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Streszczenie |

Summary |

Cel pracy: Celem pracy byla proba oceny histerektomii przezpochwowej jako metody leczenia chirurgicznego w wyselek-
cjonowanej grupie 28 chorych na raka trzonu macicy operowanych metoda pochwowa w Klinice Ginekologii i Gineko-
logii Onkologicznej Gdafiskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 1983-2008. Material i metody: Dokonano analizy
nastepujacych parametréw klinicznych: wieku chorych, liczby przebytych porodéw, wspotistniejacych schorzei interni-
stycznych, przebytych zabiegéw chirurgicznych, wagi oraz wspotczynnika BMI, postaci histologicznej oraz stopnia Kli-
nicznego zaawansowania raka btony Sluzowej trzonu macicy, glebokosci nacieku mieSnidwki macicy oraz zajecia szyj-
ki macicy przez proces nowotworowy, powiktan §rod- i pooperacyjnych. Ze wzgledu na retrospektywny charakter badan
w pracy zastosowano chirurgiczno-patomorfologiczng klasyfikacje stopnia klinicznego zaawansowania raka btony §luzo-
wej trzonu macicy wedlug FIGO z 1988 roku. Wyniki: Najmiodsza operowana pacjentka miata 42, najstarsza - 82 lata.
DwadzieScia siedem kobiet (96,4%) byto w wieku pomenopauzalnym, a tylko 1 chora (3,6%) w wieku przedmenopauzal-
nym. Wigkszo$¢ pacjentek rodzita 2 lub 3 razy. W analizowanej grupie kobiet najnizsza waga wynosita 72 kg, najwyzsza
- 230 kg. Przewazaly pacjentki otyle i z otyloScig patologiczna: 60,5% chorych wazyto ponad 100 kg. W badanej grupie
92,9% (26 chorych) stanowily kobiety z obciagzonym wywiadem internistycznym, jedynie 2 pacjentki (7,1%) nie poda-
ty Zadnych wspotistniejacych chordb. W grupie chorych operowanych metoda pochwowa najczgsciej stwierdzanym ty-
pem histologicznym byt gruczolakorak. U ponad potowy chorych operowanych metoda pochwowg odnotowano niewiel-
kie zaawansowanie raka trzonu macicy (zmiana obejmujaca jedynie endometrium lub naciek nieprzekraczajacy potowy
mig$niowki macicy). Jednoczesnie stwierdzono 3 przypadki wspotistniejacego powierzchownego naciekania szyjki maci-
cy oraz 1 przypadek wspotistniejacego raka szyjki macicy. Wnioski: Przedstawiona wyselekcjonowana grupa chorych na
raka trzonu macicy stanowi przyktad alternatywnego leczenia tego nowotworu droga pochwowa.

Stowa kluczowe: rak trzonu macicy, otylo$¢, przezpochwowe wyciecie macicy, chirurgia przezpochwowa, leczenie raka
{rzonu macicy

The aim of this paper is to assess transvaginal hysterectomy as a technique of surgical treatment of selected group of
patients (n=28) with endometrial cancer, treated at the Department of Gynecology and Oncological Gynecology of Med-
ical University in Gdafisk since 1983 thru 2008. Material and methods: Analysis encompassed the following clinical
parameters: patients’ age, number of deliveries, coexisting internal medical diseases, past surgical procedures, body weight
and BMI index, histological grade and clinical stage of endometrial cancer, depth of myometrial infiltration and invasion
of uterine cervix by the tumor, intra- and postoperative complications. Due to retrospective character of the study, FIGO
1988 classification of endometrial cancer based on surgical-pathomorphological criteria was used throughout the text.
Results: The youngest patient was 42, the oldest - 82. Tienty seven women (96.4%) were at postmenopausal age and only
one (3.6%) — at premenopausal age. Most patients have had 2 or 3 deliveries. In the study population, the lowest body
weight was 72 kg, the highest — 230 kg. Obese and pathologically obese patients predominated, whereby 60.5% of the
patients weighted over 100 kg. In this group, 26 patients (92.9%) had a serious internal medical comorbidity and only
2 patients (7.1%) did not report any coexisting disease. In the group of patients operated on by transvaginal approach, the
predominating histological type was adenocarcinoma. Over one-half of the patients had low-stage cancer, limited to

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2009, 7 (3), p. 206-216




Conepxanne |

PRACE ORYGINALNE I POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

endometrium only or not exceeding one-half of myometrial layer. In this group, coexisting superficial invasion of uterine
cervix was seen in 3 cases and coexisting cervical cancer in 1 case. Conclusion: Selected group of patients with endome-
trial cancer presented in this paper proves the feasibility of treating this type of malignancy by transvaginal route.

Key words: endometrial cancer, obesity, vaginal hysterectomy, transvaginal approach, treatment of endometrial cancer

