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Czerniak zloSliwy imitujacy miedzybloniak oplucnej

Janusz Kowalewski!, Mariusz Bella!, Maciej Dancewicz!, Jan Sir?

Autorzy przedstawiajq przypadek pseudomiedzybloniaka oplucnej, ktory obserwowano u chorej po 7 latach od radykalnego
wyciecia czerniaka zlosliwego ze skory plecow. Badania obrazowe wykazaly u tej chorej plyn w prawej jamie oplucnej
oraz naciek oplucnej Sciennej bez zmian ogniskowych w miqzszu pluc i narzqdach jamy brzusznej, bez powiekszenia
wezlow chionnych. Wstepnie rozpoznano klinicznie zlosliwy miedzybloniak oplucnej. Material tkankowy pobrany podczas
wideotorakoskopii pozwolil na ustalenie rozpoznania przerzutu czerniaka zlosliwego do optucnej. Wybidrcze przerzuty
czerniaka zlosliwego do oplucnej sq duzq rzadkoscig i mogq sprawiac trudnosci w diagnostyce klinicznej, upodabniajqc sie

do zlosliwego miedzybloniaka.

Stowa kluczowe: rzekomy miedzybtoniak optucnej, czerniak ztosliwy optucne;j

Wstep

Niekiedy nowotwory zloSliwe szerza si¢ na optucna,
przypominajac w obrazie klinicznym i radiologicznym
zlosliwy miedzybtoniak oplucnej. Dotyczy to szczegdlnie
gruczolakorakow, chtoniakow, grasiczakow i migsakow
pochodzenia mazidéwkowego [1].

Przerzuty do narzaddéw klatki piersiowej czerniaka
zlosliwego (nowotworu z komoérek wytwarzajacych bar-
wnik — melanocytéw) sa dobrze udokumentowane, ale
zwykle dotycza pluc, a jeSli zajmuja oplucng Scienna, to
wynika to z naciekania oplucnej przez ciagloS¢ z migzszu
plucnego [2].

Autorzy przedstawiaja przypadek czerniaka zlo-
Sliwego, ktory wystapil w formie rozsianej wytacznie na
oplucnej Sciennej, upodobniajac si¢ w obrazie klinicznym
do zloSliwego mig¢dzybtoniaka oplucne;.

Opis przypadku

Chora, lat 46, przyjeta do oddziatu torakochirurgicz-
nego z objawami dusznoSci, osfabienia, pogorszenia
samopoczucia, celem diagnostyki inwazyjnej z powodu
obecnosci plynu w prawej jamie oplucnej ze wstgpnym
rozpoznaniem zlo§liwego migdzybtoniaka optucne;.
Leczona poprzednio w innym szpitalu, gdzie wykonano
dwukrotnie punkcj¢ jamy oplucnej uzyskujac przejsciowa
poprawg kliniczng. W badaniu mikroskopowym plynu nie
potwierdzono wowczas obecnoséci komorek nowotworo-
wych.
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Dolegliwosci wystapily u chorej przed 2 miesigcami.
Od tego czasu schudta ok. 3 kg. Palita papierosy w iloSci
10-20 sztuk na dobe przez 15 lat, od 5 lat nie palita tyto-
niu. Nie mialta kontaktu z azbestem. Przed 7 laty leczo-
na operacyjnie: usuni¢cie czerniaka ztosliwego skory
w okolicy podiopatkowej prawej (zmiana §rednicy 12 mm,
grubosci ponizej 1 mm, bez owrzodzenia, usuni¢ta rady-
kalnie). Innych chordb nie zgtaszata. Wywiad rodzinny
w kierunku chor6b nowotworowych bez znaczenia.

W dniu przyjecia badaniem klinicznym potwierdzo-
no obecno$¢ duzej ilosci plynu w prawej jamie oplucne;j.
Wezly chtonne obwodowe, watroba i §ledziona nie byly
wyczuwalne. Nie stwierdzono cech nawrotu miejscowego
operowanego w przeszloSci czerniaka ztosliwego. Badania
radiologiczne klatki piersiowej wykazaly obecnos¢ wol-
nego plynu w prawej jamie oplucnej oraz pogrubienie
oplucnej Sciennej po stronie prawej. USG brzucha nie
wykazala patologii.

