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SSuummmmaarryy
IInnttrroodduuccttiioonn:: The first symptom of advanced cervical cancer is vaginal bleeding. Profuse bleeding may some-
times require embolisation or ligation of iliac arteries. However, in the case of massive infiltration of para-
metra, surgical intervention may be impossible. In such cases, a viable alternative is palliative irradiation. AAiimm
ooff  ppaappeerr was to assess direct haemostatic effect of high dose, short term irradiation and radiation side-effects in
patients undergoing such treatment. MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhoodd:: The study included 42 patients treated at the
Dept. of Female Genital Neoplasms of the Centre of Oncology in Warsaw, undergoing pelvic irradiation using
5 fractions of 4 Gy up to a total dose of 20 Gy. The patients’ mean age was 61 years (range: 35-86 years).
All patients were in FIGO grade IIIB-IV. Prior to irradiation, 5 patients had a nephrostomy placed due
to hydronephrosis, while 12 patients received 1-6 units of blood because of low haemoglobin level. Early and
late radiation-induced reactions were assessed. RReessuullttss:: Direct haemostatic effect was obtained in 34 patients
(83%); thereof in 26 patients (63%) after the first course and in 8 patients (20%) after the second course.
A statistically significant correlation (χ2=12.7869; p=0.031) was found between baseline haemoglobin level
and haemostatic effect. CCoonncclluussiioonnss:: 1. In patients presenting with severe bleeding due to advanced cervical
cancer, a satisfactory haemostatic effect may be obtained by high dose, short term irradiation of the pelvis.
2. In patients presenting with a higher haemoglobin level, this effect may be obtained already after the first
course of irradiation. 3. 5x4 Gy fractionation is well tolerated by the patients. Neither early nor delayed severe
radiation-induced reactions have been observed. 

KKeeyy  wwoorrddss:: advanced cervical cancer, radiotherapy, high-dose fractions, haemostatic effect

SSttrreesszzcczzeenniiee
WWssttêêpp:: Pierwszymi objawami zaawansowanego raka szyjki macicy s¹ krwawienia. Obfite krwawienia wyma-
gaj¹ niekiedy embolizacji têtnic biodrowych lub podwi¹zania tych¿e naczyñ. Jednak w przypadkach masyw-
nych nacieków w przymaciczach zabieg chirurgiczny mo¿e byæ niewykonalny. Alternatywn¹ metod¹ leczenia
pozostaje paliatywne napromienianie. CCeelleemm  pprraaccyy by³a ocena bezpoœredniego efektu hemostatycznego na-
promieniania wysokimi frakcjami w skróconym czasie leczenia oraz odczynów popromiennych u pacjentek
poddanych takiemu frakcjonowaniu. MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddaa:: Analizie poddano 42 chore napromienianie na ob-
szar miednicy mniejszej w dawkach frakcyjnych 4 Gy w 5 frakcjach, do dawki ca³kowitej 20 Gy, w Klinice No-
wotworów Narz¹dów P³ciowych Kobiecych Centrum Onkologii w Warszawie. Œredni wiek pacjentek wynosi³
61 lat (przedzia³ 35-86 lat). Wszystkie chore by³y w IIIB i IV stopniu klinicznego zaawansowania wg FIGO.
Nefrostomiê z powodu wodonercza wykonano u 5 kobiet, a 12 z powodu niskich wartoœci hemoglobiny prze-
toczono przed napromienianiem od 1 do 6 jednostek krwi. Oceniano tak¿e wczesne i póŸne odczyny popro-
mienne. WWyynniikkii:: Bezpoœredni efekt hemostatyczny uzyskano u 34 (83%) chorych; po pierwszym etapie na-
promieniania – u 26 (63%) pacjentek, a u pozosta³ych 8 (20%) pacjentek po II etapie napromieniania.
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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN

Cancer of the uterine cervix is the most frequent-
ly diagnosed malignancy of female genital tract
in Poland. In 2004, 3345 new cases of cervical

cancer were registered, making it the 4th most frequent
neoplasm in women(1). In spite of established methods
of prophylaxis, still over 60% of patients present for
treatment at an advanced clinical stage. Frequently, the
first symptom of advanced cervical cancer is vaginal
bleeding. Less severe bleeding is usually ignored by the
patient. The problem arises, when profuse bleeding
appears, when topical haemostatic measures, e.g. vagi-
nal tamponade, prove ineffective in most cases. Profuse
bleeding often requires emergency treatment in the form
of embolisation of hypogastric vessels(2) or surgical inter-
vention, e.g. hysterectomy or ligation of hypogastric
vessels(3-6). It must be kept in mind, however, that in the
case of extensive infiltration of parametra, surgical inter-
vention may prove impractical. In such cases, haemo-
static effect may be obtained by irradiation, by proper
modification of fractionated and total dose. Both exter-

