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A mucosalis melanomak csoportjaba tartozé primer gastrointestinalis (GI) melanomak el6fordulasa igen ritka. Az dsszes
malignus melanomat tekintve — azok mintegy 5%-at teszik ki — legnagyobb résziik (3%) a rectumban talalhat6. A prog-
nozis rossz, az atlagos 5 éves tulélés rectalis melanoma esetén 10-20%. Kézleményilinkben harom esetet mutatunk be.
1. A 68 éves férfi korszovettanilag igazolt rectummelanoma miatt keriilt miitétre. Radikalis miitéti és onkoldgiai kezelés
utan a mitétet kdvetéen harom évvel a primer tumor attétes manifesztaciojat igazoltak a gyomorban. Radikalis gyomor-
kiirtast kdvetéen onkoldgiai kezelés tortént. 2. Az 59 éves férfi betegnél appendicitisre utalo tiinetek miatt appendecto-
miat végeztiink. A korszovettani vizsgalat az appendix melanomajat véleményezte. A kivizsgalas soran a primer tumor
a gyomorban volt, és attéteket igazoltak a tiiddben is. 3. A 82 éves nébeteg végbélfajdalom, nyadkos, gyakori székiirités,
széklettartasi nehézség miatt jelentkezett ambulanciankon. A rectum als6 harmadéaban primer melanoma malignum iga-
zolodott multiplex hepaticus attétekkel. Bemutatasra szant eseteink leginkabb azért igen figyelemreméltoak, mert a ma-
lignus melanoma rendkiviil ritka lokalizacioir6l van szo, kiilondsen igaz ez a harombol két esetben, melyekben a primer
GI melanoma metastasisa is a GI traktusban volt fellelhetd.

Kulcsszavak: primer gastrointestinalis melanoma, primer rectummelanoma, primer gyomormelanoma

Primary gastrointestinal melanomas, part of the mucosal melanoma group, are uncommon. They constitute about five
percent of all melanomas and most of them are located in the rectum (3 percent of all melanomas). The prognosis is poor,
overall 5-year survival in rectal melanoma is 10-20 percent. We present three of our cases. The first case — a 68-year-old
male patient — was operated on for histologically proved rectal melanoma. Three years after radical excision and onco-
logical treatment a metastasis of the primary tumor was diagnosed in the stomach. Total gastrectomy was performed,
followed by oncological treatment. In the second case of a 59-year-old male patient an appendectomy was performed
for symptoms of appendicitis. The histopathological examination revealed melanoma of the appendix. Further investi-
gations revealed the primary tumor in the stomach and metastases in the lungs as well. The third case — an 82-year-old
female patient — was investigated for frequent defecations, mucus in stool and fecal incontinence. Primary melanoma was
proved in the lower third of the rectum with multiple hepatic metastases. These three cases in our practice are remarkable
for the rarity of the disease, and in two cases the presence of both the primary tumor and the metastasis were located in
the gastrointestinal tract.
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Bevezetés

A melanoma malignum a nem gyakran eléfordulé tumorok
kozé tartozik, amely a malignus daganatok 1-3%-at teszi
ki.! Az eurépai lakossagot tekintve a melanomas megbete-
gedések 0,4-1,6%-a lokalizaloédik az anorectalis régiora.2
Ennél is gyakrabban fordul eld metastaticus melanoma a
GI traktus felsébb szakaszain. A bérmelanomas betegeknél
egyébként 1,5-4,49%-ban volt ez kimutathaté praemortali-
san.! Nagyon fontos tehat a részletes kivizsgalas soran tisz-
tazni, hogy primer vagy metastaticus tumorrél van-e szo.
A solitaer GI laesio, a bértumor és egyéb extraintestinalis
malignus tumor hidnya primer GI melanoma mellett sz61.3
A primer GI melanomak leggyakrabban az anorectalis ré-
gioban fordulnak eld.2 Tekintettel arra, hogy a tiinetek GI
melanomak esetén nem specifikusak, valamint a tumor igen
gyakran nem tartalmaz melanin pigmentet, a diagnézis nem
mindig kdnnyl. Hasonléan a GI rendszer egyéb tumorai-
hoz, a GI melanomaknal is gyakori a vérzés, az anaemia,
a fajdalom, a stlyvesztés és az obstructids tiinetek kialaku-
lasa. Az anorectalis melanomak legnagyobb részénél véres
sz€&kiirités, végbéltaji fajdalom, tapinthatdé csomd, széklet-
habitus-valtozas tiinetei jelentkeznek. A tapcsatorna felsébb
szakaszaira lokalizalodé melanoma esetén ritkan tapint-
haté hasi rezisztencia is jelentkezhet tiinetként.! Megbiz-
hatéan csak immunhisztokémiai vizsgalatokkal (vimentin,
HMB45, melan-A, S100 protein, tyrosinase, MiTF — mic-
rophtalmia transcription factor) lehet a végleges diagnozist
kimondani.* A kezelést illeten egységesek az elvek abban,
hogy elsddleges a sebészi ellatas, altalaban resectio, rec-
tummelanomak esetén abdominoperinealis rectumexstirpa-
tio (APRE). Az utobbi idében azonban egyre inkabb elotér-
be keriil a lényegesen kisebb megterhelést jelentd lokalis
excisio lehetdsége, mivel nagy betegagyagot vizsgalva ez-
zel a modszerrel sem rosszabbak a tiilélés esélyei.> A daga-
nat sikeres (pRO) eltavolitasa esetén adjuvans kezelésként
— melynek effektivitasa sajnos igen korlatozott — kombinalt
radio-, kemo- és immunterapia jon szoba.® Amennyiben a
daganatos elvaltozas miitéti eltavolitasa a tumor irreseca-
bilitasa vagy a beteg inoperabilitdsa miatt nem lehetséges,
ugy a joval kisebb tulélési esélyekkel kecsegtetd palliatiora

