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Az orszemnyirokcsomo-attét kimutatasa
4 mm-n¢l vastagabb melanomaban esélyt
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Bevezetés: Az Srszemnyirokcsomoé-biopszia (SNB) jelentdsége az elSrehaladott — 4 mm-nél vastagabb — melanomak
kezelésében eddig vitatott volt a szakirodalomban. Manapsdg azonban az adjuvans terapidk alkalmazdsinak elSfelté-
tele a regiondlis nyirokcsomok érintettségének szovettani igazoldsa. Ugyanakkor az SNB sziikségességének kritériu-
mai Magyarorszagon sem egységesek, van, ahol jelenleg a vastag melanomdk esetén nem végzik el ezt a beavatkozast.
Célkitiizés: Klinikinkon az elmdlt években konzekvensen elvégeztiik az Srszemnyirokcsomok vizsgilatit 4 mm-nél
vastagabb melanomak esetén is, igy érdemesnek tartottuk értékelni, hogy ebben a betegcsoportban milyen aranyban
fordul el§ a tajéki nyirokcsomok klinikailag nem, szovettanilag viszont detektdlhaté dttéte.

Modszer: A Klinikinkon 2007 és 2011 kozott melanoméval diagnosztizalt 1133 beteg koziil kivalasztottuk azokat a
pacienseket, akiknek 4 mm-nél vastagabb primer tumoruk volt, és retrospektiven értékeltiik a betegek demografiai
adatait, primer daganatuk klinikai, valamint szovettani jellegzetességeit az Srszemnyirokcsomé szovettani paraméte-
reinek fiiggvényében.

Eredmények: Az 5 éves id6szakban 116 olyan, melanomaban szenved§ beteget diagnosztizaltunk, akinél vastag mela-
noma kertlt sebészi kimetszésre. 78 paciensnél tortént SNB, mely 50 esetben szovettanilag pozitivnak bizonyult.
A betegek atlagos életkora kozel 58 év volt.

Kovetkeztetés: Klinikinkon évente tiz olyan, vastag melanomds beteget kezeliink, akinél az Srszemnyirokcsomé szo-
vettani pozitivitasa alapjan igazoltuk a betegség metastaticus stadiumdt. Eredményeink és a Nemzeti Rakregiszter
adatai alapjan akdr 100 kortilire becsiilhetS azoknak a pacienseknek a szama Magyarorszagon, akiknél ezzel a patolo-
giai stadiumot meghatirozé maodszerrel az adjuvins kezelés sziikségessége megillapithatd. A betegesoport fiatal
életkorat figyelembe véve, hatékony target/immunterdpia adjuvins alkalmazdisiaval eredményesebben csékkenthetd
lehet az elvesztett életévek szaima, mint a belszervi metastaticus stidiumban megkezdett kezelésekkel.
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Detection of sentinel lymph node metastasis in thick melanoma provides
promising adjuvant treatment

Introduction: The importance of sentinel lymph node biopsy in the treatment of thick melanomas (Breslow>4 mm)
has so far been debated in the literature. Nowadays, histological verification of regional lymph node involvement is a
prerequisite for adjuvant therapy. At the same time, the criteria for the need for sentinel lymph node biopsy are not
uniform in Hungary either, there are institutes where this procedure is not performed in the case of thick melanomas.
Aim: We have consistently performed sentinel lymph node biopsies in the case of melanomas thicker than 4 mm over
a five-year long period at the Department of Dermatology and Allergology of the University of Szeged in order to
investigate the proportion of clinically occult regional lymph node metastases present in south-east Hungary.

*A szerzok egyenlé mértékben jarultak hozza a cikk megsziiletés¢hez.
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Method: Out of 1133 patients diagnosed with cutaneous melanoma between 2007 and 2011 in our department,
patients with primary melanomas thicker than 4 mm were retrospectively evaluated based on demographic data,
clinical and histological features of the primary tumor correlated with the sentinel lymph node status.

Results: During the 5-year period, 116 patients were diagnosed with thick melanoma and underwent surgical exci-
sion. Sentinel lymph node biopsy was performed in the case of 78 patients, which was found to be histologically
positive in 50 cases. The mean age of patients was 58 years.

