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Streszczenie

Abstract

Cel: Poréwnanie zgodnosci wynikow badan histopatologicznych materiatu przed- i pooperacyjnego u kobiet chorujacych
na nablonkowe nowotwory zlosliwe bony sluzowej trzonu macicy oraz ocena wartosci diagnostycznej abrazji wykonywanej
u pacjentek z patologia endometrium. Material i metoda: Materialem poddanym analizie byly wyniki badan
histopatologicznych pacjentek, u ktérych w pooperacyjnym badaniu histopatologicznym stwierdzono wystepowanie
nowotworu zlosliwego blony $§luzowej trzonu macicy. Wszystkie zabiegi operacyjne zostaly przeprowadzone na Oddziale
Klinicznym Ginekologii Onkologicznej WSS im M. Kopernika w Lodzi w latach 2010-2015. Uzyskane wyniki poréwnano
z rozpoznaniami przedoperacyjnymi, ustalonymi na podstawie oceny materiatu tkankowego pochodzacego z zabiegow
tyzeczkowania jamy macicy. Zdecydowana wigkszo$¢ zabiegéw abrazji byla przeprowadzana poza Oddziatem Klinicznym
Ginekologii Onkologicznej w Lodzi. Analiza objeta 115 pacjentek. Wyniki: Zgodnos¢ histopatologiczna wynikow uzyskana
w badanej grupie w odniesieniu do rodzaju nowotworu wyniosta 86,96%. Zgodno$¢ stopnia zréznicowania nowotworu
(oceniana w przypadku raka endometrioidalnego) wyniosta jedynie 53,9%. Najcze$ciej wystepujacym nowotworem
w badanej grupie byl rak endometrioidalny. Zgodnos¢ rozpoznan histopatologicznych dla raka endometrioidalnego G1
wyniosta 30,3%, dla raka endometrioidalnego G2 - 73,1%, natomiast dla raka endometrioidalnego G3 - 37,5%.
Przedoperacyjnie stopien zlosliwos$ci nowotworu byl przeszacowany w 10,75% przypadkéw. W 30,11% przypadkow
zaobserwowano jego niedoszacowanie. Najczeéciej odnotowywano zmiang stopnia z G1 na G2. Wnioski: Konsultacja
przedoperacyjna wynikéw badan z doswiadczonymi w onkologii patologami przed podjeciem decyzji leczniczych, jak
réwniez leczenie i ocena pooperacyjna w osrodkach dysponujacych doswiadczeniem w zakresie onkologii ginekologicznej
wydaja si¢ miec istotne znaczenie w prognozowaniu rezultatéw leczenia w tej grupie chorych.

Stowa kluczowe: nowotwor ztodliwy blony sluzowej trzonu macicy, tyzeczkowanie jamy macicy, histopatologia, zgodnos¢
oceny histologicznej preparatow

Objective: The study was conducted to compare pre- and postoperative histopathological findings in women with endometrial
cancer as well as to evaluate the diagnostic value of dilatation and curettage procedure in patients with endometrial pathology.
Material and method: We evaluated histopathological findings of patients diagnosed with endometrial cancer during
postoperative histopathological examination. All patients were treated in the Clinical Department of Gynecologic Oncology,
Nicolaus Copernicus Memorial Specialist Hospital in £6dz between 2010 and 2015. A comparison of postoperative and
preoperative findings based on specimens obtained by dilatation and curettage was performed. The vast majority of
preoperative diagnoses and pathological assessments were performed outside the Clinical Department of Gynecologic
Oncology in L6dz. A total of 115 patients were included in the study. Results: In the analyzed group, the type of cancer in
preoperative examination matched the postoperative diagnosis in 86.96%. The compatibility of grading (assessed for
endometrioid endometrial cancer) reached only 53.9%. Endometrioid endometrial cancer was the most common cancer in
the examined set of curettage specimens. Histopathological compliance was 30.3% for G1 endometrioid endometrial cancer,
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73.1% for G2 endometrioid cancer and 37.5% for G3 endometrioid cancer. Preoperative grading was overestimated in 10.75%

and underestimated in 30.11% of cases. A shift from G1 to G2 was most commonly reported. Conclusions: Preoperative
consultation with pathologists with extensive oncology experience before making medical decisions as well as treatment and
postoperative assessment in medical centers experienced in gynecologic oncology seem to be crucial in predicting outcomes

in this group of patients.

