CZERNIAK ZtOSLIWY SROMU

ANDRZEJ ROSZAK, JANUSZ SKOWRONEK, HANNA WELODARCZYK

Czerniak zlosliwy sromu jest rzadkim nowotworem o czesto zlym roko-
wantiu. Jego przebieg kliniczny rdini sie od przebiegu czerniaka skory
innych okolic z powodu lokalizacji predysponujgcej do wczesnego na-
ciekania okolicznych tkanek oraz do przerzutéw drogami limfatyczny-
mi i krwionos$nymi. Omoéwiono epidemiologie, cechy kliniczne i histopa-
tologiczne czerniaka sromu i pochwy oraz przedstawiono dotychczas sto-
sowane metody leczenia. Wg wielu autorow leczeniem 2z wyboru jest
radykalne wyciecie sromu wraz 2z obustronnymi weztami chtonnymi
pachwinowymi, niezaleinie od stopnia zaawaensowania miejscowego czer-
niaka. Ze wzgledr na mate grupy chorych brak jest jednak randomizo-
wanych badan poréwnujgcych rdézne metody leczenia. Czerniak zios’l@'-
wy sromu pozostaje nadal trudnym problemem leczniczym a rokowante
pozostaje zawsze niepewne.

W pracy omoéwiono epidemiologig, cechy kliniczne i histopatalogiczne
czerniaka sromu oraz przedstawiono dotychczas stosowane metody
leczenia. Doniesienia wielu autoréw wskazuja na konieczno$¢ radykalnego
wyciecia sromu wraz z obustronnymi wezlami chlonnymi pachwinowymi
niezaleznie od stopnia miejscowego zaawansowania czerniaka. Ze wzgledu
na mate grupy chorych brak jest jednak jednoznacznych badan randomi-
zowanych poréwnujacych rézne metody leczenia. Czerniak sromu pozo-
staje nadal trudnym problemem leczniczym a rokowanie jest zawsze nie-
pewne.

Czerniak zlosliwy nalezy do nowotwordéw o trudnym do przewidzenia
przebiegu klinicznym. Nierzadko, pomimo niewielkiego zaawansowania,
w momencie rozpoznania choroba cechuje sie agresywnym przebiegiem
klinicznym, a chora umiera w okresie kilku miesigcy. Bywa, ze pomimo
wystepowania licznych wznéw miejscowych i przerzutéw ,in transist”
choroba jest przewlekla, a chora zyje przez wiele lat. Opisano w piSmien-
nictwie kilkaset przypadkéw samoistnej regresji ogniska przerzutéw do
weztéw chlonnych bez lokalizacji ogniska pierwotnego.

Czerniak zlosliwy skory jest obecnie nowotworem o dynamice wzrostu
zachorowalnosci ustepujacej jedynie rakowi pluca u kobiet (2). Za glowna
przyczyne tak znacznego wzrostu zachorowan uwaza sie zwiekszong eks-
pozycje na promieniowanie ultrafioletowe. Zachorowalnos¢ na czerniaka
sromu, prawdopodobnie ze wzgledu na ostone przed naslonecznieniem tych
okolic, utrzymuje sie na stalym poziomie (24).

Czerniak sromu jest drugim pod wzgledem czestoSci nowotworem sromu
po raku plaskonablonkowym (1, 4, 13, 14, 15), a czesto$¢ jego wystepowania
nia szacuje sie na 0,5%¢ wszystkich nowotworéw narzadow plciowych, wy-
laczajge sutek. Stanowi on 2 do 11%¢ wszystkich nowotworéw ziosliwych
stomu i 2 do 7% wszystkich czerniakéw u kobiet przy powierzchni sromu
nie przekraczajacej 1% skory calego ciata (4, 5, 9, 10, 13, 17, 19, 20, 29).
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W obrebie sromu 80% czerniakow umiejscowionych jest na wargach sro-
mowych mniejszych, 13% na wargach sromowych wiekszych i ™/ na
lechtaczce (16). Wg Miecznikowskigo (18) umiejscowienie guza w 65 do
70% zwigzane jest z blong sluzowa, a w 30—35% ze skorg sromu. Zajecie
pochwy na granicy biony sluzowej i skory, wg Konstadoulakisa i wsp. (15),
wystepuje w 80% przypadkow czerniaka sromu, stad czesto sprawia trud-
nos¢ okreslenie punktu wyjscia nowotworu. Czerniak jest wykrywany
niekiedy bez uprzednich objawow klinicznych w trakcie kontrolnego ba-
dania ginekologicznego.