Henn: Lenbto wccreiopanust ObIIa MOMBITKA OLEHKN TPAHCBATMHANBHBIX THCTEPIKTOMAM KaK METOJId XUPYPriuyeckoro Jiede-
HYST B TPy 28 MAIMEHTOK OOMBHBIX PAKOM SHJIOMETPHSI, OIePUPOBAHHBIX TPAHCBArMHATLHBIM MeTofioM B Kumnnke ['iHeko-
sorum v ['mrexonori Oukonoruyeckoi ['ianckoro Meutackoro Yuusepeurera B rofjax 1983-2008. Marepuan un metojipl:
[TpoaHanm3npoBaxo CleMyroNye KIMHIYECKIE TapaMeTphl: BO3PACT MAUMEHTOK, KOMMUYECTBO 3aBEPILIEHHBIX POJIOB, COCYIIIE-
CTBYIOLLIX BHYTPEHHIX 3a00JIEBAHMI, 3aBEPILIEHHBIX onepatil, Beca 1 BMI, ructomnoriyeckoii cocTosius, a Takke CTENEH!
KITMHAYECKOTO TPOJBIKEHNST Paka SHIOMETPHs, TIYOUHbI TPOHMKHOBEHNSI MBIITIBI MATKH, PAKOBBIX M3MEHEHMH MICHKH
MATKH, BHYTPH- 1 TTOCTIEONIEPAMOHHBIX OCIOKHEHHIT. [10 OBOJly peTpOCTIeKTHBHOTO XapaKTepa HayJHO-HCCIENIOBATEbCKIX
paboT UCTIONB30BAHHO XMPYPrHYECKO-NATOMOP(ONOTMYECKYI0 KIACCH(UKAIMIO CTENeHH KIMHIYECKOTo MPOJIBIKEHNST paKa
snpomerpust o FIGO ¢ 1988 r. Pesyabratbi: Camoli MITaiioit onepypoBaHHON MALMEHTKON Obla XEeHIIMHA B BO3POCTE
42 ropa, camoii crapiuoi naipenTke o110 82 ropa. [lpauars cemb ket (96,4%) Gblo nocie MeHonay3a u TobKo 1 6oib-
Has (3,6%) Obl1a B JOMEHONAY3aIbHOM BO3pacTe. BoMbIIMHCTBO NauueHToK pofuino 2 um 3 pasa. B anamisupyemoii rpynne
KEHILMH CaMblil HU3KHIT BEC COCTaBIST 72 K, @ camblit Bbicokuil — 230 kr. [Ipeobnajiany natyeHTKn cTpajiatolye 0X1upeHi-
eM 1 Taronornyeckum oxxupernem: 60,5% natyentok Becom 6onee 100 kr. B ucceposannoit rpymme 92,9% (26 naupeHToK)
3T0 JKEHIIMHbI 00pEeMEHEHHbIE MHTEPHUCTHYECKH, & TONBKO 2 natyeHTKH (7,1%) Gl 6e3 HUKaKnX COCYLIECTBYHOLIMX 3a00-
JieBaHmil. B rpynme GOMBbHBIX ONEpUpOBAHHBIX TPAHCBATMHATLHBIM METOJIOM Yallle BCEro HAOMORANCS TMCTOOTMYECKHIT THIT
aJleHOKapIMHOMA. Y 6oJiee MONOBHHBI GOJbHBIX OMEPUPOBAHHBIX TPAHCBATMHANBHBIM METOIOM ObLIO OTMEUEHO HEOOThIIIoE
TIPOJIBIKEHNE PaKa JHTIOMETPHS (C YIACTHEM TONBKO SHIOMETPHS HITH IPOHMKHOBEHKEM He 60JIee YeM Ha MONIOBUHY MBI
Matku). OJIHOBpEMEHHO OOHApY:KEHHO 3 Cllyyasl COMYTCTBYIOLIETO NOBEPXHOCTHOTO MIPOHMKHOBEHHS! LIEHKK MaTKu 1 | ciry-
Yajil COMyTCTBYIOMIEro paka Ieliki MaTku. Boisoppl: [IpeficraBennast BhIOpaHHast TPYNNa MAMEHTOK ¢ PAKOM SHIOMETHSI
SIBIISIETCS PUMEPOM ATHTEPHATHBHOTO JIEUSHNST 3TOr0 paka TPAHCBAMHAILHBIM METOJIOM.

KioueBsle coBa: Ppak HJAOMETPUA, O2KUPEHUE,, TPAHCBATMHAJIBHOE YTAJICHUE MATKU, TPAHCBArMHAJIbHAS XUPYPIrus, Jieue-

HUE paka SHJJOMETpUs

WSTEP

ak blony Sluzowej trzonu macicy jest obecnie najcze-
Sciej stwierdzanym nowotworem zloSliwym narza-
u rodnego kobiet w krajach wysoko rozwinigtych,
w wiekszoSci przypadkow (75-80%) rozpoznawanym w I stop-
niu zawansowania klinicznego wedfug FIGO (proces ogra-
niczony do trzonu macicy)’. Jednocze$nie wickszo$¢ cho-
rych na raka endometrium to kobiety w podesztym wieku,
otyle, czgsto z obciazonym wywiadem internistycznym i chi-
rurgicznym (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, choroba nie-
dokrwienna serca, hiperlipidemia, zaburzenia rytmu serca,
przebyte wezesniej laparotomie). W takich przypadkach wy-
magana jest optymalizacja postgpowania terapeutycznego,
polegajaca na mozliwie maksymalnym usuni¢ciu mas nowo-
tworowych (celem unikni¢cia wznowy), z jednoczesnym zmi-
nimalizowaniem ryzyka operacyjnego i powikltai $rod- i po-
operacyjnych.
W pordwnaniu z zabiegami brzusznymi zaleta operacji meto-
da pochwowg jest krotszy czas hospitalizacji i mniejsza licz-
ba powikfai krazeniowo-oddechowych, mniejsza utrata krwi
oraz brak powiklaf zwigzanych z gojeniem si¢ powlok brzusz-
nych®, jednak wieloosrodkowa analiza pacjentek leczonych
z powodu raka trzonu macicy (Kennedy i wsp.) wykazata rzad-
kie stosowanie tej metody — 1%,
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INTRODUCTION

ndometrial cancer is currently the most frequently diagnosed

female genital malignancy in developed countries, in most

cases (75-80%) detected at FIGO stage I (lesion limited to
uterine corpus only)®. However, most patients with endometrial
cancer are elderly women, obese, frequently with serious coexist-
ing medical and surgical problems (arterial hypertension, diabetes,
ischemic heart disease, hyperlipidemia, heart arrhythmias, past lap-
arotomies). Such cases require optimal therapeutic approach, con-
sisting in maximally radical excision of tumor mass (to avoid re-
currence) with minimal surgical risk and intra- and postoperative
complications. Compared with abdominal procedures, an advan-
tage of transvaginal approach is shorter hospital stay and reduced
risk of cardiopulmonary complications, lower loss of blood and
avoidance of problems associated with healing of abdominal wall®.
Nevertheless, multicenter analysis of patients treated for endometrial
cancer (Kennedy et al.) revealed surprisingly rare implementation
of this surgical technique in about 1% of cases”.

AIM OF PAPER
The aim of this paper was to assess the role of vaginal hysterec-

tomy in surgical treatment of endometrial cancer in a selected
group of patients.
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CEL PRACY

Celem pracy byfa proba oceny histerektomii przezpochwowej
jako metody leczenia chirurgicznego w wyselekcjonowanej gru-
pie chorych na raka trzonu macicy.

