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Pomen ultrazvocne (UZ) preiskave za zamejitev malignega melanoma

Maja Musi¢, Marko Hocevar, Maja PodkrajSek, Maksimiljan Kadivec

Maligni melanom (MM) je najmalignejsi rak koze, katerega
pogostnost narasca najhitreje od vseh vrst raka. Zaseva
lahko limfogeno in hematogeno, verjetnost zasevanja pa
narasca z debelino primarnega tumorja. Tanjsi MM zasevajo
predvsem limfogeno, medtem ko je pri napredovalih
primarnih tumorjih (Breslow > 4 mm) vecja verjetnost
sistemskih kot regionalnih zasevkov.

Zdravljenje primarnega tumorja in regionalnih zasevkov je
kirursko. Verjetnost ozdravitve je obratno sorazmerna
stadiju bolezni.

Pri bolnikih brez sistemskih zasevkov je najpomembnejsi
prognosti¢ni dejavnik metastatska prizadetost regionalnih
begavk. Zasevki v regionalnih bezgavkah se navadno
kazejo kot klini¢no tipne povecane bezgavke, ki jih
potrdimo s pregledom vzorca aspiracijske biopsije s tanko
iglo. Regionalni zasevki pa se lahko kljub mikroskopskim
zasevkom pojavljajo tudi v “predklini¢ni” fazi, ko bezgavke
$e niso tipne. V tem primeru govorimo o klini¢no skritih
(okultnih) zasevkih. V preteklosti so skusali izboljsati
prognozo bolnikov z MM tako, da so jim elektivno
odstranili regionalne bezgavcne loze; bolnikom z
lokalizirano boleznijo (stadij | in Il) so odstranili regionalne
bezgavke, ceprav niso bile klini¢no prizadete. Prospektivne
studije so pokazale, da je to izboljsalo prezivetje le manjsi
skupini bolnikov z MM (mlajsim od 60 let, z debelino
primarnega tumorja 1-2 mm, brez ulceracije). Pri vseh
drugih bolnikih (torej pri vecini) pa je taka odstranitev
povzrocila le nepotrebno obolevnost. Zato se je v zadnjih
desetih letih kot alternativni pristop uveljavila biopsija
varovalne bezgavke (angl. sentinel lymph node, SLN), ki
ima nekatere prednosti:
e je minimalno invazivna
e zanesljivo pokaze prizadetost regionalnih bezgavk
e opredeli bolnike s klini¢no skritimi zasevki, pri katerih
nato terapevtsko odstranimo celotno bezgavéno lozo

Biopsija varovalne bezgavke je indicirana pri vseh bolnikih
z MM, Ce je ta:

e debelejsi kot Tmm

e tanjsi kot T mm, vendar Clark IV/V

e tanjsi kot Tmm, a z ulceracijo ali regresijo

Po doktrini se pri vseh bolnikih s sumljivim pigmentnim
znamenjem ali pa klini¢no jasnim melanomom najprej
napravi diagnosti¢ni izrez z 2-5 mm Sirokim varnostnim
robom. Ce histoloska preiskava pokaze MM, ki izpolnjuje
zgornja merila, bolnika spet operiramo; poleg radikalnega
novega izreza naredimo 3e biopsijo varovalne bezgavke.

Pri najneugodnejsem izidu je bolnik operiran trikrat —
najprej se opravi diagnosti¢ni izrez pigmentnega znamenja,

nato radikalni ponovni izrez in biopsija varovalne
bezgavke, na koncu pa se, Ce so v tej bezgavki zasevki, se
terapevtsko odstrani regionalna bezgavéna loza.

Z dodatno diagnosticno preiskavo lahko bolnikom z MM
prihranimo eno ali obe dodatni operaciji. Od vseh znanih
diagnosti¢nih metod se temu cilju najbolj pribliza ultrazvok
(UZ), s katerim lahko preiskujemo primarno pigmentno
spremembo in tudi regionalno bezgavcno lozo.

UZ-PREISKAVA PRIMARNE PIGMENTNE SPREMEMBE

Pri bolnikih s primarnim tumorjem ultrazvoc¢no, z
visokofrekvencno linearno sondo (15 MHz ali vec),
dolo¢imo debelino primarnega tumorja - stadij po
Breslowu.
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Slika 1. Nodularni melanom, s patolosko izmerjeno globino 4,9
mm, s 4 mm veliko ulceracijo. Na sliki vidimo prekinjen
hiperehogni plas¢ (ulceracija). UZ-izmerjena debelina je
5,1 mm.

Melanom se UZ prikaZze kot hipoehogena ali anehogena
sprememba, ki je dobro razmejna od okolice, vcasih pa so
lahko robovi ponekod slabse razmejeni. Navadno nad njo
poteka ozek hiperehogen plas¢, ki ga vidimo tudi v
obmocju normalne koZe in ustreza epidermisu z bazalno
membrano. V primeru ulcerirane spremembe je na mestu
ulceracije hiperehogeni plas¢ prekinjen. Kozno spremembo
pregledamo v dveh ravninah in izmerimo najvec;ji vertikalni
premer.

S preiskavo po Dopplerju lahko pri debelejsih spremembah
prikazemo tudi prekrvavitev pigmentne spremembe.
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Slika 2. Prekrvavitev omenjene spremembe.

