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Grszemnyirokcsomo-

biopsziaval szerzett
tapasztalataink

melanoma malignumban

SENTINEL NODE BIOPSY IN
MELANOMA MALIGNUM

INTRODUCTION — For many decades there
has been no adequate treatment for affected
regional lymph nodes in melanoma
malignum. In the last couple of years with the
implementation of the sentinel lymph node
biopsy technique, it became possible to per-
form selective lymphadenectomy, i.e. to per-
form radical block dissection only in cases of
histologically proven metastases in the sen-
tinel lymph nodes. Since the lymphatic
involvement in melanoma malignum is the
most important prognostic factor, it is essen-
tial to treat lymphatic etastases as early as
possible to get the best results.
PATIENTS AND METHODS - In the past two
years we have removed the sentinel lymph
nodes together with primary tumors being 1
mm or thicker, ulcerated and regressive,
based on clinical appearance in 120
melanoma cases.
RESULTS — Of the 120 sentinel lymph node
biopsies 58 contained metastatic cells. Beside
tumor thickness, histological features of
regression were found to correlate with the
positivity of the sentinel nodes in thin
melanoma cases.
CONCLUSIONS — Sentinel lymph node biop-
sy is a relatively simple procedure with mini-
mal complication rate. It allows early thera-
peutical block dissection and the selection of
patients who require adjuvant therapy. Our
clinical observations suggest that beside
tumor thickness and ulceration, the clinical
and histological signs of regression are impor-
tant factors to consider for the indication of
sentinel node biopsy.
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BEVEZETES — Evtizedeken &t komoly dilem-
mat jelentett a melanoma malignum sebészi
kezelésében a regiondlis nyirokcsomok ella-
tdsa. Az utébbi néhany évben az Grszemnyi-
rokcsomé-technika bevezetésével megvalo-
sithatéva valt az dgynevezett lymphadenecto-
mia, azaz az Grszemnyirokcsomoé-pozitivitds
alapjan végzett radikalis blokkdisszekcid. Te-
kintettel arra, hogy a melanoma malignum
kérlefolyasat meghatarozé legfontosabb prog-
nosztikai faktor a regionalis nyirokcsomé tu-
moros érintettsége, nem elhanyagolhat6 kér-
dés, hogy kinek és mikor végezzik az 6r-
szemnyirokcsomé-eltavolitast, valamint en-
nek szovettani pozitivitasa esetén a radikalis
lymphadenectomiit.

BETEGEK ES MODSZEREK - Klinikankon az
elmdlt két évben 120 betegnél vettiink az 6r-
szemnyirokcsomébdl biopsziat a primer md-
téttel egy idében, klinikailag 1 mm felettire
becstilt tumorvastagsag, kifekélyesedett és
regressziv melanomdk esetén.

EREDMENYEK — A 120 beteg koziil 58 eseté-
ben észleltiink nyirokcsomoé-érintettséget. Az
6rszemnyirokcsomé-pozitiv - betegeknél a
prognosztikai faktorokat vizsgédlva a vastag és
ulcerativ tumorokndl, mig vékony melano-
maknal a regresszié szoveti jeleinek fennalla-
sa esetén észleltiink gyakrabban nyirokcso-
moattétet.

KOVETKEZTETES — Az egyszerd, kevés szo-
védménnyel jaré &rszemnyirokcsomé-biop-
szia elvégzése korai terapids blokkdisszekciot
tesz lehetévé, ugyanakkor dltala megvalosul a
magasabb kockazatd, adjuvans utékezelésre
szorulé betegek szelektdldsa is. Eredménye-
ink alapjan, a melanoma malignumban szen-
ved§ betegeknél az Grszemnyirokcsomé-
biopszia indikdciéjdban a primer tumor vas-
tagsagan, ulceratiéjan és a daganat mély der-
malis infiltrdciéjan kivil, elsésorban vékony
melanomak esetén, a klinikai és hisztolégiai
regresszio jeleit is érdemes figyelembe venni.
Levelezési cim:
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6l ismert a festéksejtekbdl kiindulé rosszindula-

