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Streszczenie

Pierwotny czerniak kanatu odbytu i odbytnicy jest rzadkim,
ztodliwym guzem o kraficowo ztym rokowaniu. W literaturze
opisano ponad 500 przypadkéw tego nowotworu. Czerniak
odbytu niekiedy moze by¢ mylony z innymi tagodnymi scho-
rzeniami, takimi jak choroba hemoroidalna. W niniejszej pracy
przedstawiono przypadek 73-letniego mezczyzny z bélem
i krwawieniami z odbytu. Rozpoznanie ustalono na podstawie
kolonoskopii z pobraniem wycinkéw. Chorego leczono napro-
mienieniem, a nastepnie operacyjnie. Czas przezycia od chwi-
li rozpoznania do zgonu wynosit 2 lata. Wczesne rozpoznanie
moze poprawi¢ skutecznos¢ leczenia i dtugosé przezycia pa-
cjentéw z czerniakiem ztosliwym kanatu odbytu i odbytnicy.

Wstep

Pierwotny czerniak kanatu odbytu i odbytnicy jest nie-
zwykle rzadkim nowotworem stanowigcym 0,2-3% [1]
wszystkich zachorowah na czerniaka ztosliwego oraz
0,25-1,25% [2] wszystkich guzéw ztosliwych odbytu.
W piSmiennictwie opisano dotychczas ponad 500 przy-
padkéw [3]. Kanat odbytu i odbytnicy jest pierwszg loka-
lizacja czerniaka ztosliwego w przewodzie pokarmowym,
natomiast trzecia po skorze i gatce ocznej pod wzgledem
czestosci wystepowania. Najczesciej choroba wystepuje
w 5. i 6. dekadzie Zycia i cechuje sie duza agresywnoscia.
Guz umiejscawia sie najczesciej w kanale odbytu, powy-
zej linii grzebieniastej w postaci zmiany polipowatej. Typo-
we objawy, takie jak krwawienia z odbytu, béle odbytu
czy wyczuwalny guzek w odbycie, nie sg charakterystycz-
ne i sugeruja tagodne schorzenie [1, 2, 4-6]. Uwaza sie, ze
najskuteczniejszg metoda leczenia jest leczenie chirur-
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Abstract

Primary anorectal melanoma is a rare malignant tumour with
more than 500 cases reported in the literature and has an
extremely poor prognosis. This disease is sometimes
mistaken for such benign conditions as haemorrhoids. We
report on a 73-year old man with symptoms of rectal pain and
bleeding. The diagnosis was established with colonoscopy
and biopsy, and radiation and rectal resection were
performed. The survival time from when the tumour was
diagnosed was two years. Early diagnosis is key for efficient
treatment and to improve survival rate for patients with
anorectal melanoma.

giczne, jednak poglady dotyczace rozlegtosci zabiegu sa
rozbiezne [3, 5, 7, 8]. Wartos¢ kliniczna radioterapii i lecze-
nia systemowego jest przedmiotem dyskusji. Odsetek
5-letnich przezy¢ wynosi 4,6-22%, a Sredni czas przezy-
cia 21,5-29 mies. [5].

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek czer-
niaka kanatu odbytu i odbytnicy ze wzgledu na bardzo
rzadkie wystepowanie oraz sposéb leczenia.