Conclusion: Annually 10 patients with thick melanoma are treated in our department whose regional lymph node
metastasis is verified by sentinel lymph node biopsy. Based on our results and the data from the National Cancer
Registry, the annual number of patients where adjuvant therapy would be necessary depending on sentinel lymph
node positivity is estimated to be up to 100 in Hungary. Given the relatively young mean age of the patient popula-
tion, the use of adjuvant target/immunotherapy may be more effective in increasing overall survival compared to
when treatment is only initiated upon visceral metastases.
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Roviditések

AJCC = (American Joint Committee on Cancer) Amerikai
Rakellenes Vegyes Bizottsag; BRAF = (rapidly accelerated fi-
brosarcoma isoform B) rapidan gyorsul6 fibrosarcoma B-izo-
formdja; CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum;
GDPR = (General Data Protection Regulation) az Eurdpai
Unié altalinos adatvédelmi rendelete; HR = (hazard ratio)
kockazati arany; MEK = MAPK/ERK kindz; PD1 = (program-
med death 1) programozott haldl-1; PDL1 = PD1-ligand; RAF
= (rapidly accelerated fibrosarcoma) rapidan gyorsulé fibrosar-
coma; RES = (recurrence-free survival) kigjuldsmentes ttlélés;
SNB = (sentinel lymph node biopsy) Grszemnyirokcsomoé-
biopszia; TNM = tumor, nodus, metastasis

Az elmult néhdny évtizedben a melanoma kezelésében
paradigmavaltis tortént. Az eml6daganatos betegek ke-
zeléséhez hasonl6an, a mechanikus szemléletet felval-
totta a bioldgiai megkozelités a melanoma sebészi ella-
tasiban is. A kordbban alkalmazott agressziv, 5 cm széles
biztonsigi zénaval torténd eltavolitast felvaltotta stan-
dard kezelésként a tumorvastagsighoz igazodd, maxi-
mum 2 cm ép szegéllyel torténd kimetszés [1]. Az
1990-es évek a regiondlis nyirokcsomok ellitiasanak
szemléletében is jelentGs valtozast hozott: a preventiv
radikalis regionalis blokkdissectio helyett az 6rszemnyi-
rokcsomoé-biopszia (SNB) szovettani eredménye alapjan
szelektalt blokkdissectio jelent meg a kezelési palettin
[2]. Mivel az 6rszemnyirokcsom6 szovettanilag igazolt
daganatos érintettsége ma is az egyik legfontosabb pre-
diktor a talélésre vonatkozodan, az SNB-t elsésorban a
patolégiai stidiumot a legpontosabban meghatirozé
modszerként tartjidk szimon a melanoma vonatkozdsa-
ban [3]. E beavatkozds elvégzésének indikdcidja az évti-
zedek sordn tobbszor valtozott, mivel f6képpen a koze-
pes kockazati — 1-4 mm abszolut vastagsiagu — primer

melanomdk esetén igazoltik kedvezd hatasit a teljes
talélésre vonatkozodan [4].

Az 1 mm alatti vékony és a 4 mm feletti vastag mela-
nomdk esetén az SNB elvégzésének sziikségességérol év-
tizedek Ota vita zajlik az irodalomban. Legajabban azt is
megkérddjelezik, hogy sziikséges-e egydltalin a blokk-
dissectio radikalis kiterjesztése az SNB szovettani poziti-
vitasa esetén. Manapsag egyre tobb, magasabb szintl
evidencia timasztja ald azt a tényt, hogy a nagy morbidi-
tast radikalis blokkdissectio nem javitja szignifikinsan
sem a teljes, sem a progressziomentes tulélést a melano-
miés betegeknél [5, 6]. A nyirokrégié radikalis sebészi
kezelése helyett mindinkdbb a szisztémas terapiak kertil-
nek el6térbe.

A melanoma modern adjuvans kezelésének indikdcidja
az SNB szovettani eredményének ismerete nélkiil nem
allithat¢ fel, igy egyre inkabb felértékel6dik e stadium-
meghatarozé metodika az iranyelvek alapjan. Kordbban
az egyediili adjuvins kezelést az interferon-alfa-2a és -2b
alkalmazasa jelentette, melyek alkalmazhatok voltak csu-
pan a tumorvastagsag ismeretében is, 2020-t6l azonban
mindkét szer forgalmazdsit visszavontik. Manapsig a
II1. stddium, azaz a regiondlis nyirokcsomodttét igazold-
sa az el6feltétele mind a célzott, mind az immunonkol6-
giai adjuvans terapidknak.