td daganat, a melanoma malignum agresszivita-

sa, ugyanakkor ez a legkiszdmithatatlanabb bio-
l6giai viselkedésti daganatok egyike. Szamos is-
mert prognosztikai faktor (példdul a primer tumor
vastagsiga, szoveti invdzijinak mélysége, hisztolo-
giai tipusa, a primer tumor lokalizdci6ja, a mitotikus
index, a nem, az életkor stb.) ellenére alacsony az
egyénre vonatkoztathat6 kérjoslat megbizhat6saga.
Korébbi klinikai eredményeink és az utobbi évek
irodalma is bizonyitotta, hogy a regionilis nyirok-
csomék tumoros érintettsége a legfontosabb prog-
nosztikai faktor a beteg ttlélése szempontjabdl (1,
2). A melanoma TNM-rendszerének feliilvizsgila-
tit és modositdsit is az indokolta, hogy egy statisz-
tikai vizsgilat sordn, amelyben 17 664, malignus
melanomaban szenvedd beteg adatait retrospek-
tiven értékelték, a korlefolyast illet8en a nyirokcso-
moattét bizonyult a legdontdbb prediktornak (3).
Az 5. Melanoma Vilagkongresszuson elfogadott gj
TNM-rendszerben (American Joint Committee on
Cancer — AJCC, International Union Against Can-
cer — UICC, European Organization for Research
and Treatment of Cancer - EORTC, World Health
Organisation — WHO, Melanoma Program ajinldsa
szerint) mir a besoroldshoz sziikséges a nem ta-
pinthat6 regionilis nyirokcsomok patolégiai vizsga-
lata. Az 8rszem- (sentinel-) nyirokcsomé-biopszia
bevezetése megoldja a korabban sokat vitatott elek-
tiv vagy terdpids lymphadenectomia problémdjit. A
Morton nevéhez {iz8d6 4j technika (4) lehet6vé te-
szi a tumor teriiletérdl kozvetlen nyirokelvezetést
nyirokcsomé(k), az dgynevezett Grszemnyirok-
csomd (k) feltérképezését és szovettani vizsgalati,
eziltal megteremtve a szelektiv, azaz az 8rszemnyi-
rokcsomé hisztolégiai pozitivitdsin alapulé lym-
phadenectomia végzését. A moédszer az elmult
években rutineljirissd vélt a melanoma sebészi ke-
zelésében, kiilfoldon és hazdnkban egyarant (5-9).
A melanoma gydgyuldsit napjainkban is az 1d6-
ben elvégzett, korrekt sebészi kezelés biztosithatja,
igy a beteg sorsa szempontjabdl a korai diagnézis
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mellett alapvetoen meghatdrozé, hogy milyen felté-
telekkel és hogyan végzik a primer melanoma és a
regionélis nyirokcsomok sebészi elldtdsat.

Intézetiinkben 1997 6ta végezziik az 8rszemnyi-
rokcsomék eltdvolitdsit és szovettani vizsgalatit.
1999. janudredl rutineljdrisként vezettiik be az &r-
szemnyirokcsomok szévettani vizsgalatin alapul6,
ugynevezett szelektiv lymphadenectomia végzését
melanomads betegeink kezelésében.

Munkénk soran az ut6bbi két évben klinikinkon
kezelt, festéksejtes malignomiban szenvedd bete-
gek prognosztikai faktorainak értékelését ttiztik ki
célul, kiilonos tekintettel az Srszemnyirokcsomék
hisztolégiai vizsgalati eredményére.

Betegek és modszerek

A vizsgélatba a klinikinkon 1999. janudr 1.-2000.
december 31. kézott Gjonnan jelentkez8, melanoma
malignumban szenvedd betegeket vontuk be, és ér-
tékeltiik adataikat. A primer tumort el8zetes kivizs-
gildst kovetSen, annak becsiilt vastagsdgatol és ana-
tomiai helyétdl, illetéleg a beteg 4ltalinos dllapota-
t6l fuggoen, rendszerint narkézisban, 1-3 centimé-
teres ép szegéllyel, elekt-
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hisztolégiai vizsgilatnak vetettiik ald. A tumorreg-
resszi6 klinikai jelének tekintettiik, ha az elvalto-
zason belill hegesedést, sziirkésfehér teriileteket,
dermatoszkoppal jellegzetes érstruktardk mellett,
finom szemcseszerli, pontozott pigmentmarad-
vanyt taldltunk. A fenti tiineteket gyakrabban ész-
leltiik olyan esetekben, amikor a beteg maga is meg-
figyelte, hogy a daganat az utébbi id8ben inkdbb
visszafejlddott, vagy koriilotte viligos gyuru alakult
ki. Klinikailag a kifekélyesedést pork, savészivirgds
vagy vérzés jelezte.

