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STRESZC ZE NIE
Wstęp. Prze ży cie w przy pad ku za awan so wa nych po sta ci mię sa ka Ewin ga jest nie za do wa la ją ce na wet przy za sto so -

wa niu kom plek so we go le cze nia. W pra cy pod ję to pró bę oce ny wpły wu le cze nia chi rur gicz ne go na koń co wy wy nik
te ra pii.

Ma te riał i me to dy. W la tach 2000-2008 le czo no 24 pa cjen tów z roz sia nym mię sa kiem Ewin ga. Miej sce prze rzu -
tów to: płu ca u 13 cho rych, ko ści u 6, wie le oko lic u 5. Okres ob ser wa cji od 8 mie się cy do 8,5 lat. Le cze nie pro wa dzo -
no zgod nie z pro to ko łem EE99. 19 z 24 pa cjen tów by ło ope ro wa nych. U pa cjen tów z prze rzu ta mi do płuc usu wa no 
za rów no ogni sko pier wot ne (12 dzie ci), jak i ogni ska prze rzu to we z płuc (6 dzie ci) lub sto so wa no RT. U pa cjen tów z lo -
ka li za cją prze rzu tów w in nych miej scach ope ro wa no ogni sko pier wot ne, wy ko na no me ta sta tec to mie ognisk prze rzu to -
wych do płuc i sto so wa no na pro mie nia nie na in ne miej sca prze rzu tów (7 dzie ci). 6 po zo sta łych cho rych le czo no
przy wy ko rzy sta niu CHT oraz RT.

Wy ni ki. Z gru py 19 ope ro wa nych pa cjen tów ży je 10. Zmar li wszy scy pa cjen ci, u któ rych nie wy ko na no za bie -
gu ope ra cyj ne go. Prze ży cie w ca łej gru pie wy no si ło od 8 mie się cy do 8,5 lat (śred nia 2,8 lat). Śred nie prze ży cie u pa -
cjen tów ope ro wa nych wy no si ło 3,1 lat, a u tych, u któ rych stwier dzo no pier wot nie prze rzu ty do płuc i pod da nych
me ta sta tec to mii 4,3 lat. Śred nie prze ży cie u pa cjen tów nie ope ro wa nych wy nio sło 1,6 lat. 

Wnio ski. Wy da je się, że le cze nie chi rur gicz ne po zwa la na wy dłu że nie cza su prze ży cia u pa cjen tów z roz sia nym
mię sa kiem Ewin ga. 

Sło wa klu czo we: mię sak Ewin ga, po stać roz sia na, le cze nie ope ra cyj ne, dzie ci 

SUMMARY
Background. Survival in advanced Ewing’s sarcoma is unsatisfactory even with combination treatment. This

paper tries to evaluate the impact of surgical treatment on treatment results.
Material and methods. We discuss a series of 24 patients aged 6.1-18.9 years with disseminated Ewing’s

sarcoma treated in the years 2000-2008. The patients had metastases to the lungs (13 patients), bone (6 patients), or
multiple sites (5 patients). The follow-up period ranged from 8 months to 8.5 years. The patients were treated in
accordance with the EE99 protocol. 19 out of the 24 patients underwent surgery. Patients with lung metastases
underwent resection of both the primary focus (12 children) as well as the lung metastases (6 children) or radio -
therapy. Patients with metastases located elsewhere underwent resection of the primary focus and lung metastases,
while the remaining metastatic sites were irradiated (7 children). The 6 remaining children received chemotherapy
and radiotherapy. 

Results. Ten of the 19 patients who were operated on are alive. All those patients that were not operated on have
died. The length of survival in the whole group has ranged from 8 months to 8.5 years (mean 2.8 years). Mean overall
survival among these patients that were operated on is 3.1 years, and among those who had lung metastases at
baseline and underwent metastatectomy, the survival rate is 4.3 years. The average survival rate among the non-
operated on patients is 1.6 years.

