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Melanotikus melanoma amelanotikussa valt lymphatikus
metasztazisanak ultrahang diagnosztikaja

Ultrasound diagnosis of lymphatic metastasis of melanotic
melanoma transformed to amelanotic form
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OSSZEFOGLALAS

74 éves nobetegnél 7 évvel korabban a bal talprol mela-
nomadt (acrolentiginosus, Clark IV, Breslow 4,2 mm, orsé ala-
ku sejtek, 21-es mitotikus index, enyhe lymphocytas gyulla-
das) tavolitottak el, staging vizsgalatok (UH, mellkas RTG,
labor) tavoli attétre utalo jelet nem mutattak. A rossz prog-
nozisu primer szovettan ellenére sentinel nyirokcsomo elta-
volitas nem tortént a pdaciens dontése miatt. A haromhavonta
végzett nyirokut UH vizsgadlatok sordn metasztazisra utalo
morfologiai jel nem volt kimutathato. Az ultrahang kévetése
soran a bal oldali inguinalis régioban metasztazisra jellemzo,
tipikus UH morfoldgiai jelet észleltek. Az ismételten elvég-
zett tithiopszidk negativ eredményt adtak, a laborvizsgala-
tok, valamint a PET-CT sem jelzett szekunder folyamatra uta-
16 eltérést. Tekintettel az UH morfologiai jelekre, a nyirok-
csomot sebészileg eltavolitattak, melybdl a szovettan ame-
lanotikus melanoma metasztazist igazolt. Ez utan blokk-
disszekcio tortént.

A primer folyamat lymphatik us terjedésének kévetésében
nagy szerepe van az UH diagnosztikanak, mely lehetové te-
szi a célzott ultrahang vezérelt titbiopszids mintavételt. Az
eset tanulsaga az, hogy gyanus UH morfologiai jel észlelé-
se eseten akkor is sziikséges lehet a nyirokcsomo szovetta-
ni vizsgalata, ha mas vizsgalatok (labor, CT, MR, egyéb kep-
alkoto)nem utalnak metasztazisra.
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SUMMARY

A 74-year old female patient presented 7 years ago with
a malignant melanoma on her left sole (acrolentiginous, Clark
1V, Breslow 4,2 mm, spindle cells, mitotic index 21, mild lym-
phocytic infiltration ). Staging examinations (ultrasound,
chest x ray, laboratory examinations) were negative. Sentinel
lymphnode surgery was not carried out because of the pa-
tients decision. Seven years later ultrasound of left inguinal
region resulted in typical morphological features of metas-
tasis. Repeated needle biopsies, PET-CT, laboratory exam-
inations did not show any suspicious signs of secondary
process. The lymph node was surgically removed and his-
tology confirmed the metastasis of an amelanotic melanoma
malignum. The patient underwent block dissection of the left
inguinal region.

Ultrasound examination has become relevant to demon-
strate lymphatic spreading of the primary tumor. The con-
clusion of this case is that the histological examination of
lymph nodes upon discovering suspicious morphological signs
by ultrasound may be necessary regardless of the findings
of other exams (lab, CT, MRI, other imaging systems). The
sample for histological exam can be obtained either by core
biopsy or surgical removal of the suspected lymphnode.
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A 74 éves ndbeteg, akinek anamnézisében egy a bal tal-
pon elhelyezkedé melanoma 7 évvel korabban tortént elta-
volitasa szerepelt. A szdvettani eredmény ALM (acrolenti-
ginosus melanoma) volt (Clark IV, Breslow 4,2 mm, orso ala-
ku sejtek, 21-es mitotikus index, enyhe lymphocytas gyul-
ladas). A 7 évvel ezel6tti melanoticus melanoma staging vizs-
galatok soran (UH, mellkas RTG, labor) tavoli attétre uta-
16 jelet nem talaltunk . A rossz prognozist primer szovettan
ellenére sentinel nyirokcsomo eltavolitas nem tortént a pa-
ciens dontése miatt. A haromhavonta végzett nyirokat UH
vizsgalatok soran metasztazisra utalé morfologiai jelet nem
talaltunk. A jelen UH staging soran a bal inguinalis régio-
ban egy megnagyobbodott, elzsirosodott nyirokcsomo kor-
tikalisanak egyik polusaban echoszegény, szférikusan no-
vekvd struktura igazolddott, melyen beliil centralisan vegyes
szerkezet jelent meg (1. dbra). Ezen képletbdl a morfologia
miatt, mely szekunder folyamat jelenlétét vetette fel, FNAC
(fine needle aspiration cytology) tortént, (2. adbra) melynek
analizise daganat sejteket immunhisztokémiai vizsgalattal sem
mutatott. Ezutan elvégzett PET-CT vizsgalat is negativ ered-
ménnyel zarult.

Ezt kovetden szoros UH kontroll vizsgalatok soran a
mar korabban észlelt morfologia nem valtozott, egy ho-
nap alatt szignifikans ndvekedés sem volt észlelhetd. A
mintavételt megismételtiik, am daganatsejtek nem voltak
lathatok és a HMB45 immunhisztokémiai reakcio szintén

negativ volt (10). Fentickre val6 tekintettel a pacienst val-
tozatlanul szorosan kovettiik, ismét mintavétel tortént, ne-
gativ eredménnyel. Négy honappal késobb a képlet szer-
kezete nem valtozott, azonban mérsékelten ndvekedett, s
az emiatt elvégzett negyedik citologia szintén negativ ered-
ményl volt.