Magyarorszigon a betegség kezelése rendeletileg
meghatarozott béronkolégiai kozpontokhoz van kotve,
ennek ellenére a melanoma sebészi ellatisa sajnos nem
tekinthet$ standardizédltnak, ugyanis a melanoma ellati-
sira kijelolt kozpontok sebészi szemlélete sem teljesen
egységes. Vannak olyan centrumok, ahol a 4 mm-nél vas-
tagabb melanomik kezelésében zommel mell§zték az
SNB elvégzését. Mivel ebben a betegcsoportban igen
magas a tavoli metastasisképz6dés veszélye, felértékels-
dik ezeknél a betegeknél a mihamarabbi szisztémds keze-
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lés alkalmazdsa. A jelenleg rendelkezésre all6 klinikai
adatok alapjin a hatékony adjuvins célzott és immunke-
zelések indikdciojanak felallitdsira a klinikailag okkult
nyirokcsomé-metastasisok kimutatdsa az egyediili lehe-
téség, igy az SNB elmaraddsa jelentGsen csokkenti a be-
teg talélési esélyét.

A hazai helyzet ismeretében felmertlt benniink a kér-
dés, hogy az SNB elmaradasa a magas metastaticus koc-
kazatt, vastag melanomaban szenvedd betegek korében
vajon hany betegnél okozhatja a modern adjuvans keze-
lés lehetSségének elvesztését. Tekintettel arra, hogy a
Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogydszati és Allergo-
l6giai Klinikdjan az SNB-t konzekvensen elvégeztiik az
évek soran azoknal a melanomas pacienseknél is, akik 4
mm feletti tumorvastagsagt primer melanomaban szen-
vedtek, érdemesnek tartottuk retrospektiv médon érté-
kelni az &rszemnyirokcsomd(k) pozitivitdsinak aranyat
ebben a magas kockdzat betegcsoportban. A jelen koz-
leményben ezeket az eredményeinket 6sszegezziik.

Betegek és modszer

Retrospektiv vizsgalatunk keretében dttekintettiik a
2007 és 2011 kozotti 5 éves periddusban klinikinkon
Gjonnan diagnosztizalt, 4 mm feletti tumorvastagsiaga
melanomas betegek adatait. Az értékelt paraméterek
olyan prognosztikai faktorokra terjedtek ki, mint a pdci-
ens neme, életkora, Breslow-féle tumorvastagsiga, az
Srszemnyirokcsomé lokalizacidja és szovettani eredmé-
nye. Az adatokat az intézet MedSol-adatbazisibdl nyer-
tiik a hatdlyos etikai és GDPR-szabdlyozdsnak megfelels-
en (etikai engedély: MEL-RETRO-001:3521, 40,2015
SZTE). Az eredmények értékelésében Fisher-téle egzakt
tesztet és Mann—-Whitney-tesztet alkalmaztunk.

Eredmények

A 2007. januar 1. és 2011. december 31. kozotti perid-
dust dttekintve, Intézetiinkben 1133 betegnél diagnosz-
tizaltunk melanomdt, ebbdl 116 betegnél volt vastag
(Breslow 4 mm feletti) a primer tumor (10%). A vastag
melanomds betegek koziil 9 esetben a hidnyos adatok
miatt (példaul a primer tumor eltivolitisat kovetGen a
beteget elvesztettiik a kovetés aldl, a szovettani mintat
konzultaltuk mas intézetbdl, stb.) kényszertltink a paci-
enst az elemzésbdl tordlni, igy a jelen kutatisunkban
107 beteg anyagat dolgoztuk fel. A vizsgalatbol nyert
adatainkat az 1. tdblizatban foglaljuk 6ssze. SNB 78
esetben tortént. Tapinthaté metastaticus nyirokcsomoé
jelenléte 19 paciensnél mir cleve feleslegessé tette az
SNB vizsgélatat, tovibbd 7 betegnél a tirsbetegségek/
magas ¢letkor miatt nem volt lehet8ség a beavatkozds
elvégzésére. 2 beteg esetében technikai okbdl sikertelen
volt az SNB, 1 beteg pedig elutasitotta a beavatkozast. A
vastag melanomaban szenveddk (n = 107) dtlagos élet-
kora a diagnoézis idején 60,97 év volt, mig az SNB-ra
keriil6knél (n = 78) ez valamivel kevesebbnek, 57,89 év-
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1. tablazat | Az SNB eredményei a vizsgdlt paraméterek fiiggvényében