Conclusions. Surgery appears to prolong survival among patients with disseminated Ewing’s sarcoma. 
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WSTĘP
Mię sak Ewin ga jest gu zem drob no okrą gło ko mór -

ko wym, dru gim co do czę sto ści wy stę po wa nia wśród
pier wot nych gu zów ko ści u dzie ci i mło dzie ży. Ogó -
łem w Pol sce co rocz nie roz po zna je się ok. 25 no -
wych za cho ro wań, z cze go aż u po nad po ło wy w mo -
men cie roz po zna nie stwier dza się zmia ny prze rzu to we.
Wie lo let nie ba da nia kli nicz ne po zwo li ły wy pra co wać
me to dy le cze nia umo żli wia ją ce osią gnię cie EFS (event
free su rvi val) na po zio mie 60%. Jed nak w przy pad ku
współ ist nie nia zmian prze rzu to wych EFS zna czą co ma -
le je do ok. 20%. Obec nie na dal po szu ku je się me tod te -
ra peu tycz nych, któ re mo gły by po pra wić prze ży cie
w tej gru pie cho rych. Po za zwięk sza niem in ten syw no -
ści kon wen cjo nal nej CHT (che mio te ra pii), pró bu je się
m.in. wpro wa dzać no we le ki o in nym me cha ni zmie
dzia ła nia oraz no we me to dy RT (ra dio te ra pii). Do tej
po ry jed nak nie osią gnię to za da wa la ją cych re zul ta tów. 

Jed nym z ele men tów kom plek so we go le cze nia
mię sa ka Ewin ga jest le cze nie chi rur gicz ne. Nie rzad -
ko lo ka li za cja gu za oraz je go roz le głość sta no wi po -
wa żny pro blem chi rur gicz ny. W lo ka li za cji osio wej
czę sto nie ma mo żli wo ści ra dy kal ne go usu nię cia
wszyst kich ognisk cho ro by. Przy ogól nie złych wy -
ni kach le cze nia sta no wi to pod sta wę do od stą pie nia
od te go ty pu te ra pii i za stę po wa nie jej np. RT. 

W pra cy pod ję to pró bę oce ny wpły wu le cze nia
chi rur gicz ne go na koń co wy wy nik te ra pii u pa cjen -
tów z roz sia nym mię sa kiem Ewin ga.

MA TE RIA Ł I ME TO DY
W la tach 2000-2008 w Kli ni ce Chi rur gii On ko lo -

gicz nej Dzie ci i Mło dzie ży IMID le czo no 24 pa cjen -
tów z po wo du roz sia nej po sta ci mię sa ka Ewin ga,
w wie ku od 6,1 do 18,9 lat (śred nia 12,6 lat, od chy -
le nie stan dar do we 3,5 lat, me dia na 12,8 lat). Miej sca
prze rzu tów u wy żej wy mie nio nych pa cjen tów przed -
sta wia ły się na stę pu ją co: płu ca u 13 pa cjen tów, ko ści
u 6, wie le oko lic u 5. Okres ob ser wa cji od 8 mie się -
cy do 8,5 lat (śred nia 2,8 lat, od chy le nie stan dar do we 2
la ta, me dia na 2,7 lat). Dia gno sty kę oraz le cze nie pro -
wa dzo no zgod nie z pro to ko łem EU RO Ewing 99. Le -
cze nie chi rur gicz ne za wsze by ło po prze dzo ne che mio -
te ra pią wstęp ną. Ja ko pierw szy wy ko ny wa no za bieg
usu nię cia ogni ska pier wot ne go. Do ty czy ło to 19 z 24
pa cjen tów. U cho rych z prze rzu ta mi do płuc ope ro wa -
no za rów no ogni sko pier wot ne (12 dzie ci) oraz prze -
rzu ty (6 dzie ci) lub sto so wa no RT. U pa cjen tów z in ną
lo ka li za cją prze rzu tów usu wa no ogni sko pier wot ne
oraz ogni ska prze rzu to we z płuc i na pro mie nia no in ne
miej sca prze rzu tów. Po zo sta łych sze ścio ro dzie ci le -
czo no przy za sto so wa niu CHT oraz RT. 

Cha rak te ry sty kę pa cjen tów przed sta wio no w Tab. 1. 

BACKGROUND
Ewing’s sarcoma is a micro-round-cell tumour,

the second most frequent tumour among children and
adolescent bone primary tumours. Approximately 25
new cases are diagnosed in Poland annually, and more
than half of the patients present with metastases at
baseline. Clinical research of many years’ duration
has led to the development of treatment methods
helping to achieve EFS (event free survival) rates of
60%. However, if metastases are present, EFS is
reduced to approximately 20%. At present, other treat -
ments are still being sought to improve survival among
this group of patients. Apart from increasing the inten -
siveness of conventional chemotherapy, there are trials
of new drugs with a different mechanism of action as
well as new radiotherapy regimens. How ever, satis -
factory results have not been obtained to date.

