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Nietypowe lokalizacje przerzutéw raka szyjki macicy

Uncommon sites of cervical cancer metastases
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Streszczenie

Rak szyjki macicy szerzy sie najczesciej przez ciaggtos¢, nastepnie drogami chtonnymi i krwionosnymi. Po-
jawienie sie przerzutéw uzaleznione jest w duzej mierze od wielkosci masy guza szyjki macicy oraz stopnia za-
awansowania klinicznego nowotworu. Przerzuty droga krwionosng wystepuja podstepnie i moga ujawnic sie

nawet ponad 5 lat po leczeniu.

W pracy przedstawiono nietypowe lokalizacje przerzutéw raka szyjki macicy do tkanki podskérnej ramie-
nia, mézdzku, kosci, watroby oraz oméwiono sposéb leczenia 3 chorych i czas ich przezycia.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, przerzuty nowotworowe

Summary

Cervical cancers spreads usually by local infiltration and by lymphatic and blood vessels. Metastases occu-
rence mostly depends on tumour size and clinical stage. Hematogenous metastases arise in the very captious
manner. They could manifest themselves even more than 5 years after completion of therapy.

Three cases of rare sites metastases of cervical cancer were showed. Described method of treatment and
survival time of patients with subcutaneuos arm tissue, cerebellum, bones and liver metastases. These obse-
rvations remind us to be watchful during longtime clnical observation in cured patients and be aware of po-
ssibility of uncommon distant metastases even many years after oncologcal treatment.
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Wstep

Pomimo doktadnego poznania morfologii, drég
szerzenia sie i przerzutéw rak szyjki macicy stanowi
nadal problem dla lekarzy ginekologéw-onkologow
[1]. Zachorowania na raka szyjki macicy znajduja sie
na pierwszym miejscu wsréd nowotwordéw ginekolo-
gicznych, mimo prob wprowadzania cytologicznych
badan przesiewowych. Przez wiele lat zmianie ulega-
ty techniki leczenia, poczawszy od zastosowania izo-
topu promieniotwérczego radu, do obecnie stosowa-
nych izotopéw promieniotwérczych irydu i cezu. Po-
szukujac sposobéw zwiekszenia skutecznosci lecze-
nia, przed kilkoma laty wprowadzono réwnoczesne le-

czenie chemiczne z zastosowaniem cisplatyny jako
radiouczulacza. Stosuje sie réwniez napromienianie
paliatywne oraz chemioterapie w celu leczenia prze-
rzutow i wznéw miejscowych. W pracy przedstawiono
nietypowe lokalizacje przerzutéw raka szyjki macicy
w stopniu | i I, ktére wystapity od roku do 7 lat po le-
czeniu [1-3].

Przypadek 1.

Kobieta, lat 42, przyjeta w lutym 2000 r. na Oddziat
Radioterapii Ginekologicznej z Pracownig Brachyterapii
z rozpoznaniem raka szyjki macicy w stopniu Il zaawan-
sowania klinicznego wg FIGO.
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Rozpoznanie histopatologiczne: carcinoma planoep-
theliale. Chora zakwalifikowano do petnego leczenia
promieniami. Zastosowano brachyterapie srédjamowa
LDR 17,0 Gy/punkt A 3 razy w odstepach tygodniowych.
Jednoczesnie podjeto naswietlania z pél zewnetrznych
izotopem kobaltu-60 (aparat Philips). Podawano dawke
frakcyjna 2,0 Gy/g 5 razy w tygodniu, przez 4,5 tyg. z 4 na-
przeciwlegtych pét wlotowych. Otrzymata dawke catko-
witg 44,0 Gy/g w 22 frakcjach.

Naswietlania zakofczyta w marcu 2000 r. W maju w
trakcie kontrolnego badania ginekologicznego nie
stwierdzono miejscowych cech wznowy, natomiast w
tkance podskérnej przedramienia prawego wykryto
obecnos¢ guzka Srednicy ok. 3 cm. Pacjentke skierowa-
no do chirurga-onkologa, ktéry zakwalifikowat zmiane
do wyciecia. Otrzymano wynik histopatologiczny wycie-
tej zmiany — Carcinoma metastaticum male differentia-
tum probabiliter planoepitheliale. Excisio completa.

W sierpniu 2000 r. roku stwierdzono obecnosé prze-
rzutéw w watrobie. Charakter zmiany w migzszu narza-
du potwierdzono biopsja cienkoigtowa pobrana pod
kontrolg USG. Wynik cytologiczny: cellulae carcinomato-
sae. Wykonano takze scyntygrafie koséca i watroby.
Wyniki tych badan wykazaty liczne ogniska wzmozone-
go wychwytu znacznika w kosciach i watrobie. Osta-
tecznie we wrzesniu rozpoznano uog6lnienie raka szyj-
ki macicy w postaci przerzutéw do tkanki podskérnej
ramienia, watroby i koséca. Pacjentke zakwalifikowano
do leczenia chemicznego.

