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Czerniak zlosliwy wyrostka zebodolowego szczeki
— opis przypadku

Malignant Melanoma of the Dental Alveolus in the Maxilla
— Description of Case

Janusz Skowronekl, Krzysztof Osmolaz, Waldemar Wisniewski?

Streszczenie

Opisano przypadek 42-letniego chorego z czernia-
kiem ztosliwym wyrostka z¢bodofowego szczeki. Guz
gteboko naciekajacy blone sluzowdq oraz podtoze kost-
ne usunigto chirurgicznie wykonujqgc czesciowq rese-
kcje szezeki oraz obustronng lymfangiektomie nadgny-
kowq.

Ze wigledu na zaawansowanie procesu ROWOIWGoro-
wego zastosowano leczenie cytostatykami — chory
otrzyvmat w10 seriach 14000 mg DTIC. Omowiono
ponadro cechy kliniczne i histopatologiczne czerniaka
JOMY USIej oraz proponowane w pismiennictwie mefo-
dy leczenia.

Summary

The case of 42 vears old patient with malignant
melanoma of the alveolus is described. The tumour,
which deeply invaded the mucous membrane and un-
derlynig bone,was surgically removed by partial maxil-
lary resection together with bilateral excision of the
suprahyoid [ymph nodes.

Because of the advanced state of the tumour chemo-
therapy was used — the patient received 14000 mg
DTIC divided into 10 applications. In addition the cli-
nical and histopathological features of oratl melanoma
are discussed together with proposed methods of treat-
ment as found in the literature.
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Czerniak ztoSliwy jest nowotworem 0 wyso-
kiej dynamice przyrostu zachorowalnosci uste-
pujacej jedynie rakowi piuc u kobict (1). Nalezy
do nowotworéw o trudnym do przewidzenia
przebicgu klinicznym. Pomimo niewielkiego
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zaawansowania w momencie rozpoznania cho-
roba czgsto cechuje sig agresywnym przebie-
giem klinicznym. W innych przypadkach pomi-
mo wznéw miejscowych lub przerzutow "in
transit” choroba jest przewlekta 1 uzyskuje si¢
przezycie wieloletnie. Za leczenie z wyboru
uwaza si¢ usunigcie chirurgiczne ogniska pier-
wotnego z odpowiednim marginesem zdrowych
tkanek.

Pierwotny czerniak btony sluzowej jamy ust-
nej jest choroba wystepujaca rzadko. W Europie
zachorowalnoS¢ sigga od 0,2 do 5,6% ogllnej
liczby czerniakéw (11), natomiast czerniak bton
Sluzowych wystgpuje czesciej w Japonii 1 Afry-
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ce (3, 9, 15). W Japonii czgstoS¢ wystepowania
czerniaka bton Sluzowych wynosi nawet od 21 do
30% (12, 14), z tego w 14% w jamie ustnej (14).
Czesto$¢ wystgpowania czerniaka w jamie
ustnej stanowi mniej niz 4% wszystkich nowo-
tworow tej okolicy (11). NajczeSciej ognisko
pierwotne stwierdza si¢ na btonie sluzowej pod-
niebienia miekkiego lub twardego, nastepnie w
okolicy zuchwy, policzka i jezyka (4, 10, 11,
13). Klinicznie czerniak prezentuje sie zwykle
najczescie] jako miekki, ciemny, dobrze unaczy-
niony, czesto pulsujacy guzek na btonie Sluzo-
wej jamy ustnej. Zmiana moze by¢ krucha, krwa-
wiaca. Skargi chorych dotycza gtownie krwawien
z guza, natomiast bol wystepuje rzadko (9, 10).
Przedstawiamy chorego z czerniakiem wyro-
stka zgbodotowego szczeki leczonego w Klinice
Chirurgii Szczekowo-Twarzowe] AM w Pozna-
niu oraz w Wielkopolskim Centrum Onkologii.

Opis przypadku

Chory lat 42 (nr hist. choroby 1650/96) zostat
przyjety do Kliniki Chirurgii Szczekowo—Twa-
rzowej w lutym 1996 r. z podejrzeniem czernia-
ka blony sluzowe] wyrostka zebodotowego
szczeki w okolicy zgbow 13-21 (ryc. 1). Guz
pojawit si¢ przed 6 miesigcami, poczatkowo byt
barwy sinej, potem Sciemniat rosnac powoli.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono na
wyrostku zgbodotowym szczeki w okolicy zeg-
béw 13-21 guz barwy czarnej powodujacy de-

Ryc. /. Obraz kliniczny czerniaka przed leczeniem. Widocz-
na masa guza na clemno przebarwionym podtozi.
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fusocellularae,

strukcje brzegu dzigstowego i odstonigcie ko-
rzeni zebow objetych zmiana, o powierzchni
nierownej, ziarnistej, dobrze odgraniczony.
Przebarwienie brzegu dziastowego siggato do
zeba 23. Wyrazne ciemne zabarwienie wystgpo-
walo rowniez na czeg$ci podniebiennej brzegu
dziastowego w odcinku zebéw 13-23. Stwier-
dzono powigkszenie wezta chtonnego podzu-
chwowego grupy C po stronie prawej (wezet
Stahra). Inne wezty chionne byty niewyczuwal-
ne. Wykonano ortopantomogram szczeki 1 zu-
chwy (ryc. 2). Wyniki badan dodatkowych byty
prawidiowe.

