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A szerz6k hdrom esetiik kapcsdn egy ritka tumor féleség a melanoma rualig-
num fiil-orr-gégészeti vonatkozdsaival foglalkoznak. Torténeti attekintést
adnak a melanoma malignum eléforduldsarél. Réviden ismertetik az egyes
melanomék klinikai megjelenési formdit és therdpids lehetéségeit. Hang-
stlyozzdk a fiil-orr-gégész szerepét a fej-, nyak regiéban eléfordulé mela-
némék felismerésében és kezelésében. Kiemelik a fiil-orr-gégész és bérgyo-
gyész egylittmiikodésének fontossdgat.

A melanoma malignum a melanocytékbél kiinduld rosszindulatt sejtburjan-
zds, az emberi szervezetben el6fordulé rosszindulatd daganatoknak 29%-a [4].
A melanoma malignumot mér Hippokratész leirta és az emelkeds eléfordulisi
ardny miatt napjainkban is egyre intenzivebben foglalkoznak e témé4val.

Kordbbi statisztikai adatok szerint évente 100 000 lakosbél ketts betegedett meg
melanomaban, a legijabb irodalmi adatok szerint az 1980-as évektsl mdr évi & 4j mela-
nomdt diagnosztizaltak 1000 lakosra szdmitva [10]. A foldrajzi megoszldst tekintve a
legmagasabb az eléforduldsi ardny Ausztrélisban, ahol 100 000 emberre évi 30 megbe-
tegedés jut. Az Eszaki-sarktél az Egyenlité felé haladva az egyes orszdgok statisztikéi
a megbetegedés emelkedé tendenciajarél drulkodnak. Ez a foldrajzi megoszlds vezet el
az aetioldgia kérdéséhez is. A melanoma malignum aetiolégidjdban szémos faktor sze-
repe feltételezett (napfény irradiatio, trauma, hormonhatés, immun- és genetikai sta-
tusz) [3, 10]. ;

Az irodalom elsésorban a nagy UV. sugér jelentdségét hangsulyozza [10], amit ald-
tdmaszt a betegség foldrajzi megoszlds szerinti el6forduldsa is. A melanoma malignum
keletkezhet ép béron, ill. eldzetes nevus talajdn. Az egyes szerzok adatai szerint 25—
509%-ban nevus szerepelt a késébbi melanoma malignum kiindulési helyén. E megel6z6
nevusok barmely életkorban jelentkezhetnek, de melanoma malignumra féleg a conge-
nitalis nevusok praedispondlnak [8, 6]. Az ép béron keletkez6 melanoma vagy mint
egyenetlen, elmosott, csipkézett szélii, vdltozdan pigmentédlt folt, vagy mint élesen el-
hatérolt véltozéan pigmentslt csomé jelenik meg [71.

A szémos ismert melanoma klasszifikéciék koziil az amerikai Mc Kie dltal lefrt kli-
nikopatholégiai felosztds az egyik legelterjedtebb. Eszerint a melanoma malignum 4
csoportba sorolhaté:

1. lentigé maligna melanoma

2. superficialis spreading melanoma (s. s. m)
3. nodularis melanoma

4. acrolentigionosus melanoma.

Ezek koziil a fiil-orr-gégészeti gyakorlatban a leggyakrabban a lentigé maligna mela-
nomdval és a nodularis melanoméval talélkozhatunk. A superficialis melanoma a tor-
z86n és a végtagokon, mig az acrolentigionosus melanoma elsésorban feketebériieknél
fordul els. A lentigé maligna melanoma az 6ssz melanoma malignum 5—79%-a. Altalé-
ban az 50—70 életév kozott a napfénynek leginkdbb kitett teriileteken, igy a fej-nyak
regiéban fordul els. Megelszi egy benignus, irregularis alaku, néhdny cm &tméréjii pig-
mentaélt folt.

A nodularis melanoma malignum ép béron keletkezik, az 6ssz melanomék 256—30%-a,
bérmely testtdjon el6fordulhat, jol koriilirt, pigmentélt, vagy amelanoticus csomé for-
maéjéban.

