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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A vulva primer malignus melanémdja a vulva
masodik leggyakoribb rosszindulatli daganata. A betegséget
gyakran el6rehaladott stadiumban fedezik fel, és magas mor-
talitassal jar. A kezelést a daganat kiterjedése hatarozza meg;
egyes elérehaladott esetekben csak palliaciora van lehetéség
(sztomaképzés, vizeletdevidlds), mas esetekben lehet elsé
valasztas a miitét, majd utana adjuvans kezelés. Esetiinkben
egy differencidldiagnosztikai problémat okozé periurethralis
vulvamelanoma ellatasat mutatjuk be.

Esetismertetés: Eqgy 65 éves nébeteg hiivelyi vérzés és
a hlgycsovet teljesen eltakaro, tomott tapintatl terime miatt
jelentkezett ambulancidnkon. Az elvégzett fizikdlis vizsgalat
soran vérzékeny, a korabban mas intézetben leirt mérethez
képest novekvé képlet igazolddott. Képalkotd vizsgalatok
malignus folyamat lehet6ségét vetették fel. A szévettani min-
tavétel a higycsé komyezetébdl lentiginosus tipusu, periureth-
ralis vulvamelandmat igazolt. Onkoteam véleményezése utan
adjuvans immunterapia kezd6détt, valamint szoros kovetés
tervezett.
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Not every periurethral lesion is benign:
lessons from a vulvar melanoma

Introduction: Primary malignant melanoma of the vulva is
the second most common malignant tumor of the female ex-
ternal genitalia. The disease is often detected at an advanced
stage and is associated with high mortality. Treatment is de-
termined by the extent of the tumor; in some advanced cases,
only palliative management is possible (stoma formation, uri-
nary diversion), while in other cases, surgery may be the first-
line treatment followed by adjuvant therapy. In our case, we
present the management of a periurethral vulvar melanoma
that posed a differential diagnostic challenge.

Case report: A 65-year-old female patient presented to
our outpatient clinic with vaginal bleeding and a firm mass
completely covering the urethra. Physical examination con-
firmed a friable lesion that had enlarged compared to the size
previously documented at another institution. Imaging studies
raised the possibility of a malignant process. Histopathological
sampling from the periurethral region confirmed a lentiginous
type periurethral vulvar melanoma. Following multidisciplinary
tumor board evaluation, adjuvant immunotherapy was initia-
ted, and close follow-up was planned.
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leten, és a vulva malignus elvaltozasainak 5,3%-a melanéma
(2). A betegek &tlagos életkora a diagndziskor 68 év (3). A 3
leggyakoribb szdvettani altipus: a felszinesen terjedd melané-
ma (48%), a nodularis (35%) és a lentiginosus tipus (7%) (2).

Bevezetés

A vulvamelanoma ritka és rossz prognézist betegség (1). Az
Osszes melandma kevesebb mint 1%-a fordul elé ezen a terU-
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A median teljes tulélés 53 honap, az 5 éves telies tulélés csu-
pan 47%, amely jelentsen alacsonyabb a bér melanémaja-
hoz képest (92%) (2, 4). A betegséget gyakran el6rehaladott
stadiumban ismerik fel; ekkor a 1ézi6 atlagos mérete 3 cm (2).
Leggyakoribb tlnetei a tapinthatd vulvatdji terime, a fajdalom,
a vérzés, a viszketés, ritkdbb esetben a vizelési nehezitettség
(5). A lokalis terjedés megitélésében elsésorban az MRI-vizsga-
lat nyUit segitséget; a regiondlis és tavoli attétek diagndzisahoz
kontrasztanyagos (mellkasi-hasi-kismedencei) CT javasolt (6).
Az elsédleges kezelés a daganat sebészi kimetszése, amelyet
invaziv melandma esetén legaldbb 1cm-es ép széllel szikséges
végezni, emellett megfontolandd a sentinel nyirokcsomaébol
biopszia vétele (7-9).