MATERIAL I METODY

Analizie klinicznej poddano grupg 28 chorych na raka btony Slu-
zowej trzonu macicy operowanych metodg pochwowg w Klini-
ce Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej Akademii Medyczne;j
w Gdansku w latach 1983-2008. Dokonano analizy grupy (wiek
chorych, liczba przebytych porodow, wspdlistniejace schorze-
nia internistyczne i przebyte zabiegi operacyjne dotyczace jamy
brzusznej, masa ciata i BMI w chwili zakwalifikowania do opera-
¢ji z powodu raka trzonu macicy), postaci histologicznej i stop-
nia klinicznego zaawansowania nowotworu na podstawie oceny
naciekania mie$niowki usunictej macicy oraz ryzyka rozprze-
strzenienia si¢ procesu nowotworowego, a takze powiktaf $rod-
i pooperacyjnych, anemii pooperacyjnej i koniecznosci transfuzji
krwi. Ze wzgledu na retrospektywny charakter pracy zastosowa-
no kliniczno-patomorfologiczng klasyfikacje zaawansowania
nowotworu wedfug FIGO z 1988 roku.

WYNIKI

W latach 1983-2008 w Klinice Ginekologii i Ginekologii On-
kologicznej Akademii Medycznej w Gdansku histerektomia
pochwowa stanowita okoto 3% (28 przypadkow) wszystkich
procedur operacyjnych dotyczacych raka trzonu macicy (w po-
wyzszym okresie przeprowadzono okoto 1000 zabiegow chi-
rurgicznych u chorych na raka endometrium).

Najmlodsza pacjentka z rakiem trzonu macicy operowana
metodg pochwowa miata w chwili zabiegu 42 lata, najstar-
sza — 82 lata. Zdecydowang wigkszoS¢ stanowily kobiety po-
menopauzalne - 27 kobiet (96,4%), jedynie 1 pacjentka byta
przed menopauzg (3,6%). Strukture wiekowa chorych przed-
stawia rys. 1.

14
12 (42,8%)
12
10 —932:3%)—
& 5(17,8%) -
- =
4 I
2 (7,1%)
2 ‘ —
T
przed 50.1.2. 51.-60.1.2. 51.-70.1z. pow. 70. 2.
under 50 Wiek chorych above 70
Patients’ aae

Rys. 1. Struktura wiekowa chorych operowanych metodq pochwo-
wq z powodu raka trzonu macicy

Fig. 1. Age distribution of patients with endometrial cancer treat-
ed by transvaginal approach

MATERIAL AND METHODS

Clinical analysis encompassed 28 patients with endometrial can-
cer operated on by transvaginal approach at the Department of
Gynecology and Oncological Gynecology of the Medical Uni-
versity in Gdansk since 1983 thru 2008. Analysed parameters
included: patients’ age, number of deliveries, coexisting internal
medical conditions, past surgical interventions within the ab-
dominal cavity, body mass, BMI at the time of qualification
for surgical treatment of endometrial cancer, histological grade
and clinical stage based on depth of infiltration of myometrium
of the excised uterus, risk of spread of the neoplasm, as well as
intra- and postoperative complications, postoperative anemia
and required blood transfusions. Due to retrospective character
of the study, clinical-pathomorphological staging according to
FIGO 1988 classification was used throughout the paper.

RESULTS

In the timespan since 1983 thru 2008, vaginal hysterectomy
amounted for about 3% of all surgical procedures implemented
in the treatment of endometrial cancer (28 out of about 1000 cases)
at our institution. The youngest patient with endometrial can-
cer operated on using the transvaginal approach was 42, the
oldest — 82. Most of the patients were postmenopausal wom-
en (n=27, 96.4%), while only one patient was prior to meno-
pause (3.6%). Age distribution in the study population is pre-
sented in fig. 1.

Large majority of patients (n=18, 64.4%) have had 2 or 3 de-
liveries. Six women (21.4%) gave birth more than 3 times (max-
imally - 7 times). Nulliparae and women who gave birth only
once constituted 7.1% of the study population (table 1).
Coexisting internal medical conditions were present in 26 pa-
tients (92.9%), while only 2 patients (7.1%) did not report
any significant comorbidity. Most frequent coexisting inter-
nal medical conditions included: arterial hypertension, dia-
betes, cardiovascular diseases (ischemic heart disease, circu-
latory insufficiency, including cerebrovascular disorders, heart

11

(46,5%) —
9 @ 1ch. internistyczna

(32,T%) Tinternal disease

~

o

oo

W 2 ch. internistyczne
2 internal diseases

O 3 ch. internistyczne
3internal diseases

Liczba pacjentek
Number of patients

=~
L

~
4

O 4i wiecej ch. interistycznych
4and more internal diseases

Liczba wspétistniejacych chordb internistycznych
Number of internal medical comorbidities

Rys. 2. Liczba wspdlistniejgcych schorzeri internistycznych w gru-
pie chorych operowanych metodq pochwowq z powodu
raka trzonu macicy

Fig. 2. Number of internal medical comorbidities in the group
of patients with endometrial cancer treated by transvagi-
nal approach
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Liczba porodéw Liczba pacjentek

Number of deliveries Number of patients
n=28 (100%)

Nierddki

Nulliparae 2(7,1%)

1 poréd

1 delivery 2(7,1%)

2-3 porody

2-3 deliveries 18(64,4%)

Powyzej 3 porodow

Over 3 deliveries 6(21,4%)

Tabela 1. Liczba przebytych porodow w grupie chorych operowanych metodg pochwowq z powodu raka trzonu macicy
Table 1. Number of deliveries in the group of patients with endometrial cancer, treated by transvaginal approach

Zdecydowang wickszos¢ stanowily pacjentki, ktore przebyly 2 lub
3 porody - 18 chorych (64,4%). Szes¢ chorych (21,4%) rodzifo
wigcej niz 3 razy (maksymalnie 7 razy). Nierodki oraz kobiety, kto-
re rodzily tylko raz, stanowily po 7,1% badanej grupy (tabela 1).
W badanej grupie 92,9% (26 chorych) stanowily kobiety z ob-
cigzonym wywiadem internistycznym, jedynie 2 pacjentki
(7,1%) nie podaly zadnych wspotistniejacych chordb. Naj-
czgSciej stwierdzano nadciSnienie tetnicze, cukrzyce, choroby
ukltadu sercowo-naczyniowego (chorobe niedokrwienng serca,
niewydolnos¢ krazenia, w tym réwniez mozgowego, zaburze-
nia rytmu serca, migotanie przedsionkow, stan po wszczepie-
niu rozrusznika serca), zmiany zwyrodnieniowe stawow i kre-
gostupa, w pojedynczych przypadkach - kamice nerkowg i/lub
pecherzyka zotciowego, schorzenia przewodu pokarmowego
i tarczycy, astmg oskrzelowa, niewydolnoS¢ nerek. Jedynie
u 3 chorych (10,7%) stwierdzono 1 wspdtistniejaca chorobe in-
ternistyczng, za$ ponad polowe analizowanej grupy stanowity
pacjentki ze znacznie obcigzonym wywiadem internistycznym
- 3 lub wigcej chordb (tabela 2, rys. 2).

arrhythmias, atrial fibrillation, implanted pacemaker), degener-
ative diseases of joints and spine, isolated cases of uro- and/or
cholelithiasis, digestive tract and thyroid gland diseases, bron-
chial asthma and renal insufficiency. Three patients (10,7%)
reported only one coexisting internal medical disorder, while
over half of the study group constituted patients with a heavily
burdened internal medical history by 3 or more coexisting con-
ditions (fig. 2, table 2).