Tekintettel arra, hogy a nyirokcsomo az artéria és véna
femoralis mellett helyezkedett el, a core biopszias mintavétel
technikai okok miatt nehezen lett volna kivitelezhetd. igy
a nyirokcsomo sebészi eltavolitasat kértiik, noha a szérum
S-100 és az LDH normal értékeket mutattak. A szdvettani
elemzés soran a nyirokcsomo allomanyanak legnagyobb ré-
sz¢ében szorosan egymas mellett all6 orso alaku sejteket ta-
laltak, mérsékelt foktl mag polimorfiaval. A mag polimor-
fiat mutato, oszl6 alakokat tartalmazé daganatsejtekben lat-
haté mennyiségii pigment a szdvettani vizsgalat soran sem
volt kimutathatd, extranodalis tumor terjedés nem volt lat-
hat6é. Az immunhisztokémiai vizsgalat intenziv S-100 po-
zitivitast mutatott, a HMB45 valtozatlanul negativ volt. Ez
a szOvettani eredmény indikaltta tette a bal oldali inguino-
femoralis nyirokcsomok blokkdisszekcidjat, mely soran 11
eltavolitott kisebb-nagyobb lymphoglandula koziil egyben
egy kisebb pozitiv teriiletet talaltak, ami retrospektive 0sz-
szevetve az UH vizsgalat soran kovetett képekkel egy 3x4
mm nagysagu kortikalis kiszélesedéssel és echoszegény
strukturaval korrelalt.

1. abra
A bal oldali inguinalis régioban egy elzsirosodott nyirokcsomo kortikalisaban echoszegény struktura,
megbomlott erezettséggel. Melanoma malignum metasztazis
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2. abra
Melanoma malignum nyirokcsomé metasztazis.
A periferian megbomlott atipusos erezettség lathatd

Megbeszélés

A melanomak nyirokcsom6 metasztazisanak kovetési ide-
jét a primer elvaltozas mélységi terjedése, a mitotikus in-
dexe, valamint a gyulladasos komponens hatarozza meg. Ab-
ban az esetben, ha sentinel nyirokcsomo eltavolitas nem tor-
tént, a megszokottnal gyakrabban végezziik a nyirokcsomok
vizsgalatat. A normal nyirokcsomo képére jellemzé ovalis
alak kéreg-veld arany mértéke 1:1, ettl eltérhet a nyirok-
csomo morfoldgiai képe gyulladas, illetve elzsirosodott szer-
kezet esetében, melyek még nem hordozzak malignus be-
tegség jeleit (12). A nyirokcsomo patologias elvaltozasai-
ra jellemz6 a szférikus novekedés, megbomlott erezettség,
avaszkularizacio, inhomogén, echoszegény szerkezet. A me-
lanoma metasztatikus nyirokcsomok variabilis morfologi-
at mutathatnak, melyeknek fobb tipusai: 1. szférikus no-
vekedésnek induld, egész nyirokcsomat érintd forma, mely
koros erezettséget vagy avaszkularizacidt éppen ugy hor-
dozhat. 2. Gyakori forma a mar megnagyobbodott nyirok-
csomoban megtelepedd daganatsejtek lokalis novekedése a
nyirokcsomon beliil, mely szintén szférikus, echoszegény
struktirat mutat. Koros erezettség ezen formaban is meg-
jelenhet. 3. Az atalakult nyirokcsomo ovalis alakot is mu-
tathat, azonban az erezettsége megbomlik, a hosszanti s ha-
rant atmérdék aranya megvaltozik (6). A nyirokcsomé mor-
fologia szerkezetébdl a képi diagnosztika melanotikus vagy
amelanoticus komponensre nem tud valaszt adni (2, 3), ezért
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ezen esetekben a nyirokcsomobol vékonytiis mintavétel so-
ran UH vezérelve nagy szazalékban megmondhato vagy bi-
zonyithat6 a daganatsejt jelenléte (1). A citoldgiai mintavétel
jelen esetiinkben minden beavatkozasnal negativnak bizo-
nyult,mely amelanotikus transzformacional gyakori (2). Nem
utalt attétre sem a labor vizsgalat sem a PET-CT (2, 4, 7,
8). Példank azonban arra mutat ra, hogy a negativ citolo-
giai lelet mellett a nyirokcsomo pozitiv morfologiai képe elég
jel kell, hogy legyen a nyirokcsomd sebészi eltavolitasahoz,
szovettani elemzéséhez (6). Az ezt kovetd szovettani fel-
dolgozas nem csak a diagnozist adhatja meg, hanem a to-
vabbi kezeléshez is tampontként szolgal (5). A jelen eset is
jol mutatja, hogy a nyirokcsomo szerkezeti torzuldsa (13)
szlikségessé teszi annak eltavolitasat, szovettani feldolgo-
zasat, igy az idoben megkezdett kezelés novelheti a gyo-
gyulasi esélyt, s a tulélési idot javithatja. Ez a paciensiink
esetében blockdissectioval (9, 11), majd tovabbi immunte-
rapiaval folytatodott.

Osszefoglalas

A feliiletes nyirokcsomok szerkezetét, dignitasat leginkabb
az UH-val tudjuk megitélni, méretiik, szerkezetiik, erezett-
ségiik szerint. A patologias morfologiai megjelenés sziik-
ségessé teszi a szovettani mintavételt (citologia, core biopszia
vagy in toto sebészi kimetsz¢Es).
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A citologiai lelet altalaban pontos, azonban alnegativ ese-
tek eléfordulhatnak. Ilyenkor gyanu esetén excizids biop-
szids mintavétel valasztando a kdvetkez6 diagnosztikus 1é-
pésként még akkor is, ha sem a laborparaméterek, sem mas
képalkotd vizsgalat nem utal malignitasra. A képi diag-
nosztikai vizsgalatoknak, jelen esetben az UH-nak nélkii-
16zhetetlen jelentdsége van az invaziv beavatkozasok indi-
kalasaban.
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