szoritkozhatunk. Ilyen esetekben a palliativ sebészi meg-
oldasok és irradiatios lehetéségek, valamint a hagyoma-
nyos citotoxikus és citosztatikus (dacarbazin, temozolomid,
fotemustin, lomustin, carmustin, cisplatin, carboplatin,
bleomycin, vincristin, vinblastin, vindesin, vinorelbin) ke-
zelések mellett napjainkban egyre nagyobb szerepet kap az
un. célzott biologiai terapiak (ipilimumab, vemurafenib)
alkalmazasa is.”® A prognézis igen rossz: rectummelano-
ma esetén az 5 éves talélés kevesebb mint 22%, az atlagos
tulélés 25 honap, amely id6tartamok fiiggetlenek a sebészi
kezelés radikalitasatol.>-¢

Esetismertetések
1. eset

A 68 éves férfi beteg egy hete tartd véres székiirités miatt
jelentkezett ambulanciankon. Mar a fizikalis vizsgalattal
észlelhet6 volt a rectum hats6 falan kb. 6-7 cm hosszan, a
mucocutan atmenettl kezdédéen oralis iranyba terjedd, a
nyalkahartya szintjébdl kiemelkedd, vérzékeny tumor. Kor-
szovettani vizsgalat kapcsan diffizan infiltraldé melanoma
malignum igazolodott. Tovabbi kivizsgalas soran — recto-,
colono-, irrigoscopia, mellkasfelvétel (mrtg), hasi ultra-
hang (UH), hasi-kismedencei computertomographia (CT),
transrectalis ultrahang (TRUH) — attétképz6dés nem volt
kimutathaté. A képalkot6 vizsgalatok leletei alapjan a kis-
medencében a tumor a rectum falat nem torte at, nyirok-
csomo-megnagyobbodas nem volt. Mitétet végeztiink,
amelynek soran APRE tortént. A patologiai feldolgozas nodu-
laris tipusti melanoma malignumot véleményezett (1. abra).
A tumor vastagsaga meghaladta a 4 mm-t (pT4apNOMXx).
Disseminatio a m{itét utan kozvetleniil elvégzett vizs-
galatokkal (mrtg, UH, teljes test csontscintigraphia, bor-
gyogyaszati és szemészeti vizsgalat) nem volt kimutat-
hatd. Adjuvans kezelésként a beteg telecobalt irradiatio-
ban, kemoterapiaban (dimetil-triazenol-imidazol-car-
boxamid [DTIC]) és immunterapiaban (interferon o2a
[Roferon-Al) is részesiilt. Ezt kdvetden a 3 havonta ismételt
mrtg- és UH-vizsgalatok, valamint a 12 honap mulva meg-
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1. dbra. Rectummelanoma — szdvettani metszetek
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2. dbra. A rectummelanoma metastasisa a gyomorban

3. abra. A rectummelanoma inguinalis metastasisa (a) és lokalis recidivaja (b)

ismételt csontscintigraphia és hasi-kismedencei CT lokalis
tumorrecidivat, illetve tavoli disseminatiot nem igazolt. A
24 hénap utan elvégzett kontroll staging vizsgalatok még
mindig nem utaltak a tumoros alapbetegség relapsusara.
28 honap mulva gravis anaemia jelentkezése miatt elvégzett
gastroscopia a gyomor kdzépsé harmadaban a nagygorbii-
leten gyermektenyérnyi, felhanyt sz€li fekélyt véleménye-
zett. Tekintettel a szivargd vérzésre Tonogenes infiltratiot
végeztek, majd négy nappal késébb a kontrolltiikrozés so-
ran korszdvettani mintavétel tortént az elvaltozasbol. A pa-
tohisztoldgiai vizsgalat melanoma malignum diffuz infiltra-
tigjat mutatta, amely megfelelt a korabbi rectummelanoma
attétének (2. abra).

