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Czerniak btony sluzowej nosa to rzadki nowotwor ztosliwy o
bardzo ztym rokowaniu. Rozwija sie z melanocytéw powsta-
tych z komérek macierzystych grzebienia nerwowego, ktére
w trakcie embriogenezy wraz z nerwami obwodowymi migrujg
do skory, siatkowki i bfon sluzowych. Czerniak btony sluzo-
wej nosa charakteryzuje sie niespecyficznymi objawami i roz-
poznawany jest zazwyczaj w zaawansowanym stadium. Do-
tyczy gtéwnie pacjentéw w 6.-7. dekadzie zycia. Gtowng
metodq leczenia jest pierwotna chirurgia, operacje weztowe
szyi nie majg potwierdzonej skutecznosci i sg zrédtem kontro-
wersji. W leczeniu uzupetniajagcym stosuje si¢ chemioterapie,
terapie biologiczng oraz radioterapie, ktéra daje potwierdzong
dobra kontrole miejscowg lecz nie wptywa istotnie na dfugos¢
przezycia, jak podajg najnowsze doniesienia. Przebieg klinicz-
ny jest bardziej agresywny niz czerniaka skdéry. Mediana prze-
zycia catkowitego wynosi 32 miesigce. W rozpoznaniu histo-
patologicznym podstawowym badaniem jest immunohistoche-
mia. 53-letnia pacjentka zostata przyjeta do Oddziatu Laryn-
gologicznego z powodu uporczywych krwawien z nosa. Przy
przyjeciu w badaniu endoskopowym stwierdzono guz o morfo-
logii krwawigcego polipa w prawym przewodzie nosowym srod-
kowym. W wyniku histopatologicznym pobranego wycinka:
melanoma malignum amelanocyticum S-100/+/, Melan A/+/,
HMB 45 /+/ pan CK /-/. W tomografii komputerowej twarzo-
czaszki opisano zmiane guzowata obejmujgcg po stronie
prawej przewdd nosowy srodkowy oraz sitowie przednie,
wpuklajgca sie do oczodotu z zaznaczong destrukcja kostna.
Chora poddano radyklanemu leczeniu chirurgicznemu. Pomi-
mo ujemnych margineséw operacyjnych w kontrolnym bada-
niu PET-CT (Pozytonowa Tomografia Emisyjna) wykazano
cechy wznowy miejscowej oraz przerzutéow odlegtych osiem
tygodni po zabiegu. Zastosowano radiochemioterapie palia-
tywna.

Stowa kluczowe: krwawienie z nosa, nowotwory nosa, mar-
gines operacyjny
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WPROWADZENIE

Czerniak blony Sluzowej nosa jest choroba
o bardzo zlym rokowaniu [1]. Nalezy do rzad-
ko wystepujacych guzow i stanowi 4-8% wszyst-
kich nowotworéw ztosliwych jamy nosa i zatok
przynosowych [2]. 5-letnie przezycia szacowa-
ne s3 od 13% do 45% [3] a mediana przezycia
catkowitego osiaga 32 miesigce [4]. Nowotwor
rozwija si¢ melanocytéw powstatych z komérek
macierzystych grzebienia nerwowego, ktdre
w trakcie embriogenezy wraz z nerwami obwo-
dowymi migruja do skory, siatkéwki i bion §lu-
zowych [5]. Dotyczy najczesciej pacjentéw w 6.
i 7. dekadzie zycia [5]. Przebieg kliniczny we
wczesnym stadium zaawansowania jest czesto
niemy, a pierwsze objawy miejscowe, jak krwa-
wienie z nosa czy niedrozno$¢ nosa, cechujg juz
zaawansowany nowotwoér. Leczeniem z wybo-
ru jest radykalna chirurgia z dostepoéw ze-
wnetrznych oraz endoskopowa w wybranych
przypadkach [6]. Operacje wezlowe szyi sa
zrodlem kontrowersji [7]. W leczeniu uzupet-
niajacym stosuje si¢ radioterapie oraz leczenie
systemowe (chemioterapig, leczenie biologicz-
ne). Pierwotna radioterapia opisywana jest jako
wystarczajaca do dobrej kontroli miejscowe;.
Najnowsze doniesienia wskazujg na brak pozy-
tywnego wplywu radioterapii pooperacyjnej na
ogolne catkowite przezycia [4]. Gtéwnymi przy-
czynami niepowodzen terapeutycznych sa miej-
scowa wznowa oraz przerzuty odlegle. Wyko-
rzystywane na przestrzeni ostatnich pieciu dzie-
siecioleci metody leczenia nie wplynely istotnie
na poprawe¢ rokowania czerniakéw blon $luzo-
wych [8], co niepodwazalnie stawia czerniaka
blony Sluzowej nosa w szeregu nowotworéw
o wcigz slabo poznanej i bardzo dynamiczne;j
biologii.
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Przypadek przedstawiono z uwagi na rzadko$¢é
wystepowania, agresywny przebieg i kontrower-
sje dotyczace leczenia czerniakéw blony §luzo-
wej nosa.