Surgery is an element of comprehensive treat ment
of Ewing’s sarcoma. Not infrequently, the location
and extent of the tumour pose a serious surgical
problem. With axially situated tumours, not all foci
can be excised completely. With generally poor treat -
ment results, this gives the grounds for desisting
from this type of therapy and replacing it with for
example, radiotherapy.

This study tries to evaluate the effect of surgical
treatment on the final treatment results in patients
with disseminated Ewing’s sarcoma. 

MATERIAL AND METHODS
A series 24 patients aged 6.1-18.9 years (mean 12.6

years, standard deviation 3.5 years, median 12.8 years)
with disseminated Ewing sarcoma were treat ed at the
Department of Surgical Oncology for Chil dren and Ado -
lescents of the Mother and Child Re search Institute in
Warsaw in the years 2000-2008. The patients had meta -
stases to lungs (13 patients), bone (6 patients), and mul -
tiple sites (5 patients). The follow-up period ranged from
8 months to 8.5 years (mean 2.8 years, standard devia -
tion 2 years, median 2.7 years). The diagnostic work-up
and treatment were conducted according to the EURO
Ewing 99 pro tocol. Surgery was always pre ceded by ne -
oadju vant chemo therapy. Total excision of the primary
site was perform ed first, in 19 out of the 24 patients. Pa -
tients with lung metastases underwent both excision of
the primary site (12 patients) as well as focal lung meta -
statectomy (6 patients) or received radiothe rapy. Pa tients
with other locations of metastases under went exci sion of
the pri mary site and lung meta sta tecto my, while the
remaining metastatic sites were irradiat ed. The remain -
ing 6 children received che mo therapy and radiotherapy.

Patient characteristics are presented in Table 1.  
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WY NI KI
Z gru py 19 ope ro wa nych pa cjen tów ży je 10. Zmar -

li wszy scy pa cjen ci, u któ rych nie wy ko na no za bie gu
ope ra cyj ne go, mi mo za sto so wa nia CHT lub CHT
i RT. Prze ży cie w ca łej gru pie z IV stop niem za awan -
so wa nia wy no si ło od 8 mie się cy do 8,5 lat (śred -
nia 2,8 lat, od chy le nie stan dar do we 2 la ta, me dia -
na 2,7 lat). Śred nie prze ży cie u pa cjen tów ope ro wa -
nych wy no si ło 3,1 lat (od 8 mie się cy do 8,5 lat, od -
chy le nie stan dar do we 2 la ta, me dia na 2,9 lat) i by ło
zna czą co wy ższe od śred nie go prze ży cia pa cjen tów
nie ope ro wa nych, któ re wy nio sło 1,6 lat (od 8 mie się -
cy do 3,2 lat, od chy le nie stan dar do we 1 rok, me dia -
na 1,5 lat). U pa cjen tów, u któ rych stwier dzo no pier -
wot nie prze rzu ty do płuc i pod da nych me ta stek to mii
śred nie prze ży cie wy no si ło 4,3 lat (za kres od 1,6
do 8,5 lat, od chy le nie stan dar do we 2,6 lat, me dia -
na 3,3 lat). 

RESULTS
Out of the group of 19 operated patients, ten are

alive. All patients who did not undergo any surgery
have died despite having received chemotherapy or
chemotherapy combined with radiotherapy. The sur -
vival rate for the whole group with stage IV disease
has ranged from 8 months to 8.5 years (mean: 2.8
years, standard deviation: 2 years, median: 2.7 years).
Mean survival for operated patients has been 3.1
years (from 8 months to 8.5 years, standard devia -
tion: 2 years, median: 2.9 years) and is considerably
higher than the mean survival of 1.6 years among the
non-operated patients (from 8 months to 3.2 years,
standard deviation: 1 year, median: 1.5 years). Among
patients with lung metastases at baseline who under -
went metastatectomy, mean survival has been 4.3
years (from 1.6 years to 8.5 years, standard devia -
tion: 2.6 years, median: 3.3 years). 
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Tab.1 Charakterystyka analizowanych pacjentów – wiek, lokalizacja choroby, leczenie

