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Souhrn

Melanoma clitoridis a biopsie sentinelové uzliny

vevs

Melanom je druha nejcastéjsi malignita na vulvé. Clitoris byva postiZen vzacné. Popisujeme pripad
77leté Zeny s malignim melanomem Klitorisu, FeSenym parcialni vulvektomii s oboustrannou ingvinalni
lymfadenektomii. Detekce sentinelové uzliny byla provedena peroperacné aplikaci metylénové modri do
okoli tumoru. Chtéli jsme ovérit zpusob drenaze takto centricky umisténého tumoru. Byla nalezena pouze
jedna negativni sentinelova uzlina v pravém tiisle. Zadna dalsi z odstranénych lymfatickych uzlin také
nevykazovala tumoroézni invazi.
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Summary

Melanoma Clitoridis and Sentinel Lymph Node Biopsy

Vulvar melanoma is the second most common vulvar malignancy. Involvement of the clitoris is rare. Cli-
toral malignant melanoma was diagnosed in a 77-year-old woman. Partial vulvectomy with bilateral ingui-
nal lymphadenectomy was performed. Methylene blue dye was administered in the peritumoral skin for
detection of sentinel lymph node during operation, in order to confirm the drainage pattern in such cent-
rally localized tumour

One negative sentinel lymph node was identified in the right inguinal region. None of further excised
lymph nodes were infiltrated by tumor cells.
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ji se jevi jako dostatecna pro dobfe ohranicené 1éze (4).
Zda ovSem provést i ingvindlni lymfadenektomii
a v jakém rozsahu (jednostrannd, oboustrannd, povrcho-
va, hlubokd) je dodnes nejasné (4). Na jedné strané tak
miZe byt zvySeno riziko lokoregiondlni recidivy, na

UVOD

Melanom Zenského pohlavniho tstroji se vyskytuje
vzacné a ma Spatnou prognézu. Dosud publikované stu-

die prokazuji, Ze v dobé diagnézy ma 60-65 % pacientek
pouze lokalni onemocnéni, pfiblizné 33 % ma postiZeni
regiondlnich lymfatickych uzlin a 5-6 % ma vzdalené
metastazy (20, 21). Jednoznacna shoda ve volbé vhodné
1écby vsak neni. V minulosti byly tyto 1éze 1éCeny radi-
kalni vulvektomii s oboustrannou ingvinalni lymfadenek-
tomii. Nyni se preferuje vice konzervativni 1éCba, tak
jako na jinych c¢astech téla. Radikalni excize s 2 cm okra-

druhé strané pak zbytec¢na morbidita spojend s kompletni
lymfadenektomii. Peroperacni lymfatické mapovani
zavedl v r. 1992 Morton a spol. u maligniho melanomu
(18). Abramova a spol. (2002) uspésné detekovala senti-
nelové uzliny u 6 pacientek s vulvarnim nebo vagindlnim
melanomem. Dovolujeme si uvést nasi vlastni kazuistiku
primarniho maligniho klitoridalniho melanomu s biopsii

sentinelové uzliny (BSU).
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POPIS PRIPADU

Sedmdesatisedmileta pacientka byla posldna na oddé-
leni gynekologie pro 6 mésict trvajici zbytnéni klitorisu
spojené s bolesti, svédénim a krvacenim. Pfi fyzikalnim
vySetieni bylo patrné namodralé zbarveni klitorisu, ktery
byl exulcerovan, krvécel na povrchu a byl uzlovité zvét-
Sen do priméru asi 2 cm (obr. 1). Histologické vysetfeni
z provedené parcidlni excize potvrdilo maligni melanom
(Clark 1V, Breslow 4 mm). Komisi pro tmavé nadory
kozni kliniky Zadné dal$i pigmentace ani loziska melano-
mu jinde na téle zjiStény nebyly, byl stanoven koZni foto-
typ II. Bylo doporuceno ultrazvukové vySetieni tiisel-
nych uzlin, tomografie bficha a snimek plic. VSechna pro- o
vedena vySetieni byla negativni a neprokazovala rozsite- Obr. 2. Noduldrni maligni melanom, HE 4x.
ni choroby. Proto byla doporu€ena parcidlni vulvektomie
s peroperacnim lymfatickym mapovanim. Asi 20 minut
pred provedenim incizi v tfislech byly aplikovany 2 ml
metylénové modfi periklitoriddlné. Poté byly vykonany
separatni incize v tfislech. Sentinelova uzlina byla naleze-
na pouze v pravém tfisle. Peroperacni palpaci vSak byly
zjiStény dalsi uzliny velikosti fazole, a proto jsme proved-
li povrchovou exenteraci pravého tfisla se ziskem 12
uzlin. Vlevo se sentinelova uzlina neobjevila, a tak jsme
postupovali méné radikalné s odstranénim pouze 3 uzlin.
Nakonec jsme provedli modifikovanou parcidlni vulvek-
tomii. Histologické vySetfeni neprokazalo ani v sentine-
lové uzlin€ ani v ostatnich uzlindch metastatické postiZe-
ni. Melanom Kklitorisu byl hodnocen jako nodularni,
maligni, exulcerovany o priméru 14 mm, Breslow 5 mm,
Clark IV s okraji bez naddoru vice nez 3 cm (obr. 2).

