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1. BEVEZETES

1.1.A bor rosszindulati daganatainak epidemiologiaja

A nem-melanoma bér tumorok (NMBT) ¢és a melanoma malignum (MM) egylittesen a
leggyakrabban el6forduld rosszindulatih daganatok a kaukazusi bortipusu populécioban. Bar a
MM nem olyan gyakori, mint a NMBT, 4m a rosszindulati bdérdaganatokkal Osszefiiggd
halalesetek 90% -ért felelds, ezért a bordaganatok leghaldlosabb formaja.

Az NMBT minden olyan bérdaganatra vonatkozik, amely nem melanocytdkbdl szarmazik. A
lapham- (SCC) és bazalsejtes karcinoméak (BCC) az esetek 99% -at teszik ki. A bazalsejtes
karcindmak el6fordulasi gyakorisaga 3-5-szerese a laphamsejtes karcinomak gyakorisaganak.
Ezen daganatok az epidermalis sejtekbOl szarmaznak, altaldban a napfénynek kitett
teriileteken. Egy nemrégiben késziilt tanulmany szerint a BCC leggyakoribb eléfordulési
helye a fej és a nyak régié (80%). A BCC-k &ltalaban lassan, mig az SCC-k gyorsabban
novekednek, ugyanakkor mindkét daganattipus jelentds lokalis karosodast, aszimmetriat vagy
deforméciot okozhat. Kiilonbozé kezelési modok éallnak rendelkezésre a daganat méretétol,
helyétdl, klinikai €és szdvettani jellemz0itdl, a beteg €letkoratol és tarsbetegségeitdl fliggden.
Ennek ellenére a megfeleld biztonsagi zoénaval torténd sebészeti kimetszés tovabbra is ezen
daganatok arany-standard kezelésének szamit. A daganat teljes eltdvolitasa elengedhetetlen a
helyi kontrollhoz, és a betegek tilnyomo tobbségében gyogyuldst eredményez. Egy
nemrégiben késziilt tanulméany szerint a BCC-k leggyakoribb helye az orr-régié (31,82%),
majd a periorbitalis (13,64%) és a nyaki (12,5%) régiok. Ebben a vizsgdlatban az orr

bazaliomak fele (50%) érintette az alaris régiot.

1.2. A bor rosszindulatu daganatainak sebészi kezelése
Az elmult néhany évtizedben, a mellrdkos betegekhez hasonldéan, a melanoma miitéti
kezelésében a mechanikai megkdzelitést a biologiai szemlélet valtotta fel. Az American Joint
Committee on Cancer (AJCC) Tumor Node and Metastases (TNM) melanoma
stadiumrendszerének 1. kiadadsa a profilaktikus radikalis szelektiv regionalis blokkdisszekcio
tekintetében mas miitéti megkdzelitést javasolt. A Multicenter Sentinel Lymphadenectomy
Trial — I (MSLT-I) vizsgalat alapjan a sentinel nyirokcsomo biopsziat (SLNB) biologiailag
relevansnak talaltdk kozepes vastagsagut melanomaban, és a sentinel nyirokcsomod
pozitivitasat talaltdk az egyetlen, legfontosabb prognosztikai tényezének az 0Ossztulélés
tekintetében. A terapia legijabb ¢és legfontosabb elérelépése a 2010-es években a checkpoint

inhibitor immunterapia FDA 4ltali jovahagyasa, majd néhany évvel késobb a metasztatikus
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melanomas betegek esetében az immun checkpoint inhibitor-terapia, mint példaul a PD-1
inhibitorok a vdalasztando kezelés. Multimetasztatikus (>3 pozitiv nyirokcsomo)
blokkdisszekciét vagy tokot infiltrald nyirokcsomo attétet kovetden a posztoperativ
besugarzas megfontolando.

Az SLNB indikécidja évtizedek oOta tobbszor megvaltozott, mivel az dssztulélésre gyakorolt
kedvezd hatasat leginkdbb kozepes kockazati primer melanomaban mutattak ki (abszolut
tumor vastagsag 1-4 mm). Ugyanakkor a szakirodalomban vita folyik a sentinel nyirokcsomo
biopszidnak sziikségességérdl vékony (<1 mm) és vastag (> 4 mm) melanomak esetén. A
legtobb szerzd egyetért abban, hogy ezekben az esetekben az SLNB ajanlhat6 a lehetséges
elénydk és karos kockazatok alapos megbeszélését kovetden.

A sentinel nyirokcsomoék pozitivitasanak prediktiv szerepét vékony melanomaban szdmos
szerz0 vizsgalta és kozolte. Az irodalomban egyetértés van abban, hogy a regionalis
nyirokcsomoattét tovabbra is a vastag ¢€s vékony bér melanomdk egyik legfontosabb
prognosztikai tényezdje. Az SLNB indikacidi azonban vékony melanomak esetében az
irodalomban nem teljesen konzisztensek, és az eredmények ellentmondasosak ¢és
kovetkezetlenek.

Az AJCC hetedik ajanlasa (2009) szerint az SLNB elvégzését mérlegelni kell <1 mm vastag
ulceralt melanomak, vagy akér egyetlen dermalis mitotikus alak jelenléte esetén. A vékony
melanomékra vonatkozé helyi iranyelveket ezen ajanlas szerint 2011 elején modositottuk
klinikankon, igy az SLNB-t nemcsak ulceraci6 esetén, hanem akkor is felajanlottuk a
betegeknek, ha a daganat mitotikus aktivitdsa >1/mm2. A 2017-ben kozzétett ij AJCC 8.
ajanlas szerint a daganatok vastagsdganak mérését 0,1 mm pontossaggal, nem pedig 0,01 mm
pontossaggal kell meghatdrozni. A Tla ¢és T1b daganatok meghatarozasait feliilvizsgaltak
(T1a <0,8 mm ulcerécio nélkiil, T1b 0,8—1,0 mm ulceracidéval vagy anélkiil, vagy <0,8 mm
ulceracidval), és a dermalis mitdzist nem veszik figyelembe a pTlb esetében, azonban a
mitotikus aktivitdst, mint fliggetlen prognosztikai tényez6t figyelembe veszi. Az N és az M
osztalyozasban is mas, fontos valtozasok torténtek.