Tab. 1 Patient characteristics – age, tumour site, treatment

Ryc. 1.  EFS u pacjentów operowanych i nieoperowanych

Fig. 1. EFS of operated vs. non-operated patients



DYSKUSJA
Obec nie sko ja rzo ne le cze nie mię sa ka Ewin ga

u dzie ci i mło dzie ży opie ra się na wstęp nej che mio -
te ra pii z na stę po wym za bie giem ope ra cyj nym i che -
mio te ra pią po ope ra cyj ną i/lub ra dio te ra pią, a u nie -
któ rych pa cjen tów – prze szczep szpi ku [9,17,18].
W ra mach le cze nia chi rur gicz ne go wy ko ny wa ne go
w dru gim eta pie te ra pii sko ja rzo nej dą ży my do wy -
ko na nia ope ra cji ra dy kal nej wg oce ny on ko lo gicz -
nej, po twier dzo nej ba da niem hi sto pa to lo gicz nym,
gdyż w du żej mie rze to de cy du je o osta tecz nym wy -
ni ku te ra pii [3,4,8]. Przy kwa li fi ka cji do le cze nia
chi rur gicz ne go na le ży uwzględ nić: lo ka li za cję no -
wo two ru, je go miej sco wą roz le głość, dy na mi kę oraz
sta dium za awan so wa nia. Nie jed no krot nie w przy -

DISCUSSION
Currently, combination treatment of Ewing’s sar -

coma in children and adolescents is based on chemo -
therapy followed by surgery and post-operative che -
mo therapy and/or radiotherapy, and autologous bone
marrow transplantation in some patients [9,17,18].
The goal of surgical treatment in the second stage of
the combination therapy is to carry out a radical ope -
ration, in accordance with oncology standards, and
confirm it histopathologically as in most cases this
determines the final outcome of the therapy [3,4,8].
Patient qualification for surgical treatment should
take under consideration site of the tumour, local
extent, rate of growth, and clinical stage. With axial -
ly located tumours and multiple tumour foci, a ra di -
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Ryc. 3. EFS pacjentów z przerzutami do płuc – z metastatektomią i bez metastatektomii

Fig. 3. EFS of patients with lung metastases following metastatectomy vs. without metastatectomy

Ryc. 2.  EFS pacjentów poddanych leczeniu operacyjnemu tylko ogniska pierwotnego i pacjenci leczeni operacyjnie zarówno na
ognisko miejscowe, jak i przerzutowe

Fig. 2. EFS of patients following local surgery only vs. patients following local and metastatic surgery



pad ku lo ka li za cji osio wej gu za przy ist nie nia wie lu
ognisk cho ro by wy ko na nie ra dy kal nej ope ra cji mo że
stwa rzać istot ną trud ność. Oczy wi ste jest, że im
mniej sza licz ba ognisk prze rzu to wych i mniej roz le -
gła zmia na, tym więk sze praw do po do bień stwo ra dy -
kal ne go wy cię cia. Naj czę ściej po wstęp nej che mio -
te ra pii ope ra cje są mniej roz le głe, mniej ob cią ża ją ce
cho re go oraz umo żli wia ją oszczę dze nie tka nek i na -
rzą dów [17,18]. Wg da nych z pi śmien nic twa, w przy -
pad ku roz sia nej po sta ci mię sa ka Ewin ga, mi mo sto so -
wa nia wie lo płasz czy zno wej te ra pii, ro ko wa nie jest
nie ko rzyst ne [10,13,14,18].

W cią gu ostat nich lat zmie nia ło się miej sce, ro la
i za kres le cze nia chi rur gicz ne go. Ce lem pra cy by ło
przed sta wie nie wła sne go do świad cze nia do ty czą ce -
go wpły wu te go ty pu le cze nia na koń co wy wy nik te -
ra pii. W li te ra tu rze jest nie wie le do nie sień oma wia -
ją cych to za gad nie nie. Obec nie uwa ża się, że chi rur -
gicz ne usu nię cie ogni ska pier wot ne go ja ko le cze nia
uzu peł nia ją ce go che mio te ra pię i ra dio te ra pię wy dłu -
ża czas prze żyć tak le czo nych cho rych [3,5]. Rów -
nież w za awan so wa nych sta diach cho ro by po łą cze -
nie ra dio te ra pii i chi rur gii wy da je się szcze gól nie
uza sad nio ne [4,9]. W ana li zo wa nej gru pie pa cjen tów
wy ko na nie za bie gu ope ra cyj ne go pra wie dwu krot nie
wy dłu ży ło śred ni czas prze ży cia, co jest zgod ne z ob -
ser wa cja mi in nych au to rów. Już na po cząt ku lat 90-
tych do wie dzio no, że me ta sta tek to mia w wy se lek -
cjo no wa nej gru pie cho rych wy dłu ża czas prze ży cia
[3]. W na szym ma te ria le me ta stek to mia znacz nie
wy dłu ży ła śred ni czas prze ży cia w sto sun ku do pa -
cjen tów, gdzie sto so wa no je dy nie CHT lub CHT

cal operation often presents a serious difficulty. Ob -
viously, the fewer metastases there are and the less
extensive the lesion, the greater the probability of 
a radical excision. Usually, after preliminary chemo -
therapy, the surgery is less extensive, less of a burden
for the patients and tissue and organs can be spared
[17,18]. Based on published data, in case of disse -
minated Ewing sarcoma, the prognosis is not favou -
rable even if combination therapy is administered
[10,13,14,18]. 

