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A szerzék primer orrnydlkahdrtya melaroma ritkdn eléforduls esetét ismertetik. Az
eset kapcsén felhivjdk a figyelmet a primer nydlkahdrtya melanomék korai diagnosz-
tizdldsnak nehézségeire, rossz prognézisdra és a nem specifikus tiinetekre. J6 ered-
ménynek tartjak, hogy az alkalmazott terdpia mellett - radikdlis miitét és cytostaticus
kezelés - a beteg mdr 14 hénapja panasz- és tiinetmentes.

A fej-nyak regié teriiletérél kiindulé primer nyslkahértya melanoma ritkén eléfor-
dulé betegség. Mig az e regiéban lokalizal6dé kutan melanomék 15-20%-ban [1] fordulnak
eld, addig a nyalkahartyardl kiindulé primer melanomék gyakorisdga az irodalmi adatok
szerint 0,5-2% [1]. A fej-nyak regié kutdn melanomdinak prognézisa rosszabb, mint a
torzson és a végtagokon jelentkezd formdké [6, 7, 9]. Ez a tény tsszefiiggésben van a regi6
kifejezetten j6 vér- és nyirokellatasdval. Ez a megéllapités fokozottan érvényes a fej-nyak
regi6 primer nyélkahartya melenémdjanak esetében. A fej-nyak regié primer melanoméi
legnagyobb gyakorisdggal 50 év felett jelentkeznek és a férfiakban az elfordulési arany
valamivel magasabb [2, 3]. Lokalizécié szerint az eléfordulédsi gyakorisag sorrendjében
leirtak mar szdjiiregi [1]), orriiregi [5, 13, 16], orrmellékiiregi [5, 13, 16], orrgarati [14],
és gége [12, 15] primer nyslkahartya melanomat. Jelen kézleményiink célja egy orrnyal-
kahértyarél kiindulé primer melanoma malignum esetének ismertetése.

Esetismertetés

K. Z.-né 66 éves nobeteg 1989. m4jus 2-4n keriilt felvételre klinikankra. Tavolabbi
anamnézisében epekd mitéten kiviil egyéb lényeges megbetegedés nem volt. Felvételét
megel6z6 hdrom hénapban ismétlédé orrvérzések, bal orrfél duguldsa, bal oldali orresor-
gas, fejfdjas és bal oldali hypacusis jelentkezett. Felvételi statusdbél fizikdlis vizsgdlat
sordn bal oldali behizédott dobhartya és a bal orrfelet teljesen kitolté polyposus szivetp-
lusz emelhetd ki. A bal orrszarny bére hyperaemids, enyhén oedemas volt. Nyakon nyi-
rokesomé nem volt tapinthaté. Labor leletei kéziil a magasabb We-értékeken kiviil (38-48
mm/h) més eltérést nem talaltunk.