A kozelmultban egyre tobben azt is megkérddjelezték, hogy szdvettanilag pozitiv sentinel
nyirokcsomok esetén sziikség van-e a radikdlis blokkdisszekciora. Manapsag egyre tobb
magas szintll bizonyiték tdmasztja ald azt a tényt, hogy a radikéalis nyirokcsomo
blokkdisszekcio, amely megndvekedett morbiditassal jar, nem javitja sem az 0ssztilélést, sem
a progresszid mentes tulélést, és a nyirokcsomok radikalis miitéti kezelése helyett a

szisztémas terapiak egyre relevansabbak.
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nyirokcsomo biopszia szovettani értékelése nélkiil; igy ezt a stddium meghatarozd modszert
egyre inkdbb ajanljadk az iranyelvek. Napjainkban a III. stddiumi melanoma (vagyis a
regionalis nyirokcsomok metasztatikus éErintettségével jar6 melanoma) igazolasa mind a
célzott, mind az immunoldgiai onkoldgiai adjuvans kezelés elofeltétele.

A miutéti kezelés célja az NMBT-k esetében a daganat teljes reszekcigja a funkcid
megorzésével és a lehetd legjobb kozmetikai eredmény elérésével. Alacsony kockézath
daganatok esetén a BCC-k és az SCC-k ajanlott biztonsagi zonaja 4, illetve 6 mm. Magas
kockdzatt NMBT-k esetén Mohs-surgery vagy szélesebb biztonsagi zonaval torténd
eltavolitas ajanlott. Ezt a szélesebb biztonsagi zonat azonban az irdnyelvek altaldban nem
hatarozzak meg, tobbnyire egyéni és a daganat pontos altipusatodl fiigg.

Gyakorlatunkban olyan daganatok esetén, ahol a defektus primer zarasa nem lehetséges, un.
slow Mohs-miitétet vagyis tobblépcsds mitétet végziink. A daganat eltavolitasat kdvetden
kialakult defektust véglegesen ebben az eljarasban csak akkor lehet befedni, ha a tumormentes
sebszélek szovettanilag bizonyitottak. Ez a halasztott fedéses technika megbizhato sebészeti
ellatast biztosit szovetkimélé moddon, elfogadhatdé gyorsasaggal ¢és  kiemelkedd
koltséghatékonysaggal. Az epidemiologiai adatok szerint az orr alaris részében a daganatok
viszonylag gyakoriak, ¢és a 2018. ¢évi NCCN-iranymutatdsok szerint ezeket magas
kockazatinak kell tekinteni, ezért ajanlott szélesebb miitéti reszekcidos margd vagy Mohs
(vagy slow-Mohs) mtét.

Az alaris régioban 1évé daganat eltavolitdsa utdn a fennmaradé hidny altaldban tobb
kozmetikai egységet érint, roncsolva a supra-alaris, alar-facialis és a melolabialis redét. Az
un. C alaku perialaris teriilet magaban foglalja a felsdajak-régiot, a melolabialis reddt, az arc
medialis részét, valamint az alaris red6 feletti orr-részt is. Ha a defektus egyetlen esztétikai
egységet €rint, és egyszerli sebzards nem lehetséges, mérettdl fiiggden a V-Y advancement
lebeny a leggyakrabban valasztott modszer. Fontos elv, hogy ha a hidny egy esztétikai
alegység tobb mint 50%-at érinti, akkor az egész alegységet tanacsos rekonstrudlni a
fennmarado alegység kimetszésével. A helyredllitas soran a természetes redok és az
arcszimmetria fenntartasa az orrlégzés funkciojanak karositasa nélkiil kiemelkedd fontossag
az alaris régioban. Az orrszarnyakra ¢és a C alaka régiora lokalizalt hianyok altaldban

tobbszoros kombinalt lebenyplasztikakkal és tovabbi kiegészitd miitétekkel jarhatnak.



1.2.Célok

1. Célul tiztik ki Tlb melanomas betegek esetében a mitotikus aktivitas prediktiv
szerepének vizsgalatat, valamint az SLNB pozitivitas tovabbi klinikopatoldgiai prediktor
faktorainak elemzését, ezen metasztazisos esetek kozds vondsainak vizsgalatdval annak
érdekében, hogy a T1b melanomdas betegek egy része elkeriilhesse a jovoben a felesleges
SLNB elvégzését. Az eseteket az AJCC 8. iranymutatds szerint ujraértékeltiik, és tovabbi
statisztikai elemzéseket végeztiink az ismert szovettani paraméterek prognosztikai értékének
ujraértékelése céljabol.

2. Magyarorszagon a betegség kezelése rendeletileg meghatarozott bdronkologiai
kozpontokhoz kotott, ennek ellenére a melanoma sebészi ellatasa sajnos nem tekinthetd
standardizaltnak, ugyanis a melanoma ellatasara kijelolt kozpontok sebészi szemlélete sem
teljesen egységes. Vannak olyan centrumok, ahol a 4 mm-nél vastagabb melanomak
kezelésében zommel mell6zték az Srszemnyirokcsomo biopszia elvégzését. Mivel ebben a
betegcsoportban igen magas a tavoli metasztazisképzddés esélye, igy felértékelddik ezeknél a
betegeknél a mihamarabbi szisztémas kezelés alkalmazéasa. A jelenleg rendelkezésre alld
klinikai adatok alapjan a hatékony adjuvans célzott és immunkezelések indikaciojanak
felallitasara a klinikailag okkult nyirokcsomé metasztazisok kimutatasa az egyediili lehetdség,
igy az 6rszemnyirokcsomo biopszia elmaradasa a beteg tulélési esélyét jelentdsen csokkenti.
A hazai helyzet ismeretében érdemesnek tartottuk retrospektive médon értékelni, az
Orszemnyirokcsomo(k) pozitivitdsanak aranyat ebben a magas kockazatii betegcsoportban,
illetve felmeriilt benniink a kérdés, hogy az drszemnyirokcsomo biopszia elmaradasa a magas
metasztatikus kockazatl, vastag melanomaban szenvedd betegek korében vajon hany betegnél
okozhatja a modern adjuvans kezelés lehetdségének elvesztését?

3. Mivel a BCC-k gyakran eléfordulnak az alaris €s a perialaris régioban, célunk volt,
hogy bemutassunk egy 1j, kombinalt bér-szubkutdn nyell rotacids-advancement lebenyt a
vékony alaris és a szomszédos mély perialaris defektusok helyreallitasara, mely egylépéses

eljarassal megfeleld kozmetikai eredményt nyujt.