Keywords: endometrial cancer, dilatation and curettage, histopathology, compliance

WSTEP

owotwor ztodliwy blony sluzowej trzonu macicy

jest najczestszym nowotworem zlosliwym kobie-

cych narzadéw plciowych w Polsce. W patoge-
nezie tego nowotworu podkresla si¢ niskg dzietnos¢, oty-
tos¢, cukrzyce, a takze ograniczong aktywno$¢ fizyczna
polskich kobiet. Czesto$¢ zachorowan w Polsce jest wyz-
sza niz $rednia dla krajow Unii Europejskiej (23,4 vs
17,9/100 000 kobiet — wspolczynnik standaryzowany
wg EUCAN) na rok 2012. W 2013 roku zarejestrowano
5706 nowych zachorowan, co stanowi 7,3% wszystkich
nowotwordw i daje 4. miejsce pod wzgledem czestosci
wystepowania nowotwordw ztosliwych w populacji pol-
skich kobiet. Liczba zgonéw z powodu tej choroby w Polsce
w roku 2013 wyniosta 1243%. Szczyt zachorowalno$ci na
nowotwor zlosliwy blony §luzowej trzonu macicy notuje si¢
w okresie okoto- i pomenopauzalnym.
Wsrod czynnikéw predysponujacych do rozwoju raka
endometrium wymienia si¢ rOwniez wczesng menarche,
a takze pdzng menopauze oraz stosowanie hormonalnej
terapii zastepczej estrogenami bez wstawki gestagennej@.
Z kolei wplyw otylosci na rozwoj choroby wigze sie z pod-
wyzszonym stezeniem estrogenow we krwi z racji obwodo-
wej konwersji w tkance tluszczowej prekursoréw androge-
néw do estrogendéw>*. Zwiekszone ryzyko zachorowania
na nowotwor zlosliwy blony sluzowej trzonu macicy obser-
wuje sie u nierddek, szczegolnie po dlugotrwatej terapii
z powodu nieptodnosci®®. Znane sg takze predyspozycje
genetyczne sprzyjajace powstawaniu raka endometrium,
takie jak na przyklad dziedziczny rak jelita grubego nie-
zwigzany z polipowato$cig (tj. zespol Lyncha).
Gléwnym objawem nowotworu zltoéliwego btony $luzo-
wej trzonu macicy, wystepujacym u prawie 90% kobiet,
jest nieprawidlowe krwawienie z drég rodnych o réznym
nasileniu, zwykle miedzy miesigczkami badz po menopau-
zie. Moga si¢ rowniez pojawia¢ uptawy, zwykle o charak-
terze surowiczym, surowiczo-krwistym lub ropnym. Bdle
w obrebie miednicy mniejszej, spadek masy ciala, zfe samo-
poczucie towarzysza zwykle wyzszemu stopniowi zaawan-
sowania nowotworu?®.
Rozpoznanie nowotworu zlosliwego blony sluzowej trzonu
macicy ustala si¢ na podstawie wyniku badania histopa-
tologicznego, ktore przeprowadzane jest zazwyczaj dwu-
krotnie. Pierwsza ocena dotyczy materiatu pochodzacego
z tyzeczkowania jamy macicy (histeroskopii badz biopsji),
za$ konicowa opiera sie na badaniu materialu pozyskanego
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INTRODUCTION

