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Opisano przypadek 55-letnic) kobiety leczonej w Wielkopolskim Centrim Onkologii
— pierwotnie = powodu carcinoma urotheliale infiltrans urethrae po ~abiegu nieradykalnego
wycrecia guzd. W przebiegu choroby, po wyclieein guUzZow proersutowych chiieniono
rozpoznanic na nelanoma malignum wrethrae. Chora leczona jest DTIC | Nolvadexent od
3 Jat. Obecnie w calkowitej rentisji. Omowiono ponadto dotychezasowe wyniki leczenia
crerniaka closlivego Zenskiej cewki moczowey. Wyniki te sq zle ze wegledu na tendencje
crorniaka do nacickania okolicznyeh thanek [ do rozsiewt we wezesnyn stopriu Zaawan-
SOWdnia.

Malignant melanoma of female urethra — difficulties in diagnosis and therapy
Abstract

A case of 35 vears old woman with urethra cancer treated in Wiclkopolski Center of
Oncology is described. In course of desease after resection of metastases dingnosis was
changed in melanoma malignun. The patient is cured with DTIC and Nolvadex since
3 vears. Now in complete remission. Published results of treatment for localised melanoma of
the female wurethra are discussed. This results are poor because of tends to metastasize ot an
early stage of urethral melanoma to adjacent arca and regional Ivmph nodes.

Wsiep

Nowotwory zlosliwe zenskicj cewki moczowe] stanowia mnicj niz 1% nowotworow
ukladu moczowego u kobict oraz maiej niz 0.02% wszystkich nowotworow ziosliwych
u kobiet [1]. Czerniak zlosliwy w tej lokalizacji wystepuje bardzo rzadko [2-4]. Stanowi
mniej niz 0,2% lokalizacj wszystkich czerniakow. Od roku 1896 do 1993 opisano 47
przypadkow pierwotnego czerniaka zloSliwego cewki moczowej, w tym 6 0 przezyciu
chorych powyzej 5-iu lat [3-8]. Wiek chorych siegal od 32 do 80 lat, Srednio 64 lata {4].
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Wiekszos¢ czerniakow zenskiej cewki moczowej rozwija sie w dystalnej czeser cewki
lub w ujsciu [4, 91. Najezestsze objawy kliniezne, z ktorymi zglasza sig chora to: zaburzenia
oddawania moczu (utrudnienia w oddawaniu moczu, dysuria, zaburzenia czgstosci, bol
przy oddawaniu moczu). krwawienie z cewki lub plamienie, krwiomocz i obecnosc guza
(4. 10]. Rozpoznanie opiera sig przede wszystkim na badaniu klinicznym. Guz uwidacznia
si¢ najezesciel woujsciu cewki w postact brodawkowatego ciemnego guza czesto
z owrzodzeniem. W badaniu ginekologicznym wyczuwa si¢ ¢zgsto przez gorng sclane
pochwy w rzucic cewki zgrubienie roznej wiclkosci 1 spoistoscl. We wezesnym zaawan-
sowaniu nacick trudno odraoznic od przewleklego lub ostrego stanu zapalnego, w znacz-
nym zaawansowaniu przy przejsciu na sciang pochwy tub srom trzeba okreshi¢ punkt
wyviscia przy pomocy badania histopatologicznego.

Rokowanie w tej lokahzacy jest sle z¢ wzgledu na sklonnos¢ czerniaka we wezesnym
stadium zaawansowania do przerzutowania zarowno do weztow chtonnych jak 1 do
rozsiewu droga krwionosng oraz skionnos¢ de naciekania okolicznych tkanek [2, 3].

W pracy przedstawiono przypadek kliniczny chorej leczone) 7z powodu czerniaka
zlosliwego cewki moczowe] oraz omowiono proponowane metody leczenia wote]
Jokalizacyt.

Opis przypadku

55-letnia kobieta przyjeta zostala 07.09.1993 r. na Oddzial Radioterapi Ginekologicz-
nej Wiclkopolskicgo Centrtim Onkologit 7z rozpoznaniem Carcinoma urethrae post
operationem noin radicalem (rozpoznanie histopatologiczne: cu urotheliale infilirans G3).
7 informacji podancj przez chora wynikato, 7e od kilku lat leczyta si¢ z powodu czestych
stanow zapalnyeh dolnych odeinkow drog moczowych. Zglosita sie na Oddziat Chirur-
giczny Szpitala Rejonowego gdzie stwierdzono zmiane wychodzacy z cewki moczowe)
I wypchniajaca preedsionek pochwy. 19.08.1993 r. wykonano zabicg usunigcia guza bez
wystarczajacego marginesu zdrowych tkanek. Przy przyjeciu chorej do Wielkopolskiego
Centrum Onkologii w badaniu ginekologicznym stwierdzono nierownosc oraz uwypuk-
ienie dolnej 1 prawej Sciany cewki moczowe} srednicy okolo 1x1.5 cm, czesciowo
przechodzace na przedsionck. Wezly chlonne dostepne badaniu byly nicpowigkszone,
w pozostatym badaniu przedmiotowym nic stwierdzono odchylen od normy. W bada-
niach laboratoryych i radiologicznych nic stwicrdzono odchylen od normy.