Olyan betegeknél, akiknél a nem jellegzetes klini-
kai kép miatt a melanomanak csak a gyantja vets-
dott fel, intraoperativ hisztolégiai vizsgilattal iga-
zoltuk a rosszindulata festéksejtes daganat fennilla-
sat, és ezt kovet8en végeztiik el — megfelels bizton-
sagi z6ndval — a kimetszést, a beavatkozist az &r-
szemnyirokcsomok sebészi eltavolitasival kiegé-
szitve.

A betegek azon csoportjanal, akiknél a primer tu-
mor kimetszése diagnosztikus tévedésiink miatt
csak kis excizi6 volt vagy més intézetben végezték
az elsé sebészi ellatist, reopericiot végeztiink a
tumorvastagsignak megfelels biztonsigi z6na meg-
tartasdval és az Srszemnyirokcsomok egyideji elta-
volitdsdval.

Alacsony kockdzatd (egy mm-nél vékonyabb,
nem regressziv, nem fekélyes tumor) és el6rehala-
dott daganatok esetén (tapinthaté nyirokcsomo,
belszervi 4ttét), valamint stlyos tdrsbetegségben
szenvedd betegnél nem tavolitottuk el az Grszem-
nyirokcsomét.

Az 8rszemnyirokcsomé hisztoldgial pozitivitasa
vagy tapinthaté regionalis nyirokcsomok esetén a
betegeknél radikilis regionalis lymphadenectomidra
keriilt sor.

A 8rszemnyirokcsomok identifikdldsit az iroda-
lom 4éltal javasolt kett8s jeloléssel végeztiik (9). A
miitét eltti napon a daganat koré adott radiokol-
loid (*™Tc-Nanocoll Amersham Sorin) segitségé-
vel, dinamikus limfoszcintigrafidval hatiroztuk meg
és jeloltiik az id8ben elsd ,szlirsként” miik6ds nyi-
rokcsomé vérhaté helyét, majd a mitét alatt gam-
ma-szondédval ellendriztik a nyirokcsomdban az
1zotép dusulasit.

A mitét alatt a tumor kéré intracutan befecsken-
dezett vitdlis kék festék (patent blue 50 mg sul-
pharum coeruleum Byk-Gulden) segitségével vizu-
alizaltuk az &rszemnyirokcsomé pontos lokalizaci-
6jat. Srszemnyirokcsomoként értékeltiik a limfo-
szcintigrafiival idSben els6ként jel516d8, majd mi-
tét sordn kékre fest8ds és az izotdpot is dusitd nyi-
rokcsomét. A primer daganatok és az 8rszemnyi-
rokcsomok szovettani vizsgilatit formalinban fi-
xdlt, paraffinba dgyazott anyagon, sorozatmetsze-
ten, hematoxilin-eozin festéssel és immunhisztol6-
giai vizsgilattal végeztiik. Az immunhisztokémiai
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vizsgélat sordn S-100 protein- (DAKO) és HMB-
45- (DAKO), esetenként Melan A- (DAKO) anti-
testeket haszndltunk. Molekularis biolégiai méd-
szereket az dttétek kimutatdsira nem alkalmaztunk.

A primer daganatok szovettani értékelésekor
ulceraltnak tekintettiik a daganatot, ha az epidermis
az elviltozads barmilyen kis teriiletén hidnyzott. A
regresszié szovettani kritériumanak tekintettiik, ha
az elviltozas egészében vagy egy részében az epi-
dermis és a dermis kézott tumormentes, gyulladas-
sal és érdilatdcidval kisért fibrotikus zéna volt jelen.

Az 8rszemnyirokcsomékban a WHO Melanoma
Program ajnldsa szerint (10) nyirokcsomé-érin-
tettségként értékeltitk a parenchymédban és szub-
kapszularisan elhelyezkedd szoliter daganatsejteket
és Osszefliggd sejtcsoportokat is, magstruktarajuk
és immunhisztokémiai fest8désiik alapjin elkiils-
nitve a benignus szubkapszulris naevussejtektdl és
a pigmentalt macrophagoktdl.