2. BETEGEK ES MODSZEREK

2.1. Melanoma

2.1.1. Vékony melanomas betegek



2011. januar és 2014. december kozott vékony melanomaval (<1 mm) az osztalyunkon kezelt
betegekkel retrospektiv vizsgdlatot végeztiink. E négy év alatt 625 primer melanomat
diagnosztizaltak klinikankon. Négyszaz pT1 melanomaés beteg vett részt vizsgalatunkban;
ezek koziil 152 beteg szenvedett az AJCC7. stadiumrendszer szerint pT1b (ulceralt vagy >1 /
mm?2 mitoézis indexii) melanomatdl. Az SLNB-t klinikailag kimutathatd nyirokcsomoattét
vagy ismert tavoli attétek hianyaban javasoltuk a pT1lb melanoméval rendelkezd betegek
szamara mutéti kezelésként. Az SLNB-t nem javasoltuk disszeminacid, magas bioldgiai
¢letkor, sulyos tarsbetegségek vagy terhesség esetén. Néhany beteg elutasitotta a mutétet.

Hetvennyolc esetben végeztiink SLNB-t.

2.1.2. Vastag melanomas betegek

Retrospektiv vizsgalatunkat a Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati és Allergologiai
Klinikdjan 2007-2011 kozott Gjonnan diagnosztizalt, 4 mm-nél nagyobb vastagsagu
melanomas betegekkel végeztiik. Esetiikben kiilonféle prognosztikai tényezoket vizsgaltunk,
mint példaul nem, életkor, Breslow vastagsdg, a primer tumor lokalizacidja és a sentinel

nyirokcsomo szdvettani eredménye.

2.2. Alaris-perialaris lagyrészhiannyal rendelkez6 betegek

Tiz beteget vontunk be a vizsgéalatba, az atlagéletkor 77 év volt. A defektus a daganat
eltavolitasat kovetden az alaris régiot, az alar-facialis red6t, a felsdajak teriiletét és a
nasolabialis redd cranialis részét érintette. A daganatok eltavolitdsat kovetden a defektusok
mérete 1,8 x 1,8 cm és 2,6 x 2,9 cm kozott valtozott. A szdvettani vizsgalat minden esetben
épben eltavolitott bazalsejtes karcinomat igazolt. A rekonstrukcid csak a végleges szovettani
eredmény birtokaban tértént meg. A szOvettani vizsgalat 2-3 napot vett igénybe, ez 1d6 alatt

atmeneti fedést (Epigard) alkalmaztunk. Az atlagos utdnkdvetés 7,5 honap volt (5-15 honap).

2.2.1. Sebészi modszer

A lebeny tervezésénél megjeloltiik a nasolabialis reddt és egy ivelt vonalat huztunk a defektus
felsO-lateralis részétdl az RSTL vonalak szerint. Ezek a vonalak egy tavoli pontban metszették
egymast, kijeldlve a lebeny méretét €s alakjat. A bérmetszést kvetden subcutan preparalast
¢s a lateralis sebsz¢él mobilizalasat végeztiink. A medial feldl jovoé boragakat és a lebeny also
rész¢ébdl szarmazd subcutan perforans agakat megdriztilk. A lebeny mobilizalasat kovetden
azt a defektus cranialis pontjara huztuk. Sziikség esetén a nasolabialis redében cutback-et

végeztlink, hogy a lebeny fesziilésmentesen illeszkedjen a defektusba. A proximalis rész



ideiglenes rogzitése utan az alar-facialis redonek megfelelden jelolést végeztiink a lebenyen,
melyet ettdl a jeloléstdl proximalisan elvékonyitottunk. Ezt a részt a defektus alaris részének
fedésére hasznaltuk. A jovobeli red6t az alaris-facialis redd aljadhoz egy vagy két, 5/0
felszivodd varrattal rogzitettiik, elkeriilendé a lebeny elemelkedését. A seb zarasat 5/0
felszivodo és 5/0 borvarratokkal végeztiik. Draindlas vagy kompresszido nem volt sziikséges.
Varratszedés a miitét kdvetden 10 nappal tortént, ezt kovette kontroll a 3. posztoperativ héten,
majd a betegeket haromhavonta megvizsgaltuk. A mitét utdni idészakban a kiilonféle
szovodményeket vizsgaltunk és értékeltiik az alabbiak szerint. Sziikség esetén per os

antibiotikum-terapiat (napi 2x500 mg) inditottunk.

2.2.2. Eredmény értékelési modszerek

Laser-Doppler aramlasméro

A mikrocirkuldcio vizsgélatara az erre a célra elfogadott €s megbizhatd Laser-Doppler
Svédorszag) segitségével ellendriztiik, a korabbi vizsgalatokban leirtak szerint.

A szovodmeények értékelese

A megfigyelt szempontok ¢€s tiinetek: 6déma, bOrpir, hematéma, trapdoor-deformacié és
reoperacio sziikségessége.

Betegelégedettség

Minden beteget megkértiink a betegelégedettségre vonatkozo kérdoiv kitoltésére a 6.

posztoperativ honapban.

3. EREDMENYEK

3.1. Orszem nyirokcsomo biopszia szerepe vékony melanomaban

A helyi széles kimetszés mellett 78 esetben az SLNB-t is tortént. Az esetek tobbségében
Orszem nyirokcsomd biopszia eredménye negativ volt (n = 69); kilenc esetben a regionalis
nyirokcsomokban (11,5%) metasztdzis volt kimutathatd. 7/9 pozitiv SLN esetében radikalis
nyirokcsomé blokkdisszekciot (CLND) végeztiink, két esetben tovabbi metasztatikus
nyirokcsomokat talaltunk.

Az SLNB-n atesett betegek korében a primer daganatok leggyakrabban a haton helyezkedtek
el (0sszességében 27/78, férfiaknal 14/34, n6knél 13/44); azonban ndk esetében a daganatok
egy jelentds hanyada az alsé végtagokon volt talalhaté (16/44). Vizsgéalatunkban a SLN
pozitivitéas fliggetlen volt a primer daganat helyétdl (Fisher exact teszt p = 0,9312).



A sentinel nyirokcsomok elhelyezkedését illetden 46 betegnél tortént axillaris SNB, hét
esetben mindkét oldalon. A 46 beteg koziil hatnal a nyirokcsomokban attétképzdodés volt
jelen. Héarom beteg esetében mind az axillaban, mind az inguinalis régidban voltak
drszemnyirokcsomok; ezen betegek egyikénél attétes drszemnyirokcsomd volt észlelhetd. 22
esetben az inguinumban (1 pozitiv), két esetben a poplitealis régioban (1 pozitiv) volt
Orszemnyirokcsomé kimutathat6. Négy betegnél a nyakon, valamint egy beteg esetében
atipusos drszemnyirokcsomo (a lapocka felett) volt detektalhato.

