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STRESZCZENIE

Wstep. Rak sromu jest rzadkim nowotworem wystepujacym u kobiet. Stanowi od 2-5%
wszystkich nowotworéw zlosliwych zenskich narzadéw plciowych. Wedtug danych
Krajowego Rejestru Nowotworéw roczna liczba przypadkéw w Polsce wynosi ok. 400.
Najczeéciej spotykanym nowotworem sromu jest rak plaskonablonkowy. Podstawy
leczenie zostaty wprowadzone przez Basseta w 1912 r., postepowanie operacyjne — przez
Taussinga w 1941 r. i Waya w 1950 r. Obejmuje ono jednoczasowe usuniecie sromu
i regionalnych weztéw chtonnych, co doprowadzito do zmniejszenia $miertelnoéci ope-
racyjnej z powodu tego schorzenia. Radykalne podejécie operacyjne zwigzane jest z duza
liczbg powiktan. Obecnie obserwuje sie tendencje do ograniczenia radykalnosci w lecze-
niu raka sromu poprzez srédoperacyjng oceng stanu regionalnych weztéw chlonnych.
Nowoczesna metodg oceny stanu regionalnych weztéw chlonnych jest metoda oznacza-
nia wezta wartownika. Wezel ten jest z definicji pierwszym wezlem lezacym na drodze
pomiedzy guzem nowotworowym a regionalnymi weztami chonnymi. Znalezienie go
jest skomplikowane, wymaga odpowiedniej techniki i aparatury.
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Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie zastosowania metody wezta wartownika
w leczeniu raka sromu.

Omoéwienie. W artykule przedstawiono przypadek raka plaskonablonkowego
sromu u 62-letniej kobiety, leczony metodg operacyjng z uzyciem techniki wezta
wartownika.

W celu wykrycia wezta wartownika wykonuje si¢ limfoscyntygrafie przedoperacyjna
lub $rédoperacyjng, po podaniu w obrebie guza koloidu znakowanego technetem.
Dodatkowo stosowane jest rowniez wybarwianie wezla za pomoca blekitu metyleno-
wego. Wezet wartownika lokalizuje si¢ najpierw za pomocg kamery gamma, ktéra po
wprowadzeniu do organizmu pierwiastkéw promieniotworczych pokazuje miejsce,
w ktérym gromadzi si¢ izotop. Po lokalizacji wezta pobiera si¢ probke, ktora jest
badana na obecnos¢ w niej przerzutéw. Przy braku komérek nowotworowych w wezle
mozna zakonczy¢ operacje. Obecnie metoda ta jest stosowana w ocenie regionalnych
weztéw chlonnych pacjentéw z czerniakiem skory, z rakiem piersi o zaawansowaniu
T1-2, NO, MO. Prowadzone s3 badania nad zastosowaniem techniki wezta wartow-
nika w diagnostyce regionalnych wezléw chlonnych u chorych na raka pracia, sromu,
nowotwory okolicy miednicy malej oraz regionu glowy i szyi.

Whioski. Procedura wezla wartownika wydaje si¢ by¢ alternatywa dla pacjentek
z rakiem sromu we wczesnym stopniu zaawansowania.

ABSTRACT

Introduction. Vulvar cancer is arare carcinoma which occurs only in women.
It amounts to approximately 2-5% of all malignant cancers of female sex organs.
According to the data of the Polish Register of Cancers the number of cases in
Poland is approximately 400 annually. The most common vulvar cancer is a squa-
mous cell cancer. Basic treatment for vulvar cancer was first introduced by Basset
in 1912. Surgical procedure was introduced by Taussing in 1941 and Way in 1950.
The treatment consists of vulvectomy accompanied with regional nodes clearance,
which leads to diminishing operative mortality rate in this disease. The radical
surgical treatment is connected with numerous complications. Recently, there has
been a tendency towards diminishing the radicality in the vulvar cancer treatment
by introducing intraoperative evaluation of the regional lymph nodes condition.
A modern method for the lymph node evaluation involves assessing the sentinel
node. This node is, by definition, the first node between the tumour and regional
lymph nodes. Detecting this node is complicated and requires appropriate technique
and devices.