V pooperacnim obdobi se objevil lymfedém pravé
dolni koncetiny, ktery v mirné formé i pres lécbu pretrva-
va. Ingvindlni a vulvarni incize jsou po 9 mésicich dobfe
zhojeny (obr. 3) a pacientka je bez znamek recidivy.

Obr. 3. Vulva 9 mésict po chirurgickém vykonu.

Vzhledem ke klasifikaci maligniho melanomu (dle AJCC
2003) ITA nebyla zahdjena adjuvantni 1écba, pacientka je
nadale dispenzarizovana (3).

DISKUSE

NN 2:

Melanom je druha nejcastéj$i malignita na vulvé, ale
predstavuje méné€ nez 1 % vsech melanomu (8). Labium
maius byva postizeno v 5 %, labium minus v 11 %, obé
labia v 5 %, clitoris az v 26 % (22). Objevuje se u Zen
vSech vékovych skupin, Castéji ale u star§i populace.
Témér polovina pripadd je u Zen 70letych a starSich (4).
Vice nez 90 % melanomi postihuje bilé Zeny (4). Malig-
ni melanom se muZe objevit i na dal$ich gynekologickych
organech, a to primarné nebo metastaticky. Gupta a spol.
(2004) popisuji 23 pripadii maligniho melanomu ovéria.
Wechter a spol. (2004) zase uvadi 20 pfipadt vulvarniho
Obr. 1. Exulcerovany melanom Klitorisu. melanomu. Alexander a spol. (2004) zdokumentovali
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prvni pfipad metastazujiciho vulvarniho melanomu
u téhotné Zeny s placentarni metastazou a zdravym novo-
rozencem. Luxman a spol. (1997) pozorovali ziejmé
prvni pfipad metastiz do endometria a myometria z pri-
marniho lozZiska na vulvé. Chung a spol. (1980) udavaji
19 pripadii vagindlniho melanomu s maximem vyskytu
v dolni tfetiné vaginy.

Neni jasné, pro¢ se melanomy vyskytuji na mistech
chranénych pred sluncem. Vulvarni melanom se chova
biologicky podobné jako koZni melanom a md i podobné
prognostické ukazatele, prestoze jeho patogeneze je prav-
dépodobné jind (22). Prognéza zavisi na velikosti 1éze
a hloubce invaze. Clarkova a Breslowova klasifikace,
béZné uzivana pro melanomy jinde na téle, se uplatiiuje
i na vulvé. Nejndpadnéjsi na vulvé se jevi modro-Cerné
1éze s nepravidelnymi okraji, ¢asto ulcerované, krvacejici
a vétsi nez 1 cm v priméru (4). Postizené privadi k l1ékari
obvykle zvétSeni loziska, svédéni, bolest nebo krvaceni.

Vulva je lymfaticky drénovana pfedevsim do tfisel a to
nejprve do povrchovych lymfatickych uzlin, pak pfes fas-
cia cribriformis do hlubokych uzlin ve fossa ovalis (5).

V ptipadé klitorisu miiZe byt vSak tato drendz i pfimo
do panevnich uzlin (19). Pecorelli (2003) zjistil, Ze pokud
nejsou postiZzeny tiiselné uzliny u klitoriddlniho melano-
mu, nebyvaji postiZeny ani panevni uzliny, a proto se od
panevni lymfadenektomie upousti (4). Peroperacni mapo-
vani lymfatickych uzlin a biopsie sentinelové uzliny se
osvédcila u dlazdicobunééného karcinomu vulvy (12).
Tato technika uziva vétSinou metylénovou modf apliko-
vanou do okoli 1éze. Preoperacné lze vyuZit s Gspéchem
lymfoscintigrafii pomoci koloidu znac¢eného 9°mTc. Abra-
mova a spol. (2002) méla uspésnost detekce sentinelové
uzliny u melanomu vulvy touto technikou 100 %. Podob-
né vysledky jsou publikovany u koznich melanomui
i v doméci literatufe (11). Preoperacni i peroperacni
mapovani Ize kombinovat (1, 3). Krajsova a spol. (2005)
dokonce uvadi vyssi pocet ziskanych sentinelovych uzlin
pri chirurgickém mapovani. Modré zbarveni preparatu
vSak nékdy ztéZuje jeho presné histologické vySetfeni
(11). Lymfoscintigrafie tfiselnych uzlin je pro blizkost
primarniho loZiska na vulvé n¢kdy spojena s technickymi
problémy, protoZe byva prekryta sviticim primarnim
loZiskem nad spddovou oblasti (10).