A teljes betegcsoportban a férfi / nd ardny 1:1 volt. Az SLNB-ben atesett betegek 43,5% -a
férfi volt, az atlagéletkor 48,5 év volt (20-77 év). A melanoma diagnodzis idején nem volt
szignifikans kiilonbség a SLNB negativ (48,8 ¢év) és a SLNB-pozitiv (46,3 év) csoportok
kozott, ugyanakkor a pT1b SLNB pozitiv betegek atlagéletkora 58,2 és 31,5 év volt a férfiak
¢s a ndk korében. SOt, a fiatalabb korcsoportban (<35 év) az SLN pozitivitds mértéke 22,2%
volt, amely joval magasabb, mint az §sszbetegcsoport atlaga.

A tobbvaltozos logisztikus regressziés modell az SLN pozitivitas és az életkor, a nem, a
Breslow-vastagsag, a Clark-szint és a regresszid kozotti 0sszefliggést mutatja. A regresszid
jelenléte a primer daganatokban 5,796-szorosdra ndveli a sentinel pozitivitas valdszintiségét.
Szignifikans Osszefiiggést figyeltiink meg a szOvettani regresszid €s az sentinel nyirokcsomo
pozitivitasa kozott, azonban a vizsgalt tobbi jellemzd (életkor, nem, Breslow, Clark szint,
mitoézisindex; Nagelkerke R négyzet = 0,7) kozott nem volt szignifikdns kapcsolat. A pT
stadiumnak az AJCC 8. ajanléds szerinti ujraértékelése utdn 37 beteget osztalyoztunk 4t a
pT1b-bdl a pTla kategéridba. A statisztikai elemzéseket megismételve nem volt szignifikans
Osszefliggés az Ujraosztalyozott stadium és az SLN pozitivitds kozott, jelezve, hogy a
regresszionak fiiggetlen prognosztikai szerepe lehet a melanoma nyirokcsomodérintettségének

tekintetében.

3.2. A sentinel nyirokcsomo biopszia szerepe vastag melanoméaban

2007. januar 1. ¢és 2011. december 31. kozotti periddust attekintve 1133 betegnél
diagnosztizaltunk melanomat intézetiinkben, ebbdl 116 betegnél volt vastag (Breslow 4 mm
feletti) a primer tumor (10%). A vastag melanomads betegek koziil 9 esetben a hidnyos adatok
miatt (pl. a primer tumor eltavolitast kdvetden a beteget elveszitettiik a kovetés alol, a
szOvettani mintat konzultaltuk mas intézetbdl, stb.) kényszeriiltiink a pacienst az elemzésbdl
torolni, igy jelen kutatdsunkban 107 beteg anyagat dolgoztuk fel. A vizsgalatb6l nyert

adatainkat az 1. tablazatban foglaljuk 6ssze. 78 esetben tortént drszemnyirokcsomd biopszia.



Tapinthato metasztatikus nyirokcsomo jelenléte 19 paciensnél mar eleve feleslegessé tette az
Orszemnyirokcsomd biopszia vizsgalatat, tovabba 7 betegnél a tarsbetegségek/magas életkor
miatt nem volt lehetdség a beavatkozas elvégzésére. 2 beteg esetében technikai okbol
sikertelen volt az 6rszemnyirokcsomd biopszia, egy beteg pedig elutasitotta a beavatkozast. A
vastag melanomaban szenveddk (n=107) atlagos ¢letkora a diagndzis idején 60,97 év volt,
mig az drszemnyirokcsomo biopsziara keriiloknél (n=78) ez valamivel kevesebb, 57,89 évnek
bizonyult, mely korreldl azzal, hogy hét paciensnél a magas életkor (>80 ¢év) miatt a
beavatkozast nem végeztik el. Az Orszemnyirokcsomd vizsgalaton atesett betegeknél
Iényeges kiilonbség nem volt a szdvettanilag pozitiv (57,64 év) illetve negativ (58,769 ¢év)
paciensek életkoraban. Az érszemnyirokcsomok (n=88) lokalizacidja a kovetkezd eloszlast
mutatta a vizsgalt betegekben: a honaljban 51 (57,9%), a lagyékhajlatban 24 (27,2%), a
nyakon 6 (6,8%) esetben keriilt azonositasra. Ettdl eltérd, un atipusos érszemnyirokcsomot 4
paciensnél a térdhajlatban €s tovabbi 3 esetén egyéb Un. in tranzit lokalizdcioban a haton
detektaltunk.

A 78 Orszemnyirokcsomd biopszian atesett beteg koziil 28 (36%) esetben melanoma
metasztazis szovettanilag nem volt detektalhato, mig 50 paciens (64%) esetében a szdvettan
igazolta a nyirokcsom¢é attétet. Ez az esetek kozel kétharmadat jelenti, mely igen magas
arany. Az utobbi 50 beteg az drszemnyirokcsomd biopszia elvégzését kovetden a jelenleg
érvényben 1év6 AJCC (American Joint Committee on Cancer) TNM 8. verzidja alapjan a
stage III.C kategodriaba sorolhatd. Az atlagos Breslow-féle tumorvastagsag a magas kockazatu
melanoméban szenveddknél (n=107) 6,79 mm, az drszemnyirokcsomo6 miutétre kertiloknél
(n=78) 6,40 mm, az Orszemnyirokcsomd biopszia pozitiv esetekben 6,25 mm, mig a

szOvettanilag negativ pacienseknél 6,67 mm volt.

3.3. Sikeres alaris-perialaris rekonstrukcid jo esztétikai eredményekkel

A korabban széles korben alkalmazott szubkutan nyelli szigetlebennyel szemben egy 1j,
kombinalt, bor- és szubkutan nyelii rotacidos-advancement lebenyplasztikat végeztiink. Ezzel a
modszerrel nincs (vagy rovid) metsz€és a nasolabialis reddben, igy jobban megoérzi a
vérellatast, és kedvezébb kozmetikai eredményeket nyujt kevesebb heggel. Ami a lebenyek
mutatta a lebeny kiprepardlasat kovetden a kiindulasi értékhez képest, ugyanakkor a
mikrocirkulacio jelentds javuldst mutatott az els6 mitét utdni napon, és nem kiilonboztek

szignifikansan a kiindulasi értékt6l. A késObbi iddszakban is megfeleld vérellatds volt



¢szlelhetd. A 3. hét értékei sem mutattak szignifikdns kiilonbséget a kiindulési érté¢kekhez
képest.

Enyhe 6déma harom esetben volt észlelhet6 a miitét utani 2.-8. héten, melyet hegkezeléssel €s
a lebeny masszirozasaval oldottunk meg. Két esetben enyhe borpir volt megfigyelhetd, mely
antibiotikumos kezelés utan megsziint. Egy esetben enyhe trapdoor-effektus volt észlelheto.
Hematoma nem volt, és egy esetben sem volt sziikség ujboli miitétre.