Aim. The aim of this paper is to present the procedure involving the sentinel lymph
node in treating vulvar cancer.
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Results and discussion. This paper presents a case of squamous cell vulvar cancer
found in a 62-year-old woman. It was treated surgically by the sentinel node meth-
od. In order to detect the sentinel node it is necessary to perform a preoperative or
intraoperative lymphoscyntygraphy, after the application of a technet-marked coloid
in the region of a tumour. Additionally, colouring the node with a methylene blue is
also used. The sentinel node can be located first with a gamma camera, which shows
the place where the isotope accumulates when radioactive elements are injected into
the organism. When the location of the node is established, the specimen is taken to
reveal metastases. If there are no cancer cells in the node, the surgery can be com-
pleted. Recently, this method has been applied in evaluating regional lymph nodes
in patients with skin melanoma and T1-2, NO, and MO breast cancers. Research
is carried out to apply the method of detecting the sentinel node in diagnosing
regional lymph nodes in patients with penis cancer, vulvar cancer, cancers located
in the pelvis minor region as well as in the head and neck region.

Conclusions. The procedure involving the sentinel lymph node may be an alterna-
tive to a radical surgical treatment for patients with early stage of vulvar cancer.

Stowa kluczowe: rak sromu, wezel wartownika.

Key words: vulvar cancer, sentinel lymph node.

WSTEP

W artykule przedstawiono przypadek raka ptaskonablonkowego sromu u 62-letniej
kobiety, leczony metoda operacyjng z uzyciem techniki wezla wartownika. Przed-
stawiono informacje na temat epidemiologii i leczenia raka sromu, ze szczegélnym
uwzglednieniem metody wezla wartownika.

Rak sromu (C51) jest rzadkim nowotworem wystepujacym u kobiet. Stanowi 2-5%
wszystkich nowotworéw ztosliwych zenskich narzadéw plciowych. W Polsce wystepuje
srednie ryzyko zachorowania na raka sromu. Wedtug danych Krajowego Rejestru No-
wotwordéw roczna liczba przypadkéw w Polsce wynosi ok. 400 (419 przypadkéw w roku
2006). Zachorowalnos¢ utrzymuje si¢ na statym poziomie od kilku lat. Liczba zgonéw
w Polsce rocznie wynosi ok. 200. Przezycia 5-letnie pacjentek z rakiem sromu w Polsce sa
niskie i wynosza ok. 35% dla wszystkich stopni zaawansowania klinicznego.

Najczgéciej spotykanym nowotworem sromu jest rak plaskonabtonkowy, ktory wy-
stepuje w ok. 90% przypadkéw. Dotyczy glownie kobiet w przedziale wiekowym 70-79
rok zycia [1, 13]. Coraz czesciej zaczyna dotyczy¢ réwniez kobiet miodych ponizej 40.
roku zycia . Wér6d czynnikéw ryzyka podnoszona jest rola przebytych infekcji HSV
i PV [10, 12]. Za ztosliwe przemiany nowotworowe odpowiedzialne sa gtownie typy 16
i 18 wirusa HPV. Leczenie chirurgiczne jest postepowaniem z wyboru w przypadkach
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przed- i inwazyjnego raka sromu. Podstawy leczenia zostaly wprowadzone przez Bas-
seta w 1912 r., postepowanie operacyjne — przez Taussinga w 1941 r. i Waya w 1950 r.
Obejmuje ono jednoczasowe usuniecie sromu i regionalnych wezléw chtonnych, co
doprowadzito do zmniejszenia $miertelnosci operacyjnej z powodu tego schorzenia.

