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Summary

Melanomas of the mucous membranes of airway tract constitute around 1% of the total melanomas of head and neck.
The most common site of the tumor are the nasal and paranasal sinuses but melanomas of the oral cavity are described
too. The location of malignant melanoma in the eustachian tube is very rare. We found five cases of this disease in the
literature. In our article we present a 53-year-old woman with progressive left aural fullness and hearing impairment for
two months. Clinical examination found left middle ear effusion. The nasopharyngoscopy revealed a bluish red, friable
and granulomatous tumor occupying the whole pharyngeal orifice of the left auditory tube. The biopsy speciment was
taken which established the diagnosis. Because of localization and spread of the melanoma we had a low opinion of sur-
gical treatment and radiotherapy was recommended. The patient was under constant laryngologic and oncological obser-
vation. We did not notice the local recurrence of melanoma. She died two years after making the diagnosis because of
the neoplasm dissemination.
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WSTEP agresywny przebieg kliniczny w poréwnaniu z po-
stacia skérna, co przejawia sie wieksza zdolnoscia
Czerniak ztosliwy (melanoma malignum) stano- do tworzenia przerzutéw regionalnych i odlegtych
wi 1% wszystkich nowotworéw ztosliwych [17]. oraz wznOw miejscowych. Przezycie 5-letnie
Rozwija sie z komérek barwnikowych — melanocy- stwierdza sie w przedziale od 17 do 48% przypad-
téw, pochodzacych z grzebienia nerwowego. Oko- kéw. W pismiennictwie czes$¢ autoréw zwraca uwa-
to 20% tych guzéw nie zawiera melaniny w komér- ge, ze zmiany szerzace sie na gtebokos$¢ wiecej niz
kach nowotworowych i okreslany jest jako czerniak 5—7 mm w glab tkanek, rokuja przezyciem krot-
bezbarwnikowy (melanoma amelanoticum). Prze- szym niz 3 lata [1, 2, 7, 13, 17].
bieg tego nowotworu ma charakter zty rokowniczo Czerniaki glowy i szyi przewaznie umiejscawiaja
[3, 10, 11]. sie w jamach nosa i w zatokach przynosowych a tak-
Czerniaki bton §luzowych sa niezwykle rzadkie. ze w jamie ustnej, szczeg6lnie na podniebieniu twar-
Stanowia okoto 1% wszystkich czerniakéw. Doty- dym, dziastach i policzkach [7, 10, 14]. Czerniak zlo-
cza ludzi w széstej, sibdmej i 6smej dekadzie zycia sliwy o lokalizacjach takich jak migdatek podnie-
i nie zaleza od plci. W zwiazku z zazwyczaj ukryta bienny czy krtan, wystepuje niezwykle rzadko [8,
lokalizacja czerniaki bton §luzowych sa rozpozna- 12, 14, 17]. Przypadki czerniaka w trabce stuchowe;j
wane i diagnozowane w zaawansowanym stanie Eustachiusza réwniez naleza do rzadkich przypad-
klinicznym. Rozpoznanie dodatkowo utrudnia fakt, kéw w kazuistyce Swiatowej. Opisano zaledwie 5
ze w 1/3 czerniakéw blon $luzowych ma postac przypadkéw czerniaka o tej lokalizacji u chorych
bezbarwnikowa [7, 10]. Wykazuja one bardziej w przedziale wiekowym od 52 do 75 lat [1, 2, 5, 9].

Autorzy nie zglaszaja konfliktu intereséw.
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Leczeniem z wyboru nowotworu jest postepo-
wanie chirurgiczne, polegajace na doszczetnym
wycieciu zmiany pierwotnej z zachowaniem margi-
nesu tkanek zdrowych [1, 3, 4, 6, 7, 13, 17]. Napro-
mienianie moze by¢ skuteczne jako leczenie uzu-
pelniajace po nieradykalnych operacjach. Radiote-
rapie stosuje sie takze jako leczenie z wyboru
w przypadkach czerniakéw bton §luzowych zloka-
lizowanych w obrebie gtowy iszyi, gdzie radykalne
usuniecie nowotworu nie jest mozliwe [6]. W pi-
$miennictwie pojawiaja si¢ doniesienia o dobrych
wynikach immunoterapii genowej jako metody le-
czenia pierwotnego. Wyniki badan prowadzone
w wielu odrodkach wykazuja, ze zastosowanie ge-
netycznie modyfikowanych szczepionek komérko-
wych pozwala na znaczne przediuzenie czasu zy-
cia, a w niektérych przypadkach nawet na catko-
wita remisje nowotworu u chorych w zaawanso-
wanym stadium czerniaka [16, 17].