A 6 honapos posztoperativ kozmetikai eredmény kiemelkedd volt. Nem voltak tovéabbi
komplikaciok, és nem volt sziikség tovabbi korrekcidra. A betegek tobbsége csak enyhe vagy
kozepesen stlyos posztoperativ fajdalomrol szamolt be. Elégedettek voltak a beavatkozas

esztétikai és funkciondlis eredményeivel is.

4. MEGBESZELES

4.1. Sentinel nyirokcsomo6 biopszia és prognosztikai tényezok vékony melanomaban

Az SLNB standard médszerré valt a regiondlis nyirokcsomok érintettségének megitélésében
vékony melanomaval kezelt betegek esetében, és tovabbra is az egyik legfontosabb prediktiv
tényezd ezen betegeknél. Szamos szerzd kisérelte meghatarozni vékony melanomaban a
nyirokcsomo-attétek prediktiv kockazati tényezdit, ideértve a Breslow-vastagsagot, ulceraciot,
regresszidt, Clark-szintet, a tumort infiltrdlé limfocitdkat és a betegek életkorat, hogy
megakadalyozzak ezen betegek tulzott kezelését. Ugyanakkor tovabbra sincs széles korben
elfogadott konszenzus arr6l, hogy mely betegek esetében van nagyobb kockazata a

nyirokcsomo attétnek.

Kor és nem

Altalanossagban a fiatalabb életkor a melanomaés betegek korében gyakoribb nyirokcsomé
attétekkel jar; azonban a vékony melanomaban rendelkezésre 4llo vizsgalatok e téren nem
konzisztensek, és nincs széles korben elfogadott életkori kiiszobérték, amely alatt az SLNB
elvégzése javasolt. Vizsgalatunkban mi sem alkalmaztunk meghatarozott életkori
kiiszobértéket az SLNB-re (20-77 ¢év), hanem elsésorban a daganat tulajdonséagaira,
masodsorban a tarsbetegségekre ¢s a biologiai ¢letkorra helyeztik a hangsulyt.
Vizsgalatunkban az életkor tekintetében az SLN pozitiv és a negativ csoportok kdzott nem
talaltunk szignifikéns kiilonbséget. Masrészt jelentds kiilonbséget figyeltiink meg az attétes

Orszem nyirokcsomoval rendelkezd férfi €s ndi betegek kozott. Az SLN-pozitiv férfiak



atlagéletkora 58,2 év volt, szemben a ndk 31,5 évével. Ennek oka lehet a vizsgalt betegek kis

szama, és tovabbi vizsgalatra lehet sziikség.

Breslow-vastagsag

A vékony melanoméban szenvedd betegeknél altaldban a melanoma vastagsagat tekintik a
leghasznosabb prognosztikai tényezének. Egy 121 vékony melanomaés eset vizsgalatdban
Hinz és mtsai. megallapitottdk, hogy az 0Osszes SLN-pozitiv beteg a 0,9-0,99 mm
tumorvastagsagu alcsoportba tartozik. Han és mtsai. arrél szamoltak be, hogy a >0,76 mm
Breslow-vastagsag 4,9—12,8% -os SLN metasztazis gyakorisdggal jar. E tanulmanyok szerint
azonban a <0,76 mm-es melanomdk csak 0-2,3% -a jar nyirokcsomoattétekkel.
Eredményeink hasonléak az 1 mm-nél vékonyabb melanomak nyiokcsomoattéteinek
gyakorisaganak tekintetében (11,5%), ugyanakkor viszonylag magas pozitiv sentinel
nyirokcsom¢ aranyt (8%) talaltunk <0,8 mm primer melanomdk esetén. Mig Murali és mtsai.
arrél szamoltak be, hogy a vékony, 0,50 mm-nél vékonyabb melanoméval rendelkezd betegek
negativ SLN statusztiak, Bagaria és mtsai. a 0,50 mm-nél vékonyabb melanomakat az SLN
metasztazisok tekintetében rosszabb prognosztikai faktorként azonositottak. Vizsgalatunkban
a <0,50 mm-es primer melanomak esetében 1/9 esetben volt jelen nyirokcsomd metasztazis.
Erdekes moédon nem talaltunk szignifikins kiilonbséget a sentinel nyirokcsomd

metasztazisokban a <0,76 mm és a 0,76—1,00 mm csoportok kézott.

Ulceracio

A legutobbi két AJCC melanoma stddium- és osztalyozasi séma szerint az ulceralt vékony
melanomak tovabbra is T1b besorolastiak. Szadmos tanulmany szerint az ulceraci6 ritka
jelenség (1-15%) vékony melanomdak esetén. Vizsgdlatunkban csak 12 melanoma volt
ulcerdlt a 152 pT1b daganat kozott (7,9%). Az SLNB-en atesett betegek csoportjaban 8/78
primer daganat (10%) volt ulceralt. 147 vékony melanomds beteg vizsgalataban Yonick és
mtsai. megallapitottdk, hogy az ulceracio (és Breslow-vastagsdg) a nyirokcsomoérintettség
fliggetlen prognosztikai tényezdje. A legtobb tanulmany azonban nem mutatta ki, hogy az
ulceracio jelentds prognosztikai faktor lenne. Kesmodel és mtsai. vizsgalataban 181 vékony
melanomas, SLN attétes beteg esetében nem volt észlelhetd ulceracié a primer daganatban.
Eredményeink Osszhangban allnak ezekkel a megallapitdsokkal. Az ulceralt primer vékony

melanomak egyikében sem volt nyirokcsomo attét.



Mitotikus arany

A mitotikus arany (MR) a dermalis mit6zisok maximalis szama/mm?. Az AJCC 7. kiaddséban
a melanomdk stadiumbeosztdssal kapcsolatos rendszere szerint egy kis dermalis
tumorrészletben akar egyetlen mitozis jelenléte esetén is T1b kategoriaba kell sorolni, igy a
SLB-t is mérlegelni kell. Mivel azonban csak egy mitotikus alak képezi a kiiszobot, ez a
moddszer még specialis immunhisztokémiai vizsgéalat esetén is megbizhatatlan lehet. Szadmos
szerz6 beszamolt arrol, hogy a primer melanoma dermalis mit6zis indexe eldre jelzi az SLN
statuszt. fgy Sondak és mtsai. fiatal betegek (<35 év) esetében talaltak korrelaciot a MR és a
pozitiv SLN kozott. Erdekes modon a Breslow-vastagsag esetén ez nem volt észlelheté. Mas
tanulmanyok nem mutattak ilyen 0sszefliggést, s6t a SLN-pozitiv vékony melanomak akar
egyharmadéndl nulla dermalis mitozist taldltak. Vizsgalatunkban nem volt megfigyelhetd
szignifikancia a mitotikus ardny és a sentinel-pozitiv és -negativ csoport kozott (Student t-

teszt; t =-0,688; df = 76; p = 0,494).