Ryc. 2. Ortopantomogiam szezeki € Zuchwy.

W znieczuleniu ogolnym dotchawiczym wy-
konano resekcje szczeki w zakresie zebdéw 15-
25, a nastepnie usunieto wezty chlonne podzu-
chwowe po stronie lewej i prawej. Ubytek
szczeki zaopatrzono plytka akrylowa (ryc. 314).
Wynik badania hist-pat: melanoma malignum
meta melanomatosis in uno
lymphonodo (ryc. 5). Zmiang o powierzchni 3 x
1,2 cm naciekajaca podloze kostne, usunigto z mar-
ginesem niezmienionych tkanek (preparat nr
887022 7z Zaktadu Histopatologii AM w Poznaniu).

Wykonano pomiar cytometryczny wartosci
ploidii DNA w komorkach czerniaka metoda
cytometrii przeptywowej 1 uzyskano zawartos¢
diploidalna DNA (ryc. 6). Dnia 29.02.96 r. wy-
pisano chorego do domu 1 skierowano do Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii, gdzie ze

- wzgledu na przerzut do wezta chtonnego zostal

zakwalifikowany do chemioterapii uzupetniaja-
cej. W Centrum Onkologii chory rozpoczal le-
czenie cytostatykami. Podano DTIC (Dacarba-
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Ryc. 4. Obraz usunigtego fragmentu wyrostka zebodotowego
szezeki z czerniakiem.

zyna) w dawce 1400 mg, przeciwwymiotnie po-
dano Zofran 8 mg. Lacznie do dnia 18.09.96 r.
chory otrzymat w odstepach 3 tygodniowych 10
podan DTIC o facznej dawce 14000 mg. W ba-
daniu klinicznym po 12-miesi¢cznej obserwacji
popartej czgstymi badaniami USG szyi i brzucha
nie stwierdzono cech wznowy miejscowej oraz
obecnosci przerzutéw odleglych.

Dyskusja

Czerniak jamy ustnej wykazuje heterogen-
no$¢ histologiczna oraz duza réznorodnosé

Tir £ F - BRI

Ryc. 5. Komorki nabtonkowate czerniaka z guza. Barwienie
H+E, powigkszenie 400x.

Date: 08-MAR-96 Macro: MACRO

Model : C:\MODFIT\F_DIP_T1.MOD

File: E:\DATA\RUTKOWSK.1\raf024.004
Operator: $OP Run File: RAF024.0064
Sample: $SAMPLE Proj: $PROJ

Sample Number: $SMNO

1]

1200—]

|

%DIPLOID: 100.00
Wip 60-G1: 80.54 at 46.03
“ip G2-M: 11.45 at 88.60
#ip S: 8.01 62/61: 1.92
Wip CV: 4.95

-
=
S
D

Total %s-Phase: 8.01

%Beads|: #Beads2:

%Extra Pop:

%bebris: 7.70 %Aggregates: 8.42
Total Events: 10156.24 RCS: 4.801

!HHKHH‘HH‘HH‘HI

“iploid B.A.D.: 4.33

Bioip 60-61
@oip c2-m
£Yoip s
[EMulticut Deb
[T)Aggregates

|JI\‘H[

‘l\.)
>
T

[

AT

\IHH‘\

S

|

Chanrnel Number

Ryc. 6. Uzyskany metodq cytometrii przeptywowej histogram
zawartosci DNA w komdrkach czerniaka. Widoczny dominu-
Jacy pik w obszarze 2n (diploidalnym) — (cytometr Cytoron
Absolute).

przebiegu klinicznego (13). Rozwija sie czesto
(okoto 30%) na podtozu komérek znamienia
barwnikowego (pre-existing mole) lub hyper-
plazji melanocytarnej. Niestety zmiany te sa
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rozpoznawane najczesciej dopiero po usunigciu
rozwini¢tego nowotworu (9, 13). Za stan przed-
nowotworowy uwaza si¢ melanoplaki¢, ktéra
przyjmuje najczeSciej ksztatt brunatnej, inten-
sywnie zabarwionej plamki na btonie Sluzowe;j
(8).