ndometrial cancer is the most common gyneco-

logic malignancy in Poland. Low parity, obesity,

diabetes as well as limited physical activity among
Polish women are emphasized as the major factors in the
pathogenesis of this cancer. The incidence rates in Poland
are higher than the European Union average (23.4 vs.
17.9/100,000 women - age standardized rate, EUCAN
2012). In 2013, a total of 5,706 new cases were registered,
which accounts for 7.3% of all malignancies and ranks
this cancer fourth in terms of incidence among females.
Mortality rates for this cancer in Poland reached 1,243 in
2013®. The peak incidence for endometrial carcinoma is
observed in the peri- and postmenopausal period.
Risk factors that may predispose to endometrial can-
cer include early menarche, late menopause, and the use
of hormone replacement therapy without gestagen®.
The impact of obesity on the development of the disease
is associated with elevated serum estrogen levels due to
peripheral conversion of androgen precursors to estro-
gens in the adipose tissue®*. An increased risk of endo-
metrial cancer is also observed in nulliparous women,
particularly after long-term infertility treatment®®. There
are also genetic risk factors for endometrial cancer, such
as hereditary nonpolyposis colorectal cancer (i.e. Lynch
syndrome).
Abnormal uterine bleeding, which may obviously differ
in intensity but typically occurs between menses or after
menopause, is the main symptom of endometrial cancer
that is observed in almost 90% affected women. In rare
cases, serous, serous-bloody or even purulent vaginal dis-
charge may occur. Pelvic pain, weight loss, and general
malaise usually occur in more advanced stages of the
disease™¥.
The diagnosis of endometrial cancer is based on histo-
pathological examination which is usually conducted in
duplicate. First, material obtained with the dilation and
curettage (hysteroscopy or biopsy) is assessed, which is
followed by an evaluation of samples obtained during
surgical procedure. Therefore, surgery is not only a part
of treatment, but it also allows to ultimately determine
the type and the clinical stage of cancer. Discrepancies
between the initial and the final diagnosis may lead to
inappropriate therapeutic decisions, which may in turn
result in an unfavorable course of therapy associated with
either excessively or insufficiently radical treatment.
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podczas operacji. Zabieg chirurgiczny, poza leczeniem,
pozwala okresli¢ ostatecznie typ nowotworu, jak rowniez
stopient zaawansowania klinicznego. Rozbieznosci pomie-
dzy rozpoznaniem wstepnym i ostatecznym moga by¢
przyczyna podejmowania nie w pelni wlasciwych decy-
zji terapeutycznych, co przeklada si¢ niekiedy na nieko-
rzystny przebieg leczenia zwigzany z podejmowaniem zbyt
radykalnych badz niedostatecznie radykalnych zakresow
planowanej terapii.

CEL PRACY

Cele pracy obejmowaly poréwnanie wynikéw badan
histopatologicznych materiatu przed- i pooperacyjnego
u kobiet chorujacych na nowotwor ztosliwy blony sluzo-
wej trzonu macicy, a takze oceng wartosci diagnostycz-
nej abrazji wykonywanej u pacjentek z patologia endome-
trium, u ktérych w badaniu pooperacyjnym rozpoznano
nowotwor ztosliwy blony sluzowej trzonu macicy.

MATERIAL | METODA

Analize przeprowadzono, opierajac si¢ na wynikach badan
histopatologicznych przed- i pooperacyjnych uzyskanych
od pacjentek operowanych na Oddziale Klinicznym Gine-
kologii Onkologicznej WSS im. M. Kopernika w Lodzi
w latach 2010-2015. Poczatkowo poréwnania doko-
nano w grupie 200 kobiet, u ktérych pooperacyjny wynik
histopatologiczny wykazal obecnos¢ nowotworu zlosli-
wego btony sluzowej trzonu macicy. Jednak aby zwiek-
szy¢ warto$¢ poréwnania, z badania wylaczono pacjentki,
u ktérych w badaniu histopatologicznym wyskrobin
z jamy macicy w przypadku rozpoznania raka endome-
trioidalnego nie oceniono stopnia zréznicowania nowo-
tworu. Ostateczna analiza objeta grupe 115 kobiet cho-
rujacych na nowotwor zlosliwy blony sluzowej trzonu
macicy. Najmltodsza pacjentka w chwili operacji miala
31 lat, najstarsza — 84. Srednia wieku wyniosta 62,43 roku
[mediana - 62, odchylenie standardowe (standard devia-
tion, SD) - 10,73] (ryc. 1).

W przypadku zdecydowanej wigkszosci analizowanych
wynikow zabieg tyzeczkowania i ocena histopatologiczna
uzyskanego materiatu tkankowego byly przeprowadzone
poza Oddzialem Klinicznym Ginekologii Onkologicznej
WSS im. M. Kopernika w Lodzi.

WYNIKI

Najczesciej wystepujacym nowotworem w ocenianych
wyskrobinach w badanej grupie byl rak endometrioidalny.
W przypadku tego rodzaju nowotworu oceniano rowniez
stopien zlosliwosci histologicznej (tab. 1).