WWSSTTÊÊPP

Rak szyjki macicy jest najczêœciej rozpoznawanym
nowotworem narz¹dów p³ciowych kobiecych
w Polsce. W roku 2004 zachorowa³o na raka

szyjki macicy 3345 Polek, co daje 4. miejsce pod wzglê-
dem zachorowalnoœci na nowotwory u kobiet(1). Mimo
sprawdzonych metod profilaktyki – ponad 60% chorych
w naszym kraju zg³asza siê do leczenia w póŸnym stop-
niu klinicznego zaawansowania. Czêsto pierwszymi
symptomami zaawansowanego raka szyjki macicy s¹
krwawienia. Te mniej nasilone zazwyczaj s¹ ignorowa-
ne przez pacjentki. Problem pojawia siê z chwil¹ obfi-
tych krwawieñ, kiedy zastosowanie miejscowych metod
utrzymania hemostazy poprzez tamponowanie pochwy
w wiêkszoœci przypadków okazuje siê nieskuteczne. Ma-
sywne krwawienia wymagaj¹ czêsto dzia³añ natychmia-
stowych w postaci embolizacji naczyñ podbrzusznych(2)

lub interwencji chirurgicznych, z wykonaniem histerek-
tomii czy podwi¹zania têtnic podbrzusznych(3-6). Jednak
nale¿y pamiêtaæ, ¿e w przypadku rozleg³ych nacieków
w przymaciczach zabieg chirurgiczny mo¿e byæ niewy-

Stwierdzono statystyczn¹ zale¿noœæ (χ2=12,7869; p=0,031) miêdzy poziomem hemoglobiny przed lecze-
niem a efektem hemostatycznym. WWnniioosskkii:: 1. Dobry efekt hemostatyczny u chorych krwawi¹cych z powodu
zaawansowanego raka szyjki macicy mo¿na uzyskaæ poprzez napromienianie wysokimi frakcjami w skróco-
nym czasie leczenia. 2. U pacjentek z lepszymi parametrami hemoglobiny ten efekt mo¿na uzyskaæ ju¿ po
I etapie napromieniania. 3. Frakcjonowanie 5x4 Gy jest dobrze tolerowane przez chore. Nie stwierdzono
wczesnych i póŸnych ciê¿kich powik³añ popromiennych.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: zaawansowany rak szyjki macicy, radioterapia, wysokie frakcje, efekt hemostatyczny
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konalny. W takich przypadkach efekt hemostatyczny
mo¿na uzyskaæ napromienianiem, przez odpowiedni¹
modyfikacjê dawki frakcyjnej i ca³kowitej. Zastosowanie
znajduje tu zarówno napromienianie wi¹zkami z ze-
wn¹trz, jak i brachyterapia(7,8). 

CCEELL  PPRRAACCYY

Celem pracy by³a:
1. Ocena bezpoœredniego efektu hemostatycznego na-

promieniania wysokimi frakcjami w skróconym cza-
sie leczenia chorych krwawi¹cych z powodu zaawan-
sowanego raka szyjki macicy.