U okoto 70% chorych czerniak na btonie Slu-
zowej od poczatku rozwija si¢ w pionowej fazie
wzrostu naciekajac tkanki podsluzowe (13). U
pozostatych chorych roSnie powoli w fazie po-
ziomej wzrostu nawet przez 5 1 wigcej lat zanim
przejdzic w faze pionowa wzrostu (10). W sta-
dium melanoma in situ trudno jest odroznic
czerniaka od hyperplazji melanocytarnej. Po-
mocne sa tu metody immunohistochemiczne
oceny obecnosci specyficznego antygenu czer-
niaka HMB-45 oraz biatka S-100.

Rokowanie w czerniaku blony Sluzowej jamy
ustnej jest gorsze od rokowania w czerniaku
skory niezaleznie od stopnia zaawansowania.
Wplywa na to prawdopodobnie wczeSniejsze
naciekanie w glab oraz rzadkie wykrycie czer-
niaka we wczesnej fazie rozwoju. Ponadto na
rokowanie w czerniaku wpltywa takze utrudnio-
ne uzyskanie radykalnosci zabiegu ze wzgledu
na budowg¢ anatomiczna jamy ustnej (9, 13). Ro-
kowanie zalezy od stopnia zaawansowania kli-
nicznego, i tak w stopniu I zaawansowania klini-
cznego (poziom nacieku wg Clarka 11 1111, gru-
bos¢ nacieku wg Breslowa <1,5 mm) w jednym
zbadan 5 lat przezyto 50% chorych, w stopniu 11
zaawansowania klinicznego (Clark 1V, V Bres-
low > 1,5 mm, bez przerzutow do weztéw chton-
nych) tylko 6% (poziom istotnosci p<0,01)
(13}

Za najwazniejszy czynnik rokowniczy uwaza
sig, podobnie jak w czerniaku skory, grubos¢
nacieku w milimetrach wg skali Breslowa. Bar-
tkowski1 wsp. (2) uwazajq, ze bogate unaczynie-
nie krwionosne i limfatyczne, ztozona budowa
anatomiczna jamy ustnej oraz urazy moga wply-
wac na gorsze rokowanie w tej lokalizacji. Zaje-
cie we¢ztéw chionnych wg niektérych autoréw
ma mniejsze znaczenie rokownicze niz w przy-
padku czerniaka skory (7, 9). Iversen (9) uwaza,
ze lokalizacja oraz wielko$¢ guza nie wptywajq
na dtugos¢ przezycia.

Wickszos¢ chorych jest leczona chirurgicznie,
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najczgsciej zabieg obejmuje usunigcie guza z
marginesem tkankowym lub zastosowanie ele-
ktrokoagulacji podobnie jak w czerniaku jamy
nosowej (9, 10, 11, 16). CzeS¢ autoréw zaleca
maksilektomie oraz usuwanie weztéw chton-
nych szyjnych w przypadku ich powigkszenia
(2,9, 17). Brak jest dowodéw wptywu elektyw-
nego usuwania weztow chtonnych na wyleczal-
nos¢ (9). U oséb starszych zaleca si¢ unikanie
zabiegow z resekcja kosci (11). Buchner (5) za-
leca usuwanie wszystkich plam i guzkow ciem-
no zabarwionych w jamie ustnej ze wzgledu na
czesto§¢ wystgpowania czerniaka na podiozu
tych zmian.

Nowe metody radioterapii z podawaniem wy-
sokich dawek frakcyjnych wptynety na zmiane
pogladéw na temat radioopornosci czerniaka,
jednakze czgstoS¢ rozwoju martwicy kosci po
napromienianiu niweluje korzySci z tego rodza-
ju leczenia (11). Chemioterapia odgrywa jedy-
nie niewielkg rolg w leczeniu czerniaka bton
sluzowych, najczesciej jako leczenie uzupetnia-
jace lub paliatywne (6, 9). W leczeniu czerniaka
ztoSliwego jamy ustnej nie stosuj¢ sig, jeszcze,
immunoterapii za pomoca autoszczepionek
modyfikowanych genetycznie.

W okresie 2 lat po leczeniu jest konieczna
kontrola chorego co miesigc. W badaniu kon-
trolnym nalezy pamig¢ta¢ o wykonaniu USG
szyi. Badanie kontrolne rtg klatk: piersiowej na-
lezy wykona¢ co 6 miesi¢cy. Po dwoch latach
kontrol¢ nalezy wykonywac co 3 miesiace, a po
5 latach co 6 miesigcey.

Przedstawiany przypadek chorego z czernia-
kiem wyrostka zg¢bodotowego szczgki wskazuje
na pozne rozpoznanie choroby. Pomimo to, po
zastosowaniu leczenia chirurgicznego 1 chemio-
terapii uzyskano 12-miesi¢gczne bezobjawowe
przezycie chorego.
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