SNB-negativ. SNB-pozitiv ~ Osszesen p
Betegszam (f6) 28 (35,89%) 50(64,1%) 78 (100%)
Atlagéletkor (év) 58,36 57,1 57,55 0,501 a
Atlagéletkor férfi 53,94 56,05 55,06 0,739 a
(év)
Atlagéletkor né (év) 65,18 57,74 59,69  0,025a
Férfiak szima (f6) 11 (27%) 31 (73%) 42
N6k szama (£6) 17 (48%) 19 (52%) 36 0,062 b
Primer tumor a 2 (50%) 2 (50%) 4
fej-nyak tdjékon
Primer tumor a 12 (32%) 25 (67%) 37
torzson
Primer tumor a 14 (38%) 23 (62%) 37 0,681 b
végtagokon, illetve
a vill- és medence-
ovon
A Breslow-féle 6,671 6,254 6,4 0,237 a
tumorvastagsag
atlaga (mm)
Clark I. 0 0 0
Clark II. 2 (50%) 2 (50%) 4
Clark III. 9 (30%) 21 (70%) 30
Clark IV. 10 (29%) 24 (71%) 34
Clark V. 7 (70%) 3 (30%) 10 0,089 b
Ulceratio 8 (25%) 24 (75%) 32
Nem ulceralt 20 (43%) 26 (57%) 46 0,149 b

a = Mann-Whitney-teszt; b = Fisher-féle egzakt teszt; SNB = Erszem-
nyirokcsomo-biopszia

nek bizonyult, ami korreldl azzal, hogy 7 péciensnél a
magas életkor (>80 év) miatt a beavatkozast nem végez-
tik el. Az SNB-n dtesett betegeknél nem volt lényeges
kiilonbség a szovettanilag pozitiv (57,64 ¢év), illetve ne-
gatfv (58,769 év) paciensek életkoriban. Az Grszemnyi-
rokcsomok (n = 88) lokalizacidja a kovetkezd eloszlast
mutatta a vizsgélt betegekben: a hénaljban 51 (57,9%), a
lagyékhajlatban 24 (27,2%), a nyakon 6 (6,8%) esetben
keriilt azonositasra. Ettd] eltérd, un. atipusos Srszemnyi-
rokcsomot 4 paciensnél a térdhajlatban és tovabbi 3 ese-
tén egyéb, Gn. in tranzit lokalizicioban a hiaton detek-
taltunk.

A 78, SNB-n atesett beteg kozil 28 (36%) esetben
szovettanilag nem volt detektdlhaté melanomametasta-
sis, mig 50 pdciens (64%) esetében a hisztologia igazolta
a nyirokcsomoéattétet. Ez az esetek kozel kétharmadat
jelenti, ami igen magas ardny. Az utobbi 50 beteg az
SNB elvégzését kovetGen a jelenleg érvényben 1évé
AJCC (American Joint Committee on Cancer) TNM 8.
verzidja alapjan a stage II1.C kategéridba sorolhatd. Az
dtlagos Breslow-féle tumorvastagsdg a magas kockdzat
melanomaban szenved6knél (n = 107) 6,79 mm, az &r-
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szemnyirokcsomé6-mitétre keriil6knél (n = 78) 6,40
mm, az SNB-pozitiv esetekben 6,254 mm, mig a szovet-
tanilag negativ pacienseknél 6,671 mm volt.

Miitéti szovédményként 17 betegnél (21,7%) detek-
taltunk eltérést, mely elsésorban seroma (n = 10) és in-
fekcid (n = 3) volt.

Megbeszélés

A vizsgilt 5 éves id6szakban 1133, melanomaban szen-
vedd beteget kérisméztiink és kezeltiink a Szegedi Tu-
domanyegyetem B&rgyogyaszati és Allergologiai Klini-
kajan, ami a Nemzeti Rakregiszter adatai szerint ugyan-
ebben a periédusban Magyarorszagon Gjonnan diag-
nosztizalt 9862 melanomds beteg egytizede [7].

Intézettink a Dél-alfoldi régié dermatoonkolégiai be-
tegeinek ellatasaért felelés kozpont. Fontos megjegyez-
ni, hogy Bacs-Kiskun megyében a melanomas betegek
sebészeti ellatisabol a kecskeméti megyei korhaz jelentSs
mértékben és a szakmai elvardsoknak maximélisan meg-
felelve veszi ki a részét. A szisztémds kezelések meghatai-
rozasat az altaluk kezelt betegek tobbségénél azonban
klinikink béronkol6giai multidiszciplinaris teamje végzi.

