERRAAPPIIAA

Chore napromieniano promieniami γ Co60 lub fotona-
mi X o energii 4-9 MeV. Teren miednicy mniejszej na-
promieniano najczêœciej z czterech pól wlotowych, tzw.
metoda box. Zaledwie 18 pacjentek napromieniano tech-
nik¹ dwóch pól przeciwleg³ych. Œrednie dawek: ca³kowi-
tej, frakcyjnej oraz liczby frakcji w obydwu grupach by³y
porównywalne i wœród pacjentów grupy I wynosi³y od-
powiednio: 50,02 Gy, 1,94 Gy i 25,78, zaœ wœród chorych
grupy II: 49,94 Gy, 1,92 Gy, i 26,05.
Ca³kowity czas trwania teleradioterapii w grupie I wyno-
si³ 40,82 dnia i 40,01 dnia w grupie II. 

BBRRAACCHHYYTTEERRAAPPIIAA

Spoœród 148 kobiet grupy I wiêkszoœæ, bo 109 chorych
(73,65%), mia³a zak³adany Ra-226 zarówno w postaci
sondy do jamy macicy, jak i do aplikatorów pochwowych
metod¹ afterloadingu rêcznego. Natomiast u pozosta³ych
39 (26,35%) chorych do jamy macicy zak³adano rad, a do
aplikatorów pochwowych wprowadzano Cs-137 przy
u¿yciu aparatu do brachyterapii UR – Polon (afterload-
ing automatyczny). Brachyterapiê przeprowadzano zwy-
kle w trzech etapach, zak³adaj¹c sondê do jamy macicy
naprzemiennie z aplikatorami pochwowymi. Jeden etap
leczenia trwa³ od 48 do 72 godzin. Wœród pacjentek, u któ-
rych stosowano wy³¹cznie rad, œrednia dawki wynosi-
³a 4511,49 miligramogodziny – mgh (zakres 2400-7200
mgh). W przypadku stosowania radu i cezu œrednia
dawki podanej z radu wynosi³a 2770,03 mgh (zakres
960-4200 mgh), a z cezu 4599,44 radów na powierzch-
niê – rd/p (zakres 1000-6000 rd/p). 
Wœród kobiet grupy II brachyterapiê przeprowadzano
metod¹ afterloadingu automatycznego przy u¿yciu apa-
ratu Selectron LDR/MDR Nucletron. Zród³em promie-
niowania u wszystkich chorych by³ Cs-137. Stosowano
zwykle dwa etapy leczenia, zak³adaj¹c jednoczasowo
z aplikatorami pochwowymi sondê do jamy macicy. Na-
promienianie trwa³o od kilku do kilkunastu godzin. Sto-
suj¹c elektroniczne techniki i komputerowe systemy obli-
czeniowe, przeprowadzano planowanie rozk³adu dawek
promieniowania zarówno w guzie, jak i w narz¹dach kry-
tycznych. Œrednia dawki promieniowania na punkty: A le-
wy wynosi³a 24,46 Gy (zakres 12,31-31,78 Gy), A prawy
– 24,61 Gy (zakres 12,32-31,99 Gy). Natomiast œrednia
dawki na pêcherz wynosi³a 15,15 Gy (zakres 5,87-28,37
Gy), a na odbytnicê – 18,65 Gy (zakres 8,08-28,08 Gy). 

´
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the group II. However in FIGO III stage adequate pro-
portion was: 45.95% and 51.81%. In the first group,
patients with bulky tumor constituted 22.3%, in the sec-
ond group 24.7%. 
In both groups, squamous cell cancer was confirmed
in most cases, during the histopathological examina-
tion. It accounted for 94.59% of all histological types in
the group I, and 92.17% in the group II. In a few per-
cent adenocarcinoma and non-differentiated tumor was
diagnosed. 
The assessment of frequency and intensity of rectal and
bladder early and late radiation injury was performed.