Sposérod 33 pacjentek z rozpoznaniem przedoperacyj-
nym: rak endometrioidalny G1 pelng zgodno$¢ histo-
patologiczng nowotworu z badaniem ostatecznym uzy-
skano u 10 chorych (30,3%). U 23 pacjentek w materiale
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AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to compare pre- and postoperative
histopathological findings in women with endometrial can-
cer as well as to evaluate the diagnostic value of dilation and
curettage in patients with postoperatively diagnosed endo-
metrial cancer.

MATERIAL AND METHOD

This was a retrospective study based on the results of
pre- and postoperative histopathological examinations
in patients treated surgically in the Clinical Department
of Gynecologic Oncology in Nicolaus Copernicus Memo-
rial Specialist Hospital in £6dz between 2010 and 2015.
Initially, the comparison was performed in a group of
200 patients with postoperative histopathological findings
of endometrial cancer. However, patients whose histopath-
ological examination after dilation and curettage indicated
endometrioid endometrial cancer but did not assess grad-
ing were excluded from the study to improve the value of
comparison. Final analysis included a group of 115 women
with endometrial cancer. The youngest patient at the time
of surgery was 31 years old and the oldest was 84 years.
The mean age was 62.43 years (median - 62, standard devi-
ation, SD - 10.73). (Fig. 1).

In most cases, curettage procedure and histopathological
evaluation of the obtained tissue material were performed
outside the Clinical Department of Gynecologic Oncol-
ogy in Nicolaus Copernicus Memorial Specialist Hospital
in Lodz.

RESULTS

Endometrioid endometrial cancer was the most common
cancer in the evaluated material obtained by curettage in
the study group. We assessed grading for this type of cancer
(Tab. 1).

Out of 33 patients with preoperative diagnosis of endo-
metrioid endometrial cancer G1, full histopathological
compliance of tumor grading with final examination was
obtained only in 10 patients (30.3%). In 23 cases, postoper-
ative examination revealed G2 endometrioid endometrial
cancer (compliance — 69.7%).

Out of 52 patients with a preoperative diagnosis of G2
endometrioid cancer, full histopathological compliance was
obtained in 38 women (73.1%). G1 endometrioid cancer
was reported in 6 cases (11.5%) and G3 in 5 cases (9.6%).
Furthermore, postoperative evaluation revealed 2 cases
of serous carcinoma (3.8%) and 1 case of carcinosarcoma
(1.9%) in this group of patients.

Out of 8 patients with a preoperative finding of G3 endome-
trioid endometrial cancer, full histopathological compliance
of the results was obtained in 3 women (37.5%). Postopera-
tive material evaluation revealed G2 endometrioid cancer in
4 women (50%) and carcinosarcoma in 1 patient.
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Tab. 1. Wyniki oceny histopatologicznej
108 Tab. 1. Histopathological findings
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pooperacyjnym stwierdzono obecnos¢ raka endometrio-
idalnego o stopniu zréznicowania G2 (zgodnos¢ — 69,7%).
W grupie 52 chorych z przedoperacyjnym rozpoznaniem:
rak endometrioidalny G2 pelna zgodnos¢ histopatolo-
giczng obu rozpoznan uzyskano u 38 kobiet (73,1%). Obec-
no$¢ raka endometrioidalnego G1 wykazano w 6 przy-
padkach (11,5%), natomiast raka endometrioidalnego
G3 - w 5 przypadkach (9,6%). W grupie wyzej wymienio-
nych pacjentek rozpoznano ponadto w badaniu ostatecz-
nym 2 przypadki raka surowiczego (3,8%) i 1 przypadek
miesakoraka (1,9%).

Sposrod 8 chorych z przedoperacyjnym rozpoznaniem:
rak endometrioidalny G3 pelng zgodnos¢ histopatolo-
giczna rozpoznan uzyskano u 3 kobiet (37,5%). U 4 pacjen-
tek w materiale pooperacyjnym stwierdzono obecnos¢ raka
endometrioidalnego G2 (50%). U 1 chorej w badaniu osta-
tecznym stwierdzono miesakoraka.

Pozostate rodzaje nowotworow ztosliwych
btony sluzowej trzonu macicy

Sposérod 2 pacjentek z przedoperacyjnie rozpoznanym
rakiem surowiczym badanie pooperacyjne bylo zgodne
z przedoperacyjnym u 1 chorej, u kolejnej zas stwierdzono
obecnos¢ raka endometrioidalnego G2 (50%).