A fenti id6szakban a hirom megyében (Bacs-Kiskun,
Csongrad és Békés) 1268, Gjonnan felismert melanomds
beteget jelentettek a Nemzeti Rikregiszterbe; koziiliik a
paciensek 90%-at klinikinkon kezeltiink, igy elmondhat-
juk, hogy adataink alkalmasak régiénk helyzetének érté-
kelésére a melanoma sebészi elldtdsa terén. A klinikinkon
kezelt melanomds betegek adataira timaszkodd becslés
szerint évente akdr 100 olyan, elérehaladott, 4 mm felet-
ti abszolat vastagsagh melanomaban szenveds beteg le-
het az orszdgban, akiknél az SNB elvégzése alapjan az
adjuvans kezelés sziikségessége megallapithato, illetve
varhatéan magasabb hatékonysaggal kezdhet6 meg in-
novativ szerekkel az adjuvans terdpia.

A molekularis ismeretek gyarapodasa révén az ezred-
fordulé utan ismertté valt, hogy a melanomdk nagyobb
hinyaddban a RAF-MEK-ERK jeldtviteli Gt alteracioi jat-
szanak szerepet e daganat kialakuldsaban [8].

A BRAF-gén V600-as muticiéjat hordozé metastati-
cus melanomdban szenved$ betegeknél a BRAF-MEK
inhibitorok szdmitanak manapsig standard kezelésnek.
A BRAFvad tipust attétes tumorok esetén az immunte-
rapia az els6dleges kezelés, ezen beliil a PD1-gatl6 tera-
pidk a preferdltak [9, 10].

A fenti kezelések hatdsara jelentésen javultak a mela-
nomas betegek ttlélési esélyei, napjainkban minden har-
madik, metastaticus melanomaval kezelt beteg még 5 év
mulva is életben van, ami a korabbi igen szerény, dtlago-
san néhany hénapos taléléshez képest jelentGs elGre-
1épés.

Az utobbi évek klinikai kutatdsai a nem operalhat6 at-
tétes betegek kezelésén tal megvaltoztattik a melanoma
adjuvans kezelését is. A magas kockazatti melanoma ipi-
limumab adjuvins kezelésére vonatkozé kedvezd prog-
ressziomentes tulélési adatokrol 2016-ban jelent meg az
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elsé kozlemény, azonban a magas, grade 3. vagy anndl
stlyosabb mellékhatdsrita (45,9%) miatt ¢ kezelés nem
terjedt el [11].

A ’CheckMate 238’ III. fazist vizsgalatban az adju-
vans nivolumab hatékonysagat és biztonsigossigat az
ipilimumab adjuvans terdpidval hasonlitottdk Gssze
III/B, II1 /C vagy IV. stadiumt melanomas betegekben.
A III/B és 111 /C stadiumt betegek korében a 12 héna-
pos, kigjuldsmentes talélés (RES) 72,3% volt nivolumab-
terapia mellett, mig 61,6%-nak bizonyult ipilimumabnal;
mindez a IV. stddiuma betegcsoportban 63,0%-os, illet-
ve 57,5%-0s aranyt mutatott [12].

A COMBI-AD volt az els6 olyan prospektiv, IT1. fazi-
st vizsgalat, amelynek sorin bizonyitottik, hogy a 12
hoénapos adjuvans BRAF-MEK inhibitor kezelés szignifi-
kansan javitotta a RFS-t placebokontroll mellett V600-as
mutaciét mutatd, harmadik stidiumban [évé melanomas
betegeknél teljes reszekciot kovetGen. Az eredmények
szerint a dabrafenib-trametinib kombindciés kezelésben
részesiil6 betegcesoportban a becsiilt 3 éves RES szignifi-
kansan magasabb, 58% volt a placebokar 39%-4val szem-
ben (p<0,001) [13].

Eggermont és mtsai 2018-ban kozolték az EORTC
1325-6s szamu (Keynote 054) randomizalt, kettSs vak-,
III. fazisa klinikai vizsgalat eredményét, melyben a 3 he-
tenként alkalmazott 200 mg d6zist pembrolizumabteri-
piat placebokontroll mellett értékelték magas kitjulasi
kockazattal bir6, hirmas stidiumu, reszekilt melanoma
kezelésében [14].