Over the last several years, the place, role, and
extent of surgical treatment have changed. The pur -
pose of this paper is to present our own experience of
the impact of this type of treatment on the final result
of the treatment. There are few papers concerned
with this issue. It is currently believed that surgical
excision of the primary site in addition to chemothe -
rapy and radiotherapy prolongs patient survival
[3,5]. The combination of irradiation and surgery
seems justifiable also in patients with advanced
disease [4,9]. In our series, surgery prolonged ave -
rage survival time almost twice, which corresponds
with observations by other authors. Already at the
beginning of the 1990’s, it was demonstrated that
metastatectomy prolongs survival in a selected group
of patients [3]. In our series, metastatectomy has
considerably prolonged the average survival time
compared with patients who only received chemo -
therapy or chemotherapy+radiotherapy. Never the less,
some authors who question the feasibility of having
the patient undergo a surgical procedure and expe -
rience possible post-operative complications when
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Ryc. 4. OS dla całej grupy pacjentów

Fig. 4. Overall survival of the whole series of patients 



i RT. Mi mo to nie któ rzy au to rzy ar gu men tu ją, iż dys -
ku syj ne jest na ra ża nie pa cjen ta na za bieg ope ra cyj ny
i mo żli wość wy stą pie nia po wi kłań przy in nych miej -
scach prze rzu tów niż płu ca. Na to miast ob ser wa cje
De le pi ne N. wska zu ją na mo żli wość uzy ska nia cał -
ko wi tej re mi sji u pa cjen tów z prze rzu ta mi do ko ści
przy za sto so wa niu le cze nia chi rur gicz ne go za rów no
na ogni sko pier wot ne, jak i prze rzu to we [6]. Ta kie
sa me wnio ski mo żna wy cią gnąć po prze ana li zo wa -
niu prac in nych au to rów [8,14,20]. Da ne te po twier -
dza ją na szą ob ser wa cję. Pa cjen ci, u któ rych usu nię to
za rów no ogni sko pier wot ne, jak i ogni sko prze rzu to -
we, mie li dłu ższy czas prze ży cia w sto sun ku do cho -
rych, u któ rych wy cię to je dy nie ogni sko pier wot ne.

Re asu mu jąc da ne z pi śmien nic twa do wo dzą, że sa -
ma in ten sy fi ka cja che mio te ra pii wraz z ra dio te ra pią
nie po pra wia ro ko wa nia w tej gru pie pa cjen tów [13].
Wy da je się, że le cze nie chi rur gicz ne po zwa la na wy -
dłu że nie cza su prze ży cia w gru pie pa cjen tów z roz sia -
nym mię sa kiem Ewin ga, szcze gól nie u cho rych z izo -
lo wa ny mi prze rzu ta mi do płuc. Po twier dza ją to ba da -
nia wła sne oraz ana li za do stęp nej li te ra tu ry. 

WNIO SEK
Wy da je się, że le cze nie chi rur gicz ne po zwa la na

wy dłu że nie cza su prze ży cia u pa cjen tów z roz sia -
nym mię sa kiem Ewin ga. 

metastases are present at sites other than the lung. On
the other hand, observations made by N. Delepine
indicate the possibility of achieving full remission in
patients with bone metastases if both the primary site
and the metastatic foci are excised [6]. Similar con -
clu sions can be drawn from studies of other authors
[8,14,20]. These data confirm our observations. Pa tients
who had both the primary focus and the meta stases
excised achieved longer survival times in com parison to
those who had only the primary site removed.  

In summary, data from the available literature
prove that intensification of chemotherapy plus ra -
dio therapy alone will not improve prognosis in this
group of patients [13]. Surgical treatment appears to
prolong survival time in patients with disseminated
Ewing’s sarcoma, especially in those patients with
isolated lung metastases. This is confirmed by the
present study and available publications.  

CONCLUSION
Surgery appears to prolong survival among pa -

tients with disseminated Ewing’s sarcoma. 
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