A vizsgalatban értékeltiik a betegek demografiai
adatait, a primer tumor helyét, szovettani tipusit,
vastagsdgdt, invaziés mélységét, szdvettani regresz-
sz10 és k1fekelyesedes fennallsat, az Srszemnyirok-
csomok és a radikalis blokkdisszekcidk hisztologiai
eredményét. Az adatokat SPSS szamit6gépprogram
segitségével dolgoztuk fel.

Eredmények

Klinikdnkon az elmalt két évben 244 betegnél diag-
nosztizdltunk szovettani vizsgélattal melanoma
malignumot. A kezelt betegek koziil 115 férfi, 129
n& volt, atlagéletkoruk 55,7 év (18-89 év). Az ese-
tek nagy részében felszinesen terjedd és nodularis
tipust melanomat észleltiink (1. tdblizat), amelyek
elsGsorban a térzsén és végtagi lokalizacidban je-
lentkeztek (2. tdbldzat). Tapinthaté regionalis nyi-
rokcsomé miatt 23 esetben radikalis blokkdisszek-
ciéra keriilt sor, mig 120 betegnél végeztiik el az
8rszemnyirokcsomd (k) eltdvolitdsat. A vizsgalt pe-
ri6dusban a kettds jel6lés alkalmazdsival minden
esetben sikeriilt azonositani az Srszemnyirokcso-
moét. Az esetek nagy részében 1, egy betegnél 3 és
hat betegnél 2 nyirokcsomét identifikdltunk &r-
szemnyirokcsomoéként; koziilik kiemelendd két,
als6 végtagi melanomaban szenvedd beteg, akiknél a
poplitealis és az inguinalis régiéban szinkrén &r-
szemnyirokcsomét mutattunk ki.

Az 1 mm-nél vékonyabb, nem regressziv és nem
fekélyes primer daganatoknal, rossz éltalinos élla-
pott, eldrehaladott alapbetegségii és stlyos tirsbe-
tegségben szenvedd 124 betegnél nem végeztiink
drszemnyirokcsomé-vizsgilatot. Az 8rszemnyi-
rokcsomé (k) lokalizici6jinak megoszlasit a 3. tdb-
lazat szemlélteti. A hisztolégiai vizsgilat 58 beteg-
nél, azaz az esetek 48,3%-dban 4ttétet igazolt az &r-
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szemnyirokcsomékban. A primer tumor vastagsa-
gaval pirhuzamosan ndtt az 4ttétes Srszemnyirok-
csomok ardnya (4. tdbldzat). A primer daganatok ki-
fekélyesedését els@sorban az eldrehaladott, vastag
melanomaknal talaltuk (5. tdblizat), mig regresszié
szovettani jeleit a vékony melanomak esetén észlel-
tilk gyakrabban. Figyelemre mélt6, hogy a 2 mm
alatti, de regressziv vékony melanomak esetén az
8rszemnyirokcsomoék érintettsége szignifikdnsan
magasabb, mint a nem regressziv tumoroknal. Azt
talaltuk, hogy vékony melanomaknal regresszié
fennalldsa esetén az 8rszemnyirokcsomo érintettsé-
gének rizik6ja (RR) kozel tizszeres ahhoz képest,
hogyha a primer daganat nem mutat regresszids je-
let (6. tabldzat).

A hisztolégiailag pozitivnak bizonyult &rszem-
nyirokcsomok eltdvolitasat kdvetSen 52 esetben ke-
ritlt sor a radikélis blokkdisszekciéra is, amelynek
szovettani vizsgilata 24 esetben tovibbi nyirok-
csom6 (k) érintettségét is igazolta (7. tdbldzat).

Megbeszélés

Evtizedek 6ta vitatott kérdés a nem tapinthat6 regi-
onilis nyirokcsomok ellitisa melanoma malignum-
ban. A preventiv regionalis nyirokcsomo-kiirtds
esetén szdmos alkalommal észlelt hisztolégiai daga-
natmentesség, valamint a mdtéttel oShatatlanul
egyliitt jard, az életmin8séget jelent&sen befolyasold
nyirokelfolyasi sz6v8dmények a beavatkozist ellen-
z8k taborat erdsitették.