Pierwsze objawy rozwoju czerniaka to najczesciej pojawienie sie guza
1 Swigdu. Do pdzniejszych objawow zaliczamy krwawienie, wystepowanie
wydzieliny na powierzchni guza, owrzodzenie, nierzadko béle przy zabie-
gach higienicznych i chodzeniu (18). Rzadziej (w 25 do 30% przypadkow)
chore zgtaszajg sie z powodu zauwazenia zmiany ksztattu czy zabarwienia
znamienia barwnikowego na sromie. Czasami przyczyng zgloszenia sie do
lekarza jest krwawienie po wspolzyciu (6).

Rokowanie w czerniaku zlosliwym sromu jest gorsze niz w innej loka-
lizacji, ze wzgledu na znaczne Zaawansowanie wiekszosci przypadkow
W momencie rozpoznania z czym wigze sie wysoka czestose miejscowych
wznow oraz tendencja do wezesnego przerzutowania drogami limfatycz-
nymi zaréwno do wezlow chlonnych pachwinowych jak 1 miednicy (5, 14,
15, 24). Rokowanie jest szczegolnie zle w lokalizacji nowotworu na lech.
taczce w powodu bezposredniego sptywu chlonki do weztéw chlonnych
miednicy (25). Rokowanie u kobiet z czerniakiem zalezy bezposrednio od
stopnia zaawansowania w momencie rozpoznania (11). Ze wzgledu na
iIstniejace roznice w obrazie morfologicznym pomiedzy skérg sromu i in-
nych okolic ciata Chung i wsp. (5) zmodyfikowali dla potrzeb diagnostyki
klasyfikacje czerniaka skory Breslowa i Clarka.

Ocena glebokosei nacieku nowotworowego wg Chunga i wsp. przedsta-
wia si¢ nastepujaco:

[. Zmiana ograniczona do nablonka.

II. Powierzchowna penetracja guza w obreb skéry lub blaszki wlasciwe]
na gtebokosé 1 mm lub mniej od warstwy ziarnistej lub jej szacowa-
nego usytuowania w naskdrku albo zewnetrzne] warstwie nablonka
sluzéwkowego.

III. Naciekanie guza od 1 mm do 2 mm w tkanke ponadblonkowg. o

IV. Naciek powyzej 2 mm obejmujgcy tkanke wldknista i wloknisto-mies-
niowg bez zajecia lezgcej ponizej tkanki tluszczowe].

V. Szerzenie sie czerniaka w obrebie tkanki tluszezowej.

W rozpoznaniu nalezy ponadto uwzgledni¢ nastepujace parametry: typ
czerniaka, typ utkania komérkowego, obecnogé owrzodzenia, naciek limfa-
tyczny, cechy regresji guza, mikrosatelitoza, czopy nowotworowe w na-
czyniach i oceng aktywnosci mitotycznej oraz odlegios¢ brzegéw zmiany
od linii ciecia (18).

W przypadkach z lokalizacjg centralng (w okolicy techtaczki czy tez na
wardze sromowe] mniejszej) rokowanie jest gorsze niz w lokalizacji bocz-
nej na wardze sromowej wickszej — odpowiednio 37% o-letnich przezyé

i 61% (21). 5-letnie przezycie chorych z czerniakiem sromuy siega od 36
do 54%0 (4, 17, 21, 22, 30).
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Ze wzgledu na szczegolng budowe sromu jak i malg liczebno$¢ przy-
padkéw tego nowotworu istniejg w pismiennictwie rozbiezne opinie na
temat zabiegu chirurgicznego (brak badan randomizowanych). Nie ma
ujednoliconych zasad leczenia, jednak wigkszos¢ przypadkoéw przezyé
9-letnich uzyskano po radykalnym wycieciu sromu wraz z obustronnym
wycieciem wezléw chlonnych pachwinowych (4, 7, 18, 26). Cze$¢ autorow
jednakze nie stwierdzila statystycznie znamiennej réznicy pomiedzy wy-
nikami odleglymi radykalnego wyciecia sromu a miejscowym wycieciem
z lub bez usuniecia wezléw chionnych pachwinowych (4, 7, 15, 24). Zano-
towano wprawdzie w tej grupie wiecej wznaow miejscowych, ale czesé
z nich wyleczono poszerzonym zabiegiem usuniecia sromu. Wielu autorow
zaleca jednak od poczatku radykalne wycigcie sromu wraz z obustronnym
usunigciem wezldéw chlonnych pachwinowych (1, 3, 4, 5, 14, 18, 19, 27).
Czasami konieczne jest takze usuniecie czesci pochwy i cewki moczowej
wraz ze sromem (3). Za leczeniem radykalnym przemawia przede wszyst-
kim bardziej agresywny przebieg kliniczny czerniaka sromu, w pordéwna-
niu do czerniaka skéry innych okolic. We wezesnych postaciach (I stopien
wg Clarka) mozna rozwazy¢ wykonanie lokalnej resekcji guza i wezlow
chionnych pachwinowych lezgcych po jego stronie; dotyczy to guzow zlo-
kalizowanych bocznie na wardze sromowe] wiekszej (15). Nie wszyscy
autorzy zalecajg usuwanie chirurgiczne nie zmienionych wezléw chion-
nych. Vavre 1 wsp. (29) opisali 12 chorych na czerniaka sromu, u ktorych
zrezygnowano z usuniecia regionalnych wezlow chlonnych na rzecz radio-
terapii wysokimi dawkami frakcyjnymi. Podobnie Simonsen i wsp. (25),
ktorzy poddali radioterapii 25 chorych rezygnujac z usuwania wezlow
chlonnych pachwinowych i uzyskali podobne wyniki jako autorzy wyko-
nujacy ten zabieg. Ze wzgledu na brak badan poréwnawczych, nie mozna
jednoznacznie oceni¢ wartosci stosowane] przez tych autoréw uzupelnia-
Jace] radioterapii regionalnych wezléw chtonnych.