* Prof. Dr. Jakabfi Imre 80. sziiletésnapja tiszteletére
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A fiil-orr-gégész a fej-nyak regiéban a melanoma malignummal hérom mé-
don keriilhet kapcsolatban. Elsdsorban észlelheti a fej-nyak regié bérén elhe-
lyezkedS melanoma malignimot. ‘Taldlkozhat a melanoma malignum priméren
a fels6légtiti nyalkahartyakon eléforduld eseteivel, valamint a szintén e regio-
ban jelentkezd egyéb localizdciéji melanomak metastasisaival. Gussack és
mtsai [5] anyagéban a fej-nyak regié bérén észlelt melanomék megoszldsa a
kovetkezs volt: B '

469, esett a hajas fejbSrre és a nyakra, 43%,-ban az arcon és az orron fordult
els és 11%-ban a fiilre localizdlodott. A primer melanoma ritka localizéciéju
esetei az irodalmi adatok alapjéan a kovetkezSk : orrsdvény [9, 13], orriireg [12],
orrgarat [14], orrmellékiireg [12], széjiireg [15], szem [16], gége [11].

A t6rzson és a végtagokon béarhol eléfordulé melanoma malignum haemato-
gén szérédés Gtjan metastasisokat adhat a fej-nyak regi6 teriiletére.

Mindhérom eléfordulds kapesin a diagnézis feldllitdsa és a terdpia specidlis
problémékat vet fel. Ezeket a nehézségeket mutatjuk be harom esetiink kap-
csén

Esetismertetés

1. K. I. 49 éves ndbeteg 1978-ban j.o. ldbszérdn levé melanoma miatt keriilt a DOTE
Bérklinikéra felvételre. A melanoma sebészi eltdvolitdsa utdn 1985-ben local recidiva
miatt ismételt miitét és cytostaticus kezelés tortént. 1983-ban orrdugulds, és orrvérzés
miatt keriilt a beteg a fiil-orr-gégeklinika ambulancidjéra, ekkor panaszai hdtterében
az orrgaratot félig kitolts, feketén pigmentdlt szovet-tobbletet taldltunk. A nyakon
nyirokesomé nem volt tapinthaté. A betegnek a kiindulédsi melanoma helyén local re-
cidivéja nem volt. Az orrgarati szovet-tobblet eltdvolitdsa utdn a szdvettani eredmény
melanoma malignum metastasisdnal bizonyult. A beteg a beavatkozds utdn combinalt
evtostaticus kezelésben részesiilt, a kezelés hatdsdra az orrgarati metastasis regredidlt.
Egy éves tiinetmentes dllapot utdn 1984-ben a j.o. tibiaban alakult ki metastasis.
1985-ben agyi metastasisok alakultak ki szédiilés, fiilztgas, nagvothallds kiséretében
és a beteg koponyalfiri nyomdsfokoz6dds tiinetei kozott 1985. V1. 03-dn exitalt.

2. F. A. 41 éves férfi beteg 1985. jan. 30-dn keriilt a DOTE- Fiil-orr-gégeklinikédra,
felvételre orrlégzési nehezitettség, nagyothallds, véres kopet miatt. Fizikélis vizsgdlat
sordn az orrgaratban a j.o. tubaszdjadék kérnyékén, borsényi, nem pigmentalt szovet-
szaporulatot taldltunk. Az elvégzett probaexcisi6 sordn az elvédltozds melanoma malig-
num metastasisinak bizonyult. A primer tu. keresés alkalmdval a hajas fejbérén egy
macroscoposan piogén granulomédnak impondlé elvéltozdsra bukkantunk. Az elvdltozas
sebészi eltavolitdsa utdn a szovettani eredmény melanoma malignumot igazolt. A be-
teg kombindlt cytostatikus kezelésben és 40 Gy Co. irradiatiéban részesiilt. Az epi-
pharynx tumor regredidlt. 10 hénapos tiinetmentes idészak utdn localis recidiva lépett
fel és igazolt m&j, tiidé és csont metastasisokkal 1986. november 06-én a beteg meghalt.

3. P.J. 34 éves férfi 1985. decemberében a DOTE Fiil-orr-gégeklinikdra keriilt felvé-
telre ajobboldali parotisregiéban fokozatosan névekvé resistentia miatt.1986 janudrjéban
superficialis parotis lobectomidt végeztiink. A szévettani, eredmény melanoma malig-
num metastaticum volt. Egy hénappal az elsé mitétet. kovetben a parotis regiéban re-
cidiv csomot észleltiink. 1986 méjusdban total parotidectomidt és-jobb oldali nyaki
blockdissectiét végeztiink. A primer melanoma malignumot a mai napig-sem sikeriilt
megtaldlni. A beteg kombindlt cytostatikus kezelésben részesiilt (Vincristin, CCNU és
DTIC). 1986. julius 3—23. koz6tt 40 Gy Co, irradiatiét is kapott. 1987 janudrjdban az
elléendrzé vizsgdlatok sorsn localis recidivdra és ‘generalizdlt metastasisokra (pulmo,
hepar, esont) deriilt fény. Jelenleg palliativ therdpidban részesiil. LB

