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Opis przypadku * Case report

Przerzuty czerniaka do narzadow przewodu pokarmowego

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

W pracy przedstawiono przypadki dwoch chorych (pacjent 57 lat i pacjentka 48 lat) w stopniu 1V zaawansowania czerniaka.
U tych chorych wystgpily pojedyncze przerzuty do narzgdéw przewodu pokarmowego. Leczenie chirurgiczne polegajgce na
miejscowym wycieciu zmiany w obrebie jelita cienkiego i grubego powinno by¢ postepowaniem z wyboru, bedgc metodq
bezpieczng, pozwalajqcq uzyskac dobry efekt zarowno paliatywny, jak i kilkuletnie przezycie.

Metastases of melanoma to the gastrointestinal tract

We present the cases of two patients (a 57-year-old man and a 48-year-old woman) with advanced melanoma in stage IV
and with metastases to the small intestine and colon, respectively, and show that surgical treatment - local excision of the
lesion localized in the digestive tract - remains both the main and a safe method of assuring satisfactory results both in terms

of palliative treatment and of long-term survival.
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Wstep

W przebiegu czerniaka przerzuty nowotworowe powsta-
ja droga naczyn chionnych i naczyn krwiono$nych [1].
W celu powstrzymania szerzenia si¢ nowotworu wyko-
nuje si¢ selektywne limfadenektomie regionalnych grup
wezlow chlonnych. W przebiegu czerniaka powstaja takze
przerzuty do narzadéw wewngetrznych, droga naczyn
krwiono$nych. Sg to chorzy w IV stopniu zaawansowania
choroby. Oznacza to zle rokowanie ze Srednim przezy-
ciem, szacowanym tylko w miesigcach [2].

Na podstawie doswiadczenia klinicznego uwaza sie,
ze czerniak rzadko tworzy przerzuty w obrebie przewodu
pokarmowego. Przerzuty o takim umiejscowieniu moga
powodowac niedroznos¢, krwawienie i perforacje prze-
wodu pokarmowego [3-7].

W prezentowanej pracy przedstawiono dwa przypad-
ki przerzutu czerniaka, prawdopodobnie droga naczyfn
krwiono$nych, do jelita cienkiego i jelita grubego.
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Opis przypadkow

Pierwszy przypadek dotyczy pacjenta lat 57, ktéry choru-
je od sierpnia 2005 r. na czerniaka z pierwotnym umiej-
scowieniem w okolicy bocznej uda prawego. U chorego
wykonano szerokie wycigcie zmiany i w wyniku histopa-
tologicznym zweryfikowano jako melanoma malignum
melanoticum epithelioides typu nodularis, Clark III,
Breslow — 2 mm. Nastepnie w lutym 2006 r. wykonano
limfadenektomi¢ pachwinowa z powodu opisywanych
w USG dwoch patologicznie zmienionych weztow chion-
nych (byly one hipoechogeniczne o wymiarze do 14 mm).
W badaniu histopatologicznym otrzymano wynik me-
tastases melanomaticae lymmphonodulorum 3/16, bez
przekraczania torebek weziow. HMB 45 (+). Nastgpnie
chory byl pod kontrolg Poradni Chirurgii Onkologicznej
i w kolejnych badaniach MR miednicy nie stwierdzano
wznowy choroby.

U chorego w maju 2007 r. wystapily objawy niedroz-
nosci przewodu pokarmowego i z tego powodu byt w try-
bie pilnym operowany. W trakcie zabiegu stwierdzono
guz zamykajacy Swiatto jelita cienkiego. Byt to polipowaty
guz Srednicy 4,5 cm, rosnacy do Swiatla jelita. W badaniu
histopatologicznym zweryfikowano guz jako Melanoma
malignum metastaticum. Chromogranina /-/, Synaptofizy-
na /-/, HMB 45/+/, Melan A /+/, MIB 1 /25% +/. W tym
badaniu w wezlach chtonnych krezki i w krezce jelita
cienkiego nie opisano obecnosci komoérek czerniaka.



Ryc. 1. Skan CT jamy brzusznej ukazuje niejednorodny guz w obrebie krezki jelita cienkiego, zrastajacy si¢ ze $ciang jelita. W sasiedztwie masy
obecne wezly chionne

Kolejny raz chory zostat przyjety do Oddziatu
Chirurgii Onkologicznej Szpitala MSWiA w Olsztynie
1 pazdziernika 2007 r. celem operacji guza krezki jelita
cienkiego.

W ambulatoryjnie wykonanym badaniu tomografii
komputerowej stwierdzono w obrebie krezki jelita cien-
kiego obecno$¢ niejednorodnej masy guzowej o wymia-
rach 52-40-70 mm, zrastajacej si¢ ze Sciang jelita cien-
kiego. W sgsiedztwie zmiany opisywano wezly chionne
wielko$ci do 9 mm, natomiast nie stwierdzano zmian
w obrebie innych narzadow jamy brzusznej, a takze nie
opisywano powigkszonych weztéw chionnych.

W badaniu przedmiotowym, poza bolesnoScig
uciskowa w §rodbrzuszu i bliznami pooperacyjnymi po
uprzednich operacjach chirurgicznych, nie byto odchylen
od normy. Takze wyniki badan laboratoryjnych byly pra-
widlowe. Po przygotowaniu chory byl operowany. Wyko-
nano odcinkowe wyciecie jelita cienkiego z guzem krezki
§r. 8 cm, z duzym marginesem tkanek zdrowych. Przebieg
pooperacyjny byl prawidlowy i pacjenta w 8. dobie po
operacji w stanie dobrym wypisano do domu.