OPIS PRZYPADKU

Chora J.S., lat 53 (nr historii choroby
18671/2003) skierowana na oddzial 19.12.2003 r.
z powodu wysiekowego zapalenia ucha §rodkowe-
go lewego z podejrzeniem guza w okolicy ujscia le-
wej trabki stuchowej. W wywiadzie pacjentka po-
dawata narastajace upoSledzenie stuchu z uczu-
ciem pelnosci w uchu lewym oraz uczucie sptywa-
nie wydzieliny po tylnej $cianie gardta. Objawy te
pojawily sie okolo 2 miesiace przed przyjeciem.

Przed hospitalizacja chora leczona byta ambula-
toryjnie w miejscu zamieszkania, otrzymujac leki
przeciwhistaminowe i steroidy donosowe, nie uzy-
skujac poprawy.

W badaniu otoskopowym ucha lewego stwier-
dzono btone bebenkowa barwy ciemno-niebieska-
wej, ktéra lekko uwypuklata sie w kierunku prze-
wodu stuchowego zewnetrznego. Obraz sugerowat
obecno$¢ wydzieliny w jamie bebenkowej. W bada-
niu akumetrycznym stuchu stwierdzono ostabienie
stuchu ucha lewego — mowa 4 m, szept 3 m, w ba-
daniu stroikami — Weber lateralizowal w strone
ucha lewego, a préba Rinnego w tym uchu byla
ujemna. Tympanometria wykazata w uchu lewym
krzywa typu B, a audiogram niedosluch o typie
przewodzeniowym ucha lewego z rezerwa 30—40
dB. Wrynoskopii tylnej widoczny byt guz barwy si-
noczerwonej, $rednicy kilku milimetréw, zlokali-
zowany w ujéciu gardtowym trabki stuchowej po
stronie lewe;j.
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Ryc. 1. MRI gfowy z oceng rozlegtosci zmiany przed leczeniem —
patologiczna zmiana okolicy ujcia gardfowego trabki stuchowej

W znieczuleniu ogélnym wykonano paracenteze
btony bebenkowej lewej. Po nacieciu btony w kwa-
drancie przednio-dolnym wystapil obfity wyciek
z jamy bebenkowej duzej ilos¢ gestej bursztynowe;j,
ciagnacej sie wydzieliny, w koficowej fazie rzadszej
z domieszka wydzieliny krwistej. Ze wzgledu na
duza ilo$¢ wydzieliny zalozono dren wentylacyjny
w miejscu naciecia btony. Endoskopem sztywnym
oceniono cze$¢ nosowa gardla, stwierdzajac obec-
nos¢ tatwo krwawiacej i kruchej masy patologicz-
nej — ziarniny, o $rednicy do 1 cm zlokalizowane;j
w ujéciu gardtowym lewej trabki stuchowej. Pobra-
no wycinki z tej zmiany do badania histopatolo-
gicznego. Chora wypisano do domu z poprawa stu-
chu, z utrzymujacym sie niewielkim wyciekiem su-
rowiczo-krwistym ucha lewego.

Otrzymany wynik badania histopatologicznego
(nr 88323/03) brzmial: focus melanomatis malignis.

W zwiazku z otrzymanym wynikiem chora po-
nownie przyjeto na oddzial (nr historii choroby
196/04) 12.01.2004 r. w celu uzupelnienia dia-
gnostyki. Wykonano MRI glowy z ocena rozlegto-
$ci zmiany. Wynik badania MRI: ,,W czesci noso-
wej gardla po stronie lewej widoczna jest dobrze
odgraniczona masa patologiczna 16 mm x 20 mm
x 18 mm zajmujaca zachytek Rosenmullera i rejon
trabki stuchowej. Masa separuje si¢ od miesnia
skrzydtowatego i miesnia dlugiego gtowy po stro-
nie lewej. W badanym zakresie nie stwierdza sie
obecnosci powiekszonych wezléw chtonnych”
(ryc. 1). W badaniach obrazowych szyi, klatki
piersiowej i brzucha nie stwierdzono zmian prze-
rzutowych. Ze wzgledu na lokalizacje zmiany
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Ryc. 2. MRI gtowy w trakcie teleradioterapii — nieznaczna regre-
sja zmiany

oraz charakter guza, po konsultacji onkologiczne;j
pacjentke zakwalifikowano do leczenia radiotera-
pia w Regionalnym Centrum Onkologii w Olszty-
nie. Przed podjeciem leczenia pacjentka konsul-
towata sie w wiodacym laryngologicznym o$rod-
ku klinicznym, ktéry podtrzymal wybér metody
leczenia.