Po analizic przypadku zaplanowano i przeprowadzono radioterapic fyczac brachy-
terapie 7 teleterapia. Brachyterapig objeto obszar zajety pierwotnic nowotworem
(wg opisu zabicgu) facznic z marginesem. tzn. przednia sciang pochwy, cewka moczowy
oraz przedsionkiem pochwy w jej czeset przedniej. Korzystano 7 aparatu Selectron
LDR/MDR stosujac Cez-137 — podano 8 frakeji po 530.7 cGy/T. dawke mierzono na
glebokoscl 0.5 cm od powterzchni aplikatora. Chora otrzymata tacznie 4245.6 cGy/T.
Teleterapia polegala na napromicnianiu fotonami 9 MV z dwoch pol przeciwleglych
o wymiarach 18 na 15 ¢m obszaru miednicy mniejszej z objeciem wezlow chionnych
biodrowych 1 zaslonowych. Z uwagi na wynik kontrolnego KT jamy brzuszne;
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(22.11.1993 r.), w ktorym wykryto powiekszone wezly chlonne okoloaortalne (nie
przekraczajace 2 cm), napromieniono pelami przeciwlegtymi o wymiarach 10 na 19 cm
wezly chionne okotoaortalne do wysokos$ci przepony. Chora otrzymata 2250 ¢Gy/T na
okolice okotoaortalna (15 dawek frakcyjnych po 150 ¢Gy/T) i 3000 cGy/T na obszar
miednicy mniejszej (15 dawek frakeyinych po 200 ¢Gy/T) — planowanej dawki koncowe;
(3500 ¢Gy/T i 4000 ¢Gy/T) nie podano ze wzgledu na zly tolerancje napromicniania.
W kontrolnym KT po zakonczeniu radioterapii (14.01.1994 1.} nie stwierdzono
powickszonych weztow chlonnych.

Chorg ponownie przyjeto na oddziat 30.08.1994 r. 7z powodu guza tkanck migkkich
podbrzusza prawego o wielkosci 3x S cm. Chirurgicznie usunigto guz i po konsultac
wszystkich preparatow zmieniono rozpoznanie histologiczne na melanoma malignum
(obecny antygen HMB-45 1 biatko S-100 ) [ryc. 1. 2].

13.10.1994 r. u chorej wykryto powigkszone obustronnie wezly chfonne pachwinowe
(w wykonanej biopsji cienkoiglowej stwierdzono komorki przerzutowe czerniaka).
Rozpoczeto leczenie cytostatykiem — DTIC w dawee 1200,0 dziennie co 4 tygodnie oraz
whyczono Nolvadex 2 x 20 mg dziennic. Po VI serii DTIC u chorej stwierdzono przerzut
czerniaka na wardze sromowej mniejsze] oraz ponownie powigkszone wezly chionne
w pachwinic lewej. Usunigto chirurgicznic guz wraz z uktadem chlonnym pachwiny lewe;
i kontynuowano chemioterapie oraz hormonoterapi¢. Obecnic chora jest po XX kursach
chemioterapii — otrzymata facznie 24000 mg DTIC oraz nadal pobiera Nolvadex.
Pozostaje obeenie 3 lata pod kontrolg onkologiczng. Nie stwierdza sig cech wznowy oraz
obccnosci przerzutow odleglych.

Omowienie

Czerniak zlo§liwy wystepuje w cewee moczowej bardzo rzadko. Rozpoznanie
kliniczne i histopatologiczne bywa bardzo trudne. w razie watpliwosci konteczne jest
zastosowanie technik immunohistochemicznych na obecnos¢ markcerow  czerniaka
— najezeécie] oznacza sic w materiale tkankowym antygen HMB-45 1 bialko S-100.