CCHHAARRAAKKTTEERRYYSSTTYYKKAA  
PPOOPPUULLAACCYYJJNNOO--KKLLIINNIICCZZNNAA  

MMAATTEERRIIAA££UU

Wiek chorych w grupie I waha³ siê od 28 do 79 lat i wyno-
si³ œrednio 54,3 lata, a w grupie II mieœci³ siê w przedzia-
le od 32 do 79 lat i wynosi³ œrednio 55,12 lat. W wiêkszo-
œci by³y to wieloródki, a odsetek kobiet zg³aszaj¹cych
cztery lub wiêcej porodów w grupie I wynosi³ 50,69%,
w grupie II – 53,41%.
Raka szyjki macicy w II stopniu zaawansowania wg FIGO
rozpoznano u 54,05% pacjentek grupy I i u 48,19% pa-
cjentek grupy II. W III stopniu zaawansowania odsetki te
wynosi³y odpowiednio 45,95% i 51,81%. W grupie I ko-

Fig. 1. The frequency of early sequelae in two comparable
groups of patients 

Rys. 1. Czêstoœæ wystêpowania wczesnych odczynów popro-
miennych w porównywanych grupach chorych 

���. 1. ������� ��	
��
�	 ��

�� ������������

�� ��-

����� 
 ���

�
����� ������� ����
��

Fig. 2. The systemic localization of early sequelae in com-
parable groups of patients 

Rys. 2. Lokalizacje narz¹dowe odczynów wczesnych w po-
równywanych grupach chorych 
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Table 1. The intensity of early rectal and bladder sequelae according to RTOG/EORTC scale in comparable groups of patients 
Tabela 1. Stopieñ nasilenia odczynu wczesnego wg skali RTOG/EORTC w jelicie grubym i pêcherzu moczowym w porównywa-

nych grupach chorych 
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Group I Group II
The intensity Grupa I Grupa II

of early sequelae
Stopieñ nasilenia Rectum Bladder Rectum Bladder

odczynu wczesnego Jelito Pêcherz Jelito Pêcherz
N/% N/% N/% N/%

I 12/27.91 4/17.39 17/29.31 3/16.67

II 29/67.44 18/78.26 40/68.97 15/83.33

III 2/4.65 1/4.35 1/1.72 0/0

Total 43/100 23/100 58/100 18/100
Razem

N – number of patients
N – liczba chorych
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The time limit for early and late sequelae was 6 months
after the treatment with irradiation termination. The
intensity if radiation injury was evaluated using the
RTOG/EORTC scale. 

SSTTAATTIISSTTIICCAALL  MMEETTHHOODDSS

For the intensity of radiation injury assessment, the χ2 test
was employed. 

RREESSUULLTTSS  OOFF  SSTTUUDDIIEESS

TTHHEE  EEAARRLLYY  SSEEQQUUEELLAAEE  EEVVAALLUUAATTIIOONN

The percentage of early rectal and bladder sequelae was
similar in both groups, and amounted for 43.92% in the

biety z obecnoœci¹ du¿ej masy guza nowotworowego, tzw.
cecha bulky, stanowi³y 22,3%, a w grupie II – 24,7%.
W obu grupach chorych wœród rozpoznañ mikroskopo-
wych raka szyjki macicy dominowa³ rak p³askonab³on-
kowy. Stanowi³ on 94,59% wszystkich postaci histopa-
tologicznych w grupie I i 92,17% w grupie II. Rzadko,
zaledwie w kilku procentach, rozpoznawano raka gru-
czo³owego i raka niskozró¿nicowanego. 
Oceniono czêstoœæ wystêpowania oraz stopieñ nasilenia
odczynów popromiennych wczesnych i póŸnych ze strony
pêcherza moczowego i jelita grubego. Za granicê odczy-
nów popromiennych wczesnych i póŸnych przyjêto okres
6 miesiêcy od zakoñczenia leczenia napromienianiem.
Ocenê nasilenia odczynów popromiennych przeprowa-
dzono na podstawie skali odczynów RTOG/EORTC.