Over 50% of women in the study group (n=15, 53.6%) did not
undergo any procedures associated with violation of abdominal
integuments, while the remaining reported having undergone
a laparotomy associated with appendectomy, cholecystectomy,
cesarean section, treatment of extra-uterine pregnancy, excision
of ovarian cyst or uterine myomas, or nephrolithiasis (table 3).
Normal BMI value should not exceed 25, values in the 25-30
range indicate overweight, while those over 30 are consistent
with obesity. In the analyzed population, the lowest weight was
72 kg, the highest - 230 kg. Obese and pathologically obese
patients predominated: 60.5% of them weighted over 100 kg.

Wspétistniejaca choroba internistyczna Liczha chorych

Coexisting internal medical condition Number of patients
n=28*

Nadcisnienie tetnicze

Arterial hypertension 25 (89,3%)

Cukrzyca

Diabetes 16 (57,1%)

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego

(ardiovascular diseases 12(42,8%)

Choroba zwyrodnieniowa stawéw/RZS
Rheumatoid arthritis/degenerative arthropathy

11(39,3%)

Kamica nerkowa/pecherzyka zétciowego

Renal insufficiency

Urolithiasis/cholelithiasis 3(10,7%)
Dinse e dgethetac 3(107%)
Dot e i 20,1%
Bt ssms 116,55%
Niewydolno$¢ nerek 1 (3.55%)

* Suma odsetek poszczegéinych chordb nie pokrywa sie z catoscia grupy, poniewaz u poszczegélnych chorych mogto istniec kilka choréb internistycznych.
* Sum total of percentages is not equal to 100 because some patients harbored several coexisting internal medical diseases.

Tabela 2. Wspdtistniejqce choroby internistyczne w grupie chorych operowanych metodq pochwowq z powodu raka trzonu macicy
Table 2. Internal-medical comorbidity in the group of patients with endometrial cancer, treated by transvaginal approach
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Liczba przebytych laparotomii Liczba chorych

Number of past laparotomies Number of patients
n=28 (100%)

Bez laparotomii

None 15 (53,6%)

1 laparotomia

1 laparotomy 7(25,0%)

2 laparotomie

2 laparotomies 3(10,7%)

3 laparotomie

3 laparotomies 3(10,7%)

Tabela 3. Liczba przebytych laparotomii w grupie chorych operowanych metodq pochwowgq z powodu raka trzonu macicy
Table 3. Number of past laparotomies in the group of patients with endometrial cancer treated by transvaginal approach

Ponad pofowa analizowanej grupy (15 chorych - 53,6%) nie
przechodzita wezeSniej zadnych zabiegdw zwiazanych z naru-
szeniem powlok brzusznych, pozostate chore podawaly prze-
bycie laparotomii, zwigzanej z wycigciem wyrostka robacz-
kowego, pecherzyka zdiciowego, cieciem cesarskim, operacjq
cigzy pozamacicznej, wytuszczeniem torbieli jajnika lub migs-
niakdw macicy oraz operacja kamicy nerkowej (tabela 3).
Fizjologiczny wskaznik masy ciata BMI (body mass index) po-
winien wynosi¢ ponizej 25; wartoSci BMI>25-30 Swiadcza
o nadwadze, za$§ BMI powyzej 30 - o otyloSci. W analizowa-
nej grupie chorych najnizsza waga wynosita 72 kg, najwyzsza
- 230 kg. Przewazaly pacjentki otyte i z otyloScig patologicz-
na: 60,5% analizowanych chorych wazyto ponad 100 kg. Nie
stwierdzono ani jednego przypadku BMI mniejszego niz 25
(najnizsza warto$¢ wynosifa 28). Jedynie 2 chore (7,1%) mia-
ly nadwage, za$ pozostate kobiety (26 przypadkow - 92,9%)
charakteryzowaly sie¢ BMI w przedziale 31-77 (tabela 4 i 3,
1ys. 3).

Okres pooperacyjny liczony od 1. doby po zabiegu wynosit od
5do 17 dni (Srednio 8,9 doby).

W 25 przypadkach (89,35%) przezpochwowo usuni¢to maci-
c¢ bez przydatkow (w tym raz przedoperacyjnie wykonano obu-
stronne nacigcie krocza sposobem Schuchardta w celu dotarcia
do szyjki macicy), w 2 przypadkach (7,1%) metoda pochwowg
usuni¢to macicg wraz z przydatkami, za§ w 1 przypadku, pomimo
patologicznej otytoSci i obcigzonego wywiadu internistycznego,
konieczna byla nastepowa laparotomia i usuniecie przydatkow ze
wzgledu na krwawienie z oderwanych naczy jajnikowych.
Powiktania Srodoperacyjne wystapity w 6 przypadkach (21,4%)
i dotyczyly krwawienia z naderwanych przydatkow (w jednym
przypadku wymagajace nastepowej laparotomii) lub z peczkow

In no case was the BMI value below 25 (the lowest value re-
corded was 28). Only 2 patients (7.1%) were overweight, while
the remaining (n=26, 92.9%) had their BMI in the 31-77 range
(tables 4 and 5, fig. 3).

Postoperative hospitalization time, counted since the first post-
op day ranged from 5 to 17 days (mean: 8.9 days). In 25 cas-
es (89.35%) hysterectomy was not associated with adnexecto-
my (one woman underwent preoperative bilateral episiotomy
m. Schuchardt in order to facilitate visualization of uterine cer-
vix), in 2 cases (7.1%) hysterectomy was associated with ad-
nexectomy, while in one case, in spite of pathological obesity
and severe internal medical comorbidity, subsequent laparo-
tomy and adnexectomy proved necessary in order to control
bleeding from torn ovarian vessels.