Od wrzesnia 2000 do stycznia 2001 r chora otrzyma-
ta 6 cykli chemioterapii: karboplatyna po 450 mg i cyklo-
fosfamid po 1 200 mg na cykl. W lutym 2003 r. zgtosita
sie do Wojewoddzkiej Przychodni Onkologicznej, gdzie
stwierdzono znaczne pogorszenie stanu ogoélnego. Na
podstawie wykonanych badan laboratoryjnych i obrazo-
wych stwierdzono progresje choroby. Pacjentke ponow-
nie zakwalifikowano do chemioterapii. Od marca do
wrzesnia 2003 r. roku otrzymata 7 cykli: cisplatyna po
75 mg oraz 5-fluorouracyl po 1 000 mg. Uzyskano nor-
malizacje préb watrobowych, zmiany w watrobie wi-
doczne w badaniach obrazowych ulegty znacznej regre-
sji. Do badania kontrolnego pacjentka zgtosita sie do-
piero po uptywie 9 mies. w czerwcu 2004 r. Badaniem
ginekologicznym nie stwierdzono objawdw wznowy
miejscowej. W wykonanych badaniach obrazowych nie
stwierdzono progresji.

Przypadek 2.

Kobieta, lat 48, przyjeta na Oddziat Radioterapii Gi-
nekologicznej w pazdzierniku 2001 r. z rozpoznaniem
raka szyjki macicy, stan po amputacji nadpochwowej
trzonu macicy z powodu miesniakéw — w wywiadzie.

Rozpoznanie histopatologiczne: carcinoma plano-
epitheliale. Pacjentka zostata zakwalifikowana do pet-
nej radioterapii. Przeprowadzono brachyterapie irydem
192: 5 aplikacji a 7,0 Gy/pkt A, w odstepach tygodnio-

wych, przez 5 kolejnych tygodni, do dawki catkowitej
35,0 Gy/pkt A. Nastepnie naswietlana fotonami o ener-
gii 9 MeV, w 22 frakcjach a 2,0 Gy/g, przez 5 tyg. do
dawki sumarycznej 44,0 Gy/g. Leczenie zakonczyta w li-
stopadzie 2001 r. Kobieta zgtaszata sie na kontrole do
Poradni Ginekologii Onkologicznej co 3 mies. Przez 2 la-
ta nie stwierdzono cech wznowy i przerzutéw.

W czerwcu 2003 r. pacjentka zgtosita dolegliwosci,
bole gtowy, nudnosci, wymioty. Przeprowadzone bada-
nie ginekologiczne nie wykazato objawéw wznowy
miejscowej. Wykonano badanie tomograficzne gtowy,
w ktérym stwierdzono obecnos¢ przerzutéw do mézdz-
ku i do mézgu w okolicy komér bocznych. Pacjentke
poddano operacji w Oddziale Neurochirurgicznym,
gdzie dokonano usuniecia zmiany w mézdzku. Wynik
badania histopatologicznego wykazat utkanie raka pta-
skonabtonkowego — przerzut. Nastepnie chorg naswie-
tlano paliatywnie na obszar mézgowia z dwoch pél na-
przeciwlegtych bocznych promieniami Co-60. Chora
otrzymata dawke 20,0 Gy/g w 5 frakcjach po 4,0 Gy/g.
Uzyskano poprawe stanu ogblnego, dolegliwosci usta-
pity. W pazdzierniku 2003 r. nastgpito ponownie pogor-
szenie sie stanu zdrowia ogblnego pacjentki, z bolesno-
Scig uciskowa w okolicy zeber po stronie lewej. W wy-
konanym badaniu radiologicznym klatki piersiowej
stwierdzono przerzut do VIl zebra po stronie lewej. Za-
stosowano doustnie bifosfonian w dawce 1 600 mg/do-
be. Po kilku miesigcach znacznej poprawy stanu zdro-
wia, w marcu 2004 r. nastapito gwattowne pogorszenie
i zgon chore;.

Przypadek 3.

Kobieta, lat 54, leczona w 1994 r. na Oddziale Ra-
dioterapii Ginekologicznej z powodu raka szyjki maci-
cy. Chora pierwotnie zakwalifikowana do leczenia chi-
rurgicznego. Wykonano rozszerzone usuniecie macicy
wraz z regionalnymi weztami chtonnymi sposobem
Wertheima. W rozpoznaniu histopatologicznym po-
operacyjnym rozpoznano utkanie raka ptaskonabton-
kowego w szyjce macicy oraz pojedyncza zmiane prze-
rzutowa w wezle chtonnym zastonowym po stronie
prawej. Chora zakwalifikowana zostata do leczenia
promieniami: brachyterapia Ra 226: otrzymata dawke
w pochwie 2 880 mgh, nastepnie naswietlana promie-
niami gamma kobaltu-60, 5 razy w tygodniu, 17 frakcji
a 2,25 Gy/g przez 4 tyg., do dawki catkowitej 38,25
Gy/g. Od marca 2001 r. zaczeta uskarzac sie na béle o
charakterze rwy kulszowej lewostronnej, leczona
przez 4 mies. w Poradni Neurologicznej bez wiekszej
poprawy.