MATERIAL | METODY

53-letnia pacjentka zostala przyjeta do oddzia-
tu laryngologicznego z powodu uporczywych
prawostronnych krwawief z nosa. Wykonano
badanie podmiotowe oraz przedmiotowe z ba-
daniem nasoendoskopowym wigcznie, pobrano
material do badania histopatologicznego. Wy-
konano badania laboratoryjne, badanie ob-
razowe tomografii komputerowej twarzoczasz-
ki z kontrastem. Chorg zakwalifikowano do
radykalnego leczenia operacyjnego w oddziale
chirurgii szczekowo-twarzowej. W ocenie stop-
nia zaawansowania przed zabiegiem diagnosty-
ke obrazowg uzupelniono o tomografie kompu-
terowg klatki piersiowej oraz jamy brzusznej.
Wykonano zabieg prawostronnej maksylektomii
subtotalnej z etmoidektomig prawostronng
i usunieciem guza z jamy nosowej z zachowaniem
gatki ocznej i rekonstrukcjg oczodotu prawego
(Sciany dolnej i przySrodkowej) (Ryc.1.). Osiem
tygodni po zabiegu wykonano badanie PET-CT.

WYNIKI

W badaniu endoskopowym stwierdzono guz
o charakterze krwawiacego polipa w prawym
przewodzie nosowym Srodkowym. Rozpozna-
nie histopatologiczne na podstawie badania
immunohistochemicznego: melanoma mali-

gnum amelanocyticum S-100/+/, Melan A/+/,
HMB 45 /+/ pan CK /-/. Tomografia kompu-
terowa twarzoczaszki wykazala wypelnione
niejednorodnymi masami mickkotkankowymi
po stronie prawej: jame nosowa, zatoke szcze-
kowa, sitowie oraz zatoke czolowy; stwierdzo-
no takze odcinkowg destrukcje malzowiny
nosowej Srodkowej, sitowia, przySrodkowe;j
Sciany zatoki szczgkowej oraz wpuklenie mas
guza do oczodotu na gleboko§é¢ 3mm, patolo-
giczne wzmocnienie na pograniczu przewodu
nosowego Srodkowego i zatoki szczekowej
(Ryc.2.). Tomografia komputerowa klatki pier-
siowej oraz jamy brzusznej nie wykazaly zmian
przerzutowych. Nie stwierdzono zmian nowo-
tworowych zlosliwych w pobranych $rédopera-
cyjnie marginesach tkankowych po stronie pra-
wej z przegrody nosa, sitowia tylnego, zatoki
klinowej, zatoki czotowej, szczeki i podniebie-
nia twardego (Ryc.3.), zabieg uznano za rady-
kalny. Pacjentka zostala wypisana do domu
w 4 dobie pooperacyjnej w stanie ogdlnym do-
brym. Po dwdch miesigcach chora zglosita sie

Ryc. 2. Obraz tomografii komputerowej zatok przed
(po lewej) i po zabiegu (po prawej)

