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Opis przypadku * Case report

Rzadki przypadek pierwotnego czerniaka przetyku

Janusz Godlewski!, Grazyna Kuciel-Lisieska?, Michat Tenderenda?,
Piotr TroskaZ?, Tomasz Widawski3

Pierwotny czerniak przelyku jest bardzo rzadkq lokalizacjq tego nowotworu. W pismiennictwie przedstawiane sq pojedyncze
przypadki takiego umiejscowienia czerniaka. W niniejszej pracy omoéwiono przypadek chorej, u ktorej duzy guz spowodowat
istotne trudnosci w polykaniu pokarmu. Chora zostala poddana operacji totalnej resekcji przelyku. Mimo radykalnosci
zabiegu operacyjnego w dalszym przebiegu choroby doszio do progresji. U chorej uzyskano okres trzyletniego przezycia.

Primary malignant melanoma of oesophagus — case report

Primary malignant melanoma of the oesophagus is a rare clinical entity, with only very few cases reported in the literature.
We present the case of a 61-year old woman with severe dysphagia caused by a large oesophageal tumour. The patient was
qualified for surgery and underwent radical oesophagectomy, but despite treatment she presented with pulmonary metastases

and disease progression. Overall survival from the occurrence of the first symptoms until death was 3 years.
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Czerniak jest nowotworem ztoSliwym skory. Powstaje
w wyniku przemiany nowotworowej komoérek barwniko-
wych skéry, zawierajacych melaning, inaczej melanocy-
tow [1].

Czerniak nie jest czgstym nowotworem. Zachorowa-
nia na czerniaka stanowia 1,4% wszystkich nowotworow
u mezezyzn i 1,7% u kobiet [2].

Obecnie okreslono nastepujace czynniki ryzyka
powstania tego nowotworu: intensywna ekspozycja na
promieniowanie stoneczne (promienie ultrafioletowe
typu B) i fenotyp skory wrazliwej na ten typ promienio-
wania, zespol rodzinnych znamion atypowych, predys-
pozycje genetyczne, a takze uprzednie zachorowanie na
czerniaka [3].

Mozliwy jest takze rozwdj czerniaka w innych
narzadach niz skora, ale jest to bardzo rzadka lokali-
zacja tego nowotworu. Moze on powsta¢ w narzadach
nie narazonych na znane czynniki ryzyka; zwigzane jest
to z obecnoscia melanocytow w obrebie blony §luzowe;j
tych narzadow. Taka lokalizacja czerniaka dotyczy btony
Sluzowej jamy ustnej, sromu i pochwy, meskich narzadow
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plciowych oraz okolicy odbytu i odbytnicy [4]. Ze wzgledu
na obecno$¢ melanocytow w obrebie biony naczyniowej
galki ocznej rowniez i w tym narzadzie dochodzi do roz-
woju czerniaka [5].

Do kazuistyki nalezy pierwotna lokalizacja czerniaka
w przetyku.

Opis przypadku

Pacjentka lat 61 przyjeta do Oddziatu Chirurgii Onkolo-
gicznej Szpitala MSWiA w Olsztynie 17 czerwca 2004 r.
celem diagnostyki zaburzen polykania.

Wedlug chorej dolegliwosci te narastaly od 3 tygo-
dni. Przy przyjeciu do szpitala chora miata trudnoSci
w polykaniu statego pokarmu. W wykonanej gastro-
skopii stwierdzono, w odlegtosci 30 cm od siekaczy, guz
naciekajacy Swiatlo przelyku, bez mozliwoSci przejScia
aparatem ponizej przeszkody. Celem weryfikacji histopa-
tologicznej z guza pobrano wycinki. Po wykonaniu badan
pacjentka zostata wypisana do domu. Uzyskano naste-
pujacy wynik badania histopatologicznego: neoplasma
malignum probabiliter-melanoma malignum fusocellulare.
CK1/-/;HMB45/+/;S-100/+/;Desmina/-/ CD34/-/.

