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Mi a teendo pigmentalt elvaltozassal jelentkezo
beteg esetén?

Kadar Zsolt



Pigmentalt elvaltozasok elkiilonitése a kiindulasi sejt
alapjan

» Melanocyter elvaltozasok * Nem melanocyter elvaltozasok
 Naevus pigmentosus * Naevus verrucosus (ham)
* Lentigo simplex * Naevus sebaceus (borfiiggelék)
* Papulosus naevus * Haemangioma (ér)
» Papillomatosus naevus * Pigmentalt basalioma
« Kék  Aktinikus keratosis pigmentalt forma
 Halo naevus (Sutton * \erruca seborrhoica
naevus) » Ephelis
* SpItz naevus « Café au lait foltok
* Reed

 Melanoma



Melanocyter elvaltozasok

Joindulatu Rosszindulatu
« Naevus pigmentosus * Melanoma
* Lentigo simplex
 Papulosus naevus
 Papillomatosus naevus
e K¢ék naevus
 Halo naevus (Sutton naevus)
 Spitz naevus
* Reed




Nem melanocyter elvaltozasok

Joindulata Rosszindulata
Naevus verrucosus (ham) * Pigmentalt basalioma
Naevus sebaceus (borfiiggelék)
Haemangioma (ér)
Verruca seborrhoica
Ephelis
Café au lait foltok

Rakmegel6z0 allapot
 Aktinikus keratosis pigmentalt forma
(nem-melanoma rakmegel6z6 allapot,
szOvettanilag In situ laphamraknak felel meg)




Nem melanocyter elvaltozasok sebészi eltavolitasa

* 1-2 mm-es épszegéllyel
* 5 mm-es ¢pszegellyel tumor esetében

* Dermatoszkopos jelolés utan === tumor esetében, bizonytalan
makroszkopos szélnél



Melanocyter elvaltozasok sebészi eltavolitasa

* 1-2 mm-es épszegéllyel naevus esetében
* 1-3 mm-es épszegéllyel melanoma gyant esetében

,,szlken az eépben”




Sebészi eltavolitas

antiszepszis, aszepszis szabalyainak betartasa
megfelelod erzéstelenités
szike — ¢les megitélhetd sebészi sz¢El szovettani vizsgalathoz

optimalis bormetszes, metszesirany, metszésvezetes = esztetika, funkcio,
tovabbi ellatas

atraumatikus szovetkezelés, technika

megfelelo retegekben torténo preparalas

megfteleld, gondos vérzescsillapitas

drainage

helyes sebzaras, varrattechnika, sebvarro fonalak minOsége



Halasztott fedes indikacioi1

* 2. vagy 3. alkalommal operalt, recidiv tumor

* Kritikus régidban elhelyezkedd tumor: fej-nyak, kéz-14ab,
* Rossz altalanos allapot, 1d0s kor

 Sugar terapia utani recidiv tumor

* Primeren lathato, vagy szévettanilag igazoltan sclerotizalo,
multicentrikus tumor

* Bizonytalanul meghatarozhato kiterjed¢es, szelek



* 64 ¢ves nObeteg
* hypertonia,
* 2021.02. jobb orrszarny alatt 1 cm-es tumor eltavolitas: cc.basocell. exulc.nod. in toto

* 2023.01. jobb orrszarnyon 1 cm-es tumor eltavolitas + lebenyfedeés:
cc.basocell.exulc.nod.aden.partim infiltr., rezekcios szél 0.3 mm

* 2023.06. fejtetén 2 db 1.5 és 1 cm-es tumor eltavolitas: cc.basocell.exulc.nod. in toto
* 2023.09. jobb orrszarnyon tumor kitjuldsa 1. reexcisio: cc.basocell.micronod.recid.



« 2023.09. 2. reexcisid cc.basocell.micronod.recid.: tumorra negativ lelet



Basalsejtes carcinoma

Alacsony kockazat

Magas kockazat

Lokalizacio/M éret

arc, homlok, skalp, nyak,
pretibialis <10 mm

torzs, végtagok <20mm

torzs, végtagok >20mm

arc, homlok, skalp, nyak,
pretibialis >10 mm

arckozép, szemhéjak,
periorbitalis régio, orr, ajkak,
periauriculirais régio, halanték,
fiil, genitaliak, kéz, 1ab