Radykalne podejécie operacyjne zwigzane jest z duzg liczbg powiklan, obejmu-
jacych trudnosci w gojeniu rany pooperacyjnej, obrzeki konczyn dolnych, co jest
zwigzane z dtugotrwalym pobytem w szpitalu. Obecnie obserwuje si¢ tendencje do
ograniczenia radykalnosci w leczeniu raka sromu, co uwidocznione zostato w przy-
jeciu nowej klasyfikacji FIGO z 1988 r., ktéra oparta jest na wynikach badania hi-
stopatologicznego materiatu uzyskanego w trakcie operacji. Podkresla si¢ znaczenie
indywidualnego podejscia do kazdej pacjentki. W wyborze metody zakresu leczenia
wazna jest lokalizacja zmiany w obrebie sromu. Uwaza sie, zZe nie ma standardowej
operacji dla wszystkich chorych na raka sromu.

Do czynnikéw ryzyka zajecia regionalnych wezléw chlonnych wraku sromu
nalezy: dojrzalos¢ histologiczna nowotworu, inwazja naczyn, glebokos¢ nacieku
i wielko$¢ guza. Wedlug danych Emericha, obejmujacych grupe 78 pacjentek ope-
rowanych z powodu raka sromu przy glebokos$ci inwazji nieprzekraczajacej 3 mm
odstapiono od usuniecia pachwinowych wezléw chtonnych [5]. W analizie GOG
stwierdzono zwigzek miedzy rozlegtoscig zmiany i czestoscig zajecia weztéw chion-
nych. Duza czg$¢ pacjentek w I stopniu klinicznego zaawansowania raka sromu ma
usuwane pachwinowe wezty chionne, w ktérych nie ma przerzutéw i jest narazona
na powikfania z tym zwigzane. Z drugiej strony usunigcie wezléw pachwinowych
jest najwazniejszym czynnikiem obnizajacym $miertelnos¢ w tej grupie pacjentek.

Nowoczesng metoda oceny stanu regionalnych wezléw chlonnych jest metoda
oznaczania wezla wartownika. Proba zmniejszenia powiklan pooperacyjnych i nie-
potrzebnego usuwania weztdéw jest zastosowanie tej metody, uwiarygodniajace nie-
obecnos¢ przerzutéw w wezltach pachwinowych. Pojawiajg si¢ doniesienia o znacze-
niu tej metody w wybranej grupie pacjentek. Wezel ten jest z definicji pierwszym
weztem lezagcym na drodze pomiedzy guzem nowotworowym, a regionalnymi
weztami chfonnymi [4]. W zalozeniach teoretycznych najwigksze prawdopodo-
bienstwo wystepowania przerzutéw dotyczy tego wlasnie wezla. Znalezienie wezta
wartownika jest skomplikowane, wymaga odpowiedniej techniki i aparatury. W celu
jego wykrycia wykonuje si¢ limfoscyntygrafie przedoperacyjng lub $rédoperacyjna,
po podaniu w obrebie guza koloidu znakowanego technetem; dodatkowo stosowa-
ne jest rowniez wybarwianie wezla za pomoca blekitu metylenowego. Wartownika
lokalizuje si¢ najpierw za pomoca kamery gamma, ktora po wprowadzeniu do orga-
nizmu pierwiastkow promieniotworczych pokazuje miejsce, w ktérym gromadzi sie
izotop. Po lokalizacji wezta pobiera si¢ probke, ktora jest badana na obecnos¢ w niej
przerzutéw. Przy braku komoérek nowotworowych w wezle mozna zakonczy¢ ope-
racje, ktora jest mniej radykalna, czyli niesie mniej powiklan pooperacyjnych. Przy
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radykalnej operacji, kiedy nie wiadomo jaki jest zasieg rozprzestrzenienia nowotwo-
ru, usuwa si¢ znacznie wieksza liczbe weztéw chlonnych. Metoda wezta wartownika
jest przykladem RGOS (ang.: radio-guided oncological surgery), tj. techniki poszuki-
wania i oceny wartowniczych wezléw chlonnych. Obecnie metoda ta jest stosowana
w ocenie regionalnych weztéw chlonnych pacjentéw z czerniakiem skory. Mozna ja
réwniez zastosowac¢ u pacjentek z rakiem piersi o zaawansowaniu T1-2, NO, MO,
w celu oceny pachowych wezléw chtonnych [6]. W Polsce obowigzujacym jest stan-
dard leczenia raka piersi, obejmujacy pelne usuniecie pachowych wezléw chionnych.
Wydaje sig, ze w najblizszej przysztosci w wybranych grupach pacjentek bedzie moz-
na zrezygnowac z rutynowej limfadenektomii na rzecz procedury wartownika [6].