Ryc. 1. Rynotomia boczna poszerzona — dostep ope-
racyjny

Ryc. 3. Usuniety guz oraz loza poresekcyjna
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z powodu egzofitycznego guza umiejscowione-
go w okolicy blizny pooperacyjnej i nawrotu
krwawienia z nosa. Wykonano badanie PET-CT
w ktérym stwierdzono, ze obraz odpowiada
wznowie miejscowej w anatomicznej lokaliza-
Cji sitowlia po prawej stronie z zajeciem prawej
okolicy nadoczodotowej i stropu prawego oczo-
dotu oraz tkanek migkkich i struktur kostnych
prawego policzka. Uwidoczniono zmianeg
w okolicy pepkowej w tkance podskornej naj-
pewniej o charakterze ,,meta” oraz dwie zmia-
ny ogniskowe w watrobie, ktérych obraz nie
byt typowy. Ze wzgledu na utrzymujace sie
krwawienia podwigzano tetnice szyjna ze-
wnetrzng prawa. Chorg poddano radiochemio-
terapii paliatywnej w Dolno$lagskim Centrum
Onkologii. Pacjentka zmarta 6 miesigcy po
zabiegu w wyniku rozsianego procesu nowo-
tworowego.

DYSKUSJA

Rozpoznanie czerniaka stawiane jest gléwnie na
podstawie badania immunohistochemicznego.
Lokalizacja w jamie nosowej wlasciwej dotyczy
najczeSciej przewodu nosowego Srodkowego
oraz matzowiny nosowej dolnej [9]. Makrosko-
powy obraz guza w rynoskopii przedniej fatwo
mozna pomyli¢ z polipem. Podejrzenie tego
nowotworu w badaniu endoskopowym nosa
powinien nasuwac guzowaty rozrost barwniko-
wo zmienionej blony §luzowej. Jednakze w po-
nad 45% czerniaka jamy nosowej rozpoznaje si¢
postacie amelanocytarne [10]. Zwlaszcza w tych
przypadkach nie mozna w sposob pewny okre-
§li¢ pierwotnego czy przerzutowego charakte-

ru nowotworu, np. z mikroogniska w zakresie
bton §luzowych narzadéw urologicznych i oko-
licy anogenitalnej, siatkéwki, skory. Czy jest to
jeden z czynnikéw decydujacych o tak zlym
rokowaniu czerniaka blony §luzowej nosa?
Dalsze okrycia z zakresu biologii molekularne;j
i genetyki by¢ moze odpowiedza na to pytanie.
Wydaje sie, ze nawet badanie PET-CT nie jest
w stanie potwierdzi¢ czy na pewno mamy do
czynienia z chorobg ograniczong wylgcznie
narzagdowo. Pomimo potwierdzonych histolo-
gicznie ujemnych margineséw operacyjnych po
radykalnym leczeniu chirurgicznym u wielu
chorych dochodzi do wznéw miejscowych.
Wytrzymalo§é biologiczna, duzy potencjal pro-
liferacyjny i staba adhezja komérek czerniaka sa
prawdopodobnymi przyczynami obserwowane-
go zjawiska. W opisywanym przypadku nie
zastosowano radioterapii pooperacyjnej, co
niewatpliwie przyspieszylo miejscowa recydywe.
Brak badai pordéwnujacych obnizenie jakosci
zycia ze wzgledu na miejscowe powiklania ra-
dioterapii i nawrdt choroby utrudniajg podje-
cie decyzji o zastosowaniu tej formy leczenia
uzupelnla]qcego Wskazania do radioterapii
pooperacyjnej nalezy ustala¢ indywidualnie.

WNIOSKI

1. Kazda zmiane guzowatg pobierang z jamy
nosowej u pacjenta z uporczywymi krwawie-
niami z nosa nalezy posta¢ do badania histo-
patologicznego.

2. Pacjent z rozpoznanym czerniakiem btony
Sluzowej jamy nosowej powinien by¢é podda-
ny Scistemu nadzorowi onkologicznemu.
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