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Pierwotny czerniak zlosliwy pochwy jest rzadkim nowotworem o czesto
ztym rokowaniu. Jego przebieg kliniczny rézni sie od przebiegu czer-
niaka skory innych okolic z powodu lokalizacji predysponujqcej do
wezesnego naciekania okolicznych tkanek oraz do przerzutdw drogami
limfatycznymi i krwiono$nymi. Omoéwiono epidemiologie, cechy klinicz-
ne @ histopatologiczne czernicka pochwy oraz przedstawiono dotychczas
stosowane metody leczenia. Oméwiono réwniez cechy kliniczne i lecze-
nie przerzutéw czernicka do pochwy. Przedstawiono przypadek klinicz-
ny chorej leczonej w Wielkopolskim Centrum Onkologii z powodu czer-
niaka zlodliwego skéry w przebiegu ktérego wystgpit przerzut do poch-
wy. Rokowanie w czerniaku zlo$liwym pochwy moze byé poprawione
po zastosowaniu radykalnego leczenia chirurgicznego.

pracy oméwiono epidemiologie, cechy kliniczne i histopatologiczne
pierwotnego czerniaka zlosliwego pochwy oraz przedstawiono zasto-
sowane metody leczenia, Omoéwiono réwniez cechy kliniczne i leczenie
przerzutow czerniaka do pochwy. Przedstawiony przypadek kliniczny cho-
rej leczonej w Wielkopolskim Centrum Onkologii z powodu czerniaka zto-
sliwego skory w przebiegu ktérego wystgpil przerzut do pochwy.
Pierwotny czerniak zloSliwy pochwy wystepuje rzadko, rzadziej od
czerniaka sromu. W piSmiennictwie opisano tylko okolo 140 przypadkéw
tego nowotworu (10, 11). Jest drugim pod wzgledem czestosci nowotwo-
rem pochwy po raku i stanowi od 2,8% do 5%/s wszystkich pierwotnych
nowotworéw pochwy (5, 8). Sredni wiek chorych z czerniakiem wWynosi
okolo 55 lat (kobiety z rakiem sg znacznie starsze) (1). Czerniaki mogg byc¢
zlokalizowane w kazdej czesci pochwy, najezescie] jednak wystepuja w jej
dolnej trzeciej czesci, mogg byé¢ réznej wielkosci, ksztattu oraz koloru,
czgsto z owrzodzeniem na powierzchni (1, 7, 13). Pierwsze objawy obecnosci
tego nowotworu to najczeSciej stwierdzenie guza, a takze czesto pojawie-
nie si¢ swigdu; do poéinych objawdéw zaliczamy krwawienie, owrzodzenie,
pojawienie sie wydzieliny z powierzchni guza, oraz bol. Czasami przyczy-
ng zgloszenia sig do lekarza jest krwawienie po wspolzyciu, rzadko stwier-
dzenie ciemnego zabarwienia na $cianie pochwy (6). Czerniak moze by¢
polozony na melanoplakii co utrudnia rozpoznanie, Sredni czas jaki upty-
wa pomiedzy zauwazeniem dolegliwosci a rozpoczeciem leczenia wynosi
wg Ariela (1981) 3 miesigce (1). W okolo 20% w momencie rozpoznania
czerniaka pochwy stwierdza sie przerzuty odlegle (1). Cechy histopatolo-
giczne ognisk przerzutowych nie odbiegaja od cech ogniska pierwotnego.
Budowa histologiczng czerniaki blony $luzowe] pochwy nie réznig sie
znacznie od czerniaka skoéry. Najwieksza trudnosé stanowi odréznienie
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stabo zréznicowanych czerniakéow pochwy od miesakéw lub raka ptasko-
nablonkowego. Konieczne jest wtedy wykonanie badan immunohistoche-
micznych, w tym z zastosowaniem przeciwcial anty HMB-45 i1 anty S-100
(2).

Najwazniejszym czynnikiem rokowniczym w tym nowotworze jest ocena
glebokosci nacieku wg Breslowa (8, 9), stosowana czasami w modyfikacji
Chunga i wsp. (6).

Rokowanie w czerniaku zlosliwym pochwy jest gorsze niz w czerniaku
sromu oraz lokalizacji na skorze ze wzgledu na znaczne zaawansowanie
wigkszosci przypadkéw w momencie rozpoznania, co wigze sie z wysoka
czgstosclg miejscowych wznow jak i tendencja do przerzutowania drogami
limfatycznymi do weziéw chlonnych pachwinowych i miednicy (9, 10, 11,
16).