Prowadzone s3 badania nad zastosowaniem techniki wezla wartownika w dia-
gnostyce regionalnych wezléw chfonnych u chorych na raka pracia, sromu, nowo-
tworach okolicy miednicy malej oraz regionu glowy i szyi.

CEL PRACY
Celem pracy jest przedstawienie zastosowania metody wezta wartownika w leczeniu
raka sromu.

OPIS PRZYPADKU
62-letnia kobieta przyjeta do oddzialu Ginekologii ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsz-
tynie 11.05.2009 r. (nr Ks. Gl. 8622/2009 Ks. Od. 427) z rozpoznaniem raka sromu
stwierdzonego na podstawie badania histopatologicznego wycinkéw ze sromu. Pa-
cjentka zgtaszala bolesno$¢ i pieczenie w okolicy sromu po stronie prawej. Pacjentka
choruje od kilku lat na nadci$nienie tetnicze. Pierwsza miesiaczka w 14. roku zycia,
miesigczki regularne co 28 dni trwajace do 7 dni, obfite, bolesne bez obecnosci skrze-
pow. Ostatnia miesigczka w 2000 r. Rodzita dwukrotnie drogami i sitami natury,
w wywiadzie rodzinnym matka chorowata na raka piersi. Przy przyjeciu stan ogolny
dobry. Nie goraczkuje. RR180/100, tetno 72/min, wzrost 160 cm, waga 88 kg. Budo-
wa ciata prawidlowa. Odzywienie nadmierne, stwierdza si¢ nadwage. Skora czysta
bez wykwitéw. Wezty chlonne obwodowe niepowigkszone, niebadalne. Owlosienie
typu kobiecego. Glowa szyja bez zmian. Gruczot tarczowy niepowiekszony. Klatka
piersiowa symetryczna o prawidlowej ruchomosci oddechowej. Nad polami ptucny-
mi szmer oddechowy pecherzykowy prawidlowy. Czynnos¢ serca miarowa 72/min,
tony glo$ne o prawidlowej akcentacji. Brzuch wysklepiony do poziomu klatki pier-
siowej, migkki niebolesny, watroba niepowiekszona o réwnym brzegu. Objaw Gold-
flama obustronnie ujemny. Ukfad kostno-stawowy w granicach normy.

Badanie ginekologiczne.

Krocze wielorédki, srom ziejacy, zaczerwieniony, po stronie prawej, na wardze
sromowej, ok 1,5 cm na zewnatrz plaskie owrzodzenie, plytkie o $rednicy ok. 1 cm.
W pochwie wydzielina $§luzowa, szyjka walcowata, czysta bez nadzerki. Macica
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w przodozgieciu, ruchoma, niebolesna, prawidlowej wielkosci. Przydatki obustron-

nie niebadalne.

Wyniki badan dodatkowych: grupa krwi 0, Rh dodatni. Morfologia krwi, mocz.
biatko catkowite, mocznik, kreatynina, czas kaolinowo-kefalinowy prawidtowe. EKG
w granicach normy. W wymazie z pochwy standardowo pobieranym przed wszyst-
kimi operacjami ginekologicznymi wyhodowano: Proteus mirabilis i Echerichia colli.
Po konsultacji anestezjologicznej pacjentke zakwalifikowano do leczenia operacyj-
nego, proponujac opcje wyciecia sromu i pobrania wezla wartownika, uzalezniajac
od wyniku badania histopatologicznego tego wezta mozliwos¢ rozszerzenia zakresu
wyciecia weztow chtonnych pachwinowych powierzchownych i glebokich. Pacjent-
ka wyrazila pisemna zgode na takie postgpowanie.