Elékészités utan gastrectomiat végeztiink, melynek so-
ran a bal rekesszel 6sszekapaszkodd tumort eltavolitottuk.
A posztoperativ periodusban a beteg adjuvans kemotera-
piaban (6 ciklus DTIC) részesiilt. 38 honap utan elvégzett
kismedencei CT-vizsgalat lokalis recidiva lehetdségét ve-
tette fel. Fizikalis vizsgalattal a bal oldali inguinalis régi-
oban nyirokcsomoé-konglomeratumot tapintottunk, amely-
nek meglétét a kontroll hasi-kismedencei CT-vizsgalat is

alatdmasztotta (3. abra). Anaemia, thrombocytosis, cache-
xia alakult ki, majd 42 héonappal az elsé m{itét utan a paci-
ens elhunyt.

2. eset

59 éves férfi beteg appendicitisre utald tiinetek miatt ke-
rillt osztalyunkra. A fizikalis vizsgalat és az UH nem tette
egyértelmiivé a diagndzist (4. dbra), ezért hasi-kismedencei
CT-vizsgalat is tortént (5. abra), majd jobb alhasi gyullada-
sos folyamat miatt siirgés miitétre keriilt sor. A miitéti lelet
perforalt appendicitis volt talyogképzddéssel, lokalis peri-
tonitisszel.

Appendectomia, drainage tortént. A korszovettani
vizsgalat melanomat véleményezett (6—7. abra). Tovab-
bi vizsgalatok kovetkeztek (recto-, colono-, gastroscopia,
mrtg, borgydgyaszati és szemészeti vizsgalat). A kivizs-
galas soran a gyomorban — a k6zéps6 harmad fekélyszeri
elvaltozasabol vett korszovettani mintaban — az appendix-
melanoma szdvettani tipusaval megegyez6 elvaltozas volt
kimutathato.
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4. dbra. Az appendixmelanoma UH-képe

6. dbra. Az appendixet kiterjedten infiltral6 malignus melanoma
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5. dbra. Az appendixmelanoma CT-képe

Mellkasi CT-vizsgalat a tiidében metastasisképzddést
igazolt a jobb hilusban a pericardiummal 6sszefiiggden, va-
lamint a jobb oldali eliils6 sinusban a mellkasfal kdzvetlen
kozelében (8. abra). Tekintettel a disseminalt folyamatra
palliativ poli-kemoterapia kovetkezett immunterapiaval
kombinalva. Egy évvel a miitét utan jobb oldali hemiparesis
jelentkezett, amelynek hatterében a koponya-CT-vizsgalat
multiplex agyi attétképzodést véleményezett. A paciens ezt
kovetben, 14 honappal az elsé tiinetek jelentkezése utan el-
hunyt.

3. eset

82 éves nobeteg széklethabitusanak valtozasa, végbéltaji
fajdalom, napi tobbszori nyakos székiirités, széklettartasi
nehézség miatt jelentkezett ambulanciankon. A kivizsgalas
soran (colonoscopia és -biopszia, hasi-kismedencei CT, n6-
gyogyaszati, TR-UH) a rectum als6 harmadaban elhelyez-
kedo, a hiively hatso falat kb. 1 cm-es szakaszon besziird,
multiplex majattétet add primer melanoma malignum volt
kimutathat6. Az onkoteam javaslata alapjan tehermentesito
colostoma képzését terveztiik, amelyet onkologiai kezelés
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7. bra. A korszdvettani vizsgalatokbol kapott képek
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8. dbra. Az appendixmelanoma pulmonalis metastasisa

kovetett volna, azonban a tumorbol eredd egyre gyakoribb
és erbteljesebb vérzések miatt — Gijabb onkoteam-vélemé-
nyezés alapjan — APRE tortént a hiively hatso falanak rész-
leges resectiojaval.

A beteg a kozvetlen posztoperativ szakot kielégitden
toleralta, azonban néhany hét utan igen elesett altalanos
allapotba kertilt, igy mar palliativ onkologiai kezelést sem
kaphatott. Két honappal a miitétet kdvetéen elhunyt.