U 2 pacjentek z przedoperacyjnie rozpoznanym rakiem §lu-
zowym badania pooperacyjne wykazaly wspolwystepowa-
nie raka endometrioidalnego i §luzowego.

Sposrdéd 2 przypadkéw pacjentek z przedoperacyjnie
stwierdzonym migsakiem wyniki badania histopatologicz-
nego materialu pooperacyjnego wykazaly 1 przypadek mie-
saka oraz 1 przypadek miesakoraka.

W grupie 5 pacjentek z przedoperacyjnym rozpoznaniem
miesakoraka wynik badania pooperacyjnego pokrywat sie
z nim w 100%.

Zgodnos¢ wynikow badania histopatologicznego uzyskano
réwniez w przypadku 1 pacjentki z rozpoznanym zaréwno
przed-, jak i pooperacyjnie rakiem anaplastycznym.
Sposérod 3 pacjentek z przedoperacyjnie rozpoznanym
rakiem jasnokomoérkowym zgodno$¢ histopatologiczna
rozpoznania wstepnego uzyskano u 2 pacjentek, z kolei
u 1 stwierdzono obecnos¢ migsakoraka.

Odnotowano 1 przypadek przedoperacyjnie rozpozna-
nej koincydencji raka surowiczego z rakiem jasnokomor-
kowym, wynik badania pooperacyjnego nie potwierdzit
jednak rozpoznania wstepnego, wykazujac obecnos$¢ raka
endometrioidalnego G2.

Sposrédd 2 pacjentek z przedoperacyjnie rozpoznang koin-
cydencja raka endometrioidalnego z rakiem jasnokomor-
kowym zgodnos¢ histopatologiczng uzyskano u 1 chorej,
u drugiej badanie ostateczne wykazalo obecnos¢ raka suro-
wiczego.

W grupie 4 pacjentek z przedoperacyjnie stwierdzonym
rozrostem endometrium (nieprecyzyjne opisy rodzaju roz-
rostu) ostatecznie stwierdzono 3 przypadki raka endome-
trioidalnego G2 i 1 przypadek raka endometrioidalnego G1.

CURR GYNECOL ONCOL 2017, 15 (2), p. 105=112

Other types of endometrial cancer

Among 2 patients with preoperatively diagnosed serous car-
cinoma, consistency between pre- and postoperative find-
ings was reported in 1 patient, whereas G2 endometrioid
cancer was revealed in the other patient (50%).
Postoperative evaluation revealed the coexistence of endo-
metrioid and mucous cancer in two patients preoperatively
diagnosed with mucosal cancer.

Of the 2 cases of preoperatively diagnosed sarcoma, histo-
pathological examination of postoperative material showed
sarcoma in 1 case and carcinosarcoma in the other.

In a group of 5 patients, the preoperative diagnosis of car-
cinosarcoma matched postoperative examination in 100%.
Fully compliant histopathological results were also obtained
in 1 patient with anaplastic cancer.

In 3 patients with a preoperative diagnosis of clear cell car-
cinoma, compatibility of the initial histological diagnosis
was achieved in 2 patients, whereas 1 patient was postoper-
atively diagnosed with carcinosarcoma.

One patient was preoperatively diagnosed with both serous
carcinoma and clear cell carcinoma; however, postopera-
tive examination did not confirm the initial diagnosis and
revealed G2 endometrioid endometrial cancer.

Of the 2 patients preoperatively diagnosed with endo-
metrial cancer coincident with clear cell carcinoma, his-
topathological compatibility was obtained in 1 patient.
The other patient was ultimately diagnosed with serous
carcinoma.

In a group of 4 patients preoperatively diagnosed with
endometrial hyperplasia (proper description of the type of
hyperplasia is missing), 3 cases of G2 endometrioid can-
cer and 1 case of Glendometrioid cancer were eventually
identified.

In total, final diagnosis matched the initial one in 86.96%
of patients with endometrial cancer diagnosed in postop-
erative material.

DISCUSSION

The compliance of histopathological findings obtained
by curettage with the postoperative material is very
important.