Opis przypadku

Do Poradni Gastroenterologicznej zgtosit sie 73-letni
mezczyzna z powodu obecnosci Swiezej krwi w stolcu,
boéléw w odbycie, uczucia parcia na stolec, ubytku masy
ciata o ok. 7 kg w ciagu 6 mies. Dolegliwosci stopniowo
nasilaty sie od ok. roku. Od 2 tyg. okresowo wystepowa-
ty trudnosci w oddawaniu moczu. W badaniu fizykalnym
z odchyleh od stanu prawidtowego w badaniu per rec-
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tum stwierdzono duza bolesnos¢, a w kanale odbytu
i dystalnej czesci odbytnicy na Scianie przedniej i bocz-
nej twardy guz o nierébwnej powierzchni krwawigcy
przy dotyku, wielkosci kasztana. Nie zaobserwowano
zmian na skoérze. Dalsza diagnostyke przeprowadzono
w warunkach ambulatoryjnych. W kolonoskopii w kana-
le odbytu i odbytnicy zanotowano na dtugosci 5 cm guz
o nierbwnej powierzchni, miejscami o grafitowej barwie,
obejmujacy 1/3 obwodu, pokryty tkankami martwiczymi,
krwawiacy przy dotyku aparatem. W badaniu mikrosko-
powym stwierdzono melanoma malignum, dodatniag
reakcje immunohistochemiczng na obecnosé¢ HMB 45
(przeciwko melanosomom). W tomografii komputero-
wej w obrebie odbytu i czeSciowo odbytnicy zanotowa-
no naciek o wymiarach ok. 6,2 x 6,5 cm, cechy nacieka-
nia gruczotu krokowego i tkanki ttuszczowej. Nie
wykazano powiekszonych weztéw chtonnych. Radio-
gram klatki piersiowej byt bez zmian. W ultrasonogra-
fii (USG) jamy brzusznej nie stwierdzono powiekszo-
nych weztéw chtonnych, zmian przerzutowych. Stezenia
antygenu rakowo-ptodowego (ang. carcinoembryonic
antigen — CEA) wynosito 0,8 ng/ml, a swoistego antyge-
nu sterczowego (ang. prostatic specific antigen
— PSA) 13,0 ng/ml. W Zaktadzie Radioterapii Centrum
Onkologii w Bydgoszczy przeprowadzono leczenie na-
promienieniem do dawki 30 Gy. W badaniu kontrolnym
4 tyg. po zakofczeniu leczenia u chorego nie stwierdzono
objaw6éw podmiotowych choroby. W badaniu per rectum
w kanale odbytu zaobserwowano ptaski guzek o srednicy
do 1 cm. W kolonoskopii w kanale odbytu zanotowano
obszar o grafitowe] barwie, o wymiarach ok. 8 x 4 mm,
0 nieco nierbwnej, pozacigganej powierzchni (ryc. 1).
W USG transrektalnym na gtebokosci ok. 5 cm widoczne
byto pogrubienie btony Sluzowej i podsluzowej
do ok. 5 mm z niewielkim obnizeniem echogenicznosci.
Na obszarze 12 mm stwierdzono Sciste przyleganie Sciany
odbytnicy do torebki gruczotu krokowego. Okoliczne we-
zty chtonne byty niepowiekszone (ryc. 2.). Pacjenta za-
kwalifikowano do leczenia chirurgicznego. W Klinice
Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii w Bydgosz-
czy wykonano wyciecie odbytnicy sposobem Milesa.
W badaniu mikroskopowym preparatu operacyjnego
rozpoznano melanoma malignum post RTG-therapiam,
w obrebie guza wtéknienie z nieswoistymi naciekami
zapalnymi oraz drobne ogniska nowotworowe z de-
strukcja znacznego stopnia i pojedynczym ogniskiem
martwicy. Zmiane usunieto z marginesem tkanek zdro-
wych. Na 8 przebadanych weztéw chtonnych w 2 stwier-
dzono przerzuty nowotworowe nieprzekraczajace toreb-
ki, z cechami destrukgji po leczeniu. W 1. dobie po zbiegu
chory przebyt udar niedokrwienny mézgu. W tomografii
komputerowej gtowy wykluczono przerzuty do osrodko-
wego uktadu nerwowego. W badaniu kontrolnym po ro-

Ryc. 1. Obraz endoskopowy czerniaka kanatu
odbytu i odbytnicy po radioterapii

Fig. 1. Endoscopic view of anorectal melanoma
after radiation

Ryc. 2. Obraz ultrasonograficzny czerniaka ka-
natu odbytu i odbytnicy po radioterapii

Fig. 2. Endosonographic appearance of anorectal
melanoma after radiation

ku w okolicy blizny po wycietym odbycie stwierdzono
wznowe miejscowa. Pacjenta ponownie poddano na-
promienieniu do dawki 8 Gy. Na kolejne badania kon-
trolne chory sie nie zgtosit. Zmart prawdopodobnie z po-
wodu rozsiewu czerniaka ztosliwego 10 mies.
po zakonczeniu leczenia paliatywnego.
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Omowienie

Czerniak ztosliwy jest nowotworem wywodzacym sie
z melanoblastéw. Poza jama ustna, przetykiem i kana-
tem odbytu melanoblastéw nie stwierdza sie w btonie
Sluzowej przewodu pokarmowego. Wyjatek stanowia
zmiany przerzutowe. Pierwotny czerniak kanatu odbytu
i odbytnicy wywodzi sie w ponad 90% z melanocytow
zlokalizowanych miedzy komérkami nabtonka przejscio-
wego wokoét linii grzebieniastej [5].

Rozpoznanie czerniaka kanatu odbytu i odbytnicy
czesto jest op6znione. Réwniez w tym przypadku chory
nie zgtosit sie wczesniej do lekarza, sadzac, ze przyczy-
na jego dolegliwosci jest choroba hemoroidalna.

Czerniak kanatu odbytu najczesciej wystepuje w po-
staci polipowatego guza naciekajacego w kierunku Scia-
ny odbytnicy i tkanek okotoodbytniczych. Niekiedy
stwierdza sie powierzchowne owrzodzenie. Wiekszos¢é
nowotworéw ma ciemng barwe, co powinno nasuwac
podejrzenie czerniaka ztosliwego. Réwniez w prezento-
wanym przypadku guz zawierat ciemny pigment nadaja-
cy charakterystyczng barwe powierzchni guza. Oko-
to 30% czerniakéw przewodu pokarmowego nalezy
do zmian amelanotycznych i nie mozna ich odréznié
od innych nowotworéw [2, 6].

