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Pierwotny czerniak pochwy – opis przypadku i przegląd piśmiennictwa
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S t reszczenie

Pierwotny czerniak pochwy występuje bardzo rzadko. W piśmiennictwie nie ma zgodności co do
optymalnego sposobu jego leczenia. W pracy opisano przypadek 65-letniej chorej z czerniakiem
pochwy. Guz pierwotny zlokalizowany był w 1/3 górnej pochwy. Dokonano resekcji guza pier-
wotnego. Późniejsze leczenie związane było z kolejnymi nawrotami choroby. Pomimo zasto -
sowanej terapii, doszło do rozsiewu nowotworu i wystąpienia przerzutów do płuc, narządów
jamy brzusznej i miednicy. Obecnie chora jest leczona paliatywnie. Przedstawiony przypadek
ilustruje szybki i agresywny przebieg czerniaka pochwy, który pomimo wczesnego rozpoznania
i agresywnego leczenia rokuje źle. Ze względu na bardzo rzadkie występowanie tego nowotworu
istnieje potrzeba dokumentowania każdego takiego przypadku w celu opracowania bardziej
korzystnego schematu leczenia i kontroli chorych.
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Abstract

Primary vaginal melanoma is a very rare disease. In the literature, there is no consensus on how
the best to treat it. A 65-year-old woman case with melanoma of the vagina was described. 
The primary tumor was located in the third upper part of vagina. Primary lesion was removed.
Further treatment was associated with following relapses. In spite of treatment, dissemination of
the neoplasm occurred, which was manifested by the appearance of metastases to the lungs,
abdomen and pelvis. Currently, the patient is treated by palliative care. The presented case shows
rapid and aggressive course of melanoma of the vagina, which, despite early diagnosis and
aggressive treatment, has a poor prognosis in this location. Due to the very rare occurence, there
is a need to describe each case of melanoma in the vagina to elaborate the most optimal way of
treatment and follow-up of these patients.
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WSTĘP

Czerniak jest nowotworem złośliwym wywodzą-
cym się z neuroektodermalnych komórek melano-
cytarnych [1]. Pierwotny czerniak pochwy (PCP)
występuje bardzo rzadko. Stanowi mniej niż 3% 
złośliwych nowotworów w tej lokalizacji i mniej 
niż 1% wszystkich czerniaków u kobiet [2, 3]. Nowo-
twór ten może być zlokalizowany w każdej części
pochwy, najczęściej jednak (58%) występuje w 1/3

dolnej, zwykle (45%) na jej przedniej ścianie. Może
być różnej wielkości, kształtu oraz koloru [4]. Pier-
wotny czerniak pochwy rozpoznawany jest najczę-
ściej u kobiet w okresie okołomenopauzalnym,
a średni wiek zachorowania wynosi ok. 55 lat [2, 5].
W przeciwieństwie do czerniaka skóry ekspozycja
na promieniowanie jonizujące nie zwiększa ryzyka
zachorowania [6].

Pierwsze objawy czerniaka pochwy to najczęściej
obecność guza i świąd. Do późnych objawów należą
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krwawienie i ból. W rozpoznaniu tego nowotworu
pomocna jest diagnostyka immunohistochemiczna,
tj. oznaczenie markera HMB-45 i S-100. Według
dostępnych badań PCP najczęściej manifestuje się
obecnością guza oraz krwawieniem z pochwy [7].
Lokalizacja czerniaka w pochwie predysponuje do
naciekania okolicznych tkanek oraz przerzutów do
węzłów chłonnych pachwinowych i układu chłon-
nego miednicy. Powoduje to, że PCP ma bardziej
agresywny przebieg niż czerniak skóry [8].

W piśmiennictwie nie ma zgodności co do opty-
malnego sposobu leczenia chorych z czerniakiem
pochwy. Według większości autorów podstawową
metodę terapii stanowi zabieg chirurgiczny. Ponadto
niektórzy autorzy proponują uzupełniającą radio te-
rapię w celu zapobieżenia wystąpieniu wznowy
miejscowej. W leczeniu stosuje się także chemiotera-
pię, szczególnie wg schematu DTIC [9–14].

Rokowanie w czerniaku pochwy jest niepomyślne
– odsetek 5-letnich przeżyć wynosi 0–19% [3, 14, 15].
W związku z małą liczbą opisanych chorych trudno
jest ocenić wartość typowych dla czerniaka skóry
czynników rokowniczych, takich jak: stopień za -
awansowania, głębokość naciekania oraz średnica
guza.

OPIS PRZYPADKU

U 65-letniej chorej bez dolegliwości klinicznych,
regularnie kontrolowanej ginekologicznie, podczas
badania per vaginam rozpoznano guz zlokali zowany
w 1/3 górnej pochwy. Wśród krewnych pierwszego
i drugiego stopnia chorej nie odnotowywano
uprzednio zachorowań na czerniaka. We wrześniu
2008 r. zmianę usunięto w granicach zdrowych 
tkanek. Histopatologicznie rozpoznano: melanoma
malignum, co potwierdziło badanie immunohisto-
chemiczne (dodatni wynik oznaczenia markera
HMB-45 i S-100). 