Preoperative histopathological findings are crucial when
planning therapeutic approach. A different extent of sur-
gery is planned for a patient preoperatively diagnosed
with endometrioid endometrial cancer, and a different
one for a patient with type II endometrial cancer (clear
cell, serous). The range of surgical treatment in a patient
with a low-grade tumor differs from the one in a patient
with more malignant cancer (G3)®. In many countries,
patients with endometrial cancer of low malignant poten-
tial receive surgical treatment outside oncology centers.
However, those with high-grade endometrial cancer found
preoperatively are treated in oncology centers specialized
in this type of surgeries.
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Lacznie w analizowanej grupie chorych z rozpoznanym
W preparacie pooperacyjnym nowotworem zlosliwym blony
$§luzowej trzonu macicy rozpoznanie ostateczne pokry-
walo sie z rozpoznaniem wstepnym w 86,96%.

OMOWIENIE

Zgodnos¢ rozpoznania histopatologicznego materialu
pobranego w wyniku lyzeczkowania jamy macicy z mate-
rialem pooperacyjnym jest bardzo wazna.

Wynik badania materialu przedoperacyjnego ma istotne
znaczenie w podejmowaniu decyzji terapeutycznej. Inny
zakres operacji planowany jest u pacjentki, u ktorej rozpo-
znano przedoperacyjnie nowotwor zlosliwy blony sluzowej
trzonu macicy o charakterze endometrioidalnym, a inny
u chorej z rakiem endometrium typu II (jasnokomorkowy,
surowiczy). Zakres leczenia operacyjnego u pacjentki
z nowotworem o niskim stopniu zlosliwosci rézni si¢ od
zakresu operacji u chorej z nowotworem bardziej zlo-
$liwym (G3)®. W wielu krajach pacjentki z nowotworem
trzonu macicy o niskim potencjale ztosliwosci sa opero-
wane poza osrodkami onkologicznymi. Te natomiast, u kto-
rych w badaniu przedoperacyjnym stwierdza si¢ nowotwor
endometrium o wysokim potencjale zlosliwosci, operowane
s3 w osrodkach onkologii wyspecjalizowanych w tego typu
zabiegach.

Zgodnos¢ histopatologiczna wynikéw uzyskana w bada-
nej grupie pacjentek w odniesieniu do rodzaju nowotworu
wyniosta 86,96%, jednak zgodno$¢ stopnia zréznicowa-
nia nowotworu (oceniana w przypadku raka endometrio-
idalnego) wyniosta jedynie 53,9%. Najwicksza zgodnos¢
(73,1%) uzyskano w grupie chorych ze stwierdzonym
przedoperacyjnie $rednim stopniem zrdznicowania komor-
kowego nowotworu. W grupie pacjentek z przedopera-
cyjnie rozpoznanym niskozréznicowanym nowotworem
zgodno$¢ wynikéw wyniosta zaledwie 37,5%, a w przy-
padku nowotwordw wysokozréznicowanych - tylko 30,3%.
Otrzymane rezultaty czgsciowo pokrywaja sie z danymi
z piSmiennictwa'?¥. Zaobserwowano réwniez spotykang
w pi$miennictwie tendencje do zanizania stopnia zto$liwo-
$ci histologicznej nowotworu (grading)'?). Pooperacyjnie
nizszy stopien ztosliwosci stwierdzono w 10,75%, natomiast
wyzszy — az w 30,11% przypadkow. Najczeéciej odnotowy-
wano zmiane stopnia G1 na G2.

Opisywana rozbieznos¢ wynikéw moze by¢ spowodowana
odmiennoscia pracowni histopatologicznych. Jak wspo-
mniano wcze$niej, zdecydowana wigkszos¢ zabiegow abra-
zji byta wykonywana poza Oddziatem Klinicznym Gineko-
logii Onkologicznej WSS im. M. Kopernika w Lodzi, gdzie
przeprowadzono wszystkie zabiegi chirurgiczne. Badania
histopatologiczne zostaly zatem przeprowadzone w wielu
pracowniach histopatologicznych, przez wielu histopato-
logéw. Wplyw takiej rozbieznosci na zgodnos¢ wynikow
histopatologicznych opisywali réwniez Mitchard i Hir-
schowitz!!?. Dane te mogg sugerowac celowos$¢ przepro-
wadzania przedoperacyjnej konsultacji histopatologicznej
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The histopathological compatibility in terms of cancer
type reached 86.96% in the study group. However, the
compatibility of cancer grading (assessed for endometrioid
endometrial cancer) was only 53.9%. The highest compli-
ance (73.1%) was obtained in the group of patients preop-
eratively diagnosed with medium grade cancer. The results
complied only in 37.5% of patients preoperatively diag-
nosed with poorly differentiated cancer, and in 30.3% of
patients with well-differentiated cancers. The results
obtained partly correspond to the literature data*-29,
Also, a tendency of histological undergrading, which is
reported in the literature, was observed?. Postoperative
evaluation revealed lower grade in 10.75%, and a higher
grade in 30.11% of cases. A change from Gl to G2 was the
most common grading shift.