U chorej przeprowadzono tréjetapowe leczenie
napromienianiem (teleterapia) do dawki 70 Gy/guz
(09.02-26.03.2004). W trakcie leczenia wykonano
kontrolne badanie MRI twarzoczaszki (12.03.2004)
— ,w poréwnaniu z badaniem poprzednim (MRI
z dn. 12.01.2004) stwierdza sie niewielkie zmniej-
szenie wymiaréw guza (ryc. 2).

Ze wzgledu na rozpoznanie histopatologiczne za-
lecono podwyzszenie dawki na guz. Chorg skierowa-
no w tym celu do Centrum Onkologii w Bydgoszczy,
gdzie zastosowano brachyterapie dojamowa m. HDR
(IR-192) w dawce 9 Gy /guz (01.04.—08.04.2004).

W wykonanym w dniu 22.06.2004 kontrolnym
badaniu endoskopowym czesci nosowej gardla nie
stwierdzono obecnosci patologicznej masy w uj$ciu
gardtowym lewej trabki stuchowej. Catkowita re-
gresje zmiany potwierdzilo wykonane 28.06.2004
kontrolne badanie MRI tej okolicy (ryc. 3).

Pacjentka pozostawata pod stata kontrola onko-
logicznag i laryngologiczna. W sierpniu 2005 roku
pojawily sie silne béle zlokalizowane w odcinku
piersiowym kregostupa. Wykonane badanie MRI
kregostupa wykazato ogniska meta w obrebie Th3-
Th4. U pacjentki zastosowano radioterapie na odci-
nek Th1-5 kregostupa. Wykonane w tym czasie ba-
danie endoskopowe czesci nosowej gardia z odchy-
leri od normy wykazato niewielkie sinawe ptaskie
przebarwienie w obrebie btony $luzowej ujscia gar-
dtowego trabki stuchowej lewej na godz. 13—17, nie
blokujace jej $wiatta (ryc. 4).

Otolaryngologia Polska 2007, LXI, 3

Ryc. 3. MRI gtowy po leczeniu — catkowita regresja zmiany

Ryc. 4. Badanie endoskopowe czesci nosowej gardta — ujcie
trgbki stfuchowej lewej szerokie, w obrebie btony Sluzowej ujscia
niewielkie sinawe ptaskie przebarwienie na godz. 13—17 nieblo-
kujgce $wiatta trabki

Chora kwalifikowana byta do zastosowania im-
munoterapii genowej, ktéra nie zostala jednak pod-
jeta z powodu pogorszenia stanu chorej spowodo-
wanego pojawieniem si¢ objawéw neurologicznych
zwiazanych z przerzutami do rdzenia kregowego
oraz ogélnym rozsiewem nowotworowym. W uj-
Sciu trabki stuchowej lewej wznowy miejscowej nie
obserwowano. Utrzymalo sie jedynie ptaskie prze-
barwienie. Pacjentka zmarta na poczatku lutego
2006 roku z powodu rozsianej choroby nowotworo-
wej, dwa lata od ustalenia diagnozy.

OMOWIENIE
Objawami, z ktérymi zgtaszali sie do laryngolo-

ga opisani w literaturze chorzy, podobnie jak u na-
szej pacjentki, byl niedostuch i pulsujacy szum
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w uchu, rozpoznawane wstepnie i leczone jako wy-
siekowe zapalenie ucha srodkowego. Rozpoznanie
potwierdzano na podstawie badania histopatolo-
gicznego guza. Badaniem dodatkowym pozwalaja-
cym na okre$lenie rozlegtosci zmian nowotworo-
wych byto MRI kosci skroniowe;j.

Radykalne leczenie operacyjne czerniaka w tej
okolicy jest zazwyczaj utrudnione z powodu sze-
rzenia sie nowotworu w kierunku koéci skroniowej.
Stosowano czeSciowe usuniecie guza z okolicy uj-
Scia trabki stuchowej z zatozeniem drenazu wenty-
lacyjnego do jamy bebenkowej, a takze resekcje ko-
sci skroniowej w wybranych przypadkach. Pacjen-
ci poddani zostali takze radioterapii [1, 2, 5, 9, 15].
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