W grudniu 2008 r. u chorej wykonano reoperację
z powodu wznowy miejscowej (płaska zmiana
o średnicy 1 cm w górnym sklepieniu pochwy).
W badaniach obrazowych nie stwierdzono przerzu-
tów do narządów klatki piersiowej, jamy brzusznej
i miednicy. Po zabiegu operacyjnym chorą zakwali-
fikowano do chemioterapii uzupełniającej. W okre-
sie od stycznia do kwietnia 2009 r. chora otrzymała
cztery cykle DTIC. Leczenie przebiegło bez powi-
kłań. Podczas kontrolnego badania ginekologiczne-
go chorej w maju 2009 r. na ścianach pochwy stwier-
dzono obecność licznych drobnych guzków
o średnicy ok. 2–3 mm, w okolicy sklepienia pochwy
kilka zmian o średnicy ok. 10 mm, a w lewej pachwi-
nie wyczuwalny pakiet węzłów chłonnych. Wyko-
nano tomografię komputerową jamy brzusznej
i miednicy mniejszej oraz biopsję aspiracyjną cien-

koigłową węzłów chłonnych pachwiny lewej.
Wynik badania cytologicznego potwierdził obec-
ność komórek nowotworowych w węzłach chłon-
nych pachwinowych. W czerwcu 2009 r. pacjentka
przebyła kolejny zabieg operacyjny, podczas które-
go usunięto macicę wraz z przydatkami oraz węzły
chłonne pachwiny lewej. Trzy miesiące po opera-
cji rozpoznano wznowę nowotworu na ścianach
pochwy. Chorą zakwalifikowano do paliatywnej
brachyterapii. Leczenie przebiegało bez powikłań.
Po okresie remisji choroby, trwającym do paździer-
nika 2010 r., w kontrolnym badaniu ultrasonogra-
ficznym rozpoznano wznowę nowotworu w okolicy
szczytu pochwy. Pacjentkę zakwalifikowano do
leczenia tamoksyfenem. W tomografii komputero-
wej stwierdzono rozsiew nowotworu w jamie
brzusznej, miednicy oraz płucach. Jako kolejny rzut
chemioterapii zastosowano paklitaksel i karboplaty-
nę. Obecnie chora znajduje się pod opieką hospi-
cjum domowego. 

DYSKUSJA

Pierwotny czerniak pochwy jest nowotworem
o niepomyślnym rokowaniu, co potwierdza zapre-
zentowany przypadek. W zbiorczej metaanalizie
publikacji anglojęzycznych obejmujących lata
1952–2001 odnotowano zaledwie 22 opisy ponad 
5-letniego przeżycia chorych [14]. Rokowanie
w czerniaku pochwy jest gorsze niż w czerniaku zlo-
kalizowanym na skórze. Znaczne zaawansowanie
większości przypadków w momencie rozpoznania
wiąże się z wysokim prawdopodobieństwem wystą-
pienia wznowy miejscowej oraz tendencją do sze-
rzenia się drogą limfatyczną [15]. Ubogi materiał 
kliniczny utrudnia ocenę przydatności podstawo-
wych czynników prognostycznych, takich jak: sto-
pień zaawansowania, głębokość naciekania oraz
średnica guza. Wszystkie dostępne dane wskazują
jednak, że praktycznie każdy poziom inwazji czer-
niaka pochwy jest związany z niepomyślnym roko-
waniem [16].

Przedmiotem wielu kontrowersji jest także 
ustalenie optymalnego schematu leczenia czernia-
ków pochwy. Wielu autorów uważa, że podstawę
leczenia stanowi radykalne usunięcie zmiany [8, 9,
15, 17]. Inni badacze proponują poszerzenie zabiegu
o usunięcie regionalnych węzłów chłonnych [4].
Niektórzy autorzy zalecają usunięcie macicy (histe-
rektomia) z jednoczesnym usunięciem pochwy
(waginektomia) oraz usunięcie pachwinowych
węzłów chłonnych (limfadenektomia) [18]. Podob-
ne kontrowersje występowały podczas leczenia opi-
sywanej w pracy pacjentki. U chorej pierwotnie
wykonano miejscowe wycięcie zmiany. Ze względu
na szybką progresję choroby oraz obecność przerzu-
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tów w węzłach chłonnych pachwinowych zadecy-
dowano o wykonaniu histerektomii z limfadenekto-
mią pachwinową. 

Wysokie ryzyko niepowodzeń w leczeniu czernia-
ków pochwy motywuje do poszukiwania terapii uzu-
pełniającej po leczeniu operacyjnym. Zdaniem niektó-
rych autorów miejscową kontrolę choroby poprawia
zastosowanie uzupełniającej radioterapii [19]. Inni
autorzy w celu poprawy rokowania proponują uzu-
pełniającą chemioterapię [8]. Podejmowano także pró-
by leczenia uzupełniającego interferonem α [20]. Opi-
sany przypadek chorej leczonej od kilku lat z powodu
częstych wznów i przerzutów potwierdza jednak, jak
trudny w leczeniu jest ten nowotwór. 