Ze wzgledu na tendencje czerniaka do wczesnego naciekania podscieliska oraz
przerzutowania we wezesnym stadium zaawansowania do okolicznych wezlow chion-
nych a takze, rzadzicj. droga krwionosna do narzgdow odleghlych rokowanie najczescic)
jest zte [2-4]. Czerniak ztoSliwy w tej lokalizacji stwamza dwa podstawowe problemy
lecznicze: zakres zabicgu chirurgicznego oraz prewencje rozsiewu choroby. Zakres
i rodzaj zabicgu chirurgicznego jest czedciej uzalezniany od lokalizacji zmiany w cewee niz
od stopnia zaawansowania. Na rodzaj zabicgu wplywa tez wick 1 stan ogolny chorej. We
niektorych autoréw [11-13] lepiej rokuja zmiany umiejscowione w ujsciu lub dystalne;
cze$el cewki niz w pozostalej czesci cewki. Proponujy oni subtotalne wycigeic cowki wraz
7 obustronng limfungicktomiy pachwinowa zwlaszeza w przypadku lokalizachi w ujsciu
[12]. W czgéel subtotalnyceh zabiegow okazato si¢ lednak. ze naciek nowotworowy
dochodzil do przedniego konca cewki lub przechodzii 1o wciang pecherza moczowego [9).
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Ryc. 1. Fragment guza przerzutowego w tkankach migkkich podbrzusza prawego, dodatnia
reakcja na antygen HMB-45, powigkszenie 400x.

i s R

Rye. 2. Fragment guza przerzutowego w tkankach migkkich podbrzusza prawego, dodatnia
reakcja na biatko S-100, powigkszenie 400x.
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7 tego powodu niektorzy autorzy w uzasadnionych przypadkach zalecaja szeroki
zabieg wyciccia cewki moczowe] z czeseia pecherza moczowego az do przedniego
wytrzewienia miednicy [11, 13]. Obecnie ¢7¢$¢ autorow zaleca niezaleznie od lokahzacj
zmiany catkowite usuniccie cewki moczowej wraz 7 obustronnymi wezlami chtonnymi
pachwinowymi [3, 7].

Katz i Grabstald [4] przedstawili przypadek 10-letniego przezycia 61-letnicj chorej,
u ktorej przed radykalnym zabiegiem przedniego wytrzewienia miednicy wraz z wykona-
niem ureterosigmoidostomii napromicniono fotonami caly miednice mniejszg do dawki
4400 cGy/T.

Wiekszo$é chorych z pierwotnym czerniakicm zlo§liwym cewki moczowe] umiera
7 powodu przerzutow odleglych. Cz¢$¢ autorow uwaza, ze w leczeniu czerniaka w sta-
dium rozsiewu stosowanie radioterapii oraz chemioterapii jest mato skuteczne [3, 8, 12].
Jednakze w nicktoryeh przypadkach zastosowania radioterapii przerzutéw czerniaka do
wezlow chlonnych udaje si¢ uzyska¢ dlugotrwale remisje. Zaleca sig¢ wtedy stosowac
wysokie dawki frakcyjne (najezescicej 2 x 600 ¢cGy w tygodniu) do dawki 3600 ¢cGy [14-16].
7 cytostatykéw za najbardziej aktywny w leczeniu czerniaka uwaza sig DTIC [17].
Stosujac ten lek uzyskuje sie odsctek remisji catkowitych w granicach 20%, jednak $redni
czas remisji nie przekracza roku. W leczeniu systemowym stosuje sic w niektorych
osrodkach interferon-alfa w monoterapii lub lacznie 7 cytostatykami (DTIC, eyklofos-
famid, winkrystyna). Skuteezno$¢ samego Interferonu-alfa siega od 3 do 23% (Srednio
15%). Kim Jang Ch i wsp. (1993) zalecaja rozpoczecie leczenia uzupelniajjcego
(intereferon-alfa i chemioterapia) bezposrednio po zabiegu nawet bez wykladnikow
rozsiewu choroby [3]. Jako leczenie uzupelniajace stosowany jest tamoxifen. jednak
skuteeznosé tego leku budzi watpliwosc [17].

Dotychezasowe metody leczenia pozwolily jedynic w 6 opisanych przypadkach
uzyskac 5-letnie przezycia ogolem [3-8].

Opisany przez nas przypadek chorej z czerniakiem cewki moczowej dowodzi
snaczenia wnikliwej diagnostyki nowotworow tej okolicy, w tym dokladnego rozpozna-
nia histopatologicznego usunigtego guza. U chorej rozpoznano pierwotnie raka co
sktonito chirurga do miejscowego wycigcia guza bez rewizji regionalnych pachwinowych
wezlow chitonnych. Nastepnie chora byla poddana radioterapii dawka frakeyjna nic
stosowana w leczeniu czerniaka. Po zmianie rozpoznania histopatologicznego kon-
tynuowane jest podawanie cytostatyku (DTIC) oraz tamoxifenu ze wzgledu na zle
rokowanic w tej lokalizacji czerniaka oraz utrzymujacy sic okres remisji. Chora znajduje
sie pod Scista kontrola onkologiczna.
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