‘A melanoma malignum therdpidja

A melanoma malignum therapidjéban 4ltaldnosan elfogadott a melanoma
radicalis sebészi eltavolitdsa [5]. A fej-nyak regio cutan melanomai esetében
— hasonléan egyéb regiékhoz a melanomit 3—5 cm-es biztonsagi zénaval
egyiitt tavolitjak el és a miitéti teriiletet félvastag lebennyel fedik. A miitétet
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minden esetben narcosisban kell végezni. Az irodalmi adatok alapjan a tulélést
noveli, ha electiv nyaki blocdissectiot végeznek .nyaki nyirokcsomdk eseté-
ben [2]. A fej-nyak regiéban diagnosztizélt primer, ritka localiziciéji melano-
mak, ill. metastasisok esetében is a radicdlis sebészi eltavolitdsra kell toreked-
ni. Ez szdmos esetben a localizdcié miatt miitéttechnikailag nem megoldhaté.
Cutédn melanomék eseteiben miitét utdn a véarhaté prognoézis alapjan magas
kockézati esetekben postoperativ DTIC monotherdpidt alkalmaznak. A mela-
nomék 20—40%,-a érzékeny DTIC-re. Példaképpen ismertetjiik a DOTE Bér-
klinikdn a melanoma kezelésére alkalmazott cytostaticus sémat. A DTIC ke-
zelés kiraszer(ien torténik 5 vagy 10 napos infuziés kezelés forméjadban: Az 5
napos kezelés sordn 200 mg/m?, a 10 napos kezelés sordn 3—5 mg/tskg a napi
szokdsos dézis. Az els6 és a mésodik kezelés kozott 6 hét sziinetet ajdnlatos
tartani, majd a kardt 4 hetente folytatjak fél éven keresztiil. A metastaticus
esetekben a sebészi eltdvolitds utdn kombindlt cytostaticus therdpiat vagy ir-
radiatiot alkalmaznak. A kombindciéban a’ legelterjedtebb a Vincristing
DDNU-t és DTIC-t tartalmazé kombindciék. Az elsé és a maésodik napon
1 mg/m? Vincristint a harmadik és negyedik napon 200 mg/m? DTIC-t kap a
beteg infuzidban, az 6tédik hatodik napon pedig 40 mg/m? CCNU a szokésos
dézis per os. A kezelés 6 hetente torténik fél éven keresztiil. A melanoma keze-
1ési lehetGségeit vazlatosan a 1. tdbldzatban foglaltuk Gssze. - - ' :
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Fej-nyak regidkra localizalédé melanoma malignummal mind' gyakrabban
taldlkozhatunk a fiil-orr-gégészeti gyakorlatban. Irodalmi adatok szerint az
ebben regiéban taldlhaté melanomak prognézisa rosszabb a«végtagokra loka- .
lizalt forméakénal [2]. i v ; E

Ez Gsszefliggésben van a regié kiemelten jé- vér- és nyirokelldtdsdval. A fej-
nyak cutdn melanomék koziil is kedvezdtlenebb a hajas fejbérre és fiilre loca-
liz416d6 melanoma malignum prognézisa [2, 5]. A hajas fejbéron eldforduls
melanoméra rejtett helyzete miatt gyakran csak a nyaki metastasis hivja fel
a figyelmet. El6zetesen melanoméval kezelt betegnél sokszor évekkel a beteg-
ség diagnosztizédldsa utén lépnek fel kifejezetten fiil-orr-gégészeti panaszok:
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/ 11. tabldzat
Progndzist befolyasols tényezdk -

Magss kockhenti ndext Relative jobbindulata

melanoma

Tumor dtmérd 2 cm felett 2 em alatt
Exulceratio van nincs
Szovettipus nodularis S. 8. m. L. M.
Tumor invasio Clark IV—V. T IL: 10X