Intraoperative complications developed in 6 cases (21.4%) and
included: bleeding from torn adnexae (in | case necessitating
emergency laparotomy) or from vascular bundles or brittle
neoplastic tissue, controlled by transvaginal route. In 22 cases
(78.6%) the procedure was uneventful.

Postoperative complications occurred in § patients (28.6%),
while in 20 cases (71.4%) the postoperative course was unre-
markable (fig. 4).

Most frequent postoperative complications (n=35) included:
exacerbation of coexisting internal medical condition (further
increase of glycaemia or blood pressure, deterioration of isch-
emic heart disease), one case resulting in death on the 2" post-
op day. The remaining postoperative complications consisted
in single cases of upper respiratory tract infection, urinary tract
infection and febrile states.

Postoperative anemia was diagnosed if haemoglobin level de-
creased below 10 g% and this was noticed in 9 patients (32.1%),

Masa ciata w kg Liczba chorych
Body mass (kg) Number of patients
n=28 (100%)
Do 100 kg
Less than 100 kg 11(46,5%)
101-120 kg 4(14,1%)
121-140 kg 10 (35,7%) Powyzej 100 kg, tacznie 17 chorych (60,5%)
— . ; 0
Powyzej 140 kg 3(10.7%) Over 100 kg, in total 17 patients (60.5%)
Over 140 kg !

Tabela 4. Masa ciata chorych operowanych metodq pochwowgq z powodu raka trzonu macicy
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Rys. 3. Patologicznie otyla chora na raka trzonu macicy (mate-
rial wlasny)

Fig. 3. Pathologically obese patient with endometrial cancer (own
material)

naczyniowych czy kruchych tkanek nowotworowych, ktére uda-
to si¢ zaopatrzy¢ z dostepu pochwowego. W 22 przypadkach
(78,6%) przebieg zabiegu operacyjnego byt niepowiktany.
Powiktania pooperacyjne odnotowano u 8 pacjentek (28,6%),
w 20 przypadkach (71,4%) przebieg pooperacyjny byt niepowi-
kiany (rys. 4).

Do najczestszych powiktan pooperacyjnych (u S chorych) na-
lezato zaostrzenie wspotistniejacej choroby internistycznej
(wzrost wartoSci glikemii i/lub ciSnienia tetniczego krwi, za-
ostrzenie choroby niedokrwiennej serca), co w 1 przypadku
doprowadzito do zgonu w 2. dobie po zabiegu operacyjnym.

22
25 (78,6%)

15 -
6
5 -
Powiktania srddoperacyjne  Powiktania pooperacyjne
Intraoperative complications  Postoperative complications

(28,6%)

Rys. 4. Powiktania $réd- i pooperacyjne w grupie chorych opero-
wanych metodq pochwowg z powodu raka trzonu macicy

Fig. 4. Intra- and postoperative complications in the group of pa-
tients with endometrial cancer, treated by transvaginal ap-
proach

in 3 cases necessitating blood transfusion after surgery. In the
remaining 19 patients (67.9%) postoperative peripheral blood
count was within normal range.

Based on pathomorphological assessment of surgical spec-
imens (excised uterus), histological grade and clinical stage
were determined. In over half of the patients initial stages of
endometrial tumor were encountered, the lesion being limited
to endometrium only or not extending beyond half-thickness of
muscular layer. In 11 cases, over half-thickness of myometri-
um was infiltrated or superficial spread to the cervix was pres-
ent (one of these cases had an independently developing cervi-
cal adenocarcinoma) (table 6).

Most patients operated on by the transvaginal route harbored
prognostically favorable histological types of endometrial
cancer: highly or moderately differentiated adenocarcinoma
(64.35% and 25.0%, respectively). There were only isolated
cases of carcinoma adenosquamosum and carcinoma necroti-
cans G3 and endometrial adenocarcinoma G3 with coexisting
cervical cancer (adenocarcinoma tubulare) (table 7).

In 16 cases (57.2%), the depth of myometrial infiltration did not
exceed 1/2 of uterine wall thickness, while in 10 cases (35.7%)
tumor invasion exceeded 1/2 of uterine wall thickness. Nev-
ertheless, 3 cases of concomitant infiltration of uterine cervix
were seen in both groups (even in spite of an apparently lim-
ited tumor spread within the uterus) and 1 case of coexisting

BMI Liczha chorych
Body mass index Number of patients
n=28 (100%)
Waga prawidtowa (BMI<25)
Normal range (BMI<25) 0(0,0%)
Nadwaga (BMI do 30)
Overweight (BMI o 30) 2(7.1%)
Otytos¢ (BMI do 40) )
Obesity (BMI to 40) 9(32,1%) tacznie 26 chorych
Otytos¢ patologiczna (BMI 40-77) I otal 6 patiens
- 92,9%
Pathological obesity (BMI 40-77) 17(60,8%) (52,9%)
Tabela 5. Wskaznik BMI chorych operowanych metodq pochwowgq z powodu raka trzonu macicy
Table 5. BMI index in the group of patients with endometrial cancer treated by transvaginal approach 211
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Stopien klinicznego zaawansowania raka trzonu macicy wedtug FIGO Liczba chorych
(linical stage of endometrial cancer (FIGO 1988) Number of patients
n=28 (100%)
IA 2(7,1%)
1B 15 (53,5%)
IC 8(28,7%) tacznie 11 chorych
In total 11 patients
1A 3(10,7%) (39,4%)

Tabela 6. Stopieri klinicznego zaawansowania nowotworu u chorych operowanych metodg pochwowq z powodu raka trzonu macicy
Table 6. Clinical stage of tumor in the group of patients with endometrial cancer treated by transvaginal approach

Pozostate powiktania pooperacyjne dotyczyly pojedynczych
przypadkéw infekeji gornych drég oddechowych, infekcji drog
moczowych oraz przebiegu goraczkowego.

Jako pooperacyjng anemi¢ przyjeto wartoSci hemoglobiny po-
nizej 10 g% - stwierdzono je u 9 chorych (32,1%), ale tylko
w 3 przypadkach wymagaly transfuzji krwi po zabiegu. U po-
zostatych 19 pacjentek (67,9%) pooperacyjne warto$ci morfo-
logii krwi byly w normie.