Biopsja guza moze wigzac sie z ryzykiem odlegtych
przerzutéw, podobnie dzieje sie z czerniakiem ztosliwym
skory. Pobranie wycinkéw z guza kanatu odbytu uzasadnia
mozliwos¢ rozlegtego i okaleczajacego zabiegu chirurgicz-
nego. W materiale obejmujacym 138 przypadkéw czernia-
ka kanatu odbytu i odbytnicy w populacji japofiskiej tylko
u 47 (34%) os6b rozpoznanie ustalono przed operacja [9].
Nalezy uwzglednia¢ wyniki fatszywie ujemne biops;ji i trud-
nosci diagnostyczne w réznicowaniu postaci amelanotycz-
nych czerniaka z rakiem nisko zréznicowanym i chtonia-
kiem.

Cecha charakterystyczng czerniaka ztosliwego jest
szybkie szerzenie sie droga limfatyczng i naczyniami
krwionosnymi do watroby, ptuca, mézgu, kosci. W chwi-
li rozpoznania 60-70% chorych ma stwierdzane zmiany
przerzutowe [5]. W tym przypadku na uwage zastuguje
stosunkowo dtugi przebieg bez potwierdzenia przerzu-
téw odlegtych. W przypadku czerniaka kanatu odbytu
i odbytnicy ocena stopnia klinicznego zaawansowania
jest podobna, jak w czerniaku ztosliwym skéry.

W diagnostyce czerniaka kanatu odbytu i odbytnicy
wzrasta znaczenie endosonografii transrektalnej oraz re-
zonansu magnetycznego w ocenie stopnia klinicznego
zaawansowania nowotworu. Rezonans magnetyczny
wydaje sie mie¢ wartos¢ kliniczng takze w rozpoznaniu
czerniaka, poniewaz obecnos¢ melaniny w guzie daje
wysoki sygnat w obrazach T1 zaleznych. Tylko postaé
amelanotyczna czerniaka ztosliwego jest trudna do roz-
poznania wytgcznie przy uzyciu tej metody [10].
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Zasadniczym sposobem terapii czerniaka kanatu od-
bytu i odbytnicy jest leczenie chirurgiczne. Wiekszos¢
autoréw rekomenduje wyciecie brzuszno-kroczowe gu-
za jako zabieg zmniejszajacy ryzyko wznowy miejscowej
i dtugos¢ przezycia [2, 5]. Przyjmuje sie co najmniej
2-centymetrowy margines wyciecia. Wartos¢ klinicz-
na rozszerzonej limfadenektomii w miednicy i okolicy
pachwinowej nie jest ustalona. W guzach o srednicy gu-
za mniejszej niz 3 cm i grubosci nacieku ponizej 3 mm za-
leca sie szerokie miejscowe wyciecie. W guzach wiek-
szych niz 3 cm i o gtebszym naciekaniu rekomendowane
jest wyciecie odbytnicy [8]. Radioterapia uzasadnio-
na jest jako leczenie uzupetniajace po miejscowym wy-
cieciu oraz w przypadkach, w ktérych nie jest mozliwe
pierwotne leczenie chirurgiczne. Zmniejszenie stopnia kli-
nicznego zaawansowania nowotworu u chorego po radio-
terapii pozwolito na leczenie operacyjne. Niewielka liczba
doniesien dotyczaca takiego postepowania i dalszy prze-
bieg z wczesnymi powiktaniami pooperacyjnymi i wzno-
wa miejscowa moze budzi¢ watpliwosci, czy stuszne byto
tak agresywne postepowanie. Rokowanie chorych z czer-
niakiem kanatu odbytu i odbytnicy jest gorsze niz u oséb
z czerniakiem ztosliwym skéry. Mimo duzego zaawanso-
wania nowotworu u chorego, autorzy zaobserwowali sto-
sunkowo dtugi czas przezycia, wynoszacy ok. 2 lata
od chwili rozpoznania do zgonu. Wykazano, ze po-
za stopniem klinicznego zaawansowania nowotworu
czas przezycia zalezy od grubosci nacieku nowotworo-
wego btony Sluzowej. W przypadku gtebokosci nacieku
mniejszego niz 2 mm, Srednie przezycie jest dtuzsze
niz 13 lat, przy gtebokosci nacieku 2-3 mm wynosi 18-50
mies., a przy gtebokosci nacieku 3-5 mm ok. 8 mies. [5].

W celu poprawy rokowania pacjentéw z czerniakiem
kanatu odbytu i odbytnicy konieczne jest wczesne roz-
poznanie oraz skuteczne leczenie systemowe, ktérym
obecnie nie dysponujemy. Doktadna ocena endoskopo-
wa kanatu odbytu, ze szczegélnym zwréceniem uwagi
na zmiany barwnikowe, moze pozwoli¢ na rozpoznanie
czerniaka ztosliwego we wczesnym stadium choroby,
ktére moze by¢ leczone radykalnie.
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