Clinica de obstetrici-ginecologie (cond.: prof. dr. C. Boga, doctor in medicina)
din Tirgu Mures

CANCERUL DE OVAR IN MATERIALUL DE 18 ANI
AL CLINICII DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE DIN TIRGU MURES

C. Boga, C. Rdadulescu, E. Huszdr, L. Nagy, 1. Friancu, L. Ldzdr,
A. Kosztdczky-Marké, M. Tancdu

Desi al treilea ca frecventad printre malignoamele sferei genitale fe-
minine, cancerul de ovar se situeazd pe primul loc in ceea ce priveste
mortalitatea, déoarece evolueazd in mod insidios, asimptomatic, sau cu
simptome necaracteristice inainte de a se extinde la organele pelvine sau
si abdominale. De aceea depistarea precoce, in stadiile curabile, se face
intr-o proportie redusi, spre deosebire /de cancerul de col si chiar de corp
uterin la care avem mijloace” de depistare in masi si de finalizare diag-
nosticd in stadii precoce, preclinice,“in cancerul de ovar depistarea nu se
poate face pina in prezent/decit\prin/mijloace ‘clinice. Se constata pe linga
acestea §i 0 crestere lentd dar continla-a morbiditatii si mortalitatii prin
cancer ovarian pe plan mondial.

Statistica Societatii de Cancerologie din Statele Unite (American Can-
cer Society) publicatd in 1977 \consemneaza o/ crestere constantid a morta-
litatii prin cancer ovarian intr-o pericadi-de 45 ani (1930—1974). Cifra
absoluta a deceselor prin cancer/ovarian intrecé in 1970 pentru prima data
in S.U.A. pe cea a cancerului celului’ uterin, aducind ovarul pe primul
loc in ierarhia deceselor prin cancere genitale la femeie.

Atit aceste date cit si experienta noastra proprie, vizind aproape zil-
nic tragedia femeilor suferinde de neoplasme ovariene in stadii avansate,
practic incurabile, ne-au determinat s alegem acest subiect ca principala
tema de cercetare pe anii care urmeaza.

Ca prim obiectiv ne-am propus prelucrarea materialului clinicii noas-
tre din ultimii 18 ani (1963—1980) si efectuarea unei analize critice, tre-
cind in revistd aspectele principale ale problemei, care si constituie o
bazi de comparatie pentru o perioada de viitor.

1. In clinica noastrd au fost internate in perioada 1963-—1980, 1908
femei cu cancere ale sferei genitale. Dintre acestea 254 au suferit de can-
cer de ovar, deci incidenta acestuia este de 13,31 % pe o perioada de 18
ani. Dacd impartim insi acest interval in doua, vom observa imediat cres-
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terea frecventei. Perioadei anilor 1963—70 ii revin 63 de cazuri (8,43%0), iar
celei 1971—1980 191 de cazuri (16,45 %p). Dintre cele din urma majorita-
.‘.eao au fost tratate in ultimii 5 ani (1976—1980), ponderea bolii depésind
20 %,. .

Datele noastre confirma deci cresterea morbiditatii prin cancer de
ovar, semnalatd pe plan mondial.

2. Stadiul evolutiv al bolii in momentul punerii diagnosticului este
reprezentat in tabelul nr. 1:

Tabelul nr. 1
1963—1970 1971 —1980 1963—1980
Stadiul 1. (a,b,c) 4 (6,349%) 36 (18,84 %)) 40 (15,74 %)
L. (a, b, c) 21 (33,33 %) 40 (20,94 %) 61 (24,01 %))
IIL 32 (50,71 %) 86 (45,02 %) 118 (46,45 %))
V. 6  (9,52%) 29 (15,18 %) 35 (13,77 %)
Total: 63 (100 9,) 191 (100 %) 254 (100 ©°%)

Reiese ca in ambele perioade peste 60 % a cazurilor au fost depistate
in stadii avansate, si sub 25 % (stadiu I si II) teoretic curabile printr-un
tratament chirurgical sau asociat.—Totusi se observd o crestere a numa-
rului cazurilor depistate in stadilil'I'(6,34 — 18,84 %), ce se datoreaza mai
ales extinderii examenelor ginecologice in unele colectivitati.

3. Momentul punerii_diagnosticului a fost:

a) preoperator (106 —/ 55,49%%) \toaté pe baza simptomatologiei clini-
ce, cu exceptia unui caz'in care diagnosticul a fost pus pe baza ex. citolo-
gic al lichidului peritoneal,

b) intraoperator (49 —/25,65%) macroscopic, sau pe baza ex. histo-
patologic instantaneu executat,

¢) postoperator-histologic (36.+'18,84.%).