2. Ocena odczynów popromiennych u pacjentek pod-
danych frakcjonowaniu 5x4 Gy w jednym lub dwóch
etapach.

MMAATTEERRIIAA££  II MMEETTOODDAA

W latach 2001-2004 w Klinice Nowotworów Narz¹dów
P³ciowych Kobiecych Centrum Onkologii w Warszawie
napromieniano paliatywnie 120 chorych z rozpozna-
niem zaawansowanego raka szyjki macicy. Z grupy tej
do analizy wyodrêbniono 43 pacjentki, które z powodu
krwawienia z dróg rodnych poddane by³y napromienia-
niu wysokimi frakcjami o za³o¿eniu hemostatycznym.
Jedna kobieta z powodu masywnego krwawienia tu¿
po rozpoczêciu napromieniania wymaga³a podwi¹zania
naczyñ podbrzusznych drog¹ laparotomii – chor¹ wy-
³¹czono z analizy. Badan¹ grupê stanowi³y 42 pacjent-
ki w wieku 35-86 lat (œrednia 61 lat), które ukoñczy³y
napromienianie. Podstaw¹ rozpoznania raka szyjki ma-
cicy by³o badanie histopatologiczne. Raka p³askonab³on-
kowego stwierdzono u 36, natomiast raka gruczo³owego
u 6 pacjentek. Stopieñ klinicznego zaawansowania okreœ-
lano wg klasyfikacji FIGO, opieraj¹c siê na obowi¹zuj¹-
cych standardach postêpowania. Stopieñ zaawansowa-
nia IIIB ustalono u 32 chorych, stopieñ IVA u 8 chorych,
a IVB u 2 chorych. Z powodu znacznego wodonercza
i wysokich parametrów nerkowych u 5 pacjentek wyko-
nano nefrostomiê, w tym u jednej z nich obustronn¹.
Poziom hemoglobiny poni¿ej 9 g/dl stwierdzono u 12/42
(29%) kobiet, którym przed rozpoczêciem radioterapii
przetoczono od 1 do 6 jednostek krwi. Charakterystykê
badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.
U wszystkich chorych zastosowano napromienianie z pól
zewnêtrznych fotonami X 4, 6 i 15 MeV lub wi¹zkami
gamma Co60, technik¹ czteropolow¹, tzw. box, lub
dwóch pól przeciwleg³ych na obszar miednicy mniejszej.
Zastosowano dawki 4 Gy w 5 frakcjach, do dawki ca³ko-
witej 20 Gy. Bezpoœredni efekt hemostatyczny oceniano
tu¿ po zakoñczeniu napromieniania. W przypadku na-
wrotu krwawieñ o nasileniu podobnym jak przed lecze-
niem, powtarzano napromienianie wed³ug poprzedniego
schematu w dawkach jak w pierwszym etapie. Czas miê-
dzy pierwszym a drugim etapem wynosi³ œrednio 4 tygo-

nal beam irradiation and brachytherapy may be used
to this purpose(7,8).

AAIIMM  OOFF  PPAAPPEERR

The aim of this paper was:
1. Evaluation of direct haemostatic effect of high-dose

short-term irradiation in patients with severe bleed-
ing due to advanced cervical cancer.

2. Assessment of radiation-induced reactions in patients
receiving a 5x4 Gy radiotherapy in 1 or 2 courses. 

MMAATTEERRIIAALL  AANNDD  MMEETTHHOODD

Since 2001 thru 2004, at the Dept. of Female Genital
Neoplasms of the Centre of Oncology in Warsaw, 120
patients with a diagnosis of advanced cervical cancer
have been subjected to palliative irradiation. Out of this
group we selected 43 patients, who received high frac-
tion haemostatic radiotherapy for severe bleeding. One
woman required laparoscopic ligation of her hypogas-
tric vessels immediately after initiation of irradiation
because of profuse bleeding. This patient was excluded
from the analysis. Final study population consisted of
42 patients aged 35-86 years (mean age 61 years), who
completed the pre-planned irradiation protocol. Diagno-
sis of cervical cancer was based on histological examina-
tion. Planoepithelial cancer was detected in 36 women
and adenocarcinoma – in 6. Clinical stage of the dis-
ease was defined according to the FIGO classification
system, based on currently valid management stan-
dards. The IIIB stage was diagnosed in 32 patients, IVA
stage in 8 patients and IVB stage in 2 patients. Due to
severe hydronephrosis and elevated renal parameters
in 5 patients a nephrostomy was placed (in one case
a bilateral one). Haemoglobin level below 9 g/dl was
seen in 12/42 patients (29%), who received 1-6 units of
blood prior to initiation of radiotherapy. Characteris-
tics of the study population is presented in table 1. 
All patients underwent external beam pelvic irradiation
using photons X (4, 6 and 15 MeV) or gamma rays
(Co60) and the “four field” (“box”) or the “two oppo-
site fields” techniques. Doses of 4 Gy were administered
in 5 fractions, up to a total dose of 20 Gy. Direct haemo-
static effect was evaluated immediately after completion
of irradiation. In the case of recurrent bleeding, which
was equally severe as the initial one, irradiation was
repeated according to the same protocol as during the
first course. Mean time interval between the first and the
second course was 4 weeks. Evaluated were also post-
radiation effects on the part of bowel and bladder,
according to the RTOG/EORTC scale. Delayed effects
were assessed in patients, who survived over 1 year after
completion of irradiation. Correlation between pre-irradi-
ation haemoglobin level and haemostatic effect obtained
was analyzed by the χ2 test. 
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Table 1. Characteristics of the study population (n=42)
Tabela 1. Charakterystyka analizowanej grupy 42 chorych