Przezycia 5-letnie kobiet z czerniakiem pochwy siegajg od 7 do 19%
(6, 11, 13, 17, 19). Morrow i Di Saia podali, ze przyczyna niepowodzenia
w 80% przypadkéow jest wznowa miejscowa i to niezaleznie od metody
leczenia (13).

LECZENIE

W czerniaku pochwy leczeniem z wyboru jest, wg wielu autoréw, rady-
kalny zabieg chirurgiczny (1, 4, 9, 10, 12, 14). Niektérzy autorzy zalecaja
histerektomie z usunieciem pochwy oraz weryfikacja wezlow chionnych
pachwinowych (1, 10, 14). W czerniaku umiejscowionym w gérnej czesci
pochwy zaleca si¢ ponadto usuniecie weziow chlonnych biodrowych i za-
stonionego (1). Wg Ariela (1981) w przypadku zajecia pecherza moczowego
lub odbytnicy i przy braku przerzutow odleglych nalezy rozwazyé wytrze-
wienie przednie lub tylne (1). W jednym z doniesien poréwnano w grupie
12 chorych dwie metody leczenia; 5 kobiet leczono wykonujgc histerek-
tomig z usunieciem pochwy, u 7 wykonano jedynie miejscowe usuniecie
guza z marginesem tkanek (10). Przezycia 5-letnie wyniosty odpowiednio
1% 1 40%s. W niektdérych osrodkach onkologicznych stosuje sie radiote-
rapi¢ wysokimi dawkami frakeyjnymi jako leczenie uzupeiniajace po za-
biegu chirurgicznym (19), lub w przypadku dyskwalifikacji od zabiegu ope-
racyjnego (16). Opisano rowniez kilka przypadkow czerniaka w stadium I
zaawansowania klinicznego leczonych wylacznie skojarzong radioterapia —
teleterapig z brachyterapig. W dwéch na trzy opisane przypadki uzyskano
3-letnie przezycia bez objawow wznowy lub przerzutéw odleglych (15).
W innej pracy nie stwierdzono réznic w przezyciach odleglych, chorych
leczonych wylacznie chirugicznie lub napromienianiem (18).

Przerzuty czerniaka zlodliwego do pochwy sa bardzo rzadkie i najcze-
Sciej sa jednym z wielu miejsc rozsiewu choroby. Dlatego postepowanie
lecznicze ma charakter bardzo indywidualny, w wyjatkowych sytuacjach
mozna stosowac¢ zasady jak w leczeniu ogniska pilerwotnego pod warun-
kiem wykluczenia innych ognisk przerzutowych. Najezestszymi miejscami
przerzutow czerniaka sg wezly chlonne, pluca (70% chorych), watroba
(68%/s), przewdd pokarmowy (58%/) i mozg (39%) (15). W badaniach auto-
psyjnych tylko w 1% przypadkow stwierdzono obecnogeé pojedynczego
przerzutu (15). Z powodu znacznego zaawansowania miejscowego choroby,
w momencie stwierdzenia przerzutéw, leczenie ma niestety najczesciej cha-
rakter paliatywny. W przypadku rozsiewu czerniaka znane dotad metody
leczenia (chemioterapia, immunoterapia, hormonoterapia) najczescie] za-
wodzg. Z cytostatykow za najbardziej aktywny w leczeniu czerniaka
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uwaza sie DTIC (6, 7, 9). Stosujac ten lek uzyskuje sie odsetek remisji cal-
kowitych w granicach 20%, jednak $redni czas remisji nie przekracza
roku. W niektérych osrodkach stosuje sie Interferon-alfa w monoterapii
lub lgcznie z cytostatykami (DTIC, Cyclofosfamid, Vincrystyna).

OPIS PRZYPADKU

Chorg lat 53 przyjeto 15.08.1983 do Wielkopolskiego Centrum Onkologii z rozpo-
znaniem czerniaka skory podudzia lewego. Przy przyjeciu stwierdzono guz na przy-
srodkowej powierzchni podudzia lewego, wielkosei 1,5 cm na podlozu znamienia,
z owrzodzeniem. W lewej okolicy pachwinowej stwierdzono powiekszone, drobne,
twarde wezly chlonne, w pozostalych badaniach nie stwierdzono odchylen od nor-
my. 19.08.1983 usunieto guz z szerokim marginesem oraz wezly chlonne pachwinowe
lewe. Wynik hist.-pat.: melanoma malignum Clark IV, wrastanie komoérek do na-
czyn zylnych; przerzuty do weztdéw chionnych No II z naciekaniem torebki wezla
(fot. 1). 13.09.1983 ze wzgledu na zaawansowanie choroby rozpoczeto leczenie cyto-

