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Streszczenie

Autorzy prezentujg przypadek czerniaka o umiejscowieniu podpaznokciowym palca srodkowego prawej
dtoni u 50-letniej pacjentki. Leczenie operacyjne obejmowato srodoperacyjng biopsje wezta wartownika
poprzedzong wykonaniem limfoscyntygrafii stacjonarnej. W celu zapewnienia doszczgtnos$ci zabiegu jako
metode leczenia chirurgicznego wybrano czesciowg amputacje palca.

Poniewaz brak jest pismiennictwa opisujacego podobne przypadki czerniaka bez potwierdzonych
przedoperacyjnie przerzutow do weztow chlonnych lub przerzutow odlegtych postanowiono opublikowac
ponizszy opis przypadku prezentujacy sposob leczenia czerniaka o tej specyficznej lokalizacji.

Opis przypadku

Autorzy prezentuja przypadek czerniaka o umiejscowieniu podpaznokciowym na palcu srodkowym
prawej reki u 50-letniej pacjentki. Pacjentka 5 lat wczesniej zaobserwowata w tym miejscu drobne
znami¢ koloru czarnego, ktore z czasem przeksztalcito si¢ w guz. Badanie przedmiotowe wykazato
obecnos¢ guza zlokalizowanego na paliczku dystalnym palca srodkowego obejmujacego ptytke
paznokciowa, ktéremu towarzyszyta reakcja zapalna widoczna réwniez na dloniowej powierzchni palca.
(Ryc.1, Ryc. 2).

Ryc. 1
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Ryc. 2

W badaniu przedoperacyjnym stwierdzono asymetryczng zmiang skérng o nieregularnych brzegach
zlokalizowana podpaznokciowo oraz obejmujaca okolice okotopaznokciowa. Rozrost podpaznokciowy
zmiany doprowadzit do catkowitego zniszczenia plytki paznokciowe;.

Dloniowa strona palca byta obrzeknigta 1 zaczerwieniona co sugerowato towarzyszacy zmianie stan
zapalny. Pacjentka negowata inne objawy jak bolesnos¢, $wiad, krwawienie lub pulsacyjny bdl tej
okolicy. W badaniu podmiotowym nie stwierdzono rowniez wystgpowania stanow podgoragczkowych,
utraty wagi lub wzmozonej potliwosci.

W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono innych patologii oraz palpacyjnie powigkszonych weztow
chlonnych. Wywiad onkologiczny oraz w kierunku innych chorob przewlektych byt rowniez ujemny. Rok
przed hospitalizacja w Klinice Chirurgii Onkologicznej AMG pacjentce usuni¢to paznokie¢ w regionalne;
przychodni chirurgicznej prawdopodobnie z cz¢$cig guza. Zaburzone gojenie po tym zabiegu
doprowadzilo do wykonania biopsji wycinkowej guza w tej samej przychodni po uplywie 8 miesigcy od
usuni¢cia paznokcia. Badanie patologiczne preparatu wykazato obecno$¢ czerniaka ztosliwego, jednakze
nie byto mozliwe okreslenie zaawansowania w skali Breslow’a i Clarka.

Leczenie chirurgiczne: przedoperacyjna limfoscyntygrafia,
czeSciowa amputacja palca oraz srodoperacyjna ocena i usunig¢cie
wezla wartownika. (SLNB)

Identyfikacja wezta wartownika.

W dniu zabiegu operacyjnego w godzinach rannych wykonano limfoscyntygrafi¢ stacjonarng. Podano

$rédskornie roztwor chlorku cynawego znakowanego radioaktywnym technetem Tc?™m o aktywnosci 1,0

mCi, podajac znacznik w iniekcjach po obu stronach guza oraz po stronie dloniowej paliczka dystalnego.
W trakcie limfoscyntygrafii stwierdzono pole wzmozonego wychwytu znacznika w prawym dole
pachowym, ktore oznaczono na powierzchni skory.