A fenti klinikai vizsgalatban a betegek TNM-besorold-
sdhoz az AJCC 7. kiadasat vették alapul. Az ennek meg-
telelGen értékelt szovettani eredmények szerint a I11/A,
B ¢és C stidiumba sorolhatd, RO-reszekcion, valamint
Srszemnyirokcsomo-pozitivitist kovetGen komplett re-
giondlis blokkdissectiéon dtesett 1019 paciens kertilt ran-
domizdltan, 1 : 1 ardnyban bevilasztisra a vizsgilatba.
A III/A stadium betegek koziil csak azokat vontak be a
kezelésbe, akiknél az rszemnyirokcsomédban kimutatott
melanomadttét mérete a legnagyobb dtmérGjében meg-
haladta az 1 mm nagysidgot. 18 alkalommal, kozel egy
éven dt kaptak a betegek pembrolizumab- vagy placebo-
kezelést, illetve mindaddig, amig nem jelentkezett kitju-
las vagy nem toleralhaté mellékhatds. 15 honap dtlagos
kovetési id6 utan értékelve az adatokat azt taldltik, hogy
a pembrolizumab szignifikinsan novelte a RES-t a place-
bokezeléssel szemben. Az 1 éves RES pembrolizumab
mellett 75,4% (95% konfidenciaintervallum [CI], 71,3—
78.,9) volt, mig 61,0%-nak bizonyult a placebéval kezelt
csoportban (95% CI, 56,5-65,1). A betegség kitjulasara
és/vagy haldlra vonatkozé kockizatot (HR) 0,57-nak
taldltdk (98,4% CI, 0,43-0,74; p<0.001). Alcsoport-
analizisben annal a 853 péciensnél, akiknek PDL1-pozi-
tiv tumoruk volt, az 1 éves RES némileg magasabbnak
bizonyult (77,1% [95% CI, 72,7-80,9]), mint a teljes,
pembrolizumabbal kezelt csoportban. A pembrolizu-
mabnak a progressziémentes talélésre gyakorolt ked-
vezG hatdsa mind a BRAF-vad, mind a BRAF-mutans
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csoportban megfigyelhets volt. Salyos mellékhatdsokat
(grade 3-5.) a pembrolizumabbal kezelt csoportban
14,7%-ban, mig placebo mellett 3,4%-ban észleltek.

Vizsgilatunkban a vastag melanomdban szenvedd be-
tegeink atlagos életkora 60 év koriil van, ami jelzi, hogy
ebben a betegcsoportban virhatéan magas az elvesztett
életévek szama, azaz a hatékony adjuvins kezelések 1étjo-
gosultsaga jelentds nemcsak az egyén érdekében, hanem
gazdasigi szempontbdl is.

A melanomaban szenvedd betegeink egytizedénél ész-
lelhet6 4 mm-nél nagyobb tumorvastagsig, melynek at-
laga 6,79 mm-nek adédott a vizsgalt betegcsoportban.
Az egyik legfrissebb publikdciéban argentin szerzdk ér-
tékelték vastag melanomdban szenvedd betegeiknél
SNB-s eredményeiket. Vizsgilataikban a melanomas pa-
ciensek 6,7%-aban észleltek vastag tumort, ami alacso-
nyabb arany a klinikdnkon kezelt, vastag melanomas be-
tegek 10%-dhoz képest [15].

A vastag tumorok arinya régiénkban véltozatlanul
magas. Mivel a melanoma klinikai jelei szabad szemmel
felismerhetSk, a bérdaganatok gyantjeleirdl a laikusok
széles kord felvilagositasa nélkiilozhetetlen a jovSben is.

Vizsgilatunkban betegeink kozel kétharmadaban
(64%) igen magas arinyban észleltiink pozitiv Grszem-
nyirokcsomét, ami a kiilonb6z6 irodalmi adatok szerint
22-64% kozott, széles skilin mozog [16-19].

A fent emlitett vizsgalatban Otero és mtsai 56%-ban
észleltek vastag melanomdban &rszemnyirokcsomoé-po-
zitivitast [15].