Koribbi klinikai gyakorlatunkban a masfél mm-
nél vastagabb melanomaban szenvedd betegeinknél
elvégeztiik az elektiv regionalis blokkdisszekciot. A
korai, klinikailag nem igazolhat6 mikrometasztazis
esetén kedvezsbb tulélést tapasztaltunk, mint a ta-
pinthat6é nyirokcsomoék miatt Ggynevezett terdpids
blokkdisszekcion dtesett betegeinknél (7). Munka-
csoportunk részt vett a WHO Melanoma Program
altal szervezett, XIV. szamtG multicentrikus klinikai
vizsgilatban is, amelynek kés&i elemzése sordn a
kozepes kockdzata primer tumor mellett igazols-
dott a preventiv blokkdisszekcié kedvezd hatdsa a
talélésre (2). Az &rszemnyirokcsomé-kimutatasi
technika bevezetésével lehetvé vélt az tgynevezett
szelektiv, azaz az Srszemnyirokcsomok szdvettani
vizsgalatdn, annak hisztolégiai pozitivitdsin alapul6
radikélis blokkdisszekcié végzése.

A nemzetkozi konszenzus szerint 1 mm feletti
tumorvastagsig, illetve birmilyen vastagsiga, vi-
szont a Clark szerinti beosztds IV. szdveti szintjét
elérs és/vagy kifekélyesedett primer melanomik
esetén indokolt az 8rszemnyirokcsomék szdvettani
vizsgilata. Az Grszemnyirokcsomé-biopszia klini-
kai jelent8sége, hogy gyakorlott sebész kezében a
moédszer alkalmas arra, hogy a beteg szdmara kis
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1. tiblazat. Melanomads betegek primer tumoranak hisztolégiai
tipus szerinti megoszlasa (n=239, it esetben a primer tumor isme-
retlen, csak metasztizist észleltiink)

A primer tumor szdvettani tipusa

LMM SSM NM ALM AMM Nem besorolhaté

Beteg-
szam 21 134 51 12 3 18

LMM: lentigo maligna melanoma; SSM: felszinesen terjedé melanoma; NM: nodularis
melanoma; ALM: acrolentiginosus melanoma; AMM: amelanoticus melanoma

2. tiblazat. A primer tumor lokaliziciéjinak megoszlasa az 6r-
szemnyirokcsomd hisztolégiai eredménye szerint, melanomais
betegeknél (n=244)

Fej Torzs Fv  Av  Acralis Nyh Egyéb Osszes
Beteg-
szam
SNBO 32 31 20 25 5 6 5 124
SNB- 2 23 11 24 1 0 1 62
SNB+ 1 34 12 9 1 0 1 58
Ossze-
sen 35 88 43 58 7 6 7 244

SNBO: 6rszemnyirokcsomd-biopszia nem tortént; SNB—: az 6rszemnyirokcsomd-biop-
szia hisztolégidja negativ; SNB+: az Grszemnyirokcsomé-biopszia hisztolégidja pozi-
tiv; (x*=52,368, szabadsdgfok=12, p<0,001) fej: arc, hajas fejbér, nyak; av: alsé vég-
tag (kivéve talp, libujj és subungualis régid), fu: felsé végtag (kivéve tenyér, kézujj és
subungualis végid); acralis: tenyér, talp, kéz- és labujj, subungualis régié; nyh: nydlka-
hdrtya; egyéb: ismeretlen primer tumor, vagy a fenti csoportokba nem besorolhaté

3. tablazat. Az eltivolitott Srszemnyirokcsomé(k) lo-
kalizdcidé szerinti megoszlisa melanomas betegeknél
(n=128)

Az 8rszemnyirokcsomé (k) lokaliziciéja

axilla  inguinalis  egyéb dsszes
SNB- 35 34 1 70
SNB+ 34 19 5 58
Osszes 69 53 6 128

SNB-: a sentinel nyirokcsomé biopszidja hisztolégiailag negativ, SNB +:
a sentinel nyirokcsomé biopszidja hisztolégiailag pozitiv

4. tiblazat. Az Srszemnyirokcsomdk hisztologiai ered-
ményének megoszlisa a primer melanoma vastagsiga
(mm) szerint