A rosszindulatl szeméremtest-daganatok ritkan fordulnak
el6. Azokban az esetekben, amikor az invazid mélysége
nem haladja meg az 1 mm-t, széles kimetszés javasolt; ne-
gativ szélek esetén nem szikséges tovabbi kezelés, mig a
pozitiv hatar ismételt reszekciét tesz szikségessé, ha kivi-
telezhet®; egyébként sugdrterdpia szikséges. Ha a daganat
4 cm-nél kisebb és nem kozépvonali elhelyezkedést (1 cm-
nél nagyobb tavolsag a kdzépvonaltdl), széles kimetszés és
biopszia javasolt az azonos oldali sentinel nyirokcsomébél
(sentinel lymh node biopsy, SLNB), mig a kdzépvonalban
elhelyezkedd daganatok esetén kétoldali SLNB javasolt. A
4 cm-nél nagyobb tumorok kezelésénél a kdzépvonalhoz
valé viszony fliggvényében a lagyéki nyirokcsomok eltavoli-
tasa (ingiunofemoral lymphnode dissection, IFLND) javasolt
egyik, illetve mindkét oldalon. Az el6rehaladott esetek meg-
oldasa radikalis sebészeti beavatkozasokkal jar (@anovulvec-
tomia, totalis infralevator exenteratio) a beteg allapotatol
fligg6en (Bricker-holyag képzése, definitiv sztéma, vertikalis
rectus abdominis myocutan [VRAM] lebeny alkalmazasa), a
mtét kivitelezhetetlensége esetén definitiv kemo- és su-
garterapiat végeznek, majd komplett remissziénal nyomon
kovetésre, inkomplett remisszié esetén tovabbi sebészi be-
avatkozasra lehet szikség (10).

Az SLNB koncepciéjat elséként Ramon M. Cabanas irta le
1977-ben péniszkarcinémas betegek limfangiografids vizs-
galatai alapjan, felismerve, hogy a daganat nyirokelvezetése
meghatarozott elsédleges nyirokcsomdba térténik, amely
megbizhatdan tikrdzi a regionalis nyirokcsomaé-statuszt (11).
A modszer valédi attdrését azonban az 1990-es évek elején a
melandma kezelésében érte el amikor Donald L. Morton és
munkatarsai bevezették a festékes és késébb a radioizotépos
nyiroktérképezést, amely lehetévé tette az Grszemnyirokcso-
mo intraoperativ azonositasat és célzott eltavolitasat (12). A
technika fejlédésébe a magyar sebészeti és nuklearis medicina
is koran bekapcsolédott, és az SLNB napjainkra a hazai onko-
l6giai gyakorlatban is rutinszerien alkalmazott eljarassa valt a
melandma, illetve pénisz-, eml6- és ndgydgyaszati daganatok
esetében, jelentdsen csdkkentve a radikalis nyirokcsomo-disz-
szekciok morbiditasat (9, 13, 14).

A vulvamelanoma szisztémas terapidja esetén a bérmelanéma
kezelésének irdnyelveit kell kdvetni, amelyben kiemelt szerepe
van a nivolumabnak, pembrolizumabnak, valamint az ipilimu-
mab-nivolumab kombinaciéjanak (15, 16).
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Esetismertetés

A 65 éves nébeteg anamnézisében appendectomia
szerepel, eqyebekben kordbbi betegsége nem ismert.
2026 janudrjaban honapok dta tarto hivelyi vérzés és
uroldgiai vizsgalatok soran a hugycsé carunculanak vé-
leményezett elvaltozasa miatt jelentkezett. A fizikalis
vizsgalat soran a hugycsévet eltakard, kérdlbelil 3 cm-
es, tomott tapintaty, vérzékeny terime volt lathatd, a
huagycsényilas biztonsaggal nem volt azonosithato (1.
abra). A hdrom honappal kordbban végzett vizsgalat
soran a képlet 1,5-2 cm-es volt. A képlet mar mak-
roszkoposan malignus daganat lehetéségét vetette fel.
A szévettani mintavétel és képalkoto vizsgdlat elvég-
zésének tervezése mellett néqydgyaszati konzilium is
tortént.

A négyogyaszati vizsgalat soran a daganatrol készlilt
citoldgiai mintavételezés gyulladasra és regeneraciora
utald jeleket, valamint atipusos mirigyhamsejteket irt
le. A havelyi ultrahang 9 mm vastag, szabélytalan, fel-
ritkuldsokat tartalmazd endometriumot igazolt, igy a
méhtiregbdl térténd szévettani mintavétel is felmerdilt.
Az elvégzett sirgds kontrasztanyagos kismedencei
MRI-n a hugycsényilas kérdl forditott U-alakd, 19x17% 17
mm-es, T2-sorozaton alacsony, T 1-sorozaton magas jel-
menet( terime latszott, diffuziogétiassal, a kontraszt-

1. ABRA: PREOPERATIV ALLAPOT



MOLNAR ES MTSAI

anyagot inhomogénen halmozva. A szévetszaporulat
malignus elvéltozasnak impondlt. A kismedencében
patologias nyirokcsomok nem voltak.