Feature N (number of patients) %
Charakterystyka N (liczba chorych) 

Age:
Wiek:

≤61 27 64
>61 15 36

WHO performance level:
Stopieñ sprawnoœci WHO:

0-2 37 88
>2 5 12 

Planoepithelial cancer 36 86
Rak p³askonab³onkowy
Adenocarcinoma 6 14
Rak gruczo³owy

FIGO:
IIIB 32 76
IVA 8 19
IVB 2 5

Haemoglobin level:
Poziom hemoglobiny:

<9 mg% 12 29
>9 mg% 30 71

Histological grade:
Histologiczne zró¿nicowanie:

G2 9 21
G3 31 74
GX (non-defined) 2 5
GX (nieokreœlony)

Nephrotomies:
Nefrotomie:

Yes 5 12
Tak 
No 37 88
Nie 

Blood transfusions:
Przetoczenia krwi:

No 30 71
Brak
≥1 unit of packed RB 12 29
≥1 j. ME 

Type of tumour growth:
Typ naciekania guza:

Egzophytic 29 69
Egzofityczny 
Endophytic 13 31
Endofityczny 

Tumour size:
Wielkoœæ guza:

<4 cm 3 7
>4 cm 39 93
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RREESSUULLTTSS

Direct haemostatic effect, defined as cessation of vagi-
nal bleeding upon completion of irradiation, has been
obtained in 34/42 patients (83%), thereof in 26 patients
(63%) after the first course. Due to recurrent bleeding,
8 patients (20%) required a second course of irradiation,
resulting in resolution of bleeding. Persistent or recurrent
bleeding after the first course of irradiation was noticed
mainly in patients with subnormal blood count. There
was a significant correlation (χ2=12.7869; p=0.031)
between pre-irradiation haemoglobin level (borderline
value: 9 g/dl) and haemostatic effect. Patients presenting
with normal blood count and a haemoglobin level over
9 g/dl obtained a clearly better haemostatic effect after
the first course of irradiation. One patient, due to notice-
able regression of her tumour, qualified for curative
radiochemotherapy in the 2nd phase of treatment. 
During follow-up, 36 patients died. Among the remain-
ing 6 patients, who survived over 24 months, one under-
went curative treatment. In this patient, follow-up exam
did not reveal features of an active neoplastic process. 
Tolerance of treatment was good in all patients. In no
case did we observe an early post-radiation reaction on
the part of the digestive tract or bladder. In patients fol-
lowed-up for over 1 year, no severe (3rd and 4th degree)
radiation-induced complications were noticed. 

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

Vaginal bleeding is the most common symptom of
advanced cervical cancer, and are a serious threat to
the patients leading to significant drop of blood count
parameters, progressive anaemia and compromising the
patients’ overall condition. Radiotherapy was and still
remains the cornerstone of treatment of far-advanced
cases of cervical cancer. Depending on experience and
tradition of particular centre, various modifications of
dose fractionation and total dose, both in the setting of
brachytherapy and teletherapy, a satisfactory haemo-
static effect may be obtained(8-10). Grigsby et al.(11) imple-
ment brachytherapy (HDR) using circular applicators
and total dose of 10 Gy in 2 fractions and obtained
a haemostatic effect in 93% of patients in various clin-
ical stages. Halle et al.(12) used external beam irradiation
and doses of 10 Gy in one or two fractions, obtaining
haemostatic effect in 71% of patients with advanced
cancers of uterine corpus and cervix. Similar protocols
of palliative irradiation using 10 Gy were implemented
at the M.D. Anderson Hospital, yielding a satisfactory
haemostatic effect in over half of the patients(13). How-
ever, the use of high fraction doses at a single session
increase the risk of delayed radiation-induced compli-
cations. These observations were confirmed by Patricio
et al.(14), who used haemostatic irradiation at a dose of
13 Gy over 48 hours in 43 patients obtained cessation

dnie. Ocenie poddano te¿ odczyny popromienne jelit
i pêcherza moczowego, stosuj¹c skalê RTOG/EORTC.
Odczyny póŸne oceniano u pacjentek, które prze¿y³y po-
nad rok od zakoñczenia napromieniania. Testem χ2 anali-
zowano zale¿noœæ miêdzy poziomem hemoglobiny przed
napromienianiem a uzyskanym efektem hemostatycznym.