0,001-1 1,001-2 2,001-4 >4 Egyéb
Betegszam
SNB 0 63 14 11 17 19
SNB- 15 20 20 7
SNB+ 11 11 19 16 1
Osszes 89 45 50 40 20

SNB 0: 6rszemnyirokcsomé-biopszia nem tortént; SNB—: az Grszem-
nyirokcsomé-biopszia hisztolégidja negativ; SNB+: az 8rszemnyirok-
csom6-biopszia hisztoldgidja pozitiv; (x*=62,595; szabadsdgfok=8;
$<0,001)
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5. tablazat. A primer melanoma ulceratiéjinak és vastagsigi-
nak megoszlisa az 6rszemnyirokcsomé hisztolégiai eredménye
szerint (n=224%)

Ulceralédott Nem ulceralédott Osszes
tumor tumor
Tumor-
vastagsdg 0,001-2 >2,001 0,001-2 >2,001
SNBO0/- 9 45 103 10 167
SNB+ 3 27 19 8 57
Osszes 12 72 122 18 224

SNB 0: Grszemnyirokcsomd-biopszia nem tortént; SNB—: az 6rszemnyirokcsomd-
biopszia hisztolégidja negativ; SNB+: az Srszemnyirokcsomd-biopszia hisztolégiailag
pozitiv; *: 20 betegnél a pontos tumorvastagsdg nem ismert

6. tiblazat. Az Srszemnyirokcsomdk hisztoldgiai ered-
ményének megoszlisa a 2 mm-nél vékonyabb, regresz-
sziv jelek megléte alapjin kiillonb6z8 primer mela-
nomak esetén (n=134)

Regressziv Nem regressziv ~ Osszes
SNB 0/- 8 95 103
SNB+ 14 17 31
Osszes 22 112 134

SNB 0/-: 6rszemnyirokcsomd-biopszia nem tértént vagy negativ; SNB+:
az Grszemnyirokcsomé-biopszia hisztoldgiailag pozitiv; relativ kockdzat
(RR): 9,779, 95%-o0s konfidenciaintervallum (95%CI): 3,560-26,862

7. tablazat. A hisztoldgiailag pozitiv, szelektiv blokk-
disszekcién atesett betegek szdvettani eredményének
megoszlisa (n=24)

Nyirokcsomé-  Egy Ketts Kettsnél
érintettség  nyirok- nyirok- tdbb nyirok-
csomo csomd csomo

Tumorsejtek/

sejtcsoportok 5 8 4
Metasztizis
>2mm 3 3 1

megterheléssel jaré beavatkozassal a patolégiai sta-
dium pontosabb besorolasit tegye lehet&vé. Mind-
emellett, véleménytnk szerint, lehet8séget ad a
»korai terdpids radikilis blokkdisszekci6” elvégzé-
sére és a magasabb rizikéja, specifikus onkoldgiai
utdkezelésre szorul6 betegek kivélasztasara is. Tu-
dominyos szempontbdl fontos, hogy alkalmas a
klinikai gy6gyszerkiprébalisokhoz homogén be-
tegcsoportok szelektdldsira is. Melanoma ma-
lignumban szenvedd betegeknél a molekularis gene-
tikai moédszerekkel kimutathaté daganatsejtek bio-
légiai jelent8sége még vitatott kérdés, amelynek
megvilaszoldsira a folyamatban 1év8 randomizalt,
multicentrikus tanulmanyok értékelése teremt majd
lehet8séget.
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Olah Judit

Meeting keretében (Velence, 2001. marcius 3.) be-
szamolo hangzott el egy jelenleg foly6 klinikai vizs-
galatrol, amelyben 1064, rszemnyirokcsomé-biop-
szidn dtesett melanomads beteg adatait dolgozzdk fel.
Ennek részeredményei szerint az esetek 17%-4nal
mutattak ki az 8rszemnyirokcsoméban szdvettani
és immunhisztolégiai vizsgilattal mikrome-
tasztdzist, a gyakorisig egyenes arinyban néveke-
dett a primer daganat vastagsigival (3 mm feletti
tumorvastagsag esetén 34,8%-ban észleltek attétet).
A diagnosztikus médszereket molekularis biolégiai
eljarasokkal (példaul reverz transzkriptiz polimeriz
lancreakciéval, RT-PCR-rel) kiegészitve akdr a
65%-ot is elérheti a daganatosan érintett Srszem-
nyirokcsomdék ardnya.