Megbeszélés

A GI rendszerben megtalalhaté melanomak az Gn. muco-
salis melanomak csoportjaba tartoznak. A melanoma a me-
lanocytak rendellenes burjanzasabdl alakul ki. Ezek a me-
lanocytak neuroectodermalis eredetiiek, és az embrionalis
fejlédés soran vandorolva jutnak a GI traktusba, ahol aztan
felndttkorban daganatta fejlédhetnek.! A mucosalis mela-
nomak leggyakrabban a szajiiregben, az orr mellékiiregei-
ben, a genitaliakban, valamint az anorectumban alakulnak
ki. A vékony-, illetve vastagbél melanomai extrém ritkak,
hiszen melanoblastok ide csak a distalis ileumon, illetve a
ductus omphalomesentericuson keresztiil juthatnak be.! Az
Eurdpaban szazezer lakosra esé 5—10 eset/év melanomas
megbetegedés 90%-a a borbdl indul ki, 5-7%-ot képvisel
az extracutan melanoméak csoportja.2 Az dsszes melano-
ma kb. 1%-a az anorectum melanomaja. Az anorectalis
malignus tumorok kb. 1%-a melanoma malignum.’ Egyes
szerz6k ennél magasabb incidenciardl szamolnak be (0,1—
4,6%).° A GI melanomék tiinettana nem specifikus, mégis
az egyik legjellemzdbb tiinet a GI vérzés. Ezenkiviil okoz-
hatnak hasi fajdalmat, intestinalis obstructiot, sulyvesztést,
tovabba leirtak mar intussusceptiot okozod, jobb oldali vas-
tagbélre lokalizalodé melanomat is.! A rectalis melanoma
vezetd tiinete lehet a véres székdirités, amely konnyen félre-
vezetheti a vizsgalot — amennyiben azt aranyeres nodusbol

eredd vérzésnek tartja —, és késleltetheti a valodi diagnozist
¢és az idében elkezdett kezelést. A korszovettani diagndzis
megallapitasa sem konnyii, hiszen a hagyomanyos festési
eljarasokkal késziilt metszeteken gyakran csak egy rosszul
differencialt daganatot lathatunk. Kiegészité immunhiszto-
kémiai vizsgalatokra (vimentin, HMB45, melan-A, S100
protein) van sziikség, amelyek mar specifikusan alatimaszt-
jak a diagnozist.* Egyébként a patologiai diagnozis nehéz-
ségének is egyik oka az, hogy igen gyakran — az esetek kb.
30%-aban — amelanoticus melanoméarél van sz6.'% A miitét
el6tti kivizsgalas feladata a korrekt korszovettani diagnozis,
valamint a staging, azaz a daganat lokalis kiterjedésének és
esetleges disseminatidjanak felmérése képalkoto eljarasok-
kal. Tekintettel arra, hogy a GI rendszerben joval gyakoribb
a metastaticus melanoma, mint a primer forma, a kivizs=
galasnak a tarsszakmak — borgyogyasz, szemész, fiil-orr-
gégész, szajsebész — bevonasaval kell torténnie. Amennyi-
ben nem igazolodik attétképzodés, gy a kezelés els6 fazisa
sebészi. A miitét altalaban teljes resectio, bar rectummela-
nomak esetén — ha a zaréizmok nem érintettek — érdemes
figyelembe venni, hogy a tulélés nem fiigg a sebészi keze-
1és radikalitdsat6].® Az adjuvans kezelést illetden a radio-,
kemo- és immunterapiat tekintve megoszlanak a vélemé-
nyek. Altalanossagban a kemoterapia kurativ célu alkalma-
zésa az alacsony valaszadasi arany miatt kétséges. A ku-
rativ céli immunterapiaval kapcsolatos kutatasok jelenleg
is folynak.® A prognézis GI melanomak esetében rosszabb,
mint a bor melanomainal. Az 5 éves tulélés rectummelano-
ma esetén egy, a Mayo Klinikan végzett felmérés alapjan —
amely 14 év id6tartam alatt 55 beteget vizsgalt — 22%-nak
bizonyult, a tiinetmentes tulélés pedig 16% volt.! A bor-
melanomak 5 éves tulélése ezzel szemben eléri a 80%-ot.°
Osszefoglalva tehat elmondhat6, hogy egy ritka, agressziv
sebészi kezelés elsddleges, a progndzist viszont, tigy tinik,
annak radikalitasa nem befolyasolja.!!
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