W dniu planowanej operacji, 13.05.2009 r., w Zakladzie Medycyny Nuklearnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie chorej wstrzyknieto z dwdch
wktu¢ wokot guza 1 ml roztworu radiofarmaceutyku Nanocoll + 99 mtc (GE Heal-
thcare) o aktywnosci 1,5 mci. Po 2 godzinach wykonano limfoscyntygrafie, ktora
obrazowala kierunek sptywu chlonki z okolicy guza i rozklad znacznika, a takze po-
twierdzita obecno$¢ wezla chtonnego wychwytujacego znacznik.

Badanie - Limfoscyntygrafia - Nanocoll +Tc 99m, 13.05.2009 r., dawka 22 MBq.

Opis - uwidoczniono $lad gromadzenia znacznika w rzucie prawej pachwiny-po-
dejrzenie obecnosci wezta chfonnego pachwinowego prawego - lek. med. E. Socha-
-Witulska. Tego samego dnia po powrocie pacjentki do szpitala MSWiA z wynikiem
potwierdzajacym $lad gromadzenia znacznika w prawej pachwinie, 15 min przed
rozpoczeciem operacji, operujacy pacjentke lekarz wstrzyknat 2 ml bigkitnego barw-
nika (Patentblau, Guerbet) z 0,5 ml 1-procentowej lignokainy podskérnie w okoli-
cy guza sromu. Pacjentke znieczulono zewnatrzoponowo. Nastepnie przy pomocy
recznej gamma-kamery (Gamma Finder, Word of Medicine) zlokalizowano miejsce
o najwiekszym odczycie i w tej okolicy wypreparowywano podbarwiong na niebie-
sko tkanke - wezet wartownik. Pobrano réwniez do badania badalny palpacyjnie
wezet z lewej pachwiny. Wykonano wycigcie sromu wraz ze zmiang. W granicach
zdrowych tkanek . Wynik badania histopatologicznego nr 40025-042/2009:

1. wezly chtonne pachwinowe prawe — Lymphonodulitis reactiva 0/2.tela adiposa;

2. wezly chlonne pachwinowe lewe — Lymphonodulitis reactiva 0/1.tela adiposa;

3. srom strona prawa — Carcinoma planoepiteliale epidermoidale G2exulcerans.Zmia-
na wielko$ci 12 mm, grubosc nacieku 2 mm, zmiana usunigta doszczetnie, chi-
rurgiczne linie ciecia — boczne 6 i 7 mm, dolna 8 mm;

4. srom strona lewa — Hyperplasia squamosa et inflamatio chronica vulvae,

pT1bNo, Stage IB. Lek. D. Shafie, lek K. Gugata.

Powyzszy wynik badania histopatologicznego uzasadnia nieposzerzanie operacji
o dalsze wycinanie wezléw chlonnych. Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy, po-
wiklany obrzekiem i zaczerwieniem rany prawej pachwiny w siédmej dobie, po usu-
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nigciu drenéw z rany pachwiny. Pacjentke wypisano ze szpitala 25.05.2009 r. w stanie
dobrym z rozpoznaniem: rak sromu IB, nadci$nienie tetnicze, z rang pachwin w sta-
nie gojenia. Zalecono kontrole w poradni ginekologii onkologicznej. Obecnie, dwa
miesigce od zabiegu, pacjentka czuje si¢ dobrze, rany sromu i pachwin zagojone. Po-
zostaje pod opieka poradni ginekologii onkologicznej i bedzie dalej obserwowana.