The above-mentioned inconsistency may be due to the
differences between histopathology laboratories. As men-
tioned before, the vast majority of curettage procedures
were performed outside the Clinical Department of Gyne-
cologic Oncology in Nicolaus Copernicus Memorial Spe-
cialist Hospital in £6dzZ, where all final surgical proce-
dures were performed. Histopathological examinations
were conducted in different histopathological laboratories
and by many histopathologists. The influence of such a dis-
crepancy on the consistency of the histopathological find-
ings was also described by Mitchard and Hirschowitz?.
The data may suggest the need for conducting preoper-
ative histopathological consultation of specimens in ter-
tiary gynecologic oncology centers. Consultation should
be absolutely considered in cases where the assessment
lacks tumor grading, which is crucial for planning a ther-
apeutic approach®. Every finding of complex endometrial
hyperplasia, especially atypical one, should be consulted
by a pathologist with extensive experience in gynecologic
oncology®?.

Lack of experience of the surgeon who performs dila-
tion and curettage may also contribute to the discussed
discrepancy. This may be associated with the collec-
tion of material from a small, unrepresentative endome-
trial surface. Cancerous lesions, especially in the initial
stage, may be limited to a small portion of the mucosa.
According to Epstein et al., 58% of polyps, 60% of com-
plex atypical hyperplasias and 11% of endometrial can-
cers are missed during dilation and curettage in women
with postmenopausal bleeding and endometrial width
of more than 5 mm®). An inadequate assessment of the
lesion can also be observed if the depth of mucosal sam-
pling is insufficient.

The material sent for evaluation may be limited only to
the superficial tissue, which is generally a better differenti-
ated part of the tumor, whereas the deeper layers may con-
tain some cells with a higher degree of malignancy - this
would explain the shift in differentiation to a higher one in
the study group?. Scarcity of material after curettage can
also result in a preoperative evaluation of only part of the
cancer. Omitting a more malignant portion of the tumor,
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Analiza wynikéw badan histopatologicznych materiatu przed- i pooperacyjnego w nabonkowych nowotworach ztosliwych bony $luzowej trzonu macicy
Analysis of pre- and postoperative pathological findings in endometrial cancer

preparatow w osrodkach ginekologii onkologiczne;j.
Konsultacje taka bezwzglednie nalezy rozwazy¢ w przy-
padku braku okreslenia stopnia zto$liwos$ci histopatolo-
gicznej nowotwordw, ktory - jak wspomniano — ma istotne
znaczenie w planowaniu procesu leczniczego®. Wszelkie
rozpoznania zlozonego rozrostu endometrium, zwlaszcza
z atypig, powinny by¢ rowniez konsultowane przez patolo-
géw doswiadczonych w onkologii ginekologicznej*.
Przyczyna niskiego stopnia zgodnosci wynikow lyzeczko-
wania macicy moze by¢ rowniez niedostateczne doswiad-
czenie operatora przeprowadzajacego zabieg lyzeczkowania.
Moze si¢ to wigzaé z pobraniem materialu z niewiel-
kiej, niereprezentatywnej powierzchni blony sluzowej
macicy, a zmiany nowotworowe, szczegolnie w poczat-
kowym stadium, moga si¢ ogranicza¢ do niewielkiej cze-
$ci endometrium. Wedlug Epstein i wsp. podczas zabiegow
tyzeczkowania jamy macicy przeprowadzonych u kobiet
z pomenopauzalnymi krwawieniami z drég rodnych oraz
szeroko$cig endometrium >5 mm nie jest rozpoznawane
m.in. 58% polipdw, 60% ztozonych rozrostow blony $luzowej
macicy z atypia i 11% rakéw endometrium®@). Nieadekwatna
oceng zmiany mozna tez zaobserwowac w przypadku pobra-
nia materiatu na niedostatecznej glebokosci.