W czerwcu 2001 r. zgtosita sie do Poradni Ginekolo-
gii Onkologicznej, gdzie badaniem ginekologicznym nie
stwierdzono cech wznowy miejscowej. Chora skierowa-
no na zdjecie rentgenowskie miednicy i tomografie
komputerowa kregostupa krzyzowo-ledzwiowego.
Stwierdzono obecnos¢ przerzutu w lewej gatezi kosci
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tonowej. Leczona pamidronianem dwusodowym oraz
klodronianem. Uzyskano dobry efekt miejscowy. Ostat-
nia obserwacja pacjentki miata miejsce w styczniu 2003
r., podczas ktérej stwierdzono ogblny stan pacjentki do-
bry, brak cech wznowy miejscowej, pobolewania powo-
dujace utykanie podczas chodzenia.

Oméwienie przypadkéw

Przedstawione powyzej opisy 3 przypadkéw po-
twierdzajg dane z pismiennictwa [1, 2, 4-6] o wystepo-
waniu przerzutéw do réznych narzadéw. W 75% prze-
rzuty powstaja droga naczyn chtonnych, rzadziej, bo
w 25% szerza sie poprzez naczynia krwionosne [2, 5, 7].

Z pisSmiennictwa wynika, ze przerzuty krwiopochod-
ne nie sg czeste i powstajg przewaznie w bardzo za-
awansowanym Kklinicznie stadium choroby. W wiekszo-
sci przypadkéw nawet znacznie zaawansowany rak
szyjki macicy jest ograniczony do miednicy.

W naszym materiale pierwotne zaawansowanie kli-
niczne okreslane byto jako |'i Il stopief wg FIGO. W tych
stopniach rozprzestrzenienia choroby rokowanie jest
czesto dobre, skutecznosé leczenia dosé duza. Jednak,
jak wynika z analizy przypadkéw moze dojs¢ do krwio-
pochodnego rozsiewu choroby. Czas, w jakim doszto do
rozsiewu choroby zwraca uwage, bowiem wynosit on
od 6 mies. do 7 lat, a wiec niepowodzenie moze ujaw-
ni¢ sie po 5 latach, czyli po okresie, kiedy statystyka
uznaje pacjentke za wyleczonga. Sktania to do czujnosci
i systematycznych kontroli onkologicznych, takze wiele
lat po odbytym leczeniu [3, 7].

Whioski

1. Przerzuty w raku szyjki macicy moga powstawac w spo-
s6b nieprzewidywalny, moga umiejscawiac sie w kaz-
dym narzadzie, co powinno sktania¢ lekarza monitoru-
jacego chorg do umiejetnego zbierania wywiadu pod-
czas badan kontrolnych i wykonywania adekwatnych
badan dodatkowych.

2. Przerzuty moga wystepowaé w réznym czasie po le-
czeniu raka szyjki macicy od p6t roku do kilku lat.

3. Pacjentka z rozpoznanym uogélnieniem choroby cze-
sto kwalifikuje sie do dalszego leczenia specjalistycz-
nego, ktére moze na wiele miesiecy, a niekiedy na
wiele lat, zmniejszy¢ lub wyeliminowac dolegliwosci,
poprawi¢ jakos¢ i przedtuzyc¢ zycie.

PiSmiennictwo

1. Knapp P Obraz kliniczny raka szyjki macicy. W: Onkologia ginekologiczna.
Markowska J (red.). Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2002; 425-40.

2. Di Saia PJ, Creasman WT, W. Sikorski RJ (red). Ginekologia onkologiczna.
Wydawnictwo Czelej Sp. z 0.0., Lublin 1999 (tom I); 73-135.

3. Zielinski J, Krzakowski M. Nowotwory ztosliwe narzadu ptciowego kobie-
ty. W: Onkologia kliniczna. Krzakowski M (red.). Wyd. Borgis, Warszawa
2001 (tom 11); 140-93.

27

bl

v

o

~

Omari-Alaoui HE, Gaye PM, Kebdani T, et al. Cerebellous metastases in
patients with uterine cervical cancer. Two cases reports and review of the
literature. Cancer Radiother 2003; 7 (5): 317-20.

Robinson JB, Morris M. Cervical carcinoma metastatic to the brain. Gyne-
col Oncol 1997; 66 (2): 324-6.

Ziainia T, Resnik E. Hemiballismus and brain metastases from squamous
cell carcinoma of the cervix. Gynecol Oncol 1999; 75 (2): 289-92.

. Viswanathan AN, Deavers MT, Jhingran A, et al. Small cell neuroendocri-

ne carcinoma of the cervix: outcome and patterns of recurrence. Gynecol
Oncol 2004; 93 (1): 27-33.