Fig. 3. The frequency of late sequelae in two comparable
groups of patients

Rys. 3. Czêstoœæ wystêpowania odczynu póŸnego w porów-
nywanych grupach chorych 
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Fig. 4. The systemic localization of late sequelae in com-
parable groups of patients 

Rys. 4. Lokalizacje narz¹dowe póŸnych odczynów popro-
miennych w porównywanych grupach chorych
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Table 2. The intensity of late rectal and bladder sequelae according to RTOG/EORTC scale in comparable groups of patients 
Tabela 2. Stopieñ nasilenia odczynu póŸnego wg skali RTOG/EORTC w porównywanych grupach chorych 
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Group I Group II
The intensity Grupa I Grupa II

of late sequelae
Stopieñ nasilenia Rectum Bladder Rectum Bladder
odczynu póŸnego Odbytnica Pêcherz Odbytnica Pêcherz

N/% N/% N/% N/%

I 4/8.33 0/0 4/23.53 2/20.0

II 32/66.67 3/100 7/41.18 7/70.0

III 6/12.50 0/0 5/29.41 1/10.0

IV 6/12.50 0/0 1/5.88 0/0

Total 48/100 3/100 17/100 10/100
Razem

N – number of patients
N – liczba chorych



group I, and 45.78% in the group II. The difference obser-
ved was not statistically significant (p=0.82) (Fig. 1).
There was demonstrated, that early sequelae in both
comparable groups more frequent appeared in rectum,
than in bladder (p<0.0001). However the difference
between early rectum and bladder injury frequency was
not statistically significant between two comparable
groups (p=0.13) (Fig. 2). 
The treatment was well tolerated. In most cases, the early
treatment side effects were stage I or II, according to scale
RTOG/EORTC. There were no side effects in clinical
stage IV. The significant differences between the frequen-
cy of early bladder or rectum injury in each stage of seque-
lae intensity in comparable groups, were not affirmed
(table 1). The time interval between the treatment with
radiotherapy beginning and the early sequelae in com-
parable groups was similar and amounted for 25.31 days
(median 20 days) in the group I, and 23.08 days (median
17 days) in the group II. The healing time of early radi-
ation injury, counted from the appearing to the total dis-
appearing in both groups, was similar. In the group I
averaged medium 15.72 days (median 14 days), in the
group II – 17.49 (16 days).

TTHHEE  LLAATTEE  AADDVVEERRSSEE  
SSIIDDEE  EEFFFFEECCTTSS  
EEVVAALLUUAATTIIOONN

The late complication rate was higher for group I. It
amounted for 34.46% in patients of the group I and only
16.27% in the group II. Observed difference was statis-
tically significant (p=0.00033) (Fig. 3). 
It was noticed that late complications in both groups
was more frequent in rectum (Fig. 4). In both groups,
late complication for rectum and bladder, were more
frequent in I and II grade according to RTOG/EORTC
scale. The late radiation injury grade III and IV appeared
in a few cases. It is worth to be underlined, that late blad-
der radiation injury was more frequent among patients
in group II. In the group I late bladder radiation injury
appeared in only 3 cases (table 2). In both groups, the
medium time interval between the termination of treat-
ment and the late sequelae appearing was similar and
accounted for 11.75 months in group I, and 11.61 months
in group II. 

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

Irradiation is always connected with the risk of adverse
side effects. Acute post radiation injuries most often are
temporary, are easier to cure and disappear soon after
the end of irradiation. In contrast to acute sequelae, late
radiation injuries are irreversible, are connected with per-
sistent and long lasting troubles, and even may be life
– endanger. It has especial meaning in case of well-prog-
nostic neoplasms, to which also cervical cancer belongs. 

MMEETTOODDYY  SSTTAATTYYSSTTYYCCZZNNEE

Do oceny czêstoœci wystêpowania odczynów popromien-
nych u¿yto testu χ2.