Material przekazany do badania moze zawiera¢ tylko
powierzchowng, lepiej zréznicowana czes¢ nowotworu,
jego glebsze warstwy moga natomiast zawiera¢ komorki
0 wyzszym stopniu zlosliwosci, co ttumaczyloby czesto
wystepujaca w badanej grupie pacjentek zmiane stopnia
zréznicowania na wyzszy'?. Zbyt skapa ilo§¢ materiatu
pobranego podczas zabiegu diagnostycznego réwniez skut-
kuje przedoperacyjnym zbadaniem tylko jednej z kilku
sktadowych czg$ci nowotworu. Najistotniejsze moze by¢
przeoczenie bardziej zlosliwego fragmentu nowotworu,
wymagajacego odmiennego, bardziej radykalnego podej-
$cia terapeutycznego.

Innym rozwigzaniem tego problemu moze by¢ korzystanie
z alternatywnych, precyzyjniejszych metod diagnostycznych,
takich jak np. histeroskopia®. Umozliwia ona doktadna
wizualizacje jamy macicy, pobranie materialu w sposob
»celowany”, a takze jednoczesne usuwanie zmian za pomoca
odpowiednich narzedzi operacyjnych. Wedlug najnowszych
badan histeroskopia nie zwigksza w istotny sposdb ryzyka
rozsiewu nowotworu do jamy otrzewnowej, nie odnotowano
takze jej wplywu na $miertelnos$¢ pacjentek, ktore przeszly
ten zabieg®). Podczas jej stosowania znaczaco rzadziej spoty-
kano si¢ natomiast ze zmiang stopnia zfo$liwosci nowotworu
stwierdzang w badaniu pooperacyjnym?.

W ostatnim czasie w bazach medycznych mozna znalez¢
coraz wiecej doniesien na temat wysokiej czulosci diagno-
stycznej w ocenie patologii endometrium nowoczesnych
badan obrazowych, takich jak transwaginalna ultrasonogra-
fia 3D czy rezonans magnetyczny®?*). Niewatpliwymi zale-
tami ww. metod s mniejsza inwazyjno$¢ i mniejsze ryzyko
powiklan, nie moga one jednak zastapi¢ klasycznej oceny
patomorfologicznej, poniewaz nie pozwalajg na pobranie
materialu niezbednego do ustalenia rozpoznania.
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which would require a different, more radical therapeutic
approach, seems to be of crucial importance.
Alternative, more precise diagnostic methods, such as
hysteroscopy, could be employed to solve the problem®®.
Hysteroscopy allows for an accurate visualization of the
uterine cavity and thus target-sampling as well as a simul-
taneous removal of some lesions using proper operational
instruments. According to the latest research, hyster-
oscopy does not significantly increase the risk of tumor
spreading into the peritoneal cavity. Also, no effects on the
mortality of patients who underwent this procedure have
been reported®. The procedure is associated with lower
rates of grading discrepancy compared to postoperative
findings“".

Recently, an increasing number of reports on the high
diagnostic sensitivity in the estimation of endometrial
pathology may be found in medical databases for some
modern imaging techniques, such as 3D-transvaginal
ultrasound or magnetic resonance imaging®*”). Although
lower invasiveness and lower risk of complications are
undoubtedly advantages of these techniques, they cannot
replace the classical pathological evaluation as they do not
allow for obtaining tissue samples needed for diagnosis.

CONCLUSIONS

1. Consultation of preoperative specimens with patholo-
gists who have extensive experience in oncology before
making medical decisions seems to be an appropriate
way of reducing the discrepancies of preoperative and
postoperative findings in endometrial cancer.

2. Treatment and postoperative assessment in medical cen-
ters experienced in gynecologic oncology may have an
impact on the choice of adequate treatment for patients
with endometrial cancer.
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WNIOSKI

Konsultacja preparatéw przedoperacyjnych z do$wiad-
czonymi w onkologii patologami przed podjeciem decy-
zji leczniczych wydaje si¢ dobrym sposobem ograni-
czenia rozbiezno$ci wynikéw przed- i pooperacyjnych
w nablonkowych nowotworach zto$liwych blony $luzo-
wej trzonu macicy.

. Leczenie i ocena pooperacyjna w osrodkach dysponuja-

cych doswiadczeniem leczniczym w zakresie onkologii
ginekologicznej moga mie¢ wplyw na dobér adekwatne-
go sposobu terapii chorych z nowotworami btony sluzo-
wej trzonu macicy.
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