Tumor hatarok

jol meghatarozott

rosszul meghatarozott

Primer/Recidiva primer recidiva
Immunszupresszio - +
Korabbi sugarkezelés - +

Szovettani altipus
Perineuralis terjedés

nodularis, superficialis

agressziv novekedes
+



Laphamsejtes carcinoma

Alacsony kockazat

Magas kockazat

Lokalizacio/Méret

arc, homlok, skalp, nyak, pretibialis
<10 mm

torzs, végtagok <20mm

arc, homlok, skalp, nyak, pretibialis >10
mm

torzs, végtagok >20mm

arckozép, szemhéjak, periorbitalis régio,
orr, ajkak, periauriculirais régio,
halantek, fiil, genitaliadk, kéz, lab

Tumor hatarok

jol meghatarozott

rosszul meghatarozott

Primer/Recidiva primer recidiva
Immunszupresszio - +
Korabbi sugarkezelés vagy kronikus - +
gyulladas
Gyorsan novekvo tumor - +
Neurologiai tiinetek - +
Szovettani differencialtsag adenoid, jol vagy kdzepesen rosszul
adenosquamous, - +
desmoplasticus, metaplasticus - +
Mélység, vastagsag / Clark invazio <6 mm ¢s/v subcutan nem érintett / >6 mm vagy subcutan érintett
, 11, 11 [V, V
Perineuralis, nyirok- vagy vér- - +

érinvazio




A ,H” zbéndban elhelyezked6 tumorok magas rizikéja tumornak mindsiilnek:
homlok, szemoldok, szemhéj, periorbitalis régio, arckozép, orr, fiil, pre- ¢és
postauricularis régid, ajkak (bor és nykh.), all, mandibula,

Bernardino M.Mendez, James F.Thorton: Current Basal and Squamous Cell Skin Cancer
Management, Plast. Reconstr. Surg. 142: 373e, 2018.



Primer tumor ellatasa: Non-melanoma tumorok

Alacsony kockazata Alacsony Magas kockazatu
BCC kockazati SCC BCC ¢és SCC

l | |

sebészi excisi0 10
mm BZ-val

¢s p.op. sebeszi sz¢l
vizsgalattal

sebészi excisio 4 mm sebészi excisio 4-6 mm

BZ-val és p.op. sebészi
szel vizsgalattal

BZ-val és p.op. sebészi
szel vizsgalattal

Mohs
mikroszkoposan
kontrollalt sebészet




Mohs sebészet

!

- €xc1z10 azonnali szOvettan1 vizsgalattal —sebészi sz¢lek
vizsgalata

- klinikailag nem j61 meghatarozhato szélekkel rendelkez6 lentigo
maligna esetében

- invaziv melanoma esetében nem elfogadhato



Pigmentalt 1ézio

!

Sebészi kimetszés 1-3
mm-es ép szegellyel és
fesziilésmentes
sebzaras

Szoévettanilag Szovettanilag nem
melanoma malignum melanoma malignum

v

Reexcisio 0.5-1.0 cm- Reexcisio a sziikséges
es BZ-val BZ-val+-SLNB

Nincs fovabbi sebészi

teendo

4 i

SLNB pozitiv SLNB negativ

Adjuvans terapia Blokkdisszekco

Nincs tovabbi sebeészi
teendo Kadar és mts.

Melanoma malignum sebészeti ellatasa — elvarhato standardok
Magyar Sebészet 76 (2023) 1, 39-47

Onkoteam dontése Onkoteam dontese
alapjan alapjan




A primér melanoma kezelésében a sebészeti ellatas
napjainkban 1s elsodleges helyen all €s az esetek
jelentds részében kurativ Is.

Fontos:
- a diagnozis felallitasaban
- stagingben
- az optimalis kezelésben mind az 1n situ, mind az invaziv
melanoma esetében



Sebeészi kezeleés

. Primer tumor
II.  Orszemnyirokcsomd, Regionalis nyirokcsomok

I1l. Tavoli szervi attétek, bor attétek, in transit és szatellita
metasztazisok

V. Recidivak



Primer tumor ellatasa

Excizi6 primeren 1-3 mm BZ-val

|

Részletes szovettani eredmény

ﬂ ﬂ ﬂ

SLNB+reexci1z10 reexcizio nem szikseges
megfeleld BZ-val megfeleld BZ-val reexcizid