Este evident cd diagnosticul/de malignom ovarian a fost stabilit pre-
operator in majoritatea absoluti la-bolnavele in stadii avansate, cu o simp-
tomatologie caracteristici (tumoare voluminoasd, neregulati, fixatd sau
propagatid spre Douglas, asciti etc.). Statusul intraabdominal, leziunile
macroscopic tipice sau examenul histopatologic instantaneu a permis sta-
bilirea diagnosticului intraoperator, sau confirmarea suspiciunii de malig-
nom ovarian emis preoperator. Diagnosticul a fost stabilit postoperator,
prin examenul histopatologic al tumorii ovariene extirpate in acele cazuri
in care tumoarea a fost aparent benigna s§i in majoritatea acestor cazuri
diagnosticul histopatologic a constituit o surpriza.

4. Virsta bolnavelor este reprezentata in tabelul nr. 2:

Tabelul nr. 2

1963—1970 1971—1980 1963—1980

pini la 30 ani 4 (6,34%) 6 (3,14%) 10 39 g/,,)
30—40 ani 8 (12,69%) 21 (10,99 %) 29 (11,8 %)
40—50 ani 18 (20,63 %) 41 (21,46 %) 54 (L2 %)
50—60 ani 23 (36,50 %) 61 (31,93%) 84 (33,07 2",0’
60—70 ani 10 (15,87 %) 47 (24,61 %) 57 (224 %)
peste 70 ani 5 (1,939%p) 15 (1.85%) 20 (7.8 %)
Total: 63 (100 %) 191 (100 %) 254 (100 9)
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Se constati ci majoritatea absolutd a bolnavelor a apartinut grupei
de virsta intre 50—70 ani (55 %), cele de sub 40 ani fiind reprezentate in
numai 15,7 %.

5. Incidenta a fost mai crescuta in mediul rural:

Tabelul nr. 3

1963—1970 1971—1980 1963—1980
rural: 38 (60,31 %) 100 (52,35 %) 138 (54,3%)
urban: 25 (39,689%) 91 (47,64 %) 116 (45,7 %)

63 (100 %) Total: 191 (100 %) 254 (100 %)

6. Repartizarea bolnavelor pe ocupatii:

Tabelul nr. 4

1963—1970 19711980 1963—1980
C.AP 22 (34,92 %) 51 (26,70 %) 73 (28,74 %)
muncitoare 3 (4,76%) 20 (10.47%) 23 (9,05%,)
functionare +
intelectuale 9 (14,28%) 16 (8,37%) 25  (9,84%)
pensionare 8 (12,69%,) 57 (29,84 %) 65 (25,59 %)
casnice 21 (3,339%) 47 (24,60 %) 68 (26,77 %)
Total: 63 (100 %) 191/ 4100, %) 254 (100 %)

7. O interventie chirurgicali primard a fost\executati in 88,97% a
cazurilor (226 din 254), i 84,12% in pericada 1963—70, 90,57 % in pe-
rioada 1971—80, S-a renuniatla-efectuarea interventiei in 28 cazuri in-
curabile cu metastaze indepartate, Operatia a fost explorativid la 56 bol-
nave (24,77 %), paliativd 1a-118 (52,21 %), si radicala in 52 (23,00 %) ca-
zuri, fiind dependentd de ‘stadialitate §i~de natura leziunilor intraabdo-
minale.

Cele 170 de operatii radicale sau paliative‘au fost urmatoare:

— Histerectomie totald cu anexect—bilaterali 96 (56,47 %)
— Histerectomie totald cu anexect. unilaterala 1 ( 0,58%)
— Histerectomie subtotald cu anexect. bilaterala 4 (2,35%)
— Anexectomii (uni- si bilaterale) : 67 (39,41 9%
— Chistectomii 2 ( 1,17%)

Total: 170 (100 %)

Omentectomia a fost efectuats in mod asociat in 16 cazuri.

8. Un numair de 133 de bolnave (52,36 %) din totalul de 254, au fost
reinternate o datd sau in repetate rinduri pentru efectuarea sau repetarea
tratamentelor citostatice: au fost efectuate reinterventii la 16 bolnave
(7,07 %). Reoperatia a fost radicald in 6 cazuri la intervale de 6 sipta-
mini — 6 luni dupd prima interventie (chistectomie sau anexectomie uni-
laterald) examenul histologic postoperator decelind malignitatea ovarului
extirpat. Aceste bolnave au primit tratament citostatic dupd prima ope-
ratie cit si dupd reinterventie. Intr-un caz operatia ,,second look“ a fost
efectuatd la trei luni dupd o laparotomie explorativi care a decelat un
neoplasm ovarian st. III urmati de tratament citostatic. La relaparoto-
mie s-a efectuat histerectomie cu anexectomie bilaterald, dar procesul neo-
plazic a recidivat la cinci luni dupa reinterventie. Operatia ,,second look*
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a fost explorativd in 9 cazuri, in fiecare gisindu-se un proces neoplazic
peritoneal extins-metastatic, inoperabil.

9. In timpul si in primele zile dupi cele 242 operatii executate (226
operatii primare si 16 reinterventii), am inregistrat 7 decese. Mortalita-
tea intra- §i postoperatorie precoce este deci de 2,89 %. Cauza decesului
a fost o insuficientd cardio-circulatorie sau cardio-respiratorie la 6 bol-
nave si ileus mecanic postoperator intr-un caz.