Ambulatoryjnie wykonano u chorej tomografie
komputerowa klatki piersiowej i jamy brzusznej. Stwier-
dzono w obrgbie przetyku mas¢ patologiczng o wymia-
rach 40x30x75 mm. GOrny biegun guza lokalizowal si¢
na poziomie zy! ptucnych, dolny nie przekraczal granicy
przepony. Okolica podprzeponowa oraz wpust wydawa-



ly si¢ by¢ niezmienione. Nie stwierdzono zmienionych
weziow chlonnych w okolicy przytchawiczej i we wnece
pluc.

Narzady migzszowe jamy brzusznej byly bez zmian,
a wezly chlonne niepowigkszone.

Chora zostata powtdrnie przyjeta do szpitala celem
leczenia operacyjnego 12 lipca 2004 r.

W wywiadzie ustalono, ze chora przebyta cholecy-
stectomi¢ oraz usunig¢cie zmiany skory nosa w 2001 r.
(weryfikacja histopatologiczna — carcinoma basocellulare
cutis).

Przed operacja wykonano badania laboratoryjne
i spirometryczne badanie wentylacji ptuc, wyniki tych
badan byly w zakresie normy.

Po przygotowaniach chora zostala operowana.
Wykonano totalng resekcje przetyku z dostepu przez
torakotomig¢ i laparotomi¢ z zespoleniem z zolgdkiem
na szyi. Podczas operacji stwierdzono guz w §rodkowe;j
czesci przelyku, ktory nie naciekat tkanek przylegtych.
Nie obserwowano tez powickszenia okolicznych weztow
chtonnych.

Bezposrednio po operacji chora przebywata na
oddziale intensywnej terapii przez trzy doby, a nastepnie
zostala przeniesiona na oddzial chirurgii onkologiczne;.
Stan chorej po operacji byt dobry. Po rentgenowskie;j
kontroli rozprezenia pluc dren oplucnowy usunigto
w czwartej dobie. Po zabiegu chorg zywiono pozajeli-
towo, nastepnie zacz¢to odzywiaé doustnie w dziesiatej
dobie. Stopniowo uzyskano powr6t chorej do zdrowia
i sil. Zostala wypisana ze szpitala w trzynastej dobie od
operacji.

Z pracowni patomorfologii uzyskano wynik badania
histopatologicznego preparatu pooperacyjnego. Makro-
skopowo opisano uszypulowany guz przelyku, rosnacy do
jego Swiatla o wymiarach 5,5-2,7 cm, na przekroju pstry,
ciemnobrunatny. Mikroskopowo stwierdzono zmiang

dwuogniskowa, obejmujaca btone §luzowa, tkanke pod-
Sluzowa oraz blaszke wlasciwa biony Sluzowej — melano-
ma malignum melanoticum praecipue typus fusocellularis.
HMB-45/+/. Jednoczesnie opisano linie cigcia chirur-
gicznego jako wolne od nacieku nowotworowego. W pre-
paracie pooperacyjnym w otoczeniu przelyku znaleziono
7 wezloéw chtonnych, ktére byly wolne od przerzutéw.

Po leczeniu szpitalnym kontrole stanu zdrowia, jak
rowniez dalsze leczenie prowadzono w Poradni Chirurgii
Onkologicznej i w Poradni Chemioterapii.