WWYYNNIIKKII  BBAADDAAÑÑ

OOCCEENNAA  
OODDCCZZYYNNÓÓWW  WWCCZZEESSNNYYCCHH

Odsetek stwierdzonych odczynów wczesnych ze strony
pêcherza moczowego i odbytnicy w obydwu grupach cho-
rych by³ zbli¿ony i wynosi³: 43,92% w grupie I i 45,78%
w grupie II. Obserwowana ró¿nica nie by³a istotna sta-
tystycznie (p=0,82) (rys. 1). Okaza³o siê, ¿e odczyn wcze-
sny w obu porównywanych grupach chorych istotnie
czêœciej dotyczy³ odbytnicy ani¿eli pêcherza moczowego
(p<0,0001). Nie stwierdzono statystycznie istotnych ró¿-
nic w czêstoœci wystêpowania odczynów wczesnych od-
bytnicy i pêcherza moczowego pomiêdzy porównywa-
nymi grupami chorych (p=0,13) (rys. 2). Chore dobrze
tolerowa³y leczenie. Odczyn popromienny wczesny naj-
czêœciej rozpoznawano w I lub II stopniu nasilenia wg
skali RTOG/EORTC. U ¿adnej z pacjentek nie stwier-
dzono odczynu wczesnego w stopniu IV. Nie stwierdzo-
no równie¿ istotnych ró¿nic czêstoœci wystêpowania od-
czynów wczesnych jelita grubego i pêcherza moczowego
w poszczególnych stopniach nasilenia w porównywanych
grupach (tabela 1). Czas od rozpoczêcia radioterapii do
wyst¹pienia wczesnego odczynu popromiennego w obu
grupach chorych by³ podobny i wynosi³ œrednio 25,31
dnia (mediana 20 dni) w grupie I i 23,08 dnia (mediana
17 dni) w grupie II. Czas gojenia wczesnego odczynu
popromiennego liczony od chwili wyst¹pienia do ca³ko-
witego ust¹pienia objawów w tych grupach by³ zbli¿o-
ny: w grupie I wynosi³ œrednio 15,72 dnia (mediana 14
dni), a w grupie II – 17,49 dnia (mediana 16 dni). 