Na podstawie oceny histologicznej wycietej macicy okreSlono
stopiei klinicznego zaawansowania nowotworu w obrebie ma-
cicy. U ponad potowy chorych operowanych metodg pochwo-
wa stwierdzono niewielkie zaawansowanie raka trzonu macicy
(zmiana obejmujaca jedynie endometrium lub naciek nieprze-
kraczajacy potowy mie$niowki macicy). W 11 przypadkach od-
notowano naciekanie ponad potowy myometrium lub powierz-
chowne zajecie szyjki macicy — w 1 z tych przypadkéw byt to
niezaleznie rozwijajacy si¢ gruczolakorak szyjki macicy (tabe-
la6).

U wigkszosci chorych operowanych metodg pochwowa stwier-
dzono dobrze rokujaca postac histologiczna raka trzonu macicy:
wysoko lub §rednio zrdznicowanego gruczolakoraka (odpowied-
nio 64,35 1 25,0%). W pojedynczych przypadkach stwierdzono
carcinoma adenosquamosum, carcinoma necroticans G3 oraz
adenocarcinoma endometriale G3 ze wspofistniejacym rakiem
szyjki macicy (adenocarcinoma tubulare) (tabela 7).

W 16 przypadkach (57,2%) glebokos¢ nacieku nowotworo-
wego miesnia macicy nie przekraczata 1/2, w 10 przypadkach
(35,7%) naciek raka obejmowal ponad potowe mig$nia ma-
cicy. Jednak w obu tych grupach stwierdzono 3 przypadki jed-
noczesnego powierzchownego naciekania szyjki macicy (nawet

cervical cancer (table 8). Not a single case of cervical spread
was noticed in tumors limited to endometrium only.

DISCUSSION

Hysterectomy is the second most frequent surgical procedure
performed in the females (second only to caesarean section).
Depending on medical criteria, this may be performed by ab-
dominal or vaginal route or by vaginal route with endoscopic
assistance®. First report on vaginal hysterectomy dates back to
Antiquity (120 A.D., Soranus of Ephesus) as a technique used
mainly to treat uterine prolapse and associated with prohibi-
tive surgical risk (patients died because of bleeding and peri-
tonitis)@.

Although abdominal hystero-adnexectomy complying with on-
cological asepsis guidelines is currently the standard technique
in the treatment of endometrial cancer, uniform protocols for
surgical treatment of this condition have not been elaborated
to date. Controversies focus on scope of surgery and indica-
tions for pelvic and/or periaortal lymphadenectomy. The pre-
condition for abandoning lymphadenectomy is qualification of
patient to the group of low-risk for tumor recurrence (histolog-
ical type: endometrial adenocarcinoma G1 or G2, tumor lim-
ited to endometrium only or depth of invasion not exceeding
1/2 of uterine wall thickness)©9.

If the possibility to operate by transabdominal approach is
limited (marked obesity, internal medical comorbidity), the
patient is offered the option of transvaginal hysterectomy,
which unfortunately greatly reduces the reliability of clini-
cal staging of tumor, precluding excision of lymph nodes and

Typ histologiczny raka trzonu macicy Liczha chorych

Histological type and grade of endometrial cancer Number of patients
n=28 (100%)

Adenocarcinoma endometriale G1

Endometrial adenocarcinoma G1 18(64,35%)

Adenocarcinoma endometriale G2

Endometrial adenocarcinoma G2 7(25,0%)

Carcinoma adenosquamosum 1(3,55%)

Carcinoma necroticans G3 1(3,55%)

Adenocarcinoma endometriale G2

-+ adenocarcinoma tubulare colli uteri 1(3,55%)

Endometrial adenocarcinoma G2 2270

+ adenocarcinoma tubulare colli uteri

Tabela 7. Postacie histologiczne raka trzonu macicy w grupie chorych operowanych metodgq pochwowq
212 | Table 7. Histological types and grades of tumor in the group of patients with endometrial cancer treated by transvaginal approach
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Gtebokos¢ nacieku miesnia macicy Liczba chorych
Depth of infiltration of uterine wall Number of patients
n=28 (100%)
Endometrium 2(7,1%)
Ponizej 1/2 myometrium 16.(57,2%) W tym 3 razy naciekanie powierzchowne szyjki macicy
Less than 1/2 myometrium o0 + 1 raz wspétistniejacy rak szyjki macicy —facznie 4 przypadki (14,3%)
5o ; Including 3 cases of superficial infiltration of uterine cervix and
(P)?/g)gz/? %%zggmgﬂum 10 (35,7%) 1 case of coexisting cervical cancer (in total — 4 cases) (14.3%)

Tabela 8. Glebokosc naciekania miesnia macicy w grupie chorych operowanych metodgq pochwowq z powodu raka trzonu macicy
Table 8. Depth of uterine wall infiltration in the group of patients with endometrial cancer treated by transvaginal approach

pomimo niewielkiego zaawansowania w obrebie trzonu maci-
cy) oraz | przypadek wspdlistniejacego raka szyjki macicy (ta-
bela §). Nie stwierdzono ani jednego przypadku zajecia szyjki
macicy przy procesie nowotworowym obejmujacym jedynie en-
dometrium.