W wyniku badania histopatologicznego opisano guz
krezki jelita cienkiego o wymiarze najwickszym 5,5 cm,
ktory nie dochodzit do Sciany jelita. Mikroskopowo to
melanoma metastaticum, Melan A/+/, HMB 45 /+/
S-100/+/.

Pacjent obecnie jest w stanie ogdlnym dobrym. Na
kontrole w Poradni Chirurgii Onkologicznej zglasza si¢
co dwa miesigce. Wznowy choroby nie obserwuje si¢. Po
przebytym zabiegu operacyjnym chory byt konsultowany
w Poradni Chemioterapii, ale chorego nie zakwalifikowa-
no go do leczenia systemowego wedlug obecnie obowia-
zujacych standardow.

Drugi przypadek dotyczy pacjentki lat 48, ktora choruje
od 2002 r. na czerniaka ramienia prawego. Wykonano
zabieg wycigcia zmiany pierwotnej. W wyniku histopa-

tologicznym stwierdzono melanoma malignum praecipue
typus epithelioides, nodularis, exulcerans cutis. Clark I1I;
Breslow — 3 mm.

Nastepnie, z powodu podejrzenia wznowy, oko-
licg blizny pooperacyjnej na ramieniu prawym wyci¢to
w czerwcu 2006 r. W badaniu histopatologicznym zwe-
ryfikowano jako foci melanomatici telae subcutaneae
HMB (+), S 100 (+).

W kontrolnym badaniu kolonoskopowym przepro-
wadzonym w grudniu 2007 r., w ramach programu pro-
filaktycznego, stwierdzono przysadzisty polip o Srednicy
2 cm z owrzodzeniem obejmujacym calg Sciane polipa.

W badaniu histopatologicznym wycinka pobranego
z polipa opisano foci melanomatici et massae necroticae.
CK7 /-/, CK20 /-/, CK1/3 /-/, Synaptofizyna /-/, Chromo-
granina /-/, S100/+/; MelanA/+/; HMB45/+/.

Pacjentka zostala przyjeta do Oddziatu Chirurgii
Onkologicznej Szpitala MSWiA w Olsztynie 4 stycznia
2007 r. celem operacyjnego leczenia guza zlokalizowane-
go w okreznicy poprzecznej. W badaniu przedmiotowym
u chorej nie byto istotnych odchyleni od normy.

Po przygotowaniu wykonano zabieg operacyjny.
Stwierdzono obecno§¢ guza okreznicy poprzeczne;j.
Wykonano cz¢s$ciowe wycigcie tej czeci jelita grubego.

W trzeciej dobie pooperacyjnej nastapilo powikianie
w postaci krwawienia do jamy brzusznej i z tego powo-
du reoperowano chorg. Nastepnie uzyskano stopniowy
powrdt do zdrowia. Pacjentke w stanie ogélnym dobrym
wypisano do domu w dwunastej dobie od operacji.

W badaniu histopatologicznym opisano guz jelita
grubego Srednicy 3,5 cm, owrzodzialy, biatawy, sadto-
waty na przekrojach. Stwierdzono, ze jest to melanoma
exulcerans intestini crassi. Embolie neoplasmaticae vaso-
rum. HMB 45 /+/, Melan A /+/, MIB 1 /+/ w okoto 10%
komoérek. Naciek obejmowal Sciang jelita grubego do
btony surowiczej. W weztach chlonnych przyjelitowych
komorek czerniaka nie byto. W przebiegu leczenia chora
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byta konsultowana przez lekarzy chemioterapeutow,
ale nie zostata zakwalifikowana do leczenia adiuwanto-
wego.

Omowienie

Prezentowane powyzej opisy pokazuja naturalny przebieg
choroby z rozsiewem czerniaka droga naczyfn krwiono-
$nych do jelita cienkiego i jelita grubego.

W badaniach sekcyjnych przerzuty czerniaka do
narzadow przewodu pokarmowego stwierdzane sa czg-
sto, nawet do 60% [8]. Fakt ten nie ma petnego odzwier-
ciedlenia w przebiegu klinicznym, poniewaz objawowe
przerzuty czerniaka, powodujace dolegliwoSci za strony
przewodu pokarmowego, dotyczg tylko do 9% chorych.
W wigkszoSci sa to objawy niedroznoSci i krwawienia
z przewodu pokarmowego, a takze perforacje Sciany jelit
[9-14]. Takie powiktania powoduja konieczno$¢ chirur-
gicznego leczenia chorych w IV stadium zaawansowania
choroby, a chorzy tacy odnosza korzys¢ z leczenia ope-
racyjnego. Jest to leczenie z wyboru nie tylko groznych
i zagrazajacych zyciu powiklan. Okazuje si¢ takze, ze
leczenie chirurgiczne pojedynczych przerzutéw do narza-
dow przewodu pokarmowego pozwala uzyskaé kontrole
choroby, polepsza jakoS¢ zycia, a takze wydluza okres
przezycia chorych leczonych chirurgicznie [15-18].

Tego rodzaju korzy$¢, polegajaca na dtuzszym prze-
zyciu, obserwuje si¢ takze przy miejscowym wycigciu
pojedynczych ognisk przerzutowych w innych narzadach
wewngtrznych, takich jak ptuco i mozg [19-23].
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