W przypadku rozsiewu czerniaka znane dotad metody leczenia (chemio-
terapia, immunoterapia, hormonoterapia) najczesciej zawodzg, Z cytosta-
tykow za najbardziej aktywny w leczeniu czerniaka uwaza si¢ DTIC (2,
5, 14). Stosujgc ten lek uzyskuje sie odsetek remisji caltkowitych w gra-
nicach 20°%, jednak $redni czas remisji nie przekracza roku. W niekto-
rych oérodkach stosuje sie Interferon-alfa w monoterapii lub 1gcznie z cy-
tostatykami (DTIC, Cyclofosfamid, Vincrystyna). Skutecznosé samego In-
terferonu siega od 3 do 23%. Kim Jang Ch. i wsp. (1993) zalecajg rozpocze-
cie leczenia uzupeiniajgcego (Interferon-alfa i chemioterapia) bezposrednio
po zabiegu chirurgicznym nawet bez wykladnikéw rozsiewu choroby (12).
Brak jest jednak badan randomizowanych oceniajgcych skutecznos$é che-
mioterapii réznymi cytostatykami. Jako leczenie uzupelniajgce stosowany
jest Nolvadex z powodu wykrycia w czesci komorek czerniaka receptorow
estrogenowych, jednak skuteczno$é tego leku budzi watpliwosci.

W Wielkopolskim Centrum Onkologii w ciggu ostatnich 6 lat leczono
4 chore w wieku od 58 do 81 lat z powodu czerniaka sromu. Analiza prze-
biegu choroby wskazuje na poine zglaszanie sie chorych i duze zaawanso-
wanie miejscowe choroby w momencie rozpoczecia leczenia (pT3). Wszy-
stkie chore operowano — u trzech wykonano wycliecie sromu, u czwartej
wycigto srom wraz z wezlami chlonnymi pachwinowymi. Jedna z chorych
przezyla 6 lat, druga pozostaje w obserwacji rok bez cech wzZnowy cho-
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roby, pozostate dwie chore zmarty z powodu progresji choroby (przerzuty
odlegle do ptuc) — jedna po uptywie 3 miesiecy, druga po 24 miesigcach.

Warunkiem poprawy wyleczalnosci czerniaka sromu wydaje sie by¢ po-
prawienie wczesnej zglaszalnosei sie chorych, co wymaga regularnych kon-
troli ginekologicznych. Czerniak sromu pozostaje nadal trudnym proble-
mem leczniczym a rokowanie jest zawsze niepewne

VULVAR MALIGNANT MELANOMA
A . Roszak, J. Skowronek, H. Witodarczyk

Summary

Vulvar malignant melanoma is a rare neoplasm with mostly poor prognosis. As
compared with malignant melanoma of the skin vulvar melanoma infiltrates early
deep into tissues and into abundant lymph and blood vascularisation. Epidemiology,
clinical and histopathological data‘of primary vulvar mejanoma are presented. Cur-
rently used methods of treatment are analysed. According to many authors the ra-
dical vulvar excisio with bilateral lymphangiectomy in all stages of melanoma is
a treatment of choice. Due to small population of patients with vulvar melanoma
the randomized trials comparing different methods of treatment are not existing.
Vulvar melanoma remains controversial medical problem with poor prognosis.
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