OMOWIENIE

Wycigcie macicy jest obecnie drugg co do czgstosci (po cigciu
cesarskim) procedurg chirurgiczng wykonywang u kobiet. W za-
leznosci od kryteriow medycznych moze by¢ przeprowadzona
drogg brzuszng, pochwowa lub pochwowa w asyscie laparo-
skopowej®. Pierwsze doniesienia dotyczace histerektomii po-
chwowej pochodzg z czasow starozytnych (120 A.D., Soranus
z Efezu), jako metody stosowanej gtownie w leczeniu wypada-
nia macicy i obarczonej wysokim ryzykiem operacyjnym (chore
umieraly z powodu krwawienia oraz zapalenia otrzewnej)®.
Mimo ze obecnie za standardowg operacje w przypadku raka
trzonu macicy uwaza si¢ brzuszne wycigcie macicy z przydatka-
mi z zachowaniem aseptyki onkologicznej, nie zostaly ujednolico-
ne schematy postgpowania chirurgicznego. Kontrowersje dotyczg
m.in. zakresu wykonywanej operacji, a przede wszystkim wskazan
do usuwania weziow chionnych miednicy mniejszej i/lub okoto-
aortalnych. Warunkiem rezygnacji z limfadenektomii jest zakwali-
fikowanie chorej do grupy niskiego ryzyka wznowy procesu nowo-
tworowego: postac histologiczna adenocarcinoma endometriale G1
lub G2, w sytuacji kiedy rak obejmuje jedynie endometrium lub gle-
bokos$¢ nacieku nie przekracza 1/2 miggniowki trzonu macicy®?.
W przypadkach ograniczonych mozliwosci operowania drogg
brzuszng (znaczna otylos¢, obcigzenia internistyczne) propo-
nuje si¢ wyciecie macicy droga pochwowa, co jednak ogranicza
mozliwo$¢ oceny rzeczywistego zaawansowania nowotworu
- brak mozliwoSci usunigcia weztow chfonnych, palpacji obsza-
ru miednicy mniejszej i jamy brzusznej oraz pobrania wyma-
76w cytologicznych czy popluczyn (czgsto tg drogg usuwa sie
jedynie macice bez przydatkow) . W takich przypadkach we-
dtug zaleceni autorytetow ginekologii onkologicznej — prof. Be-
nedeta, prof. Pecorellego, prof. Hackera, decyzj¢ o stosowaniu
leczenia uzupetniajacego powinno si¢ podejmowac po okresle-
niu postaci histologicznej raka i przeanalizowaniu wspdfist-
nigjacych czynnikow ryzyka®. Wedtug Hackera zabieg prze-
zpochwowy jest wskazany u chorych z wysoko zrdznicowang
postacig carcinoma endometrii, autor sugeruje rowniez, aby
w razie trudnosci z usunicciem przydatkéw dokonac tego me-
todg laparoskopowa®. Pacjentke mozna zakwalifikowaé do
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exploration of pelvic and abdominal organs, collection of cy-
tological smear and lavage liquid (this approach often en-
ables hysterectomy without adnexectomy)?. According to
recognized authorities in gynecologic oncology — professors
Benedet, Pecorelli and Hacker - the decision about adjuvant
treatment should be made after determination of histological
type of the tumor and consideration of all coexisting risk fac-
tors7¥. According to professor Hacker, transvaginal proce-
dure is indicated in patients with highly differentiated form
of endometrial cancer; he also suggests that if adnexectomy
proves difficult, it should be done using laparoscopic tech-
nique®. The patient may be qualified for transvaginal surgery
only if her uterus may be brought to the pelvic cavity, thus
granting access to uterine vessels®. Transvaginal procedure
is contraindicated in patients with an uterus enlarged by tu-
mor, coexisting large myomas or adnexal tumors. If access to
the uterus proves difficult (e.g. in severely obese women), lat-
eral episiotomy m. Schuchardt may be made in order to en-
large surgical field®. According to FIGO guidelines published
in 2000, vaginal-laparoscopic hysterectomy is also permissible
with laparoscopic lymphadenectomy (in the case of coexisting
internal medical problems) because in such cases this may be
considered a compromise between optimal surgery and lack of
any surgical treatment?,

In view of current literature data and own experiences we may
state that vaginal procedure is an alternative therapeutic mo-
dality for elderly women, pathologically obese and severely
burdened internal-medical history (arterial hypertension, dia-
betes, cardiovascular disorders) (table 9).

According to literature data, postoperative complication rate
ranges from 5.4 (Susini et al."?) to 42.9% (Smith et al.""),
mostly associated with exacerbation of coexisting internal
medical conditions, as confirmed also by our own experience.
Above-mentioned authors do not report any mortality associ-
ated with vaginal procedures, similar to the results obtained
in the present group of patients.

Both literature reports and own studies indicate that in the
group of patients operated on using the transvaginal approach,
the most common histological tumor type was adenocarcino-
ma, which may result from correct qualification of patients for
this type of procedure, but on the other hand may confirm the
fact, that obese patients with coexisting diabetes and arteri-
al hypertension more often harbor a prognostically favorable
form of endometrial cancer - etiopathogenetic type I of this tu-
mor (table 10).
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Autor Grupa chorych Wiek Otytos¢ | Nadcidnienie tetnicze | Cukrzyca | Minimum 1 choroba 3 lub wigcej chordb

Author Sample size Age Obesity | Arterial hypertension Diabetes | internistyczna internistycznych
(number of patients) At least 3 or more coexisting

T internal medical comorbidity internal medical diseases

Susini™® 128 70-93 133% | 242% 16,4% 46,1% 12,5%

Smith(" 63 24-83 73% 76,2% 31,7% 55,5%

Kalogiannidis?* 69 34-86 48% 7%

Berretta™ 113 45-78 49% 62,5% 16% 62%

Badania wiasne 28 4-80 |929% [893% 57,1% | 10,7% 57,2%

Own study

*W asyscie laparoskopowej.

* Laparoscopy-assisted surgery.

Tubela 9. Charakterystyka pacjentek leczonych metodgq pochwowgq z powodu raka blony Sluzowej trzonu macicy
Table 9. Demographic characteristics of patients with endometrial cancer, treated by transvaginal approach. Literature data

operacji przezpochwowej, jezeli macicg uda si¢ sprowadzic
do miednicy mniejszej i uzyska si¢ dostep do naczyi macicz-
nych®. Operacja metoda przezpochwowa jest przeciwwska-
zana u chorych z powickszong przez proces nowotworowy
macica, wspotistniejacymi duzymi migSniakami lub guzami
przydatkéw. W przypadku trudnoSci w dotarciu do macicy (np.
u bardzo otylych kobiet) mozna wykona¢ boczne naciecie kro-
cza sposobem Schuchardta, celem poszerzenia pola operacyj-
nego®. Wedtug opublikowanych w 2000 roku zalecetr FIGO
dopuszczalna jest histerektomia pochwowo-laparoskopowa
z laparoskopowym usuni¢ciem weztow chtonnych (przy obcia-
zeniach internistycznych), poniewaz w takich przypadkach sta-
nowi ona kompromis pomi¢dzy ,,optymalng chirurgig” a cal-
kowitym brakiem leczenia operacyjnego.

W swietle doniesien literaturowych i1 badai wtasnych mozna
stwierdzi¢, ze operacja drogg pochwowg stanowi alternatywng
metodg leczenia dla kobiet w podesztym wieku, z patologicz-
ng otyloscig i znacznie obcigzonym wywiadem internistycznym
(nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, choroby ukfadu sercowo-na-
czyniowego) (tabela 9).