WWYYNNIIKKII

Bezpoœredni efekt hemostatyczny mierzony ust¹pie-
niem krwawienia z narz¹du rodnego po zakoñczeniu le-
czenia napromienianiem uzyskano u 34/42 (83%) cho-
rych; po pierwszym etapie napromieniania u 26 (63%)
kobiet, pozosta³e 8 (20%) pacjentek z powodu nawro-
tów krwawienia wymaga³o II etapu napromieniania, po
którym uzyskano ust¹pienie krwawieñ. Utrzymuj¹ce siê
lub nawracaj¹ce krwawienia po pierwszym etapie na-
promieniania wystêpowa³y g³ównie u pacjentek z niski-
mi parametrami morfologii. Stwierdzono statystyczn¹
zale¿noœæ (χ2=12,7869; p=0,031) miêdzy poziomem
hemoglobiny przed napromienianiem (wartoœæ granicz-
na 9 g/dl) a efektem hemostatycznym. Chore z prawi-
d³owymi parametrami morfologii i przy hemoglobi-
nie powy¿ej 9 g/dl osi¹gnê³y zdecydowanie lepszy efekt
hemostatyczny po pierwszym etapie napromieniania,
a u jednej pacjentki z uwagi na wyraŸn¹ regresjê nowo-
tworu zdecydowano o wdro¿eniu w II etapie leczenia
radykalnego radiochemioterapi¹.
W trakcie obserwacji zmar³o 36 leczonych. Spoœród po-
zosta³ych 6 chorych, które prze¿y³y ponad 24 miesi¹ce,
u jednej z nich, u której wdro¿ono leczenie radykalne,
w trakcie badañ kontrolnych nie stwierdzono cech czyn-
nego procesu nowotworowego.
Tolerancja leczenia u wszystkich pacjentek by³a dobra.
U ¿adnej z nich nie zaobserwowano wczesnego ostrego
odczynu popromiennego ze strony jelit i pêcherza mo-
czowego. U chorych obserwowanych powy¿ej roku nie
odnotowano ciê¿kich (w stopniu III i IV) powik³añ
popromiennych.