W rozpoznaniu réznicowym uwzgledniano: migdzy-
btoniak optucnej, gruczolakorak, chioniak, pierwotny
migsak oplucnej, nowotwory grasicy i nowotwory prze-
rzutowe (W tym przypadku czerniak zlo§liwy).

W dniu przyjecia z powodu znacznej dusznoSci
wykonano u chorej punkcje odbarczajaca prawej jamy
oplucnej i ewakuowano 1600 ml krwistego ptynu, w kto-
rym nie znaleziono komérek nowotworowych. Uzyskano
znaczng poprawe stanu klinicznego i radiologicznego
(Ryc. 1).

Chora zakwalifikowano do diagnostycznej prawo-
stronnej wideotorakoskopii.

Operacj¢ wykonano po 3 dniach od ostatniej punkcji
jamy oplucnej. Stosowano oddech kontrolowany z wy-
biorcza wentylacja lewego pluca. Na wstgpie z prawej
jamy oplucnej ewakuowano 2100 ml krwistego plynu.
Uwidoczniono liczne guzki barwy sinawej, przechodza-
ce w nacieki, polozone na oplucnej Sciennej, szczegol-
nie w zachytku przeponowo-zebrowym. Na powierzchni



Ryc. 1. Zdjgcie tomografii komputerowej klatki piersiowej ukazujace patologiczne pogrubienie prawej optucne;j

miazszu pluca poza zrostami oplucnowymi nie stwier-
dzono zmian patologicznych. Pobrano kilka wycinkow ze
zmian naciekowych optucnej §ciennej i wraz z uzyskanym
uprzednio plynem przestano do badania patomorfolo-
gicznego.

Wynik badania doraznego wycinkéw: nowotwor zto-
Sliwy — moze odpowiadac czerniakowi.

Wykonano pleurodeze¢ talkowa, w jamie oplucnej
pozostawiono dren, ktory podiaczono do ukfadu
ssacego.

Przebieg pooperacyjny byl niepowiktany. Chora
goraczkowata do 38,4° C tylko w 1 dobie. Il1o§¢ krwistego
plynu drenowanego z jamy optucnej stopniowo zmniej-
szala si¢ (od 400 ml do 50 ml) w ciggu nastgpnych dob po
zabiegu. Dren usuni¢to po 7 dniach.

Wynik badania histopatologicznego iimmuno-
histochemicznego wycinkéw pobranych z oplucne;j
Sciennej: melanoma malignum metastaticum, Vimentin
(ujemny), HMB 45 (dodatni), CK MNF 116 (ujemny).
W nadestanym plynie z prawej jamy optucnej komorek
nowotworowych nie stwierdzono.

Chorg przekazano do dalszego leczenia onkologicz-
nego.

Omoéwienie

Czerniak ztosliwy posiada zdolno$¢ do wezesnego szerze-
nia si¢ droga krwiono$na, a przerzuty tego nowotworu
stwierdzi¢ mozna niemal w kazdym narzadzie (najczeSciej
w plucach, watrobie, mdzgu i kosciach) [2, 3].

Analiza 130 przypadkéw przerzutéow MM do
narzaddéw klatki piersiowej wykazala [2], ze u 101 cho-
rych (77,7%) byly to przerzuty nowotworowe do ptuc,
w 8 przypadkach do weztow chionnych Srodpiersia,
w 3 przypadkach tylko plyn z komérkami nowotworo-
wymi w jamie oplucnej, ul chorego zmiany w Scianie
klatki piersiowej. W pozostalych przypadkach stwierdzo-
no rozne formy skojarzenia poszczeg6lnych lokalizacji
ognisk przerzutowych. Nie zaobserwowano zadnego
przypadku izolowanego wysigku w jamie optucnej skoja-
rzonego ze zmianami naciekowymi oplucnej imitujacymi
miedzybtoniak oplucne;j.

Jedyny przypadek izolowanego przerzutu czerniaka
zlo§liwego do optucnej Sciennej zostal opisany w 2005
roku [4]. Jest to wigc sytuacja bardzo rzadka, a obraz
radiologiczny moze do ztudzenia przypominaé zlo§li-
wy mi¢dzybtoniak optucnej lub chtoniak. Ze wzgledu
na rdéznice w terapii tych chordb i rokowaniu niezbed-
na jest wnikliwa mikroskopowa diagnostyka zmian.
Wideotorakoskopia zapewnia wiarygodne pobranie
materiatu do badan histopatologicznych.
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