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Pierwotny czerniak pochwy — opis przypadku i przeglgd pismiennictwa

Primary malignant melanoma of the vagina — case report and literature review
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Streszczenie

Pierwotny czerniak pochwy wystepuje bardzo rzadko. W pismiennictwie nie ma zgodnosci co do
optymalnego sposobu jego leczenia. W pracy opisano przypadek 65-letniej chorej z czerniakiem
pochwy. Guz pierwotny zlokalizowany byt w 1/3 gérnej pochwy. Dokonano resekcji guza pier-
wotnego. PéZniejsze leczenie zwigzane bylo z kolejnymi nawrotami choroby. Pomimo zasto-
sowanej terapii, doszlo do rozsiewu nowotworu i wystapienia przerzutéw do pluc, narzadéw
jamy brzusznej i miednicy. Obecnie chora jest leczona paliatywnie. Przedstawiony przypadek
ilustruje szybki i agresywny przebieg czerniaka pochwy, ktéry pomimo wczesnego rozpoznania
iagresywnego leczenia rokuje Zle. Ze wzgledu na bardzo rzadkie wystepowanie tego nowotworu
istnieje potrzeba dokumentowania kazdego 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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WSTEP

Czerniak jest nowotworem zlosliwym wywodza-
cym sie z neuroektodermalnych komérek melano-
cytarnych [1]. Pierwotny czerniak pochwy (PCP)
wystepuje bardzo rzadko. Stanowi mniej niz 3%
zlodliwych nowotworéw w tej lokalizacji i mniej
niz 1% wszystkich czerniakéw u kobiet [2, 3]. Nowo-
twor ten moze by¢ zlokalizowany w kazdej czesci
pochwy, najczesciej jednak (58%) wystepuje w 1/3
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dolnej, zwykle (45%) na jej przedniej Scianie. Moze
by¢ réznej wielkosci, ksztaltu oraz koloru [4]. Pier-
wotny czerniak pochwy rozpoznawany jest najcze-
Sciej u kobiet w okresie okolomenopauzalnym,
a Sredni wiek zachorowania wynosi ok. 55 lat [2, 5].
W przeciwienstwie do czerniaka skory ekspozycja
na promieniowanie jonizujace nie zwieksza ryzyka
zachorowania [6].

Pierwsze objawy czerniaka pochwy to najczesciej
obecnos¢ guza i $wiad. Do p6znych objawéw naleza
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krwawienie i b6l. W rozpoznaniu tego nowotworu
pomocna jest diagnostyka immunohistochemiczna,
tj. oznaczenie markera HMB-45 i S-100. Wedlug
dostepnych badann PCP najczesciej manifestuje sie
obecnoscig guza oraz krwawieniem z pochwy [7].
Lokalizacja czerniaka w pochwie predysponuje do
naciekania okolicznych tkanek oraz przerzutow do
wezléw chlonnych pachwinowych i ukladu chion-
nego miednicy. Powoduje to, ze PCP ma bardziej
agresywny przebieg niz czerniak skory [8].

W piSmiennictwie nie ma zgodnosci co do opty-
malnego sposobu leczenia chorych z czerniakiem
pochwy. Wedlug wiekszosci autoréw podstawowa
metode terapii stanowi zabieg chirurgiczny. Ponadto
niektérzy autorzy proponuja uzupelniajaca radiote-
rapie w celu zapobiezenia wystapieniu wznowy
miejscowej. W leczeniu stosuje sie takze chemiotera-
pie, szczegdlnie wg schematu DTIC [9-14].

Rokowanie w czerniaku pochwy jest niepomysine
— odsetek 5-letnich przezy¢ wynosi 0-19% [3, 14, 15].
W zwigzku z malg liczbg opisanych chorych trudno
jest oceni¢ wartos¢ typowych dla czerniaka skéry
czynnikéw rokowniczych, takich jak: stopien za-
awansowania, glebokos$¢ naciekania oraz $rednica

guza.

OPIS PRZYPADKU

U 65-letniej chorej bez dolegliwosci klinicznych,
regularnie kontrolowanej ginekologicznie, podczas
badania per vaginam rozpoznano guz zlokalizowany
w 1/3 gérnej pochwy. Wsréd krewnych pierwszego
i drugiego stopnia chorej nie odnotowywano
uprzednio zachorowan na czerniaka. We wrzesniu
2008 r. zmiane usunieto w granicach zdrowych
tkanek. Histopatologicznie rozpoznano: melanoma
malignum, co potwierdzilo badanie immunohisto-
chemiczne (dodatni wynik oznaczenia markera
HMB-45 i S-100).