Kachare és mtsni 2746, vastag melanomds beteg SNB-
eredményének vizsgilatakor 32,2%-o0s pozitivitast talal-
tak [20], Ribero és mtsni 47,1%-0s aranyrél szamoltak be
[21], mig Vermeeren és mtsai Kisebb esetszamu vizsgala-
tukban a mi eredményeinkhez hasonlé, 64,5%-os pozitiv
SNB-ardnyt irtak le [22].

Mindazondltal szimos tanulmany megerésiti az SNB
szerepét a vastag melanomak kezelésében, melynek szig-
nifikdns szerepe van a betegségspecifikus talélés, a relap-
susmentes idGszak hossza, valamint az 6ssztalélés tekin-
tetében [23-25].

A vastag melanomdk esetén a legf&bb kifogds, mely az
SNB elhagyasat tamogatja, hogy ezeknél a tumoroknal
f6leg a betegség hematogén terjedése a korlefolyds meg-
hatdrozoéja, ¢és ezen kutatdk szerint az SNB elvégzése
nem befolyasolja sem a kigjulast, sem a mortalitast [26].

Ellenérvként meriil fel tovibbad a beavatkozas okozta
morbiditas, és az erre vonatkozé szakirodalom is igen
megosztott: 1,8% és 33% kozotti szovédmény-eléfordu-
lasi adatokrol taldlhatok beszdmoldk [27].

Jelen vizsgilatunkban 21,8%-ban észleltiik mdtéthez
kapcsolhaté komplikdciéként zommel seroma és infekcid
létrejottét, ami atlagosnak tekinthet6. Oana-Diana
Persa és mtsni 615, SNB-n atesett beteg esetében atlago-
san 115 hetes utinkovetéssel vizsgiltik a posztoperativ
seromaképzbdés és az egyéb szovédmények gyakorisa-
gat. Vizsgilatukban a betegek 20,4%-4nal volt észlelhetd
valamilyen szovédmény. A leggyakoribb, SNB-hez tarsu-
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16 morbiditas esetiitkben a posztoperativ seromaképzs-
dés volt, az esetek 19,6%-aban fordult el6, és szignifikin-
san gyakrabban fordult el6 a lagyékhajlatban, valamint
férfiak esetében [28].

Espinosa-Pereivo munkacsoportjn 124, SNB-n atesett
beteg 52,5 hénapos utinkovetéses vizsgalatiban a bete-
gek 30,9%-andl észlelt a mdtéttel kapcsolatos valamilyen
morbiditast. Vizsgalatukban a leggyakoribb problémak a
hegesedés és a sebinfekcid voltak (10-10%), mig seroma-
képzbdés és lymphoedema az esetek 5-5%-dban volt ész-
lelhetd [29].

Kovetkeztetés

Eredményeinket Osszegezve elmondhatjuk, hogy régi-
6nkban magas mind a vastag melanomak, mind az &r-
szemnyirokcsomoé-pozitivitds aranya. Mivel a szegedi
klinikan az évente Magyarorszdgon Gjonnan diagnoszti-
zalt melanomds esetek kb. tizedét ltjuk el, orszdgosan a
vastag primer melanomas betegszam akdr tizszeres is le-
het, igy a pontos patoldgiai stadiummeghatarozast elése-
g{t6 SNB-becslésiink szerint hazai viszonylatban évente
akdr 100 paciensnél nélkiilozhetetlen lehet az optimalis
kezelés érdekében. Mindezen adatok tovabb erdsitik azt
a torekvést, hogy a melanoma sebészi kezelésének csak
azokban a kozpontokban van létjogosultsiga Magyaror-
szdgon, ahol az SNB elvégzésének személyi és targyi fel-
tételei egyarant adottak.

Anyagi  tamogatds:  Pilydzati  tdmogatds: OTKA
K125509-2017(N.1.B.),GINOP-2.3.2-15-2016-00020
(N.I.B,,K L., O.]).

Szerzdi munkamegoszrds: K. A.: A cikk frisa. M. N,
D. D.: Statisztikai munka, a betegdokumentacié kutatasa.
M. G., K E., V. J.: A betegek sebészi kezelése. B. E.,
O. H.: A betegek onkoldgiai gondozisa. K. I., V. E.,
N. I. B.: A szovettani vizsgalatok végzése. K. L.: Koordi-
nalas, dtmutatas, korrektira végzése. O. J.: A cikk irdsa,
koordindcid, ttmutatds, korrektara végzése. A cikk vég-
leges valtozatit valamennyi szerz$ clolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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