OOCCEENNAA  OODDCCZZYYNNÓÓWW  PPÓÓZZNNYYCCHH

Stwierdzono istotnie czêstsze wystêpowanie odczynów
póŸnych wœród chorych grupy I. PóŸny odczyn popro-
mienny odnotowano u 34,46% pacjentek grupy I i zale-
dwie u 16,27% pacjentek grupy II. Obserwowana ró¿ni-
ca by³a wysoce istotna statystycznie (p=0,00033) (rys. 3).
W obu grupach odczyn póŸny zdecydowanie czêœciej do-
tyczy³ jelita grubego ani¿eli pêcherza moczowego (rys. 4).
Zarówno w jednej, jak i w drugiej grupie odczyny póŸne
jelita grubego i pêcherza moczowego czêœciej rozpozna-
wano w I i II stopniu nasilenia w skali RTOG/EORTC.
Odczyny póŸne III i IV stopnia wyst¹pi³y u nielicznych
chorych. Warto podkreœliæ, ¿e odczyn póŸny pêcherza
moczowego czêœciej wystêpowa³ wœród chorych grupy II.
W grupie I odczyn póŸny pêcherza stwierdzono tylko
u 3 pacjentek (tabela 2). W obydwu badanych grupach
œrednia czasu od zakoñczenia napromieniania do ujaw-
nienia póŸnego odczynu popromiennego by³a podobna
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Some studies performed, ascertained, that the brachy-
therapy method and kind of radioactive source has no
influence on the early radiation injury frequency and
intensity. The percentage of patients with early sequelae
in both groups was similar and accounted for 43.92%
in group I, and 45.78% in group II. Most of adverse side
effects, over 95% in both comparable groups, were stage I
and II according to RTOG/EORTC scale. However it
has been demonstrated, those early adverse side effects
related to the rectum were more often, than bladder. It
amounted for 64.61% in the group I and 76.31% of all
side effects. Some authors also ascertain more frequent
early rectal, then bladder seguelae, concomitant with
cervical cancer irradiation(6,7,14-17). 
Recently it has been observed rising interest with espe-
cially late radiation side effects. It comes out of signif-
icant improve of the oncological treatment outcome, and
the possibility of the sequelae appearing even in a lot of
years after the irradiation termination. Moreover, the
quality of life has become the subject of interest. The
result of the above facts is raising number of publica-
tions about the late adverse irradiation side effects. 
Among examined patients, significantly more frequent
late sequelae were in the group treated with radium, using
manual system. Late adverse side effect was ascertained
in 34.46% of patients in this group. Among patients in
group II, late sequelae were ascertained in 16.27%. It
has to be underlined, that brachytherapy performed with
automatic afterloading system, using cesium, was safer
for patients. The frequency of late radiation injury among
cervical cancer patients, FIGO stage II and III, dated in
the literature, ranges between 9 and 25%(2,6,8,18). The results
of the statistical analysis of the own material demon-
strated, that independently of the brachytherapy method
used, late radiation side effects more frequently affected
rectum, than urinary bladder. In groups I and II amounted
suitably 94.12% and 62.96% of all side effects. Numer-
ous data on the literature also indicates on more frequent
rectal than bladder injury in cervical cancer patients treat-
ed with radiotherapy(6,15-17). They account for 55 to 70%
of all adverse side effects, and relate about 5-15% of
patients treated with irradiation on the bowel area(17,19).
Grievous rectal harms, as: fistulas recto-vaginalis, take
place in about 2-3% of patients(3,20). 
Significant higher frequency of rectal late radiation injury
in patients with brachytherapy performed with manual
afterloading system, may be an effect of the lack of pre-
cise monitoring of the radium sources location. Sharp
and the dimension of the vaginal applicators and its
stability, could have influence on the total rectal dose
increasing. It is known that the proper dose distribution
is dependent on the system stability and its proper pro-
portion, making possible the vaginal walls separation. It
is possible using the automatic afterloading system with
Selectron LDR/MDR. Moreover, this device makes pos-
sible the individual selection of the application sequence

i wynosi³a 11,75 miesi¹ca w grupie I i 11,61 miesi¹ca
w grupie II.