Regresszio

A melanoma klinikai és szOvettani regressziojanak jelentdsége mindmaig vitatott, szamos
tanulmany beszamol arr6l, hogy a vékony, regressziv melanomak esetén nagyobb a
metasztazis gyakorisdga. Korabbi vizsgalatunkban 134 <2,0 mm vastag primer melanomas
beteg esetében mi is megallapitottuk, hogy a regresszid megndveli a sentinel nyirokcsomok
érintettségének gyakorisdgat. Mas szerzOk nem mutattak Osszefliggést a kitjulassal vagy a
taléléssel. Ez részben magyarazhatd a regresszio egységes meghatarozasanak hianyéaval,
mivel az egységes kritériumok nélkiil nehéz az eredmények reprodukélhatdsaga.
Intézetiinkben a regresszid meghatarozasara a WHO Melanoma Program Patoldgiai Csoportja
altal javasolt kritériumokat alkalmaztuk. Ide tartozik olyan tumormentes epidermisz ¢és
dermisz zo6na, amelyben fibrozis van, gyakran gyulladassal és kitagult erekkel egyiitt,
melyeket az egyik vagy mindkét oldalan egy tumorsejt hatarol. Ezeket a regresszios
kritériumokat alkalmazza Botella-Estrada és mtsai., igy (i) a melanoma sejtek csokkenése
vagy hidnya a daganat dermalis komponensében, (i1) fibrdzis, (iii) gyulladasos infiltracio, (iv)
melanofagok, (v) neovaszkularizacio, (vi) epidermisz ellapulasa ¢és (vii) keratinocita /
melanocita karosodads. Az (i — v) tulajdonsdgok egylittesen kotelezé elemnek tekinthetok a
regresszid diagnosztizalasahoz. A regresszio kiterjedését vizszintesen értékeltiik és részleges
vagy kiterjedt kategoridkba osztottuk; a kiiszobérték 75% volt az elsédleges melanoma

vizszintes kiterjedésében.



Legutobbi, egyvaltozdés ¢és tobbvaltozds logisztikus regresszidos elemzést hasznalod
tanulmanyunkban a regresszid6 az SLN metasztazisok egyetlen szignifikans fliggetlen
prediktoranak bizonyult (OR = 5.123). Ezek az eredmények megerdsitik korabbi
megallapitasainkat, miszerint a Breslow <2,0 mme-es, de regressziv melanomas betegek
esetében négyszer nagyobb relativ kockazata van a nyirokcsomo attét kialakuldsanak, mint a
nem regressziv melanomak esetén. Ez igazolhatja korabbi hipotézisiinket, miszerint a
szOovettani regresszié csokkent Breslow-vastagsagmérést eredményezhet, és igy egyes
esetekben tévesen kedvezObb prognosztikai becslést eredményezhet. Ezzel szemben a korai
regresszids jelek talértékelése hamis regresszios adatokat is eredményezhet a statisztikai

elemzésekhez.

4.2. A sentinel nyirokcsomd biopsziaja elonyei vastag melanomaban

A vizsgdlt 6t éves iddszakban 1133 melanomaban szenvedd beteget korisméztiink és
kezeltiink a Szegedi Tudomanyegyetem Borgyodgyaszati és Allergoldgiai Klinikdn, mely a
Nemzeti Rékregiszter adatai szerint ugyanebben a periddusban Magyarorszagon Ujonnan
diagnosztizalt 9862 melanomas beteg egytizede.

Intézetliink a dél-alfoldi régi6 dermato-onkoldgiai betegeinek ellatasaért felelds kozpont.
Fontos megjegyezni, hogy Bacs-Kiskun megyében a melanomas betegek sebészeti ellatdsaban
a Kecskeméti Megyei Korhaz jelentds mértékben és a szakmai elvarasoknak maximaélisan
megfelelve veszi ki a részét. A szisztémas kezelések meghatarozasat az altaluk kezelt betegek
tobbségénél azonban klinikank bor-onkoldgiai multidiszciplinaris teamje végzi.

A fenti iddszakban, a harom megyében (Bacs-Kiskun, Csongrad ¢és Békés) 1268 ujonnan
felismert melanomas beteget jelentettek a Nemzeti Rékregiszterbe, koziilik a paciensek 90
szazalékat klinikankon kezeltiink, igy elmondhatjuk, hogy adataink alkalmasak a régionk
helyzetének értékelésére a melanoma sebészi ellatasa terén. A klinikankon kezelt melanomas
betegek adataira tdimaszkodo becslés szerint évente akar szaz olyan elérehaladott, 4 mm feletti
abszolit vastagsagh melanomaban szenvedd beteg lehet az orszdgban, akiknél az
Orszemnyirokcsom6 biopszia elvégzése alapjan az adjuvans kezelés sziikségessége
megallapithat6, illetve varhatéan magasabb hatékonysaggal kezdhetdé meg innovativ szerekkel
az adjuvans terapia.

A molekularis ismeretek gyarapodasa révén az ezredforduld utdn ismertté valt, hogy a
melanomak nagyobb hanyadaban a RAF-MEK-ERK jelatviteli ut alteracioi jatszanak szerepet

e daganat kialakulésaban.



A BRAF gén V600 mutéaciot hordozd metasztatikus melanoméaban szenvedd betegeknél, a
BRAF-MEK inhibitorok szédmitanak manapsag standard kezelésnek. A BRAF vadtipust
attétes tumorok esetén az immunterdpia az elsédleges kezelés, ezen beliil a PD1-gatl6 terapiak
a preferaltak.

A fenti kezelések hatasara jelentdsen javultak a melanomés betegek tulélési esélyei,
napjainkban minden harmadik metasztatikus melanomaval kezelt beteg még 6t év mulva is
¢letben van, mely a korabbi igen szerény, atlagosan néhany honapos tuléléshez képest jelentds
elorelépés.

Az utobbi évek klinikai kutatdsai a nem operdlhatd attétes betegek kezelésén tul
megvaltoztattadk a melanoma adjuvans kezelését is. A magas kockazati melanoma ipilimumab
adjuvans kezelésére vonatkozo kedvezd progressziomentes tulélési adatokrol 2016-ban jelent
meg az els6é kozlemény, azonban a magas grade 3 vagy annal sulyosabb mellékhatas rata
(45,9%) miatt e kezelés nem terjedt el.