\—'—I

Boéronkoldgus -Onkoteam



Sebészi excizio megfeleld biztonsagi zonaval

c¢lja a lokalis tumor kitjulas minimalizalasa

WHO 2007 NCCN 2022
T Tumor vastagsag BZ (cm) T Tumor vastagsag BZ(cm)
pTis  Insitu 0,5 pTis  Insitu 0,5-1,0
pT1l <1,0 mm 1,0 pTl <1,0 mm 1,0
pT2  1,0-2,0mm 1,0 pT2  1,0-2,0 mm 1,0-2,0
pT3  2,0-4,0 mm 2,0 pT3  2,0-4,0 mm 2,0
pT4  >4,0 mm 2,0 pT4  >4,0mm 2,0

A BZ nagysagat anatomiai ¢s funkcinalis lehetOségek is
befolyasolhatjak —sz¢les exciz16 a mely fasciaig / fasciaval




Nyirokrégio sebeszi ellatasa

/ \

Sentinel nyirokcsomo Regionalis nyirokcsomo
biopszia blokkdisszekcid
>»Br>1mm

»0.8 mm < Br <1 mm +/- ulceracié = pT1b
»Br <1 mm + Mitotikus rata > 1

» Lymphovaszkularis invazio

> Eletkor < 40 éve

- Prognosztikai faktor a betegség progresszioja €s a
ﬂ betegsegmentes tuleles tekinteteben
- Technika

- Szovodmenyek




Regionalis nyirokcsomo blokkdisszekc1o

Indikacioja:

Pozitiv SLNB ?

Klinikaliag és/vagy FTAB-val,
képalkotoval 1gazolt attétes
nyirokcsomo

Tipusai:

* Terapias - csokken
e Palliativ

* Elektiv - Ma nem!

Multicenter Selective Lymphadenectomy Trial Il (MSLT-I1, 2005-
2022.), 4500 beteg bevonasat tervezi, keresi a valaszt a pozitiv SLNB
alapjan vegzett blokkdisszekciok terapias ertékere, a pozitiv SLN utan
azonnal elvégzett blokkdisszekcionak van-e hatasa a melanoma
specifikus tuleleésre.



Regionalis nyirokcsomo blokkdisszekcio

* 20%-ban lehet tovabbi pozitiv nyirokcsomo

* tovabbi nyirokcsomo pozitivitast eldrejelz6 faktorok:
- SLN legnagyobb merete
- az ¢rintett sentinel nyirokcsomok szama

- metasztazis elhelyezkedese / megjelenése a nyirokcsomon belil
(subcapsularis, vagy parenchymalis)

- metasztazis meérete a nyirokcsomoban
- primer tumor jellemzdi1: Br-vastagsag, ulceracio
» specialis eset a feJ-nyaki régioban



MSLT-II vizsgalat

+Censared

Observation

0.6- Dissection

0.2-

Prabability of Melanoma-Specific
Survival

P=0.55

0.0

i 5 6 7
Years after Randomization

Ol =
o =

10

=
et
(=
s =

No. at Risk
Dissection 824 759 654 510 389 275 191 128 B3 39 13
Observation 931 856 734 564 425 304 217 151 65 53 13

The NEW ENGLAN D
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JUNE 8, 2017 VOL.376 NO.23

Completion Dissection or Observation for Sentinel-Node
Metastasis in Melanoma

M.B. Faries, J.F. Thompson, AJ. Cochran, R.H. Andtbacka, N. Mozzillo, J.S. Zager, T. Jahkola, T.L. Bowles, A. Testori,
P.D. Beitsch, H.J. Hoekstra, M. Moncrieff, C. Ingvar, M.W.J.M. Wouters, M.S. Sabel, E.A. Levine, D. Agnese,
M. Henderson, R. Dummer, C.R. Rossi, R.I. Neves, S.D. Trocha, F. Wright, D.R. Byrd, M. Matter, E. Hsueh,

A. MacKenzie-Ross, D.B. Johnson, P. Terheyden, A.C. Berger, T.L. Huston, J.D. Wayne, B.M. Smithers, H.B. Neuman,
S. Schneebaum, J.E. Gershenwald, C.E. Ariyan, D.C. Desai, L. Jacobs, K.M. McMasters, A. Gesierich, P. Hersey,
S.D. Bines, J.M. Kane, R.J. Barth, G. McKinnon, J.M. Farma, E. Schultz, S. Vidal-Sicart, RA. Hoefer, J.M. Lewis,

R. Scheri, M.C. Kelley, O.E. Nieweg, R.D. Noyes, D.S.B. Hoon, H.-J. Wang, D.A. Elashoff, and R.M. Elashoff



Complete lymph node dissection versus no dissection in
patients with sentinel lymph node biopsy positive melanoma
(DeCOG-SLT): a multicentre, randomised, phase 3 trial