DDYYSSKKUUSSJJAA  

Napromienianie zawsze zwi¹zane jest z ryzykiem wyst¹-
pienia odczynu popromiennego. Ostre odczyny popro-
mienne maj¹ zwykle przejœciowy charakter, ³atwiej pod-
daj¹ siê leczeniu i ustêpuj¹ wkrótce po jego zakoñczeniu.
W przeciwieñstwie do nich, póŸne odczyny popromienne
s¹ nieodwracalne, wi¹¿¹ siê z uporczywymi i d³ugotrwa-
³ymi dolegliwoœciami, a nawet mog¹ zagra¿aæ ¿yciu. Ma
to szczególne znaczenie w przypadku nowotworów o do-
brym rokowaniu, do których nale¿y rak szyjki macicy.
Przeprowadzone badania wykaza³y, ¿e metoda brachy-
terapii i rodzaj pierwiastka promieniotwórczego nie mia³y
wp³ywu zarówno na czêstoœæ wystêpowania, jak i nasile-
nie oraz umiejscowienie ostrych odczynów popromien-
nych. Odsetek chorych, u których wyst¹pi³ wczesny od-
czyn popromienny w obu grupach by³ podobny i wynosi³:
43,92% w grupie I i 45,78% w grupie II. Najwiêcej od-
czynów wczesnych, bo ponad 95%, w ka¿dej z porówny-
wanych grup ze strony jelita grubego i pêcherza moczo-
wego rozpoznawano w I i II stopniu nasilenia wg skali
RTOG/EORTC. Okaza³o siê, ¿e odczyn wczesny znacz-
nie czêœciej dotyczy³ jelita grubego ni¿ pêcherza moczowe-
go – w grupie I stanowi³ 64,61%, a w grupie II a¿ 76,31%
wszystkich odczynów. Inni autorzy potwierdzaj¹ czêstsze
wystêpowanie wczesnych odczynów popromiennych w je-
licie grubym ani¿eli w pêcherzu moczowym towarzysz¹-
cych radioterapii raka szyjki macicy(6,7,14-17).
W ostatnich latach obserwuje siê wyraŸny wzrost zainte-
resowania zw³aszcza póŸnymi odczynami popromienny-
mi. Wynika to z istotnej poprawy wyników leczenia on-
kologicznego, a tym samym z mo¿liwoœci ujawnienia siê
odczynu nawet po wielu latach od zakoñczenia napro-
mieniania. Ponadto zaczêto zwracaæ uwagê na niedoce-
nian¹ wczeœniej jakoœæ ¿ycia chorych wyleczonych z no-
wotworu. Taka zmiana punktu widzenia zaowocowa³a
wzrastaj¹c¹ liczb¹ doniesieñ dotycz¹cych póŸnych od-
czynów popromiennych.
Wœród badanych chorych stwierdzono istotnie czêstsze
wystêpowanie póŸnego odczynu popromiennego wœród
kobiet leczonych radem, metod¹ afterloadingu rêcznego.
Wyst¹pienie póŸnego odczynu popromiennego stwier-
dzono u 34,46% tych pacjentów, podczas gdy w grupie II
odsetek ten wynosi³ 16,27%. Nale¿y zatem podkreœliæ, ¿e
brachyterapia przeprowadzona metod¹ afterloadingu au-
tomatycznego z u¿yciem cezu jest znacznie bezpieczniej-
sza dla chorych. Podawana w piœmiennictwie czêstoœæ
wystêpowania póŸnych odczynów popromiennych wœród
kobiet leczonych z powodu raka szyjki macicy w stop-
niach zaawansowania II i III wynosi 9-25%(2,6,8,18). 
Wyniki analizy materia³u w³asnego wykaza³y, ¿e, nieza-
le¿nie od metody brachyterapii, póŸny odczyn popro-
mienny istotnie czêœciej ujawnia³ siê w odbytnicy ni¿ w pê-
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and the radioactive sources quantity. This technique
enables on the dose rising and lowering in the specific
site of irradiated field. This kind of dose modulation is
not possible in case of radium applications, where into
the tandem and vaginal ovoids determined amount of
radium is put. 
It has been demonstrated that between patients in group I
late rectal side effects were more often and more intense,
than in the group II. In the group I, the radiation injury
grade III and IV, according to RTOG/EORTC toxicity
scale were diagnosed in 25%, however in the group II
in 35.29%. 
It has to be underlined, that the late sequelae grade IV
according to the toxicity scale, means recto-vaginal fis-
tula formation. 
Next late side effects in cervical cancer patients treated
with radiotherapy are the urinary tract destructions. They
amount for about 35% of all radiation injuries. The most
frequent urological side effect is cystitis radiogenes, tak-
ing place in about 1-5% of all treated patients. Accord-
ing to the literature, the frequency of hard urinary tract
damage as: the urethra stenosis and fistulas accounts
for 2-3%(4,5,7,17,21-23). Extremely rarely, the urinary bladder
rupture may happen(1,24). 
Our own observation demonstrated the significant dif-
ferences between the radiation injury location frequen-
cy (rectum vs bladder), between comparable groups of
patients. In the group I, the radiation injuries were ascer-
tained in 5.88%, in the group II in 37.04%. 
The time interval between irradiation and the first signs
of the late sequelae appearing, is longer for urinary blad-
der, than rectum and sigmoid(4,6,16). About 80% of rectal
radiation injuries take place between 24-30 weeks after
the treatment. However, in urinary bladder this ranges
between 35 and 48 months(6,15-17). Esche et al. demonstrat-
ed, that the medium average of the time interval between
the treatment and the late side effects appearing is 28
months incase of urinary tract, and only 19 months in
case of rectum and sigmoid(25). Eifel et al. demonstrated
that even if the risk of urinary tract radiation injuries
comes down after 3 years of follow-up, there is some
stabile risk, which remains for 20-30 years(15). Lanciano
et al. affirmed that the percentage of severe late radiation
injuries in 3 and 5 years after the treatment termination
accounts suitably for 10% and 15-20%(16). It is interest-
ing, that the urinary tract complication risk is stable for
a long time (25 years), however the rectal complication
risk is higher during firs 2-3 years, an than its frequency
is reduced(6). Jung et al. observed, that the risk of late
radiation injury never reaches the zero value(26). 
In own material, the medium time interval of late rectal
and bladder injury was shorter, compared to the data in
the literature and amounted for 11.75 months in the
group I, and 11.61 months in the group II. 
The analysis of late adverse side effects in relation to the
literature is difficult, because of come methodological