Z powodu podejrzenia rozsiewu choroby opisanej
w kolejnym kontrolnym badaniu TK klatki piersiowej
chora zostata zakwalifikowana do torakotomii. Operacja
odbyta si¢ 19 pazdziernika 2005 r. Wykonano klinowe
wycigcie wszystkich rozpoznanych zmian, tj. trzech guz-
kow w obrebie ptuca prawego, byla to operacja w zamy-
Sle radykalna. Weryfikacja histopatologiczna wykazata
wznowe choroby; w pobranych guzkach ptuca i w guzku
oplucnowym stwierdzono foci melanomatis HMB /+/. Ze
wzgledu na brak, w kolejnych kontrolnych badaniach TK
klatki piersiowej, innych ognisk choroby, nie kwalifiko-
wano chorej do leczenia chemioterapia. Nastgpnie w paz-
dzierniku 2006 r. w tomografii komputerowej u chorej
opisano w obrebie 9. 1 10. segmentu ptuca prawego kilka
podoptucnowych guzkéw o wielkosci od 6 mm do 35 mm.
Po stwierdzeniu charakteru przerzutowego zmian, chorg
w styczniu 2007 r. zakwalifikowano do leczenia chemio-
terapia. Otrzymata trzy kursy chemioterapii paliatyw-
nej (bleomycyna, winkrystyna, doksorubicyna). Mimo
podjetego leczenia paliatywnego choroba rozwijala sie.
W nastepnych badaniach TK klatki piersiowej dodatko-
wo stwierdzano patologiczne wezly chionne, powigkszone
do 25 mm, w obrebie Srddpiersia przedniego. Z powodu
zlego stanu ogdlnego chorej chemioterapi¢ przerwano.
Zostata skierowana do opieki paliatywnej w czerwcu
2007 r. Zmarta 18 lipca 2007 r.

Ryc. 1. Skan CT klatki piersiowej ukazujacy lity guz przelyku, znacznie zamykajacy jego Swiatlo. Masa przylega do aorty zstgpujacej,
bez cech jej naciekania
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Omowienie

U prezentowanej powyzej chorej zabieg operacyjny byt
wykonany z powodu duzych zaburzen potykania. Chora
zostala zoperowana w sposob typowy dla rakéw pier-
siowego odcinka przelyku [6]. Wykonano radykalny za-
bieg chirurgiczny, ktory w zamysle byl operacja leczaca.
W weztach chtonnych w badaniu histopatologicznym nie
stwierdzano przerzutéw, a marginesy operacyjne byly
wolne od komorek czerniaka. W przebiegu choroby do-
szto jednak do jej progresji. Pomimo zgonu chorej trzeba
uznaé, ze uzyskano u niej polepszenie komfortu zycia
i dalsze trzyletnie przezycie od momentu rozpoznania
choroby.

Pierwotny czerniak przetyku jest bardzo rzadka
lokalizacja tego nowotworu. W piSmiennictwie opisywa-
ne sa pojedyncze przypadki czerniaka o takiej lokalizacji
[7-9].

Stwierdzenie obecnosci melanocytéw w obrebie §lu-
zOwki przewodu pokarmowego potwierdza pierwotny
charakter tego nowotworu. W patogenezie tej choroby
jest rozwazane powstanie czerniaka z ognisk atypowych
melanocytow [10, 11].

Czesciej stwierdzane jest, ze narzady przewodu
pokarmowego moga by¢ miejscem przerzutu czerniaka
skory [12-15], tym niemniej przelyk nie jest wymieniany
jako narzad, do ktérego nast¢puja przerzuty w stadium
rozsianym choroby [16-17].

Podobnie w sekcyjnych badaniach oséb zmartych na
czerniaka jako miejsca przerzutow w obrebie przewodu
pokarmowego wymieniane sa: jelito cienkie, jelito grube
i zoladek. Mimo badania duzej grupy osob nie stwierdza-
no przerzutéw nowotworu w obre¢bie przetyku [18].

Obecnie w piSmiennictwie podkreslana jest rola
leczenia chirurgicznego w IV stadium czerniaka. Lecze-
nie zabiegowe dotyczy nie tylko zagrazajacych zyciu
powiktan choroby (niedroznosé, krwawienie i perforacja
przewodu pokarmowego), ale obejmuje takze resekcje
ognisk przerzutowych z tkanki ptucnej. Jest to leczenie
przedtuzajace zycie chorych na czerniaka, tak jak to byto
w prezentowanym przypadku [19-25].
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