A CheckMate-238 III. fazisu vizsgalatban az adjuvans nivolumab hatékonysagat ¢&s
biztonsagossagat az ipilimumab adjuvéns terapidval hasonlitottdk &ssze III/B, III/C vagy IV
stadiumi melanomas betegekben. A III/B és III/C stadiumu betegségnél a 12 hdnapos
kigjulastol mentes tulélés 72,3% volt nivolumab terdpia mellett, mig 61,6%-nak bizonyult
ipilimumabnal, mindez a IV. stadiumt betegcsoportban 63,0%, illetve 57,5%-o0s aranyt
mutatott.

A COMBI-AD volt az els6 olyan prospektiv III. fazisa vizsgalat, ahol bizonyitottdk, hogy a
12 honapos adjuvans BRAF-MEK inhibitor kezelés szignifikansan javitotta a kitjulas nélkiili
tulélést placebo kontroll mellett V600 mutacidt mutatdé harmadik stadiumban 1évé melanomas
betegeknél teljes reszekciot kovetden. Az eredmények szerint a dabrafenib-trametinib
kombinacios kezelésben részesiilé betegcsoportban a becsiilt hdrom éves kitjulastél mentes
tulélés szignifikansan magasabb, 58% volt a placebd kar 39%-4aval szemben (p<0,001) [13].
Eggermont és munkatarsai 2018-ban kozolték az EORTC 1325 szamu (Keynote 054)
randomizalt, kettdsvak III. fazisu klinikai vizsgalat eredményét, melyben a harom hetenként
alkalmazott 200 mg dézisti pembrolizumab terépiat placebo kontroll mellett értékelték magas
kitjulasi kockazattal bird, harmas stadiumu, reszekalt melanoma kezelésében.

A fenti klinikai vizsgalatban a betegek TNM besorolasdhoz az AJCC 7. kiadasat vették alapul.
Ennek megfelelden értékelt szovettani eredmények szerint a III. A, B és C stadiumba
sorolhatd, RO reszekcion, valamint Orszemnyirokcsomé pozitivitdst kovetden komplett
regionalis blokkdisszekcion atesett 1019 paciens keriilt randomizaltan 1:1 aranyban

bevalasztasra a vizsgalatba. A III/A stadiumi betegek koziil csak azokat vontdk be a



kezelésbe, akiknél az 6rszemnyirokcsomoban kimutatott melanoma attét mérete meghaladta
legnagyobb atmérdjében az 1 mm nagysagot. 18 alkalommal, kozel egy éven at kaptak a
betegek pembrolizumab vagy placebd kezelést, illetve mindaddig, amig nem jelentkezett
kitjulas vagy nem toleralhatd mellékhatas. 15 honap atlagos kdvetési id6 utan értékelve az
adatokat azt talaltdk, hogy a pembrolizumab szignifikdnsan megndvelte a kitjuldsmentes
tulélést (RFS) a placebo kezeléssel szemben. Az 1-éves RFS pembrolizumab mellett 75,4%
[95% konfidencia intervallum {CI}, 71.3-78.9] volt, mig 61,0%-nak bizonyult a placebdval
kezelt csoportban ([95% CI, 56.5-65.1]. A betegség kiGjuldsara és/vagy haldlra vonatkozé
kockazatot (HR) 0,57-nak talaltdk (98.4% CI, 0.43 0.74; P<0.001). Alcsoport analizisben
annal a 853 paciensnél, akiknek PD-LI-—pozitiv tumora volt, az 1 éves RFS némileg
magasabbnak bizonyult (77,1% [95% CI, 72.7-80.9]), mint a teljes pembrolizumabbal kezelt
csoportban. A pembrolizumab progresszié mentes tulélésre gyakorolt kedvez6 hatdsa mind a
BRAF vad, mind a BRAF mutins csoportban egyarant megfigyelheté volt. Sulyos
mellékhatasokat (grade 3-5) a pembrolizumabbal kezelt csoportban 14,7%-ban, mig placebd
mellett 3,4%-ban észleltek.

Vizsgalatunkban a vastag melanomaban szenvedd betegeink atlagos €letkora 60 év koriil van,
mely jelzi, hogy ebben a betegcsoportban varhatdan magas az elvesztett €letévek szdma, azaz
a hatékony adjuvans kezelések 1étjogosultsaga jelentds nemcsak az egyén érdekében, hanem
gazdasagi szempontbdl is.

A  melanoméban szenvedd betegeink egytizedénél észlelheté 4 mm-nél nagyobb
tumorvastagsag, melynek atlaga 6,79 mm-nek adodott a vizsgalt betegcsoportban. Az egyik
legfrissebb publikdcidban argentin szerzok értékelték vastag melanoméaban szenvedd
betegeiknél Orszemnyirokcsomd biopszids eredményeiket. Vizsgalataikban a melanomas
paciensek 6,7%-ban észleltek vastag tumort, mely alacsonyabb ardny a klinikdnkon kezelt
vastag melanomas betegek 10%-hoz képest.

A vastag tumorok ardnya régionkban valtozatlanul magas. Mivel a melanoma klinikai jelei
szabad szemmel felismerhetdk, a bdrdaganatok gyantjeleir6l a laikusok széleskori
felvilagositasa nélkiilozhetetlen a jovoben is.

Vizsgalatunkban betegeink kozel kétharmaddban (64%), igen magas ardnyban észleltiink
pozitiv drszemnyirokcsomot, mely a kiilonb6z6 irodalmi adatok szerint 22-64% kozott, széles
skalan mozog.

A fent emlitett vizsgdlatban Otero és munkatarsai 56%-ban észleltek vastag melanomaban

Orszemnyirokcsomo pozitivitast.



Kachare ¢és munkatarsai 2746 vastag melanomas beteg SNB eredményének vizsgalatakor
32,2%-0s pozitivitast talaltak, Ribero és munkatarsai 47,1%-os ardnyrél szamolnak be, mig
Vermeeren ¢és munkatarsai kisebb esetszamu vizsgéalatanal a mi eredményeinkhez hasonlo,
64,5%-0s pozitiv SNB aranyt irtak le.

Mindazonaltal szdmos tanulmany megerdsiti a SNB szerepét a vastag melanomak
kezelésében, melynek szignifikans szerepe van a betegségspecifikus talélés, a relapsusmentes
1dOszak hossza, valamint az 0ssztulélés tekintetében.