Ulrike Leiter*, Rudolf Stadler*, Cornelia Mauch, Werner Hohenberger, Norbert Brockmeyer, Carola Berking, Cord Sunderkatter, Martin Kaatz,
Klaus-Werner Schulte, Percy Lehmann, Thomas Vogt, Jens Ulrich, Rudolf Herbst, Wolfgang Gehring, Jan-Christoph Simon, Ulrike Keim,
Peter Martus, Claus Garbe, for the German Dermatologic Cooperative Oncology Group (DeCOG)

Summary
Background Complete lymph node dissection is recommended in patients with positive sentinel lymph node biopsy

>PHR®

Lancet Oncol 2016

Konkluzio: Although we did not achieve the required number of events, leading to the trial being

underpowered, our results showed no difference in survival in patients treated with complete lymph node

dissection compared with observation only. Consequently, Complete Iymph nOde

dissection should not be recommended in patients with
melanoma with lymph node micrometastases of at least

a diameter of 1 mm or smaller

1 mm vagy kisebb nycs metasztazis esetén

nem indokolt a blokkdisszekciod

NSLANT me tas tases

Number at risk

Number at risk

ervation group 233

i) 6 125 ) 75 b 1
) 1 1 11 i 5 4 b
———
& fH““"*wmh‘_L
"\“—‘m\_‘
———
)0
T T T T 1
£ 1 24 6 42 !
15 136 49
19 15¢ 119 18
P~
t ‘\.\‘\HL
N "‘L\_L‘
—_‘_._L.“‘
Py
Ry S— R

node 240




Blokkdisszekci6 — 0y szeml¢lete

* klinikailag nem
detektalhato, de poz.
SLNB eseteben egyéni
elbiralasa

* prim¢r tumor

paramétereinek ismerte

(alacsony vs magas
11zik0)
* neg. SLNB utani Nycs.

metasztazis esetében

tovabbra 1s
blokkdisszekcid!

Proportion

1.0

0.8

0.6

0.4

0.24 ax Dia

p = 0.0041

T T T T T
36 48 60 72 84
Disease-free Survival (Months)

Egger ME, Bower MR, Czyszczon IA, et al. Comparison of sentinel
lymph node micrometastatic tumor burden measurements in
melanoma. J Am Coll Surg. 2014;218:519-528

T T T
9% 108 120

Yoars Since Diagnosis

Proportion

CA CANCER J CLIN 2017;67:472-492

p < 0.0001

T T T T T T
36 48 60 72 8 %
Overall Survival (Months)

T T
108 120



NEOADJUVANS KEZELES MELANOMABAN

Neoadjuvant systemic therapy in melanoma:
recommendations of the International Neoadjuvant
- ; Melanoma Consortium
Neoadjuvant phase Adjuvant phase
Rodabe N Amaria*, Alexander M Menzies®, Elizabeth M Burton*, Richard A Scolyer*, Michael T Tetzlaff*, Robert Antdbacka, Charlotte Ariyan,
Radlogfaphlc Roland Bassett, Brett Carter, Adil Daud, Mark Faries, Leslie A Fecher, Keith T Flaherty, Jeffrey E Gershenwald, Omid Hamid, Angela Hong,
. John M Kirkwood, Serigne Lo, Kim Margolin, Jane Messina, Michael A Postow, Helen Rizos, Merrick | Ross, Elisa A Rozeman, Robyn P M Saw,
Arm A: assessment Vernon Sondak, Ryan]qSunan, ,a.m& Taube, John F Thompson, Bart A van de Wi, Alexander M Eggermont, Michad ADavie
Neoadjuvam The Intemational Neoadjuvant Melanoma Consortium memberst, Paolo A Ascierto?, Andrew | Spillane?, Alexander C | van Akkooit,
nivolumab (ORR by Jennifer AWargo?, Christian U Blank#, Hussein A Tawbiz, Georgina V Long#
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Nat Med. 2018 Nov;24(11):1649-1654. doi: 10.1038/s41591-018-0197-1
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Lancet Oncol 2019
Nature Medicine 2021



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30297909

Metasztazisok, recidivak sebészete

Sebeszi exc1z10
In transit, szatellita ECT=elektrokemoterapia

e Cutan metasztazisok

[zolalt vegtag perfuzio

e Tavoli szervi metasztazisok ; Sebészi ellatas

meret, szam, lokalizaci16

 Recidivak —_— Sebészi excizio BZ-val

@den esetet egyenileg merlegelve >