. torzs, fej, nyak >0,75 mm >0,75 mm
Tumor mélység (Breslow)

végtagok >1,6 mm >1,6 mm

Lokalizé4cio tdrzs, fej, nyak végtag

orrvérzés, orrdugulds, fejfajas, szédiilés, facialis bénulds. Ezek hatterében nagy
gyakorisdggal metastasis 411 A nyélkahdrtydkon eléfordulé metastasisok lehet-
nek kifejezetten pigmentéltak, de el6fordulnak amelonatikus formék is. Min-
den esetben torekedni kell a lehet§ legradikélisabb sebészi eltdvolitdsra. A fej-
nyak regio cutdn melanomdinak prognézisit tobbek kozott a tumor szoveti
invasioja hatdrozza meg. Breslow [1] a melanoma malignumot a tumorvastag-
s4g alapjan alacsony és magas kockdzati indexli csoportokra osztotta. A prog-
nézist befolydsolé tényezSket vazlatosan a I1. tdbldzat szemlélteti. A ritka
localizdciéji melanoma metastasisok és ritka localizdciéban elhelyezkedd pri-
mer melanomék gy6gyitésa komplex feladat. A melanoma malignum napjaink-
ban mind gyakrabban el6fordulé és a legrosszabb indulatd betegségek egyike,
ennek ellenére a korai felismerés és az adequat sebészi kezelés esetében 939%,-0s
8 éves talélést is el lehet érni [9]. Ezért fontos, hogy a fiil-orr-gégész a fej-
nyak regiéban elhelyezkedd pigmentdlt elvdltozasok észlelésekor gondoljon a
melanoméra, mert a koran felismert és kezelt melanoma gyégyithaté. A kedve-
z8bb therépids eredmények elérése érdekében fontos a fiil-orr-gégész megfelels
téjékozottsdga, valamint a fiil-orr-gégész és bérgydgydsz kolesonos egyiittmii-
kodése a fej-nyak regidra localizédlt melanoma malignumok kezelésében.
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U Moxkawu, A. Berans, U Jlamne, V. ITan: JJOP acnekmul 340Kauecmeer-
HOU MeAQHOMbL

B cBoeii craTbe aBTOpPH 3aHHMalTcsd JIOP acnexramMH 3;710KaYeCTBEHHOW MeJaHOMBI
— peaKo BCTPeyamIUHMCS BHAOM ONVXOJH, B CBSI3H C TPeMs CBOMMH HAO0JIIOAEHHSIMH.
JlaloT MCTOpHYecKHil 0630p 0 BCTpeYaeMOCTH 3JIOKAYeCTBEHHOH MesaHoMbl. KpaTko
3HAKOMSAT C KJMHHYECKHMH QOpMamH NpOsABJIEHHS OTAEJbHBIX MEJaHOM H C BO3MOXK-
HOCTSAMH MX TepanuH. IToQ4epKHBAKWT POJb Bpauya-JapHHroJora B JHAar{03e MeJIaHOM,
BCTPEYANOWMXCS B 00J1aCTH LIEH M TOJIOBLI, @ TAK)Ke B HX JIEYEHHH, BHIIETAIOT BaXKHOCTD
B3aHMOJIEHCTBHSI JIJADHHI0JI0Ta H A€PMATOJIOra.

I.J6kay, A. Bégény, I. Lampé, U. Pap: E. N.T.relations of malignant
melanomas

Authors deal with E. N. T. relations of malignant melanomas as rare tumours, ac-
cording to their own three cases. Historical review of occurrence of malignant melano-
mas has been given. Authors report shortly of clinical occurrence-form and of the thera-
peutical possibilities, of certain melanomas. They emphasize the role of the E. N. T.-
surgeon in diagnosis and therapy of melanomas occurring in the head and neck region.
They stress the importance of eollaboration of the E. N. T.-surgeon and dermatologist.

I.J6kay, A. Bégény, I. Lampé, !0 P ap: Melanoma malignum im HNO-
Bereich

Verff. befasgen sich anhand von 3 Fillen mit dem seltenen Tumor und seinen Bezie-
hungen zur HNO-Heilkunde. Sie geben einen historischen Uberblick iiber das Vorkom-
men des malignen Melanoms, behandeln kurz die klinischen Erscheinungsformen und
therapeutischen Moglichkeiten der einzelnen Melanome. Sie betonen die Rolle des
HNO-Arztes bei der Erkennung und Behandlung von Melanomen in der Kopf-Hals-
Region und die Wichtigkeit einer guten Zusammenarbeit zwischen HNO- und Hautarzs.
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