Betegeinknél molekularis biolégiai médszerek
hasznalata nélkiil is szokatlanul magas szdmban ész-
leltiink 8rszemnyirokcsomé-pozitivitdst. A magas
szam egyrészt a gondos patolégiai értékelésnek ko-
szonhetd, mésrészt a betegesoportot jellemz3 ked-
vez&tlen prognosztikai faktorokkal hozhat6 ssze-
fiiggésbe.

A kifekélyesedés mint a kedvez&tlen koérjoslat
egyik fontos hisztolégiai jele, az G TNM-rendszer-
ben a tumorvastagsdg mellett besoroldsi tényez8vé
lépett els. A legtdbb kozlemény szerint a melanoma
ulcerati6jit az esetek 10-25%-4ndl észlelik (71, 12).
A klinikdnkon kezelt betegeink esetén ez sokkal
magasabb (37,4%) ardnyban fordult el8, amely ma-
gyardzhatja a szokatlanul magas, mas csoportok
adataitdl lényegesen eltérd Srszemnyirokcsomo-
érintettség el6forduldsit. A kifekélyesedés elsSsor-
ban az el6rehaladott, vastag melanomaknél gyako-
ribb. A klinikdnkon vizsgalt, melanomdban szenve-
ds betegek elsddleges daganatinak igen nagyardnyu
ulceratidja is mutatja, hogy a betegek jelentds része
csak vérz8 és panaszt okozé tumorral, igy sokszor
késén fordul orvoshoz.

A regressziv melanomék kedvezdtlen prognézisa
jol ismert a klinikai gyakorlatban. A regresszi6
azonban — amely a gazdaszervezet és a daganat egy
sajitos immunol6giai kdlcsdnhatdsa — legaldbb any-
nyira ismeretlen problémakér, mint sok egyéb kér-
dés a daganatok blologla dban. Bizonyos elképzelé-
sek szerint a regresszié a szervezet specifikus im-
munvilasza, amelynek eredményeként a daganat
térfogatdban ugyan csokken, biolégiai viselkedése
azonban a tumor eredeti paramétereivel korrelal.

Az EORTC Cooperative Pathology Group vizs-
galatai szerint az attétet adé vékony melanomak
(tumorvastagsig <1 mm) felénél szovettani reg-
resszi6 jelei mutathatok ki (73). A regressziét mint
patolégiai fogalmat hosszt idén keresztiil ellent-
mond4sosan definidltdk, igy a legtdbb patolégus e
lényeges prognosztikai faktorr6l nem nyilatkozott
a leletekben. A hiinyos adatok miatt a multicent-
rikus klinikai vizsgilatok sordn sem volt értékelhe-
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t6 a regresszi6 korjoslati értéke. A szdvettani lelet-
ben feltiintetendd alapadatokrél és a f6bb prog-
nosztikai faktorok definiciéjarél sz616 dllasfoglaldst
az idén tette kozzé a WHO Melanoma Program
(10), amelynek széles korti alkalmazisival a reg-
resszi6 és egyéb, nem kellGen tisztdzott prognoszti-
kai faktorok (gyulladds, érinvdzi6 stb.) értékelése is
lehet&vé valik.

A vékony, de regresszios jeleket mutat6 festéksej-
tes daganatok esetén elvégzett &rszemnyirokcso-
mok hisztolégiai feldolgozisa sordn szignifikinsan
gyakrabban taldltunk nyirokcsomé-érintettséget.

Jelen munkankban a kérlefolyds és talélés elemzé-
sére a vizsgalati periddus és az értékelés kozott eltelt
1d8 rovidsége miatt nem keriilt sor. Terveink kozott
szerepel az rszemnyirokcsomé-biopszidn dtesett és
a korabbi, elektiv blokkdisszekcioval kezelt betegek
talélési és életminGségi adatainak 6sszehasonlitdsa.
Megjegyezziik azonban, hogy az elmult két év sordn
csak kevés olyan betegnél progredidlt az alapbeteg-
ség, akiknél elSzetesen hisztoldgiailag negativ &r-
szemnyirokcsomot taldltunk. (Egy fiatal, terhes n6-
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