In 75-80% of the cases, endometrial cancer is detected at FIGO
stage I (1988), this being a favorable prognostic factor in pa-
tients operated on using the transvaginal route, where complex
surgical procedure (exploration of abdominal cavity, collection
of lavage fluid, adnexectomy and lymphadenectomy) is impos-
sible and adjuvant radiotherapy has limited applicability. Some
patients from our study population were excluded from radio-
therapy due to high BMI index; they were referred for surgical
treatment. Both literature reports and own studies indicate that
most patients with endometrial cancer operated on by vaginal
route were at FIGO stage I, although in 3 cases we did notice
superficial invasion of uterine cervix and in one - a coexisting
cervical cancer — making up for 14.3% of all patients undergo-
ing vaginal hysterectomy (table 11).

Data presented in the literature do not confirm any signifi-
cant differences concerning intra- and postoperative complica-
tions, S-years” survival rate and disease-free survival between
patients with endometrial cancer operated on using abdominal
and vaginal approach. Authors suggest the use of vaginal hys-
terectomy in high-surgical-risk patients as the procedure may

Autor Typ histologiczny
Author Histological type

Adenocarcinoma (a adenosquamosum Inne typy

Other types

Susini™® 79,7% 13,2% 7,1%
Smith™ 89,5% - 7,1%
Kalogiannidis""? 81% 19%
Berretta™ 100% - -
g%jrfs"r‘;d‘;’*“"e 89,35% 3,55% 7,1%

Stopien zréznicowania histologicznego (grading)

Histological differentiation grade (grading)

G1 G2 @3
Susini™® 33,6% 42,2% 24,2%
Kalogiannidis""? 65% 19% 16%
Berretta™ 36% 53% 12%
gf;;‘ti:d‘;v*“"e 6435% 28,55%

Tubela 10. Typy histologiczne raka blony Sluzowej trzonu macicy w grupie chorych leczonych metodgq pochwowg

214 | Table 10. Histological types of endometrial cancer in the group of patients treated by transvaginal approach. Literature data
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Autor Stopien klinicznego zaawansowania Naciek myometrium
Author (linical stage Infiltration of myometrium

FIGO | FIGO>| <50% >50%
Susini™ 74,2% 25,8% 54,7% 45,3%
Smith(™ 56,2% 43,8% 61,5% 38,5%
Kalogiannidis"? 94% 6% 84% 16%
Berretta™ 94,7% 53% 67% 33%
Badania wlasne 89,3% 10,7% 64,3% 35,7%

Tabela 11. Stopieri klinicznego zaawansowania oraz glebokos¢ naciekania miesnia macicy w grupie chorych operowanych metodgq pochwowq

z powodu raka trzonu macicy

Table 11. Clinical stage and depth of uterine wall infiltration in the group of patients with endometrial cancer, treated by transvaginal approach.

Literature data

Odsetek powiktan operacyjnych w doniesieniach literaturo-
wych wahat si¢ od 5,4% (Susini i wsp."?) do 42,9% (Smith
iwsp.D), przy czym w wickszoSci dotyczyt zaostrzenia wspot-
istniejacych schorzefi internistycznych, podobnie jak w bada-
niach wtasnych. Powyzsi autorzy nie odnotowali ani jednego
przypadku zgonu zwigzanego z leczeniem operacyjnym drogg
pochwowa, podobnie jak w analizowanej grupie chorych.
Zaréwno w doniesieniach literaturowych, jak i badaniach wiasnych
stwierdzono, ze w grupie chorych operowanych metodg pochwo-
wa najezesciej stwierdzanych typem histologicznym byt gruczo-
lakorak, co z jednej strony moze dowodzi¢ whasciwej kwalifikacji
chorych do zabiegu operacyjnego, zas z drugiej potwierdza fakt,
iz w grupie pacjentek otytych, ze wspotistniejacg cukrzycg i nadci-
$nieniem tetniczym rozwija si¢ dobrze rokujaca postac raka trzonu
macicy (I typ etiopatogenetyczny tego nowotworu) (tabela 10).

W 75-80% przypadkow rak blony Sluzowej trzonu macicy jest
rozpoznawany w I stopniu klinicznego zaawansowania wedtug
FIGO (1988)™, co stanowi korzystny element rokowniczy dla pa-
cjentek operowanych metodg pochwowa, u ktorych nie ma moz-
liwosci przeprowadzenia kompleksowej procedury chirurgicznej
(palpacji jamy brzusznej, pobrania poptuczyn, usuniecia przy-
datkéw oraz wezlow chtonnych), a jednoczeSnie istniejg ograni-
czenia w zastosowaniu uzupetniajacej radioterapii. U czesci pa-
cjentek z analizowanej grupy chorych zrezygnowano z leczenia
energig promienistg ze wzgledu na wysoki wskaznik BMI; chore
te zostaly skierowane do leczenia operacyjnego. Zaréwno w do-
niesieniach literaturowych, jak i w badaniach wlasnych wigkszo$¢
chorych na raka trzonu macicy operowanych metoda pochwowg
znajdowata sic w I stopniu klinicznego zaawansowania nowo-
tworu, chociaz u 3 analizowanych chorych odnotowano powierz-
chowne naciekanie szyjki macicy i jednokrotnie wspotistniejacy
proces nowotworowy szyjki macicy — tacznie 14,3% przypadkow
operowanych metodg pochwowa (tabela 11).

W przedstawianych w literaturze doniesieniach nie wykaza-
no statystycznie znamiennych réznic dotyczacych powiklan
$rod- 1 pooperacyjnych oraz odsetka S-letnich przezyc i okre-
su wolnego od choroby chorych na raka biony §luzowej trzo-
nu macicy operowanych metodg brzuszng i pochwowa. Au-
torzy proponujg zastosowanie histerektomii pochwowej
w grupie chorych wysokiego ryzyka operacyjnego ze wzgle-
du na mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegu w znieczuleniu
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be performed under regional anesthesia, with reduced burden
to the cardiovascular system%19,

The prime goal of the surgeon is to choose the therapeutic
strategy most favorable for the patient, using any therapeutic
option available while taking into account the patient’s clinical
situation (patient’s general condition and internal-medical co-
morbidities, as well as histological grade and clinical stage of
the tumor).

CONCLUSIONS
Vaginal hysterectomy is a viable alternative technique of sur-

gical treatment in a selected group of patients with endome-
trial cancer.
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