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Melanotikus melanoma amelanotikussá vált lymphatikus 
metasztázisának ultrahang diagnosztikája

Ultrasound diagnosis of lymphatic metastasis   of melanotic 
melanoma transformed to amelanotic form
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ÖSSZEFOGLALÁS

74 éves nőbetegnél 7 évvel korábban a bal talpról mela-
nomát (acrolentiginosus,  Clark IV, Breslow 4,2 mm, orsó ala-
kú sejtek, 21-es mitotikus index, enyhe lymphocytás gyulla-
dás) távolitottak el, staging vizsgálatok (UH, mellkas RTG,
labor) távoli áttétre utaló jelet nem mutattak. A rossz prog-
nózisú primer szövettan ellenére sentinel nyirokcsomó eltá-
volítás nem történt a páciens döntése miatt. A háromhavonta
végzett nyirokút UH vizsgálatok során metasztázisra utaló
morfológiai jel nem volt kimutatható. Az ultrahang  követése
során a bal oldali inguinalis régióban metasztázisra jellemző,
tipikus UH morfológiai jelet észleltek. Az ismételten elvég-
zett tűbiopsziák negatív eredményt adtak, a laborvizsgála-
tok, valamint a PET-CT sem jelzett szekunder folyamatra uta-
ló eltérést. Tekintettel az UH morfológiai jelekre, a nyirok-
csomót sebészileg eltávolítatták, melyből a szövettan ame-
lanotikus melanoma metasztázist igazolt. Ez után blokk-
disszekció történt. 

A primer folyamat lymphatik us terjedésének követésében
nagy szerepe van az UH diagnosztikának, mely lehetővé te-
szi a célzott ultrahang vezérelt tűbiopsziás mintavételt.  Az
eset tanulsága az, hogy gyanús UH morfológiai jel észlelé-
se esetén akkor is szükséges lehet a nyirokcsomó szövetta-
ni vizsgálata, ha más vizsgálatok  (labor, CT, MR, egyéb kép-
alkotó)nem utalnak metasztázisra.  
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SUMMARY

A 74-year old female patient presented 7 years ago with
a malignant melanoma on her left sole (acrolentiginous, Clark
IV, Breslow 4,2 mm, spindle cells, mitotic index 21, mild lym-
phocytic infiltration ). Staging examinations  (ultrasound,
chest x ray, laboratory examinations) were negative. Sentinel
lymphnode surgery was not carried out because of the pa-
tient’s decision. Seven years later ultrasound of left inguinal
region resulted in typical morphological features of metas-
tasis. Repeated needle biopsies, PET-CT, laboratory exam-
inations did not show any suspicious signs of secondary
process. The lymph node was surgically removed and his-
tology confirmed the metastasis of an amelanotic melanoma
malignum. The patient underwent block dissection of the left
inguinal region.  

Ultrasound examination has become relevant to demon-
strate lymphatic spreading of the primary tumor. The con-
clusion of this case is that the histological examination of
lymph nodes upon discovering suspicious morphological signs
by ultrasound may be necessary regardless of the findings
of other exams (lab, CT, MRI, other imaging systems). The
sample for histological exam can be obtained either by core
biopsy or surgical removal of the suspected lymphnode.
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A 74 éves nőbeteg, akinek anamnézisében egy a bal tal-
pon elhelyezkedő melanoma 7 évvel korábban történt eltá-
volítása szerepelt. A szövettani eredmény ALM (acrolenti-
ginosus melanoma) volt (Clark IV, Breslow 4,2 mm, orsó ala-
kú sejtek, 21-es mitotikus index, enyhe lymphocytás gyul-
ladás). A 7 évvel ezelőtti melanoticus melanoma staging vizs-
gálatok során (UH, mellkas RTG, labor) távoli áttétre uta-
ló jelet nem találtunk . A rossz prognózisú primer szövettan
ellenére sentinel nyirokcsomó eltávolítás nem történt a pá-
ciens döntése miatt. A háromhavonta végzett nyirokút UH
vizsgálatok során metasztázisra utaló morfológiai jelet nem
találtunk. A jelen UH staging során a bal inguinalis régió-
ban egy megnagyobbodott, elzsírosodott nyirokcsomó kor-
tikálisának egyik pólusában echoszegény, szférikusan nö-
vekvő struktúra igazolódott, melyen belül centrálisan vegyes
szerkezet jelent meg (1. ábra). Ezen képletből a morfológia
miatt, mely szekunder folyamat jelenlétét vetette fel, FNAC
(fine needle aspiration cytology) történt, (2. ábra) melynek
analízise daganat sejteket immunhisztokémiai vizsgálattal sem
mutatott. Ezután elvégzett PET-CT vizsgálat is negatív ered-
ménnyel zárult. 

Ezt követően szoros UH kontroll vizsgálatok során a
már korábban észlelt morfológia nem változott, egy hó-
nap alatt szignifikáns növekedés sem volt észlelhető. A
mintavételt megismételtük, ám daganatsejtek nem voltak
láthatók és a HMB45 immunhisztokémiai reakció szintén

negatív volt (10). Fentiekre való tekintettel a pácienst vál-
tozatlanul szorosan követtük, ismét mintavétel történt, ne-
gatív eredménnyel. Négy hónappal később a képlet szer-
kezete nem változott, azonban mérsékelten növekedett, s
az emiatt elvégzett negyedik citológia szintén negatív ered-
ményű volt. 