UZ-ocena debeline, pri spremembabh, tanjsih od 0,7 mm, ni
zanesljiva.

Vnetni infiltrat ali ostanek dermalnega nevusa pod
melanomom sta lahko vzrok, da je UZ-ocena globine
invazije pretirana.

Odstotek ujemanja UZ-meritve debeline primarnega MM z
debelino, ki jo z okularnim mikrometrom izmeri patolog
(globina invazije po Breslowu), je velik (koeficient
korelacije 0,96). Tako Ze pred izrezom pigmentne
spremembe dobimo podatek, ali je potrebna biopsija
varovalne bezgavke.

Slaba stran metode pa so nezmoznost diferenciacije MM od
»blue« nevusa in sebori¢ne keratoze.

UZ-PREISKAVA REGIONALNE BEZGAVCNE LOZE ZA
OCENO METASTATSKE PRIZADETOSTI BEZGAVK

Pri bolnikih, ki nimajo tipno spremenjenih regionalnih

bezgavk in pri katerih je indicirana biopsija varovalne

bezgavke, najprej opravimo UZ-pregled regionalnega

limfati¢nega obmocja:

¢ obusesna slinavka za spremembe obraza ter zgornje
tretjine vratu in ¢ela do koronarne ravnine, ki poteka prek
zunanjega sluhovoda

e vrat - regija |-V za spremembe glave in vratu

e aksila za spremembe zgornje okoncine, trupa nad popkom

e ingvinalno obmocje za spremembe spodnje okoncine,
trupa pod popkom

Uporabljamo linearno sondo visoke lo¢ljivosti, frekvence

12 in 15 Mhz.

Metastatsko spremenjene bezgavke imajo enega ali vec
naslednjih UZ-znakov: spremenjeno razmerje med pre¢nim
in vzdolznim premerom (P/V > 0,5), izguba hiperehogenega
hilusa, asimetri¢no zadebeljen korteks in spremenjen vzorec
prekrvavitve, ki pa je viden zlasti v ve¢jih (metastatskih)
bezgavkah.

Kadar ima UZ-vidna bezgavka enega ali ve¢ nastetih
znakov, vedno poskusamo opraviti e UZ-vodeno

aspiracijsko biopsijo s tanko iglo (ABTI). Pri tem imamo

lahko naslednje tezave:

e pri plitko lezec¢ih bezgavkah ne moremo uporabiti vodila
za iglo, prostoro¢na ABTI pa zahteva vec izkusenj

e globoko lezece bezgavke so lahko v¢asih ABTI
nedostopne (visoko pod pazduho)

e zelo majhne — nekaj mm velike bezgavke (zlasti na vratu)
—je z iglo tezko zadeti

Rentgenolog, ki z UZ preiskuje regionalne bezgavcne loze,
mora natanc¢no poznati kirursko anatomijo omenjenih regij.

Slika 3. Pet nivojev vratnih bezgavk.

Tako je treba na vratu natancno pregledati vseh pet nivojev
vratnih bezgavk (glej sliko 3). Pod pazduho ne zadosca, ce
pregledamo samo bezgavke ob aksilarni veni, saj bomo
tako izpustili velik del prvega nivoja, kjer lezi vecina
bezgavk. Kot orientacija nam sluzijo velika prsna misica,
torakodorzalna arterija ter aksilarna vena in arterija.

[D:7087~-03: 02-089/2003|

_09:07:20

L80-12.
cD-5.0
BHz

Slika 4. Bezgavka s spremenjenim razmerjem med precnim in
vzdolznim premerom (P/V > 0,5) v levi aksili. Velikost
bezgavke v najdaljsih premerih je 25 x 20 mm. UZ-ABTI je
potrdila zasevek melanoma.
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Ingvinalno je najveckrat najprej prizadeta bezgavka ob
vtociscu v. saphenae magnae v v. femoralis communis
(Rosenmuellerjeva bezgavka), ki si jo najbolje prikazemo

tako, da pacient nogo zavrti nekoliko navzven.

ZAMEJITEV PRI RAZSIRJENI BOLEZNI

Oddaljeni zasevki lahko prizadenejo vse parenhimske
organe, najpogosteje jetra (20 %), vranico (20 %) in
prebavila. UZ trebuha je glavna zamejitvena preiskava, ki jo
pri vseh bolnikih s histolosko potrjeno diagnozo MM
napravimo na zacetku zdravljenja in glede na klini¢no
simptomatiko ob sledenju bolnika. Z UZ lahko v
parenhimskih organih ob oceni prisotnosti/odsotnosti
zasevkov dodatno ocenjujemo tudi uc¢inkovitost
kemoterapije in morebitne zaplete bolezni ali zdravljenja.

UZ-PREISKAVA BEZGAVCNIH LOZ PRI SLEDEN)U
BOLNIKA

Pri bolnikih, ki so zboleli, ko Se ni bilo biopsije varovalne
bezgavke, se lahko pri klini¢cnem sledenju opravi tudi

UZ-preiskava bezgavcnih loz. Pri tem velja isto kot pri UZ-
preiskavi regionalne bezgavéne loze za oceno metastatske
prizadetosti bezgavk pred biopsijo varovalne bezgavke.
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