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Primara dzemdes kakla melanoma
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Ievads. Primara dzemdes kakla melanoma ir loti reti sastopama patologija, zinatniskaja litera-
tura kopuma aprakstiti vien 80 gadijumi laika perioda no 1889. lidz 2013. gadam. Dzemdes kakla
melanoma galvenokart tiek diagnosticéta sievietém postmenopauze. Malignitatei raksturiga ilgstosSa
asimptomatiska norise, kas pasliktina pacientu visparejo prognozi [Pusceddu, et al., 2012].

Darba merkis. Izanalizetprimaru dzemdes kakla melanomas gadijumu, ta kliniskas izpausmes
un iespejamo terapiju.

Materials un metodes. Retrospektiva pacientes mediciniskas dokumentacijas analize.

Rezultati. Divdesmit piecus gadus veca sieviete ar akitam sapeém védera tika nogadata medi-
cinas iestade, kur sanemusi simptomatisku terapiju. Péc atkartota simptomu paasinajuma paciente
veélreiz versusies pec palidzibas medicinas iestade, kur veikta diagnostiska laparoskopija. Tas laika
tika atklats veidojums dzemdes priekSpusé starp plica vesicouterina un dzemdes kaklu. Pec dalejas
audzeja audu evakuacijas, laparoskopija tika konvertéta uz laparotomiju, lai iznemtu atlikuSa audzéja
audus.

Histologiska izmekleSana atklaja diftizu epiteloidu, nevoidu un varpstveida $tinu infiltraciju
dzemdes kakla. Imunhistokimiski tika noteikta pozitiva reakcija uz HMB-45, S-100, vimentinu.
Epitelialie un neiroendokrinie markieri bija negativi. Balstoties uz izmekleéjumu datiem un izsledzot
citu lokalizaciju iespejamos melanomas pereklus, tika noteikta primaras laundabigas melanomas
diagnoze.

Pec dalejas audzeja rezekcijas paciente tika nositita uz konsultaciju pie onkologijas gineko-
loga. Onkologijas ginekologu konsilija tika nolemts veikt atkartotu operaciju, kuras laika tika veikta
radikala 2. tipa histerektomija bez piedekliem. PlaSo saaugumu del, kas lokalizejas starp taukplévi un
vedera priekSe€jo sienu, veikta daléja omentektomija. Operacijas laika tika veikta ar1 limfadenetomija -
no iegurna izoperéeti 17 limfmezgli un 3 limfmezgli no lielas taukpleves. Histologiski tika atklatas
divas mikrometastazes - viena taukpléves un otra iegurna limfmezgla. Péc starptautiskajam FIGO
vadlinijam audzejam tika noteikta IVA kliniska stadija, un patomorfologiski malignais veidojums tika
klasificets ka pT,N,M,. Pacientei uzsakta terapija ar Roferonu A un Rigvir.

Secinajumi.

1. Neskaidras izcelsmes audzeju gadijumos diagnostiskas laparoskopijas laika prieksroka ir
dodama biopsijas iegtiSanai, nevis daléjai audzeja rezekcijai, IpasSi gados jauniem pacien-
tiem, ka ar1 gadijumos, kad var tikt ietekmeéta pacientu reproduktiva funkcija.

2. Butu javeicina moderno kimijpreparatu pieejamiba Latvija pacientiem ar izplatitu melanomu.

3. NepiecieSami kliniskie petijumi Rigvir terapeitiskas efektivitates novertésanai.
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