Orrmellékiireg réntgen: a bal oldali orrfél lagyrészarnyékkal kitsltstt, de csontdest-
rukcio nem lathat6. A basis és mellkasfelvétel kéros eltérést nem mutatott. Kivizsgdlds
utdn lok4lis anaesthesidban a bal oldali orrfélben 16vé szévetplusszbél biopsiat végeztiink
1989. mdjus 4-én. A histolégiai vizsgalat eredménye az orrnyalkahartyaré] kiindulé me-
lanoma malignum volt (kszn.: 3655/89. DOTE Kérbonctani Intézet). A histolégiai metsze-
ten az orrnyélkaliartya részletek mellett sejtdiis daganatszévetbdl szarmazo széveti rész-
letek lathatok. A daganatsejtek polygonalisak, orsé alakuak, kifejezett polymorphismust
mutatnak. Szdmos daganatsejt cytoplasméjdban melaninra pozitiv finom, szemesés pig-
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ment (1. dbra). A 2. dbra a beteg 1989. mdjus 24-1 koponya CT-eredményét mutatja, mely
szerint a bal oldali ethmoidalis sejtek teriiletén kézepes denzitdst drnyék lathaté, a sinus
sphenoidalis ép, csontdestrukcio nem ldthaté. 1989. jun. 06-4n intrachealis narcosisban
ismételt miitétet végeztiink, melynek sordn a bal oldali ethmoidalis sejteket radikélisan
kitakaritottuk, majd Vincristint, DETICENE-t (Dacarbazinum) és CECENU (Nitroso-
urea)-t tartalmazé kombinalt cytostaticus kezelést kezdtiink egy eldzd kdzleményiinkben
mér ismertetett séma szerint [8]. A kezelési periédusok alkalmdval végzett részletes
kivizsgdldsok sordn sem lokdlis, sem tdvoli metastasisra nem derilt fény. Az 1989,
oktéber 17-én végzett control CT felvételét a 3. dbrdn mutatjuk be. Ezen a bal oldali
ethmoid sejtekben néhény gombostiafejnyi lagyrészdensitésy teriilet ldthaté. A beteg a
fizikalis vizsgélat sordn tumormentesnek bizonyult, dltaldnos 4llapota j6, rendszeresen
jér ellendrzésre. Eddig tsszesen hét alkalommal részesiilt kombinalt cytostaticus kezelés-
ben.

Megbeszélés

A melanoma a melanocytdkbél kiindulé rosszindulatu sejtburjénzés. A melanocytik
az epidermisen és a retinan kiviil eléfordulnak a meninxeken és a mucosdkon is. Mig az
epidermis és a retina melanocytdinak fontos élettani funkciéi vannak, a nydlkahartyskra
a fejlédés sordn véletlenszeriien vandorolnak melanocyték [4]. A retindbél kiindulé mela-
noblastomékkal a szemész, az epidermisen jelentkezd melanomakkal bdrgyégyész talsl-
kozik, a fej-nyak regio nyalkahdrtya melanoméinak diagnosztizdldsaban a fill-orr-gégész-
nek van nagy szerepe.

A melanoma malignum a magas mortalitdsi tumorok kozé tartozik, a tumorsejtek
nagyfoku atypidja és metastasisalé képessége miatt. Hosszabb tilélés, jobb prognézis a
melanoma malignum korai diagnosztizaldst6l és adequat kezelésétdl varhaté [11]. A
nydlkahdrtya melanomék esetében mind a korai diagnézis, mind az adequat kezelés nagy
probléma. A korai diagnoézist neheziti a kezdeti tumor rejtett helyzete, igy az esetek nagy
része az optimélisndl késdbb keriil felismerésre és ez nagyban meghatérozza a lehetséges
radikdlis sebészeti eltdvolitdst. Diagnosztizalasra mér csak akkor keriilnek, ha komoly
panaszokat okoznak. A leggyakoribb tiinet a vérzés, a fajdalom és a térszikités okozta
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panaszok. A melanoma malignum kezelése radikélis sebészi eltdvolftdssal kezdédik. Erre
sokszor csak az elsé sebészi beavatkozés utdn, szévettani lelet birtokéban keriilhet sor.
Ez tortént betegiink esetében is. A kiterjesztett miitét utdn az elvégzett réntgen- és CT-
vizsgdlatok nem igazoltak tévoli metastasist. Kombinalt cytostaticus kezelés mellett
dontsttiink. Hat kezelés utéin az eltelt 14 hénap alatt sem lok4lis, sem t4voli metastasist
nem észleltink. Az orrnyslkahértya melanoma magas mortalitésa és rossz prognézisa
miatt a beteg rendszeres control ellenérzését végezziik az esetlegesen jelentkezd metas-
tasis korai felismerése céljabal.
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Summary

JOKAY J., A. BEGANY, I. LAMPE, J. TOTH: A case of malignant Melanoma, setting out from
the nasal mucous membrane.