W grudniu 2008 r. u chorej wykonano reoperacje
z powodu wznowy miejscowej (plaska zmiana
o §rednicy 1 cm w gérnym sklepieniu pochwy).
W badaniach obrazowych nie stwierdzono przerzu-
tow do narzadow klatki piersiowej, jamy brzusznej
i miednicy. Po zabiegu operacyjnym chora zakwali-
fikowano do chemioterapii uzupelniajacej. W okre-
sie od stycznia do kwietnia 2009 r. chora otrzymatla
cztery cykle DTIC. Leczenie przebieglo bez powi-
klan. Podczas kontrolnego badania ginekologiczne-
go chorej w maju 2009 r. na écianach pochwy stwier-
dzono obecnos¢ licznych drobnych guzkéw
o érednicy ok. 2-3 mm, w okolicy sklepienia pochwy
kilka zmian o $rednicy ok. 10 mm, a w lewej pachwi-
nie wyczuwalny pakiet wezléw chionnych. Wyko-
nano tomografie komputerowa jamy brzusznej
i miednicy mniejszej oraz biopsje aspiracyjna cien-
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koiglowa wezléw chlonnych pachwiny lewej.
Wynik badania cytologicznego potwierdzitl obec-
noé¢ komoérek nowotworowych w wezlach chlon-
nych pachwinowych. W czerwcu 2009 r. pacjentka
przebyla kolejny zabieg operacyjny, podczas ktore-
go usunieto macice wraz z przydatkami oraz wezly
chlonne pachwiny lewej. Trzy miesigce po opera-
cji rozpoznano wznowe nowotworu na $cianach
pochwy. Chora zakwalifikowano do paliatywnej
brachyterapii. Leczenie przebiegalo bez powiktan.
Po okresie remisji choroby, trwajacym do pazdzier-
nika 2010 r., w kontrolnym badaniu ultrasonogra-
ficznym rozpoznano wznowe nowotworu w okolicy
szczytu pochwy. Pacjentke zakwalifikowano do
leczenia tamoksyfenem. W tomografii komputero-
wej stwierdzono rozsiew nowotworu w jamie
brzusznej, miednicy oraz plucach. Jako kolejny rzut
chemioterapii zastosowano paklitaksel i karboplaty-
ne. Obecnie chora znajduje sie pod opieka hospi-
cjum domowego.

DYSKUSJA

Pierwotny czerniak pochwy jest nowotworem
o niepomyslnym rokowaniu, co potwierdza zapre-
zentowany przypadek. W zbiorczej metaanalizie
publikacji anglojezycznych obejmujacych lata
1952-2001 odnotowano zaledwie 22 opisy ponad
5-letniego przezycia chorych [14]. Rokowanie
w czerniaku pochwy jest gorsze niz w czerniaku zlo-
kalizowanym na skdrze. Znaczne zaawansowanie
wiekszoéci przypadkéw w momencie rozpoznania
wigze sie z wysokim prawdopodobienstwem wysta-
pienia wznowy miejscowej oraz tendencja do sze-
rzenia si¢ droga limfatyczng [15]. Ubogi materiat
Kliniczny utrudnia ocene przydatnosci podstawo-
wych czynnikéw prognostycznych, takich jak: sto-
pien zaawansowania, gleboko$¢ naciekania oraz
§rednica guza. Wszystkie dostepne dane wskazuja
jednak, ze praktycznie kazdy poziom inwazji czer-
niaka pochwy jest zwigzany z niepomys$lnym roko-
waniem [16].

Przedmiotem wielu kontrowersji jest takze
ustalenie optymalnego schematu leczenia czernia-
kéw pochwy. Wielu autoréw uwaza, ze podstawe
leczenia stanowi radykalne usunigcie zmiany [8, 9,
15, 17]. Inni badacze proponuja poszerzenie zabiegu
0 usuniecie regionalnych wezléw chlonnych [4].
Niektoérzy autorzy zalecaja usuniecie macicy (histe-
rektomia) z jednoczesnym usunieciem pochwy
(waginektomia) oraz usuniecie pachwinowych
wezléw chlonnych (limfadenektomia) [18]. Podob-
ne kontrowersje wystepowaly podczas leczenia opi-
sywanej w pracy pacjentki. U chorej pierwotnie
wykonano miejscowe wyciecie zmiany. Ze wzgledu
na szybka progresje choroby oraz obecnos¢ przerzu-
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tow w wezlach chlonnych pachwinowych zadecy-
dowano o wykonaniu histerektomii z limfadenekto-
mia pachwinowa.

Wysokie ryzyko niepowodzen w leczeniu czernia-
kéw pochwy motywuje do poszukiwania terapii uzu-
pelniajacej po leczeniu operacyjnym. Zdaniem niekt6-
rych autoréw miejscowq kontrole choroby poprawia
zastosowanie uzupelniajacej radioterapii [19]. Inni
autorzy w celu poprawy rokowania proponuja uzu-
pelniajaca chemioterapie [8]. Podejmowano takze pro-
by leczenia uzupetniajacego interferonem o [20]. Opi-
sany przypadek chorej leczonej od kilku lat z powodu
czestych wznéw i przerzutéw potwierdza jednak, jak
trudny w leczeniu jest ten nowotwor.

Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, ze ubogi
materiat kliniczny oraz ograniczone doswiadczenie
w leczeniu chorych z czerniakiem pochwy utrudnia
ustalenie najbardziej skutecznego schematu poste-
powania. W Swietle powyzszych danych kazdy
przypadek zachorowania na ten nowotwodr powi-
nien zosta¢ udokumentowany w celu opracowania
optymalnych metod leczenia, poprawy rokowania
oraz zwiekszenia komfortu zycia chorych.
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