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Tratamentul chirurgical al melanomului malign in cazuistica
Clinicii Chirurgie II. Tg-Mures

Melanomul malign reprezinta 2-7% din totalul tumorilor cutanate. In
tratamentul melanomului malign interventia chirurgicald joaca rolul
principal. Extirparea tumorii primare face posibila sustinerea unui dia-
gnostic precis si defineste factorii prognostici. Metastazele ganglionare
in melanomul malign sunt prezente in 5-75%, iar aparitia lor depinde
de grosimea absoluta a tumorii primare §i de profunzimea invaziei.
Metodele de investigatie moderne introduse in ultimele decenii (ecogra-
fia, tomografia computerizatd, determinarea ganglionului santinela) per-
mit aprecierea corectd a raspandirii regionale ale melanomului malign
si in acelasi timp influenteazd amploarea interventiei chirurgicale. In
aceasta lucrare prezentdm experienta Clinicii Chirurgie II. Tg-Mures in
tratamentul chirurgical al melanomului malign.
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A melanoma malignum incidencidja vildgszerte évrél évre
novekszik és egyre fiatalabb korosztalyokat érint. Elsésorban
a feln6tt lakossagot érinté megbetegedés, eléfordulasa nagyon
ritka serdiil6kor el6tt. A statisztikai adatok szerint leggyak-
rabban a 40 és 50 év kozotti életkorban jelentkezik. A legtébb
eurdpai orszagban csaknem kétszer annyi né betegszik meg,
mint férfi. A leggyakoribb el6fordulasi helye n6kon a ldbszar és
az arc, mig férfiakon elsésorban a torzs, leggyakrabban a hat.

Anyag és modszer

Megvizsgaltuk a marosvasarhelyi II. Sebészeti Klinikan
2001-2007 kozott, a bérdaganatok eltavolitasa céljabol
végzett miitéteket. A szovettani eredmények alapjan feldol-
goztuk a melanoma malignum incidencidjat, lokoregionalis
terjedését, valamint a mutéti beavatkozds kiterjesztését.
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1. abra. A szovettanilag megvizsgalt bérdaganatok eloszldsa 2001-2007 kozott
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The surgical treatment of Melanoma malignum at the patients of the
IL. Surgery Clinic from Tg-Mures

The melanoma malignum represents 2-7% of all the skin tumors. While in
the treatment of solid malignant tumors the multimodal therapy is in the
forefront (surgical and oncological), in the treatment of Melanoma malig-
num the surgical intervention plays the main role. The removal of the primer
tumor enables the diagnosis and the determination of prognostic factors.
Lymphoid metastasis are present in 5-75% of the cases. Their appereance
depends on the absolute thickness of the primer tumor and the deepness of
the invasion. The diagnostic methods introduced in the late decades (ultra-
sound scanning, CT, sentinell lymph node determination), make possible
the determination of regional expansion of the Melanoma malignum, and
they have an influence on the extension of the surgical intervention. In our
dissertation we present the applied surgical procedures, observed complica-
tions and the results of the recorded cases through many years at the patients
of the IL.Surgery Clinic from Tg-Mures.

Keywords: skin tumours, melanoma malignum, regional lymphadenec-
tomy, sentinel node
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Eredmények

A marosvasérhelyi II. Sebészeti Klinikan 2001-2007 kozotti
periodusban 447 esetben végeztiink szévettanilag vizsgalt
sebészeti beavatkozast bérdaganat eltavolitasa céljabol. A
joindulatd és rosszindulatt bérdaganatok, a vizsgalt évekre
torténd eloszlasat az 1.abra abra szemlélteti.

A bbrdaganatok 68%-a (304 eset) benignusnak bizo-
nyult. 32%-ban (143 eset) malignus bérdaganatot diagnosz-
tizaltunk (2. abra).

Az atlagéletkor véltozott a bdrdaganatok szovettani
formédjanak fliggvényében. Mig a spino-basocellularis
carcinoma 41 éves korban jelentkezett leghamarabb, addig
a melanoma malignum mar egy 21 éves betegnél is koris-
mézésre kertilt (3.abra).

Az 53 melanoma malignumos beteg esetében a pri-
mer daganat eltdvolitdsira alkalmazott mitéti eljarasok a
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3. abra. Az 3tlagéletkor vdltakozdsa a daganatok szovettani lelete
fiiggvényében

1. tablazat. A melanoma malignum vastagsaganak szovettani meghata-
rozasa

A daganat vastagsdga Esetszdm
<1mm 8
1-4 mm 30
>4 mm 15

kovetkezéek voltak:

o babérlevél excizio, primer sebvarratal - 45 esetben;

o széles excizid, plasztikai sebészeti sebzdrds (elcsusztatott
bérlebeny, szabad bératiiltetés) — 8 esetben (4. bra).

A primer daganat eltavolitasat kovetden 5 esetben volt
sziikség reexciziora az onkologiai hatar betartdsa érdeké-
ben.

A melanoma regionalis terjedését klinikai vizsgalattal,
ultrahangos és komputertomografids explordcioval hata-
roztuk meg. 25 esetben végeztiink regionalis nyirokcsomo
blokkdisszekciot, amelybdl 18 esetben nyirokcsomo attét
volt kimutathatd. Két esetben taldltunk tavoli 4ttétet (mdj-
cseplesz, mellékvese), amelyeket eltavolitottunk.