OOMMÓÓWWIIEENNIIEE

Krwawienia z narz¹du rodnego s¹ najczêœciej objawem
zaawansowanego raka szyjki macicy, stanowi¹ zagro-
¿enia dla chorych przez znacz¹cy spadek parametrów
morfologii, a tym samym postêpuj¹c¹ anemizajê i po-
gorszenie siê stanu ogólnego. Radioterapia by³a i nadal
pozostaje g³ówn¹ metod¹ leczenia zaawansowanych
przypadków raka szyjki macicy. W zale¿noœci od do-
œwiadczeñ i tradycji oœrodka, poprzez ró¿ne modyfika-
cje frakcjonowania dawek i dawki ca³kowitej zarówno
w brachyterapii, jak i teleterapii mo¿na uzyskaæ dobry
efekt hemostatyczny(8-10). Grigsby i wsp.(11), stosuj¹c bra-
chyterapiê (HDR) z ko³owymi aplikatorami w dawce
10 Gy w II frakcjach, osi¹gnêli efekt hemostatyczny
u 93% chorych w ró¿nych stopniach klinicznego za-
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of bleeding in 72% of patients but also noticed severe
complications in 16.3% of women. Authors recommend
the use of these non-standard fractionation and total-
dose protocols in bleeding patients, where expected
survival does not exceed one year, and where the risk of
delayed complications may be neglected(12). Fractiona-
tion protocol adopted at our centre (daily dose 4 Gy
and total dose 20 Gy) resulted in a haemostatic effect
comparable to that obtained by other authors, while
maintaining the risk of radiation-induced complications
at an acceptable level. A similar proportion of patients
with favourable haemostatic effect is reported by Kraiph-
ibul et al.(15), with comparable fractionation protocols
and fraction doses of 3 Gy, 4 Gy and 6 Gy depending on
number of fractions (2 to 6), resulting in resolution of
bleeding in 62.9-97.1% of patients with (as the authors
claim) no early acute radiation-induced reactions. In our
material, nearly 1/4 of patients required a repeat course
of irradiation following the same protocol. Noteworthy
is that these were patients with low baseline blood count
values. There was a significant correlation between pre-
treatment blood count values and haemostatic effect
obtained after the first course of irradiation. 
An alternative method of controlling bleeding from the
genital tract is embolisation of vessels, resulting in effective
haemostasis in 70-90% of patients, according to various
authors(16,17). However, these procedures are burdened by
a sizeable complication rate. Banaschak et al.(18) performed
embolization in 12 patients with profuse bleeding, which
resulted in complications in 3 of them (25%). Therefore,
Di Vagno et al.(19) recommend a particular care in selecting
patients for embolisation aiming at controlling bleeding
associated with far-advanced gynaecologic malignancy,
considering indications and complication risk. 
In the case where heavy bleeding precludes even initiation
of treatment using radiation energy, the problem may be
solved by ligation of internal iliac vessels. The procedure
may be performed using laparoscopic technique or by
open laparotomy. According to some authors(4,6) laparo-
scopic ligation of vessels yields a good haemostatic effect,
reduces recovery time and enables an earlier institution of
the basic treatment, i.e. irradiation. However, as Grabiec
points out(20), the technique requires extensive surgical
experience as it is associated with the risk of laceration of
the internal iliac vein, resulting in a haemorrhage that
may be difficult to control. At our centre, the procedure
of ligation of hypogastric vessels due to profuse vaginal
bleeding was performed in patients who subsequently
underwent curative radiotherapy at conventionally frac-
tionated doses. 
In summary, on radiobiologic grounds, both methods
(embolisation and ligation) compromise tumour perfu-
sion and oxygenation, which may influence the effect of
irradiation. It must be emphasized, however, that in such
cases our aim is to control the haemorrhage and not to
cure the patient. 

awansowania. Halle i wsp.(12), stosuj¹c napromienianie
wi¹zkami z zewn¹trz w dawkach po 10 Gy w jednej lub
dwóch frakcjach uzyskali efekt hemostatyczny u 71%
pacjentek z zaawansowanym rakiem trzonu i szyjki ma-
cicy. Podobne schematy paliatywnego napromieniania
w dawce 10 Gy stosowano w M.D. Anderson Hospital,
osi¹gaj¹c u ponad po³owy chorych dobry efekt hemo-
statyczny(13). Jednak stosowanie jednorazowo wysokich
dawek frakcyjnych zwiêksza ryzyko póŸnych powik³añ
popromiennych. Te obserwacje potwierdzaj¹ tak¿e Pa-
tricio i wsp.(14), którzy, napromieniaj¹c hemostatycz-
nie 43 chore w skoncentrowanej dawce 13 Gy w czasie
48 godzin i uzyskuj¹c zahamowanie krwawienia u 72%
chorych, zaobserwowali powa¿ne powik³ania u 16,3%
kobiet. Te niestandardowe schematy frakcjonowania
i dawki ca³kowite autorzy proponuj¹ stosowaæ u cho-
rych krwawi¹cych, u których przewidywana d³ugoœæ
prze¿ycia nie przekracza 1 roku, a wtedy ryzyko wyst¹-
pienia póŸnych powik³añ mo¿e byæ pominiête(12). Przy-
jêty w naszym oœrodku schemat frakcjonowania dawki
po 4 Gy i dawki ca³kowite 20 Gy pozwala³y na uzyska-
nie porównywalnego z innymi efektu hemostatycznego,
przy ryzyku wyst¹pienia powik³añ popromiennych na
akceptowalnym poziomie. Podobny do naszego odsetek
pacjentek, z dobrym efektem hemostatycznym osi¹gnêli
Kraiphibul i wsp.(15), stosuj¹c porównywalne schematy
frakcjonowania dawki po 3 Gy, 4 Gy i 6 Gy, a w zale¿-
noœci od iloœci frakcji (od 2 do 6) ust¹pienia krwawieñ
stwierdzono odpowiednio u 62,9-97,1% chorych, przy
(jak twierdz¹ autorzy) braku wczesnych ostrych odczy-
nów popromiennych. W naszym materiale oko³o 1/4 pa-
cjentek z uwagi na nawrót krwawienia wymaga³a powtó-
rzenia tego samego schematu napromieniania w drugim
etapie leczenia. Na uwagê zas³uguje fakt, ¿e by³y to cho-
re z niskimi wartoœciami morfologii przed leczeniem. Wy-
kazano wyraŸn¹ statystyczn¹ zale¿noœæ miêdzy wartoœcia-
mi morfologii przed leczeniem a uzyskiwanym efektem
hemostatycznym po pierwszym etapie napromieniania.
Alternatywn¹ metod¹ hamowania krwawienia z narz¹du
rodnego jest embolizacja naczyñ, w wyniku której, jak
podaj¹ ró¿ne Ÿród³a(16,17), uzyskaæ mo¿na efekt hemo-
statyczny u oko³o 70-90% chorych. Jednak zabiegi te
obarczone s¹ znacznym odsetkiem powik³añ. Banaschak
i wsp.(18) z powodu masywnego krwawienia poddali 12
pacjentek zabiegom embolizacji, wœród których u 3 (25%)
dosz³o do powik³añ. Dlatego Di Vagno i wsp.(19) twierdz¹,
¿e chore do embolizacji naczyñ w hamowaniu krwoto-
ków wynikaj¹cych z zaawansowania nowotworów gine-
kologicznych powinny byæ szczególnie starannie dobie-
rane, z uwzglêdnieniem wskazañ i ryzyka powik³añ. 
W przypadkach, gdy obfite krwotoki nie pozwalaj¹ nawet
na rozpoczêcie leczenia energi¹ promienist¹, problem
udaje siê rozwi¹zaæ przez podwi¹zanie têtnic biodro-
wych wewnêtrznych. Podwi¹zanie naczyñ biodrowych
wewnêtrznych mo¿e nast¹piæ drog¹ laparoskopow¹ lub
poprzez laparotomiê. Laparoskopowe podwi¹zanie na-
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CCOONNCCLLUUSSIIOONNSS