Ryc. 1. Fragment usunietego guza, obecne komoérki nablonkowate czerniakgy (bar-
wienie H+E, powiekszenie 400X)

statykami (DTIC i CCNU). Do 28.03.1984 otrzymywata lgcznie 4 kursy cytostatykow.
W dniu 15.02.1985 (po 11 miesigcach remisji) usunieto wznowe w polowie blizny na
podudziu. Chora byla dalej leczona cytostatykami do kwietnia 1986 — w trakcie
leczenia 06.11.85 usunieto przerzut ,in transit” na udzie lewym. Po 21 miesigcach
remisji 31.08.1987 usunieto kolejng wznowe w bliznie na goleni lewe] oraz przerzut
na skdrze uda lewego. W okresie od stycznia do maja 1988 stwierdzono liczne prze-
rzuty na udzie lewym po stronie przedniej, rozsiew do skéry podudzia lewego oraz
przerzuty na stronie tylnej uda lewego — chorg leczono napromienianiem elektro-
nami, wysokimi frakcjami po 600 c¢Gy do dawki lacznej 3600 cGy. Leczeniem uzy-
skano zatrzymanie krwawienia i czesciowa remisje zmian. 03.06.1988 chorg wypisa-
no do domu z zaleceniem leczenia objawowego. 07.09.1989 w badaniu kontrolnym
nie stwierdzono cech procesu nowotworowego.

Po 38 miesigcach remisji 19.08.1991 chorg przyjeto na oddzial ginekologiczny z po-
dejrzeniem guza pochwy prawdopodobnie o charakterze przerzutu. W badaniu gine-
kologicznym stwierdzono na lewej $cianie pochwy tuz za przedsionkiem twardy
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owrzodzialy guzek o s$rednicy 3 ¢m ruchomy w stosunku do otoczenia oraz guzek
ha tylnej $cianie cewkli moczowej o srednicy 1 cm. W lewym podbrzuszu wybadano
wyczuwalny opor dochodzacy do talerza biodrowego, potwierdzony badaniem USG
— stwierdzono wychodzgeg z narzadu rodnego zmiane litg 0 $rednicy 10 cm. Stwier-
dzono ponadto powickszone wezly chlonne w okolicy pnia trzewnego o $rednicy do
4 cm. 03.10.1991 usunigto guz przerzutowy z lewej $ciany pochwy — hist.-pat. mela-
noma malignum amelanoticum. W trakcie pobytu zaostrzyly sie dolegliwosci inter-
nistyczne — u chorej stwierdzono zaawansowana cukrzyce, dolegliwosci ze strony
serca na tle dtawicy piersiowej i nadcisnienia, z tego powodu odstgpiono od dalsze-
go leczenia. Chora zmarta 30.12.1991 w szpitalu rejonowym z powodu postepu choroby.

Wyniki leczenia chirurgicznego iub radioterapii w ¢zerniaku pierwotnym i prze-
rzutowym pochwy sa ogélnie zte. Opisywany przypadek chorej leczonej przez wiele
lat z powodu licznych wznéw i przerzutéw czerniaka skory dowodzi czasami obser-
wowanego nieprzewidywalnego przebiegu tej choroby. Chora przezyla 8 lat pomi-
mo czgstych wzndédw i przerzutéw czerniaka.

W przypadku pierwotnego i przerzutowego czerniaka pochwy ze wzgle(_iu na ma-
lag grupe chorych 1 ezesto nieprzewidywalny przebieg choroby powinno sie do kaz-
dej chorej podej$é¢ indywidualinie. Konieczne sg dalsze badania nad doborem opty-
malnej metody leczenia u iych chorych.

THE CASE OF METASTATIC MELANOMA MALIGNANT OF VAGINA ON THE
BACKGROUND OF PRIMARY MELANOMA OF VAGINA — CLINICAL CASE

J.Skowronek, A. Roszak
Summary

Primary vaginal malignant melanoma is an uncommon disease with poor pro-
gnosis. As compared with malignant melanoma of the skin, vaginal melanoma in-
filtrates early deep into tissues and in the abundant lymph and blood vascularisa-
tion. Epidemiology, clinical and histopathological data and treatment methods of
primary and metastatic vaginal melanoma are discussed. A case of 53 years old
women with malignant melanoma of the skin with metastasis to vagina treated
in Wielkopolska Center of Oncology is presented. According to the literature agres-
sive surgical therapy can improve greatly the outlook for patients with vaginal
melanoma.
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