Prestoze je BSU u melanomd hodnocena prevazné
kladné, objevuji se i kontraverzni nazory (7, 14), které
nedoporucuji BSU vSeobecné provadét, pokud nebudou
dalsi diikazy o zlepSeni prognézy nemocného. VétSinou
jsou uvadény 3 scénére, jak by BSU mohla ovlivnit pro-
gndzu pacientll s melanomem.

Prvni tika, Ze BSU zlepSuje prognézu, nebot mikrome-
tastdzy jsou Casné odstranény, a tak se sniZuje moZzZnost
vzdélenych metastdz (16). Tato mySlenka je zaloZena na
predpokladu, Ze melanomové buriky metastazuji primar-
né lymfatickymi cestami a potencial k vzdidlenému meta-
stazovani ziskaji az po jisté dobé inkubace v regiondlnich
uzlinach ( inkubacni hypotéza) (16).

Druha teorie tvrdi, Ze se progn6za BSU neméni, jeli-

&

koZ melanomové buiiky metastazuji simultanné lymfatic-
kymi i hematogennimi cestami a mikrometastazy v senti-
nelovych uzlinich pouze naznacuji metastaticky potenci-
al melanomovych bunék (markerova hypotéza) (15, 16).

Treti scénaf se opird o hypotézu, ze BSU dokonce
zhorSuje progndzu, protoZze melanomové builky jsou
vyjmuty z imunologicky aktivniho prostiedi a tak docha-
zi ke zhorSeni imunitni odpovédi proti melanomovym
antigentim (7).

Gutzmer a spol. (2005) se v retrospektivni analyze 673
pacienti s melanomem priklanéji k markerové hypotéze
a dale uvadéji, Ze BSU prognézu pacientd nezlepSuje. Je-
li BSU negativni, je jen mald pravdépodobnost postiZeni
dalsich uzlin (17).

Tradi¢né byl vulvarni melanom lécen stejné jako dlaz-
dicobunécny karcinom radikalni vulvektomii s obou-
strannou exenteraci tfisel. Znacna morbidita (lymfedém
30-70 %, zfeknuti se pohlavniho styku az v 75 %, hojeni
per secundam int., cystokéla, rektokéla, inkontinence
moci, striktura vaginy, dyspareunie apod.) spojena s timto
vykonem vsSak vedla ke snahdm tento vykon omezit (5).
Vysetfeni sentinelové uzliny umozZiiuje odhalit nemocné
s vysokym rizikem relapsu onemocnéni, u kterych je
vhodné provést exenteraci regiondlnich lymfatickych
uzlin a u kterych je indikovana nasledna adjuvantni 1écba.
U ostatnich je mozné provést parcidlni vulvektomii nebo
jen lokdlni excizi s 2 cm okraji zdravé tkdné a monitoro-
vanim regionélnich uzlin pomoci sonografie ¢i pocitaco-
vé tomografie. Dtlezita je také presnost detekce metastiz
nebo mikrometastaz v sentinelové uzliné. Pivodni detek-
ce pfi barveni hematoxylin-eozinem se dnes dopliluje
imunohistochemickym vysetfenim (S100 protein, HMB
45, atd.) a zatim spiSe experimentdlné se pouzivaji mole-
kularné biologické metody (RT-PCR, Reverse Transcrip-
tase-Polymerase Chain Reaction) (10).

V soucasné dobé 1ze BSU povazovat pouze za metodu
vySetfovaci, stagingovou a ne za lécebnou. Excize senti-
nelové uzliny neovliviiuje dobu relapsu ani celkovou
dobu preziti nemocnych s melanomem (7, 10). NaSe
skromné zkuSenost potvrzuje, Ze podobné jako u ostat-
nich koZnich melanomli, mizZe byt provedena uspésné
BSU i u vzacného klitoridalniho melanomu a upfesni tak
staging onemocnéni.
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