1. A good haemostatic effect in patients presenting with
vaginal bleeding due to advanced cervical cancer may
be obtained by high-dose, short-term irradiation.

2. In patients with better blood count parameters, this
effect may be obtained already after the first course
of irradiation.

3. Fractionation at 5x4 Gy is well tolerated by patients.
No early or delayed severe radiation-induced com-
plications were observed. 
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nie dobrego efektu hemostatycznego, skraca równie¿
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WWNNIIOOSSKKII
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cjami w skróconym czasie leczenia.

2. U pacjentek z lepszymi parametrami hemoglobi-
ny efekt ten mo¿na uzyskaæ ju¿ po I etapie napro-
mieniania.

3. Frakcjonowanie 5x4 Gy jest dobrze tolerowane przez
chore. Nie stwierdzono wczesnych i póŸnych ciê¿-
kich odczynów popromiennych. 

beam concentrated dose in the treatment of carcinoma of
the cervix. J. Surg. Oncol. 1987; 34: 133-135.

1155.. Kraiphibul P., Srisupundit S., Kiatgumjaikajorn S. i wsp.:
The experience in using whole pelvic irradiation in manage-
ment of massive bleeding from carcinoma of the uterine
cervix. J. Med. Assoc. Thai. 1993; 76 (supl. 1): 78-81.

1166.. Kramer S.C., Gorich J., Rilinger N. i wsp.: Interventional
treatment of haemorrhages in advanced cervical carcinoma.
Radiologie 1999; 39: 795-798.

1177.. Higgins C.B., Bookstein J.J., Davis G.B. i wsp.: Therapeu-
tic embolisation for intractable chronic bleeding. Radiol-
ogy 1977; 122: 473-478.

1188..  Banaschak A., Stosslein F., Kielbach O. i wsp.: Therapeu-
tic vascular embolisation in life-threatening gynaecologic
haemorrhages. Zentralbl. Gynacol. 1985; 107: 1050-1056.

1199.. Di Vagno G., Ettorre G.C., Garribba P. i wsp.: The selec-
tive embolisation of the hypogastric arteries in the treatment
of haemorrhages due to cervical carcinoma. The report of
2 clinical cases. Minerva Ginecol. 1993; 45: 419-423. 

2200.. Grabiec M., GrêŸlikowska U., Walentowicz M. i wsp.:
Znaczenie podwi¹zania têtnic biodrowych wewnêtrznych
w leczeniu krwotoku ze zmienionej nowotworowo szyjki
macicy. 2006; 2: 125-130. 