A vastag melanomak esetén a legfobb kifogds, mely az Orszemnyirokcsomd biopszia
elhagyasat tamogatja, hogy ezeknél a tumoroknal féleg a betegség hematogén terjedése a
koérlefolyds meghatarozdja, és ezen kutatok szerint a SNB elvégzése nem befolyéasolja sem a

rekurrenciat, sem a mortalitast.

4.3. Alaris-perialéris defektusok rekonstrukcidja és 1) modszeriink alkalmazéasa

Az alaris ¢és perialaris régiok egylittes rekonstrukcidja Gsszetett és nehéz feladat. Az alaris
régi6 merev szerkezetli és alacsony mobilitassal rendelkezik, mig a perialaris lagy szovetek
ettdl eltérdek. Fontos az alaris régio természetes konturjainak helyreallitasa, a légzésfunkcio,
valamint a kontralateralis oldallal val6 szimmetria megOrzése. A primer sebzaras csak kis
hidnyok esetén lehetséges, mivel ez kdnnyedén torzithatja az alaris ivet. A mélyebb alaris
hianyok helyreallitasakor a kiilonféle boratiiltetések beslippedt hegeket és akar 1€gzésfunkcios
karosodast is okozhatnak. Szinte az 0Osszes helyi és regionalis lebenytipusnak jelentds
hatranya is van. Az egylépéses nasolabialis transzpozicidos lebeny az alaris redd
deformitasdhoz vagy megsziinésé¢hez vezet, nyilvanvald aszimmetriat okozva az ellenoldallal.
A hagyomanyos szubkutan nyell szigetlebeny deformitashoz, és még gyakrabban trapdoor-
effektushoz vezethet a lebeny teljes korbemetszése miatt. Ezen eljarasok kombinacidja vagy a
tobbszords korrekcios mutétek elvégzése farasztd és koltséges lehet. Célunk egy egylépcsds
mitéti eljards kifejlesztése volt, amely a fent emlitett kovetelmények mindegyikét teljesiti a
legkevesebb szovodménnyel. Esetiinkben a lebeny vérellatasa kettds. Az eljaras tekinthetd az
egynyelli melolabialis advancement lebeny ¢és a Baker altal leirt a melolabialis szigetlebeny
kombinaciojanak. A fentiekkel ellentétben a lebenylink két kiilonbozé helyrél kapja
vérellatasat. Egyrészt a nasolabialis redd teriiletérdl jovo boragakkal (mivel a lebenyt
medidlisan nem metsziik be), masrészrél mivel a cranialis rész kivételével a lebeny nincs
alapreparalva, subcutan perforatorokkal is rendelkezik. A jobb mobilizalds érdekében egy
cutback-kel fokos lebenyt is képezhetiink, azonban a legtobb esetben ez nem sziikséges. Ez a

technika lehetové teszi a tobb esztétikai alegységre lokalizalt alaris és perialaris hianyok



helyreallitasat. A lebeny kialalkitasa tekintetében két kiilonb6oz6 muveletet kell végrehajtani.
A lebenyt eldszor advancement lebenyként az alaris redd als6 részéhez htizzuk. Ez lesz a
forgaspont, amely koriil a cranialisan elvékonyitott lebenyrész elfordul a hidny fennmaradé
részébe. Az eredményeket illetden nem volt sem részleges, sem teljes lebenyelhalés. Ez a fent
emlitett elony0s vérellatds eredménye lehet, amely mind a béragakat, mind a szubkutidn
perforatorokat magaban foglalja. Noha a miitét a kapillaris aramlas cs6kkenéséhez vezethet a
korai miitét utani idészakban, ez rovidesen regeneralodik. Sem hematoma, sem a daganat
kitjulasa nem jelentkezett. Habar két esetben enyhe fertdzés jelei mutatkoztak, ezt a betegek
¢letkora és tarsbetegségei is okozhatta. Az ellenoldallal val6é szimmetria valtozatlan maradt,
az arc reddinek és rancainak szamottevo torzulasa nélkiil. A nagyméretti hidnyok ugyanakkor
a felsdajak és a melolabialis redd dtmeneti vagy tartds torzuldsanak kockézataval jarhatnak.
Vizsgalatunkban legnagyobb hiany 2,6 x 2,9 cm volt, ami még nem okozott ilyen problémat.
Minden esetet azonban kiilon-kiilon kell megitélni, az 1d6és betegek borének jelentdsebb
lazasaga megkonnyitheti az eljarast. Néhany esetben a lebeny enyhe 6démadjat észleltiik, de ez
hegkezeléssel és a lebeny masszazsaval megoldddott 8. posztoperativ hét végére. Egy esetben
enyhe trapdoor-deformitést figyeltiink meg, valamint egyik esetben sem volt sziikség tjabb

miuveletre. Ezen kiviil a betegek elégedettek voltak a beavatkozas eredményével.

5. KOVETKEZTETESEK

1. A mitozis index 6nmagaban nem elegendoé elorejelzoje az SLN statusanak vékony
melanomakban.

2. A regresszio tovabbi adverz jelenség lehet, amely eldsegiti azoknak a SLN-pozitiv
T1-es betegeknek az azonositasat, akik esetében a sentinel nyirokcsomé biopsziat
mérlegelni lehet kiterjedten regressziv vékony (<0,8 mm) melanomas betegek
esetében.

3. Régioinkban mind a vastag melanoma, mind az ezekkel kapcsolatos sentinel
nyirokcsomo pozitivitas eléfordulasi gyakorisaga magas. Becsléseink szerint a
sentinel nyirokcsomoé biopszia, amely segit meghatarozni a pontos patholdgiai
stadiumot, évente orszagszerte akar szaz beteg optimalis kezelésében alapveto
fontossagu lehet. Mindezen adatok alatdmasztjdk azt az elképzelést, miszerint a

melanoma mitéti kezelését csak azokban a kozpontokban szabad elvégezni, ahol a



sentinel nyirokcsom6 biopszia elvégzéséhez sziikséges személyi ¢és technikai
kovetelmények rendelkezésre allnak.

4. Az alaris-perialaris régioban elhelyezked6 NMBT-k utani rekonstrukcié gyakori
feladat az arc onkoplasztikus sebészetében. Az altalunk Kkifejlesztett lebenytipus
kialakitasa a kombinalt cutan-subcutan vérellatasu lebenyek elényeit hordozza a
korkoros — sok esetben trapdoor-deformitast okozo — metszések hatranyai nélkiil.
Ez a lebenytipus alkalmas mind a mélyebb perialaris, mind a vékonyabb alaris

hianyok helyreéllitasara a megfeleld kozmetikai eredménnyel.
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