Podsumowując, należy stwierdzić, że ubogi
materiał kliniczny oraz ograniczone doświadczenie
w leczeniu chorych z czerniakiem pochwy utrudnia
ustalenie najbardziej skutecznego schematu postę-
powania. W świetle powyższych danych każdy
przypadek zachorowania na ten nowotwór powi-
nien zostać udokumentowany w celu opracowania
optymalnych metod leczenia, poprawy rokowania
oraz zwiększenia komfortu życia chorych. 

PIŚMIENNICTWO

1. Irvine W.P., Bliss S.A., Rice L.W. i wsp. Malignant melanoma
of the vagina and locoregional control: radical surgery revis-
ited. Gynecol Oncol 1998; 71: 476-480.

2. Moros M.L., Ferrer F.P., Mitchell M.J. i wsp. Primary malig-
nant melannoma of the vulva and vagina in the United
States: patterns of incidence and population-based estimates
of survival. Am J Obstet Gynecol 1994; 171: 1225-1230.

3. Nigogosyan G., DeLaPava S., Pickren J.W. Melanoblasts in
vaginal mucosa. Origin for Primary Malignant Melanoma.
Cancer 1964; 17: 1912-1913.

4. Ariel I.M. Malignant melanoma of the genital system: a report
of 48 patients and review of the literature. J Surg Oncol 1981;
16: 371-383.

5. Gupta D., Malpica A., Deavers M.T. i wsp. Vaginal melanoma:
a clinicopathologic and immunohistochemical study of 26 ca -
ses. Am J Surg Pathol 2002; 26: 1450-1457.

6. Raber G., Mempel V., Jackisch C. i wsp. Clinical aspects of pri-
mary malignant melanoma of the vagina. Zentralbi Gynakol
1993; 115: 416-422.

7. Ragnarsson-Olding B.K. Primary malignant melanoma of the
vulva-an aggressive tumor for modeling the genesis of non-
UV light-associated melanomas. Acta Oncol 2004; 43: 421-435.

8. Kostadoulakis M.M., Ricaniadis N., Driscoll D.L. i wsp. Malig-
nant melanoma of the female genital system. Eur J Surg
Oncol 1994; 20: 141-145.

9. Geisler J.P., Look K.Y., Moore D.A. i wsp. Pelvic exenteration
for malignant melanomas of the vagina or urethra with over
3 mm of invasion. Gynecol Oncol 1995; 59: 338-341.

10. Cobellis L., Calabrese E., Stefanon B. i wsp. Malignant me -
lanoma of the vagina: a report of 15 cases. Eur J Gynaecol
Oncol 2000; 21: 295-297.

11. Miner T.J., Delgado R., Zeisler J. i wsp. Primary vaginal me -
lanoma: a critical analysis of therapy. Ann Surg Oncol 2004;
11: 34-39.

12. Li Y., Li M., Wu Q. Clinical analysis of 25 cases of primary
vaginal malignant melanoma. Zhonghua Fu Chan Ke Za Zhi
1999; 34: 162-164.

13. Panek G., Bidzinski M., Nasierowska-Guttmeier A. Primary
vaginal and uterine melanoma-a case of long term survival
after local excision and vaginal brachytherapy. Ginekol Pol
2001; 72, 12A: 1501-1506.

14. Levitan Z., Gordon A.N., Kaplan A.L. i wsp. Primary malig-
nant melanoma of the vagina: report of four cases and review
of literature. Gynecol Oncol 1989; 33: 85-90.

15. Buchanan D.J., Schlaerth J., Kurosaki T. Primary vaginal
melanoma: thirteen year disease-free survical after wide local
excision and review of recent literature. Am J Obstet Gynecol
1996: 178: 1177-1184.

16. Skowronek J., Roszak A. A case of metastatic malignant
melanoma of the vagina with a background of primary malig-
nant melanoma. Ginekol Pol 1997; 68: 390-393.

17. An J.S., Wu L.Y., Li B. i wsp. Clinical analysis of 42 cases of pri-
mary malignant melanoma in female genital track. Zhonqhua
Fu Chan Ke Za Zhi 2007: 42: 320-324.

18. Frumovitz M., Etchepareborda M., Sun C.C. i wsp. Primary
malignant melanoma of the vagina. Obstet Gynecol 2010;
116: 1358-1365.

19. Gungor T., Altinkaya S.O., Ozat M. i wsp. Primary malignant
melanoma of the female genital track. Taiwan J Obstet
Gynecol 2009; 48: 169-175.

20. Baloglu A., Bezircioglu I., Cetinkaya B. i wsp. Primary malig-
nant melanoma of the vagina. Arch Gynecol Obstet 2009; 280:
819-822.

Anna Jałocha-Kaczka, Piotr Sęk



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /POL <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