Megbeszélés

A primer bér melanoma sebészi kezelése az tgynevezett
széles kimetszés megfeleld ép széllel [6]. Az 1980-as évek-
ben a primer elvéltozas vastagsagatol fiiggetleniil az 5 cm-es
ép széllel torténd kimetszés az alatta levé fascidval egyiitt
volt az altalanosan elfogadott kezelési eljards, amely a leg-
tobb esetben lehetetlenné tette a seb direkt varrattal torténd

120

4. abra. Egy 65/40/15 mm méret(i mellkasfali melanoma malignum széles excizidja, axilléris lymhadenectomia és szabad bdratiiltetés mitéti és mitét uténi képe
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zaraséat. Breslow kimutatta, hogy a szévettanilag vékonyabb
melanomdk esetén recidivik és attétek ritkdbban fordul-
nak el6 [3]. Ez a felismerés vezetett oda, hogy vékonyabb
elvaltozasok esetén keskenyebb ép szél is elegendd lehet
[4]. Jelenleg a kimetszéseket a fascia szintjéig végezziik. Az
elvaltozas alatti fascia eltavolitasa csak abban az esetben
sziikséges, ha a daganat azt érinti [5]. Ha a kimetszés utan
a seb direkt varratal zarhaténak tiinik, akkor babérlevél
exciziot végziink. A kimetszés hossztengelye lehetdleg a nyi-
rokelvezetés iranydba keriiljon, és megkozelitéleg legalabb
haromszor akkora legyen, mint a szélessége. Ha a kimetszés
utdn a seb nem zdrhatd, akkor a defektus fedésére plasztikai
eljarasokat alkalmazunk.

A Klinikailag negativ nyirokcsomdk sebészi kezelése,
az ugynevezett elektiv regiondlis lymphadenectomia a
melanoma malignum legvitatottabb kérdése [6]. 1892-
ben Snow javasolta a klinikailag attétmentes regionalis
nyirokcsomok sebészi eltavolitasdt, amely azonban szi-
mos szovédménnyel és kellemetlenséggel jarhat a beteg
szdmara: altaldnos érzéstelenités, sebfertézés, limfodéma
és érzészavar. A retrospektiv tanulmanyok eredményeibdl
kideriilt, hogy a vékony melanomak (<1mm) esetén a regi-
ondlis nyirokcsomok daganatos érintettségének a kockazata
rendkiviil alacsony (5 %), gyogyulasi esélyiik pedig nagyon
j6 (>98%). Ennél a betegcsoportnal a regionalis elektiv
blokkdisszekcié semmiképpen nem javasolhatd. A vastag
melanomdk (>4mm) esetén a regiondlis nyirokcsomok
daganatos érintettségének az aranya magas (>60%), ugyan-
akkor az okkult tavoli attétek ardnya is magas (>70%), ezért
az elektiv lymphadenectomia ebben a betegcsoportban
megkérdéjelezhets. A kozepes vastagsagu melanomak (1-4
mm) esetében azonban a retrospektiv tanulményok statisz-
tikailag szignifikdnsan jobb tulélési eredményeket igazoltak
az elektiv blokkdisszekcioval kezelt betegcsoportban [8].

A preventiv és radikdlis nyirokcsomo-Kkiirtds prob-
lematikdjat megoldja az &rszem nyirokcsomo-biopszia
bevezetése, amely kevés miitéti szé6védménnyel jir, pon-
tos stddiummeghatarozast és korai radikalis regionlis
lymphadenectomia elvégzését teszi lehet6vé [7]. A mod-
szert Alex és Krag (1993) vezette be 99mTechnécium izo-
toppal jelolt kolloidot fecskendezve a primer daganatba,
majd mitét kozben az 6rszem nyirokcsomot kézi gamma-
szondéval azonositottdk [1].

A regionalis attéteket két csoportba osztjuk: 1. a primer
elvaltozas és a régio kozotti megjelend limfogén attétek, az
ugynevezett in-tranzit attétek; 2. a regionalis nyirokcsomok-
ban kialakult 4ttétek. Izolalt regionalis 4ttétek esetén remény
van a beteg gyogyuldsdra, ezért a sebészi kezelés radikalis kell
legyen. Egyideju tavoli attétek esetén is fontos a regionalis
kontroll palliativ szandékkal. Irodalmi adatok szerint nyi-
rokcsomd attétek eltavolitdsa utan az 6téves tulélés 19-43%
kozott van. Prognosztikai szempontbdl a primer tumor vas-
tagsaganak és a daganatosan érintett nyirokcsomok szama-

nak van dont6 jelentdsége [9].

Az utébbi években gyodgyszerként human rekombindns
tumor necrosis factor-alfat és az interferon-gammat is alkal-
mazzak egyediil vagy melfalannal kombinalva. Az eredmé-
nyek biztatéak, a komplett remisszié aranya 80%-ra nétt [2].

Kovetkeztetések

« az atipusos (dysplasids) anyajegyeket mutaté egyének
felvilagositdsa és rendszeres ellenérzése félévente, évente
javasolt,

« rosszindulatubérdaganatok kozottamelanoma malignum
a masodik helyet foglalja el a gyakorisag szempontjabdl,

o amelanoma malignum fiatalabb korban jelentkezik, mint
a mas tipust malignus bérdaganatok,

o a lokoregiondlis stidiumt melanoma malignum kezelé-
sében a sebészetnek meghatarozé szerepe van,

o az Orszem nyirokcsomd meghatdrozdsdnak hidnyaban a
regionalis nyirokcsomok blokkdisszekcidja elengedhetetlen,

o a metasztatikus melanoma malignum sebészi kezelése
kapcsan felmeriil a sebészi citoredukci6 és az adjuvans
specifikus immunkezelés jelent6sége,

o a melanoma malignum eredményes kezelésének alapfel-
tétele még ma is a korai diagndzis és az idében elvégzett
sebészi kezelés.
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