DYSKUSJA

Wezet wartownika jako pierwszy wezel sptywu chionki w drodze od guza nowotwo-
rowego jest teoretycznie pierwszym miejscem przerzutu — konsekwencja braku zajecia
tego wezta ma by¢ brak przerzutow w nastepnych weztach. Badanie histopatologiczne
tego wezla i brak w nim przerzutéw usprawiedliwiajg zakonczenie terapii na tym wez-
le, co jest korzystne dla pacjentki. Warunkiem podstawowym jest znalezienie wezta
wartownika. W celu zwiekszenia dokladnosci stosuje si¢ wiec podwdjna metode limfo-
scyntygrafii i srodka kontrastujacego, podawanego w okolice guza. Znaczenie w zasto-
sowaniu metody wezta wartownika w przypadku raka sromu ma réwniez lokalizacja
guza nowotworowego i jego blisko$¢ w stosunku do linii posrodkowe;j ciata. Korzyscig
dla pacjentki z zastosowania metody wezta wartownika jest wiec zmniejszenie radykal-
nosci zabiegu i oszczedzenie jej mozliwych powiklan pooperacyjnych .

Poniewaz metoda wezla wartownika stosowana jest od pewnego czasu w Szpita-
lu MSWiA w Olsztynie na Chirurgii Onkologicznej w przypadkach raka piersi [6],
postanowiono zastosowac ja w wybranym przypadku raka sromu o matym stopniu
zaawansowania klinicznego. W konkretnym przypadku mozna byto oszczedzi¢ pa-
cjentce radykalnej operacji, co potwierdzaja badania histopatologiczne, zaréwno
wezla prawej pachwiny, jak i ocena naciekania nowotworowego zmiany na sromie
(grubos$¢ nacieku do 2 mm).

Dotychczasowy przeglad literatury wskazuje, ze wykrywanie wezta wartownika
moze znalez¢ zastosowanie jako opcja terapeutyczna umozliwiajaca ograniczenie ra-
dykalnosci wykonywanych zabiegéw. Zivanovic et al. uwazajg, Ze wzrost uzycia tech-
niki wezla wartownika moze potencjalnie wplyna¢ na poprawe jakosci zycia oséb
ktdre przezyty z nowotworem ginekologicznym [14]. Jednocze$nie dostarczajac waz-
ne informacje odnosnie stadium raka bez zmniejszania onkologicznego bezpieczen-
stwa. El-Ghobashy A.E. i Saidi S.A. podaja, Ze procedura wezta wartownika wydaje
si¢ przewidywac¢ wiarygodnie stan przerzutéw do regionalnych wezléw chtonnych
z rakiem sromu i szyjki macicy [3]. Wedtug Oonk et al. we wczesnych stadiach raka
sromu, szyjki i trzonu macicy status weztow chlonnych jest waznym czynnikiem
prognostycznym. We wczesnych stadiach raka sromu, dane sugeruja ze wezel war-
townika stanowi opcje do catkowitej limpadenectomii. Potrzebne sg jednak dalsze
badania do oceny korzysci klinicznych [11]. Praca Hampl M. et al. pokazuje ze iden-
tyfikacja wezta wartownika w raku pfaskonablonkowym jest mozliwa, chociaz wy-
soka dokladnos¢ zalezy od lokalizacji guza i jego wielkosci [7]. Guzy zlokalizowane
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w linii srodkowej lub blisko niej wydajg si¢ by¢ mniej odpowiednie dla tej procedu-
ry. Wdrozenie metody do praktyki klinicznej winno by¢ wykonane z ostroznoscia
i tylko przez doswiadczone zespoly, aby unikna¢ profilaktycznie nawrotéw — wznéw
w pachwinach [7]. Zgodnie z doswiadczeniami Johann S. et al. [8] procedura wezta
wartownika jest wykonalna i doktadnie przewiduje status wezléw chtonnych w raku
plaskonabtonkowym sromu i wydaje si¢ bezpieczna alternatywa do lymfadenectomii,
redukujgcg $miertelno$¢ postepowania chirurgicznego. Metoda moze by¢ stosowana
w os$rodkach zapewniajacych odpowiednig technike do wykrycia wezta wartownika
i dysponujacych doswiadczonym zespotem chirurgicznym.

WNIOSKI
Procedura wezla wartownika wydaje sie by¢ alternatywa dla pacjentek z rakiem sro-
mu we wczesnym stopniu zaawansowania.
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