cherzu moczowym. W grupie I i II stanowi³ odpowiednio
94,12% i 62,96% odczynów. Liczne dane z literatury rów-
nie¿ wskazuj¹ na znacznie czêstsze wystêpowanie powi-
k³añ ze strony jelit ani¿eli pêcherza moczowego po lecze-
niu napromienianiem raka szyjki macicy(6,15-17). Stanowi¹
one 55-70% wszystkich powik³añ, a dotycz¹ oko³o 5-15%
chorych poddanych napromienianiu obszaru miedni-
cy ma³ej(17,19). Ciê¿kie powik³ania ze strony jelita grube-
go, takie jak przetoki odbytniczo-pochwowe, wystêpuj¹
u oko³o 2-3% pacjentów(3,20).
Istotnie czêstsze wystêpowanie odczynu póŸnego w od-
bytnicy wœród chorych, u których brachyterapiê prze-
prowadzono metod¹ afterloadingu rêcznego z u¿yciem
radu, mo¿e wynikaæ z braku precyzyjnej kontroli po³o¿e-
nia ³adunków radowych. Na podwy¿szenie dawki promie-
niowania w odbytnicy mog³y bowiem wp³ywaæ: kszta³t
i rozmiar aplikatorów pochwowych oraz jakoœæ ich sta-
bilizacji za gazikami. Wiadomo, ¿e prawid³owy rozk³ad
dawki promieniowania w odbytnicy i pêcherzu uwarun-
kowany jest stabilnym i prawid³owym uk³adem aplika-
torów pozwalaj¹cym na odsuniêcie œcian pochwy. Jest
to mo¿liwe dziêki zastosowaniu metody afterloadnigu
automatycznego przy u¿yciu Selectronu LDR/MDR.
Aparat ten umo¿liwia ponadto indywidualny dobór ko-
lejnoœci i iloœci ³adunków aktywnych i nieaktywnych, co
pozwala na zamierzone podwy¿szanie lub obni¿anie
dawek promieniowania w okreœlonych miejscach na-
promienianego obszaru. Takie modulowanie dawki jest
niemo¿liwe w przypadku aplikacji radowych, gdzie wpro-
wadzana jest okreœlona iloœæ radu do sondy lub aplika-
torów pochwowych. 
Okaza³o siê, ¿e wœród chorych grupy I póŸne odczyny
popromienne w jelicie grubym rozpoznawane by³y czê-
œciej w wy¿szych stopniach nasilenia ani¿eli w grupie II.
W grupie I odczyny III i IV stopnia w skali RTOG/
EORTC zdiagnozowano u 25%, natomiast w grupie II
– a¿ u 35,29% kobiet. Nale¿y podkreœliæ, ¿e klasyfikowa-
nie odczynu póŸnego ze strony jelita grubego do IV stop-
nia nasilenia œwiadczy o wytworzeniu przetoki odbytni-
czo-pochwowej. 
Drugimi co do czêstoœci wystêpowania póŸnymi powi-
k³aniami po napromienianiu raka szyjki macicy s¹ uszko-
dzenia uk³adu moczowego. Stanowi¹ one oko³o 35%
wszystkich powik³añ popromiennych. Najczêstszym po-
wik³aniem urologicznym jest popromienne zapalenie
pêcherza moczowego (cystitis radiogenes) wystêpuj¹ce
u 1-5% leczonych chorych. Wed³ug literatury œwiatowej
czêstoœæ wystêpowania ciê¿kich powik³añ ze strony uk³a-
du moczowego, takich jak: zwê¿enia cewki i przetoki wy-
nosi 2-3%(4,5,7,17,21-23). Niezwykle rzadkim powik³aniem póŸ-
nym po radioterapii raka szyjki macicy bywa samoistne
pêkniêcie pêcherza(1,24). 
Obserwacje w³asne wykaza³y istotne ró¿nice miêdzy po-
równywanymi grupami pod wzglêdem czêstoœci umiej-
scowienia odczynu (odbytnica vs pêcherz moczowy)
chorych. W grupie I odczyn w pêcherzu stwierdzono
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restrictions(27). That’s why, comparing the own results
with the literature data, it has to be remembered, about
the differences between in the toxicity scales used, the
difficulties in the differentiation between the malignant
progression and the radiation injuries, and the different
methods of its registration. Besides some exceptions (for
example leucopenia), a lot of radiation side effects can
not be assessed in unambiguous and fully objective man-
ner. As opposed to the data about the mortality and
recurrences, which are unequivocally characterized and
have the passive nature, the evaluation of radiation
injuries has always subjective nature, and is multi-stage.
Less intensive side effects often are not registered. In
effect, even in some prospective studies, with the side
effects registration, their assessment in each study may
differ. Therefore the frequency of side effects appear-
ing is presented in very wide ranges in dependence on
the department and author. It also may be an effect of
the reliability rate of the follow-up and the quantity of
patients, coming for the follow-up examination, after
the treatment(28). 