Po oznaczeniu lokalizacji wezta wartownika rozpoczeto operacje. W znieczuleniu og6élnym wykonano

amputacje czeSciowg palca srodkowego z marginesem skory makroskopowo niezmienionej powyzej 2
centymetrow. (Ryc. 3)
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Ryc. 3

Nastepnie za pomocg przeno$nego detektora promieniowania gamma (gammakamera) (NeoProbe,
AutoSuture, USA) usuni¢to wezet chtonny wartownik z prawej jamy pachowej, wykonujac nacigcie
skory w miejscu oznaczonym na jej powierzchni w trakcie limfosyntygrafii stacjonarnej. Pobrano jeden
wezel o wysokim wychwycie znacznika (260 CPS) (Ryc. 4). Po usunieciu wezta wartownika zmierzono
za pomoca gammakamery promieniowanie tkanek dotu pachowego (6-9 CPS) nie stwierdzajac innego
obszaru wzmozonego wychwytu. (Ryc. 5)

>

Ryc. 5

Wykonano biopsj¢ odciskowa na szkietku mikroskopowym wezta wartownika rozcinajac go wzdtuz
dlugiej osi na dwie czgsci. Szkietko mikroskopowe zanurzono w 96% roztworze alkoholu etylowego.
Wezet chtonny wartownik, szkietko mikroskopowe oraz amputowany palec wystano do oceny
histopatologicznej. Dwadzie$cia minut po wystaniu szkietka mikroskopowego otrzymano wynik badania
srodoperacyjnego, w ktérym nie stwierdzono obecnosci komorek czerniaka w biopsji odciskowe;.
Zaréwno wezet wartowniczy jak i biopsje odciskowa oceniono w rutynowym barwieniu hematoksyling —
eozyng. W badaniu nie stwierdzono obecnosci komorek czerniaka. Guz pierwotny w ostatecznej ocenie
patologicznej opisano jako pojedyncze atypowe melanocyty bedace prawdopodobnie komoérkami
usunig¢tego wezesniej czerniaka ztosliwego. Ocena zaawansowania w skali Breslowa 1 Clarka nie byta
mozliwa ze wzgledu na wcze$niej wykonang biopsje wycinkowa w przychodni chirurgiczne;.

Cztery dni po zabiegu operacyjnym pacjentke wypisano Kliniki stwierdzajac prawidtowe gojenie ran

pooperacyjnych i nie stwierdzajac innych objawoéw powiktan. Szwy usuni¢to w 8 dobie pooperacyjne;.
Pacjentka pozostaje pod kontrolg onkologa.
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Dyskusja

Przedstawiono opis tego przypadku aby zaprezentowa¢ schemat leczenia czerniaka o tej lokalizacji
obejmujacy procz leczenia chirurgicznego ogniska pierwotnego rowniez lokalizacj¢ 1 usunigcie wezla
wartownika W przypadku zmian zlokalizowanych na palcach opisywana jest lokalizacja wezla
wartownika zarowno w okolicy zgigcia tokciowego jak i w dole pachowym (1). W opisywanym
przypadku wybrano metod¢ izotopowa identyfikacji wezla wartownika, gdyz metoda ta pozwala na
przedoperacyjng lokalizacj¢ wezta wartownika 1 ograniczenie zabiegu do jednej grupy weztow
chonnych. Podobne zalety ma metoda skojarzona izotopowo-barwnikowa jednakze obarczona jest ona
wyzszym odsetkiem powiktan przy podobnej czutosci. Dodatkowe zastosowanie metody oceny
sroédopercyjnej wezta wartownika pozwala na ograniczenie leczenia chirurgicznego do jednego zabiegu,
pod warunkiem oceny wykonanej przez doswiadczonego patologa, z potwierdzeniem wyniku
pozytywnego w badaniu immunohistochemicznym (2).

Czerniak o lokalizacji podpaznokciowej zwykle rozpoznawany jest pozno, jak w prezentowanym
przypadku, 1 wymaga szczegolnie doktadnej diagnostyki obejmujacej réwniez biopsj¢ wezta wartownika
dla zmian >1,0 mm w skali Breslow’a. Z powodu czg¢sto nietypowego obrazu klinicznego zmiany
podpaznokciowe charakteryzuja si¢ zwykle wyzszym stopniem zaawansowania, a wczesniejsze leczenie
chirurgiczne czgsto utrudnia doktadna oceng patologiczng zmiany (3,4).

Mamy nadzieje¢, ze opis tego przypadku wzbogaci piSmiennictwo dotyczace tej jednostki chorobowej i
przyczyni si¢ do czestszego uwzglednienia w rozpoznaniu roznicowym zmian o lokalizacji
podpaznokciowej czerniaka zto§liwego skory.
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