Tekintettel arra, hogy a nyirokcsomó az artéria és véna
femorális mellett helyezkedett el, a core biopsziás mintavétel
technikai okok miatt nehezen lett volna kivitelezhető. Így
a nyirokcsomó sebészi eltávolítását kértük, noha a szérum
S-100 és az LDH normál értékeket mutattak. A szövettani
elemzés során a nyirokcsomó állományának legnagyobb ré-
szében szorosan egymás mellett álló orsó alakú sejteket ta-
láltak, mérsékelt fokú mag polimorfiával. A mag polimor-
fiát mutató, oszló alakokat tartalmazó daganatsejtekben lát-
ható mennyiségű pigment a szövettani vizsgálat során sem
volt kimutatható, extranodális tumor terjedés nem volt lát-
ható. Az immunhisztokémiai vizsgálat intenzív S-100 po-
zitivitást mutatott, a HMB45 változatlanul negatív volt. Ez
a szövettani eredmény indikálttá tette a bal oldali inguino-
femorális nyirokcsomók blokkdisszekcióját, mely során 11
eltávolított kisebb-nagyobb lymphoglandula közül egyben
egy kisebb pozitív területet találtak, ami retrospektíve ösz-
szevetve az UH vizsgálat során követett képekkel egy 3x4
mm nagyságú kortikális kiszélesedéssel és echoszegény
struktúrával korrelált. 
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1. ábra
A bal oldali inguinalis régióban egy elzsírosodott nyirokcsomó kortikálisában echoszegény struktúra, 

megbomlott erezettséggel. Melanoma malignum metasztázis
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Megbeszélés

A melanomák nyirokcsomó metasztázisának követési ide-
jét a primer elváltozás mélységi terjedése, a mitotikus in-
dexe, valamint a gyulladásos komponens határozza meg. Ab-
ban az esetben, ha sentinel nyirokcsomó eltávolítás nem tör-
tént, a megszokottnál gyakrabban végezzük a nyirokcsomók
vizsgálatát. A normál nyirokcsomó képére jellemző ovális
alak kéreg-velő arány mértéke 1:1, ettől eltérhet a nyirok-
csomó morfológiai képe gyulladás, illetve elzsírosodott szer-
kezet esetében, melyek még nem hordozzák malignus be-
tegség jeleit (12). A nyirokcsomó patológiás elváltozásai-
ra jellemző a szférikus növekedés, megbomlott erezettség,
avaszkularizáció, inhomogén, echoszegény szerkezet. A me-
lanoma metasztatikus nyirokcsomók variábilis morfológi-
át mutathatnak, melyeknek főbb típusai: 1. szférikus nö-
vekedésnek induló, egész nyirokcsomót érintő forma, mely
kóros erezettséget vagy avaszkularizációt éppen úgy hor-
dozhat. 2. Gyakori forma a már megnagyobbodott nyirok-
csomóban megtelepedő daganatsejtek lokális növekedése a
nyirokcsomón belül, mely szintén szférikus, echoszegény
struktúrát mutat. Kóros erezettség ezen formában is meg-
jelenhet. 3. Az átalakult nyirokcsomó ovális alakot is mu-
tathat, azonban az erezettsége megbomlik, a hosszanti és ha-
ránt átmérők aránya megváltozik (6). A nyirokcsomó mor-
fológia szerkezetéből a képi diagnosztika  melanotikus vagy
amelanoticus komponensre nem tud választ adni (2, 3), ezért

ezen esetekben a nyirokcsomóból vékonytűs mintavétel so-
rán UH vezérelve nagy százalékban megmondható vagy bi-
zonyítható a daganatsejt jelenléte (1). A citológiai mintavétel
jelen esetünkben minden beavatkozásnál negatívnak bizo-
nyult,mely amelanotikus transzformációnál gyakori (2). Nem
utalt áttétre sem a labor vizsgálat sem a  PET-CT (2, 4, 7,
8).  Példánk azonban arra mutat rá, hogy a negatív citoló-
giai lelet mellett a nyirokcsomó pozitív morfológiai képe elég
jel kell, hogy legyen a nyirokcsomó sebészi eltávolításához,
szövettani elemzéséhez (6). Az ezt követő szövettani fel-
dolgozás nem csak a diagnózist adhatja meg, hanem a to-
vábbi kezeléshez is támpontként szolgál (5). A jelen eset is
jól mutatja, hogy a nyirokcsomó szerkezeti torzulása (13)
szükségessé teszi annak eltávolítását, szövettani feldolgo-
zását, így az időben megkezdett kezelés növelheti a gyó-
gyulási esélyt, s a túlélési időt javíthatja. Ez a páciensünk
esetében blockdissectióval (9, 11), majd további immunte-
rápiával folytatódott.

Összefoglalás

A felületes nyirokcsomók szerkezetét, dignitását leginkább
az UH-val tudjuk megítélni, méretük, szerkezetük, erezett-
ségük szerint. A patológiás morfológiai megjelenés szük-
ségessé teszi a szövettani mintavételt (citológia,  core biopszia
vagy in toto sebészi kimetszés).
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2. ábra
Melanoma malignum nyirokcsomó metasztázis. 

A periferián megbomlott atípusos erezettség látható
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A citológiai lelet általában pontos, azonban álnegatív ese-
tek előfordulhatnak. Ilyenkor gyanú esetén excíziós biop-
sziás mintavétel választandó a következő diagnosztikus lé-
pésként még akkor is, ha sem a laborparaméterek, sem más
képalkotó vizsgálat nem utal malignitásra. A képi diag-
nosztikai vizsgálatoknak, jelen esetben az UH-nak nélkü-
lözhetetlen jelentősége van az invazív beavatkozások indi-
kálásában.
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