CCOONNCCLLUUSSIIOONNSS

1. The significant difference of the frequency and inten-
sity of early radiation injuries in dependence on the
brachytherapy method and the kind of radioactive
source used was not ascertained. 

2. The significantly more frequent late side effects among
the patients with manual brachytherapy system with
radium used, compared to the automatic system with
cesium used, was demonstrated. 

3. The significantly more frequent early and late rectal
complication, compared to the urinary bladder, inde-
pendently of the method performed and the radioac-
tive source was proved. 

4. The significantly more frequent late rectal sequelae
was demonstrated in patients, with manual after load-
ing brachytherapy system, with radium performed,
compared to patients, with automatic system with
cesium used. 
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WWNNIIOOSSKKII

1. Nie stwierdzono istotnej ró¿nicy czêstoœci wystêpo-
wania i stopnia nasilenia ostrych odczynów popro-
miennych w zale¿noœci od metody i rodzaju pier-
wiastka zastosowanego w brachyterapii. 

2. Stwierdzono istotnie czêstsze wystêpowanie póŸ-
nych odczynów popromiennych wœród pacjentów,
u których w brachyterapii stosowano rêczny after-
loading z u¿yciem radu w porównaniu z chorymi,
u których stosowano automatyczny afterloading
z u¿yciem cezu. 

3. Stwierdzono istotnie czêstsze wystêpowanie wczes-
nych i póŸnych odczynów popromiennych w jelicie
grubym ni¿ w pêcherzu moczowym, niezale¿nie od
metody i rodzaju pierwiastka zastosowanego w bra-
chyterapii.

4. Stwierdzono istotnie czêstsze wystêpowanie póŸne-
go odczynu popromiennego w jelicie grubym wœród
chorych, u których w brachyterapii stosowano rêcz-
ny afterloading z u¿yciem radu w porównaniu z pa-
cjentami, u których stosowano automatyczny after-
loading z u¿yciem cezu. 
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