10. Tipul neoplasmului ovarian a fost stabilit coroborindu-se datele
anamnestice, clinice si histopatologice. Se stie ci precizarea tipului, deci
cad un cancer ovarian este primar, secundar sau metastatic nu este de loc
usoard. Concluzia noastrd la care am ajuns este ci cele 226 femei operate
au suferit in-81,41% (184) de o tumoare maligna ovariani primitivi, in
15,04%, (34 cazuri) de un cancer ovarian secundar (malignizare a tumo-
rii primitive benigne), iar in 3.53 %, (8 cazuri) de o tumoare ovariand me-
tastaticd (tip Krukenberg) cu focar primitiv in alte organe (in 7 cazuri
tubul digestiv. intr-un caz sinul).

In ordinea frecventei tipul histologic al malignomului ovarian extir-
pat sau cel precizat prin biopsie a fost:

Chistadenocarcinomul seros si mucoid papilifer, chistadenocarcinomul
nepapilar, cancerul nediferentiat, adenocarcinomul de tip divers si un nu-
mar restrins de neoplasme provenité/din celule germinale.

11. Tratamentele asociate-chirurgiei au fost citostatice, hormonale si
actinoterapice, la un numéiyr restrins de cazurni folosindu-se si Au'®® admi-
nistrat intraperitoneal/si intralimfatic./Tratamentul citostatic a fost aso-
ciat interventiei chirurgicale, sau a“constituit singurul tratament la 182
bolnave (71.65 %). Agentii chimioterapeutici- folositi, asocierile de agenti
alchilanti, antimetaboliti, \compusi -antimifotici etc.), dozele, caile de ad-
ministrare, numairul curelor’ au.variat: foarte/mult in perioada studiata si
nu putem si facem cu aceastd ocazie 6-apreciere precisa a rezultatelor ob-
tinute. .

12. Desi nu avem incd date.complete privind suprevietuirile peste
3—5 ani si un recul de 3 ani pentru bolnavele internate si tratate in ul-
timii ani, apreciem cj rezultatele noastre globale sint putin incurajatoa-
re: supravietuirile pe intreg lotul nu depasesc 20 %y.

*

Am incercat in cele ardtate mai sus sd aruncim o privire de ansam-
blu asupra datelor esentiale ale materialului nostru clinic de 18 ani, ara-
tind aspectele principale. Pentru a ajunge la concluzii definitive si con-
crete este nevoie de o analizd aprofundata a diferitelor probleme si as-
pecte partiale, precum si de aprecierea rezultatelor obtinute, respectiv al
ratei supravietuirilor.

Primele concluzii pe care putem sa le formulam sint urmatoarele:

1. Materialul nostru dovedeste cresterea numarului absolut si a inci-
dentei cancerului de ovar si confirma observatiile literaturii de speciali-
tate mondiale. :

2. Se constati o situatie cu totul nesatisficitoare in ceea ce priveste
depistarea precoce sau in stadii curabile a cancerului de ovar, majoritatea
covirsitoare a cazurilor noastre fiind luate in evidenta in stadii avansate,
deseori incurabile.
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3. Posibilitatile si modalitatile terapeutice fiind determinate de sta-
dialitatea bolii, operatiile cu intentie de radicalitate au fost posibile nu-
mai in 23 %.

4. Diagnosticul a fost precizat preoperator numai in 55,49 % a cazu-
rilor si In majoritate pe baza simptomatologiei evidente a stadiilor avan-
sate (tumoare palpatoric tipica, ascita etc.).

5. Rezultatele noastre terapeutice nu sint deloc satisficatoare, dealt-
fel ca pretutindeni in lume.

6. Materialul nostru demonstreazid evident justetea intentiilor noas-
tre de a pune problematica cancerului de ovar in centrul preocupirilor
noastre stiintifice si profilactico-curative pe-viitorii 5 ani.

7. In stadiul actual al cunostintelor-ridastre si al metodelor de diag-
nostic §i tratament, considerdm ¢i numai-supravegherea ritmici a popu-
latiei de risc prin examene/clinice ginecologice, repetate cel putin o data
pe an, ar putea creste incidenta depistdrilor precoce si aplicarea unui tra-
tament radical eficient.

Sosit la redactie: 25 septembrie 1981
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OVARY CANCER IN THE MATERIAL OF 18 YEARS OF THE CLINIC
OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY, TIRGU MURES

The rising morbidity and mortality caused by ovary cancer all over the world
has determined the authors to make a critical analysis of their material between
1963—1980. They have studied 254 women having ovary cancer, observing the
following: 1. increase of incidence, 2. over 809, of the cases were detected in an
advanced stage, 3. radical operations were possible only in 239, of the cases, 4. the
diagnosis was established before the operation only in 55%, of the cases, and in
most of them based on the symptomatology of advenced stages, 5. the results obtained
by complex therapy (radio-surgical and cytostatic), as well as the rate of survival
over 5 years were not satisfactory.