The authors present a rare case of primary malignant melanoma, setting out from the nasal
mucous membrane. The attention is drawn to the difficulties of early diagnosis of primari mucous
membrane melanomas, to the bad prognosis and, to the nonspecific symptoms, according to their own
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case. The authors esteen of good result, that according to the applied therapy, their patient has for
14 months no complaints and is symptomfree. The authors have observed during regular controlling
examinations neither local, nor far metastases.

Zusammenfassung

I. JOKAY, A. BEGANY, I. LAMPE, J. TOTH: Der Fall eines malignen Melanoms aus der
Nasenschleimhaut.

Verff. berichten tiber den seltenen Fall eines prim#ren Nasenschleimhaut-Melanoms. Primére
Schleimhaut-Melanome kénnen kaum frith diagnostiziert werden, haben eine schlechte Prognose und
keine spezifischen Symptome. Als gutes therapeutisches Ergebnis kann gewertet werden, dass der
Patient seit 14 Monaten symptom- und beschwerdefrei ist und bei den regelméssigen Kontrollunter-
suchungen weder lokale noch Fernmetastasen gefunden werden konnten.
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A szerzok 22, a veseelégtelenség kezdeti stddiuméban 16v5 betegen végezték el a hall-
és egyensiilyozészerv vizsgdlatat, hogy jabb adatokat gyfijtsenek az urémisdban ki-
alakulé beladfiil kdrosod4sokrél. Az eredmények elemzése alapjén a kérosoddsok nem
minden esetben magyardzhaték az ismert tényez8kkel (ototoxikus anyagok), hanem
ismeretlen tényez6k szerepét is fel kell tételezni. A megbeszélésben a szerzdk dssze-
foglaljék az irodalmi adatok alapjdn szébajévd lehetséges ké4rosfté hatdsokat.

Bevezetés

Krénikus urémiéban a legttbb szerv mitkdése zavart szenved. A hallé- és egyensii-
lyozészerv urémidban kialakuld kdrosodésst elészor Grahe (1924) frta le, aki 32 beteget
vizsgdlt és 84%-ban talalt percepciés halldscstkkenést, 43%-ban vesztibuldris elvaltoza-
sokat, a kdrosoddsok létrejottében urémiss toxinok szerepét feltételezte. Késdbb Mitschke
és misai (1978) és Kligermann és misai (1981) vizsgéltak gondozés alatt 16v6, nem hemo-
dializalt vesebetegeket, elobbi szerzok 52%-ban, utébbiak 44%-ban talaltak hallascstkke-
nést. Ezek az adatok az urémids betegek halldsvizsgdlatdnak fontossigara hivjsk fel a
figyelmet. Jelen tanulményunkban enyhe foku urémidban szenvedd, mivesekezelésre
nem szoruld vesebetegek vizsgdlatat végeztiik el. Arra a kérdésre akartunk valaszt kapni,
hogy a Semmelweis Orvostudoményi Egyetem Urolégiai Klinikéjan gondozott betegeknél
mAr a veseelégtelenség korai stddiumdban is kimutathaté-e a hallé- és egyensiilyozészerv
kérosodésa, és ha igen, magyarazhat6-e az alkalmazott ototoxikus gy6gyszereléssel vagy
més tényezdk patogenetikai szerepét is feltételezniink kell.

Beteganyag és mdédszer

Véletlenszertien kivélasztott 22 beteget vizsgdltunk (16 né, 6 férfi), akik a SOTE
Urolégiai Klinikdjanak Mivese Osztélyan allnak gondoz4s alatt enyhe foki urémist okoz6é
vesebetegség miatt. (4 beteg esetében egy évvel a vizsgilat elott néhdny mivesekezelés
tortént.) A vizsgélatbél kizdrtuk azokat a betegeket, akiknél zajkérosodds, fiilbetegség
szerepelt az anamnézisben, illetve vezetéses halldszavarra derult fény. A betegek atlag-
életkora 46,9£11,8 év (+SD), 60 évesnél idésebb 4 beteg (18%). 5 esetben policisztés vese,
a tobbi esetben krénikus nefritisz volt a diagnézis. A betegség atlag-idétartama 89+98
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