A beteq észlelésétél szamitott 3. napon, elsébbséggel
végeztik matéti ellatasat. Narkdzisban a hugycsévet el-
takaro képletet élesen kipreparalva, makroszkoposan az
ép szévetekben kimetszettik. Alapjabdl, a mély széve-
tekbdl kiilbn mintat vettink. Az igy lathatdva valt hugy-
csényilas nyalkahartydjat 2 és 10 orandl felszivada, cso-
mos bltésekkel szegtiik ki, majd a hugycsében 18 Ch-s
Foley-katétert régzitettlink (2. abra). Az elvaltozast
makroszkdposan az épben tavolitottuk el, malignus me-
lanéma sem pre-, sem intraoperativan nem merdilt fel,
emiatt a szakirodalom szerint a melanoma kezelésénél
sziikséges legalabb 1 cm-es ép széllel valo eltavolitast
nem alkalmaztuk; a sentinel nyirokcsomobd! biopszia
vétele nem merlilt fel. A szévettani mintavételezés mel-
lett méhdiri mintavétel is tértént. Zavartalan posztope-
rativ idészak utan a katétert eltavolitottuk; a paciens
panaszmentesen, j6l (rilé, tiszta vizelettel otthonaba
tdvozott.

A szbvettani vizsgalat lentiginosus tipusu melanoma
malignum periurethrale vulvae korképet irt le. Az inva-
Zi6 szintje minimum Clark Ill, a tumorvastagsag Breslow
szerint legaldbb 13 mm. A patoldgiai stadium pT4b, pNx.
A mély minta alapjan a tumoralap bizonytalan volt, in-
komplett reszekcié gyandja mertilt fel. A méhiirbd! vett
minta malignitast nem igazolt.

A mdtét utani 8. napon kontrasztanyagos has-kisme-
dence CT-t végeztink. A kismedence és a kils6 nemi
szervek teriletén, amennyire CT-vizsgalattal megitél-
hetd, kdros terime nem abrazolodott. Mellékleletként
hepatomegalidt, enyhe steatosis hepatist, 26 mm-es
méjcisztat és a vastagbél diverticulosisat irtak le. A sta-
ging mellkas-CT a mediastinumban retrocavalisan egy
6x13 mm-es nyirokcsomot irt le. A bal tidé also le-
benyében 13 mm-es, kontraszthalmozo, éles konturd,
kerek gdc volt lathato, amelynek szekunder eredete
mertilt fel Tovabbi apro, legfeljebb 6x7 mm-es nodulu-
sokat irtak le, amelyek méretiik miatt biztonsdggal nem
voltak azonosithatok.

A beteget tovabbi onkologiai kezelés céljabdl az Orsza-
gos Onkoldgiai Intézetbe utaltuk. BErgydgyaszati-onko-
l6giai vizsgalat soran a hugycsényilés felett eqy 5 mm
atmérdjd, kékesfekete, tdmaott csomot észleltek, amely
a mUtét soran még nem volt lathato. A szdvettani le-
lettel Gsszhangban felmerdlt az inkomplett reszekcio
lehet6sége. Koros regionalis lagyéki nyirokcsomd nem
volt tapinthatd. A primer tumoron kivdl a b6rén malig-
nitasra gyanus elvaltozast nem irtak le. Az onkoteam
radioldgiai konzilium utan a bal tiddében észlelt gocbd!
szévettani mintavételezés mérlegelését, majd kombi-
nalt ipilimumab-nivolumab immunterapia alkalmazasat
javasolta. A radioldgiai konzilium metasztatikus ere-
det lehet6sége mellett elvetette a primer tddétumor
lehet6ségét. Célzott biopszia végzését nem tartotta
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2. ABRA: POSZTOPERATIV ALLAPOT

sziikségesnek; javasolta a terapia megkezdését, illetve
a megfigyelést. 2026 marciusaban az adjuvans terapia
megkezdédétt. Az elsé ciklus utan nem szignifikans
grade 1 laboreltéréseket, vércukor- és lipazemelkedést,
valamint a mellkason és haton grade 1 dermatitist ész-
leltek. 2026 juniusaban koponya-nyak-mellkas-has-kis-
medence CT-vizsgalata tervezett. A beteg nyomon ké-
vetése zajlik.

Kovetkeztetések

Jelen eset figyelemfelhivé az urolégus és négydgyasz altal
végzett fizikdlis vizsgalat fontossagara. A vulva és a hugycsé
rosszindulaty elvaltozasait gyakran el6rehaladott llapotban
ismerik fel a ndvekvé terime, vérzés vagy egyéb panasz miatt.
Az eset rdmutat a primer ellatas soran elvégzend6 szdvettani
mintavétel szlkségességére. A miel6bbi szbvettani eredmény
elengedhetetlen az adekvat onkoldgiai kezelés megkezdésé-
hez.

Esetbemutatasunk tanulsadga, hogy a vulvan periurethralisan
elhelyezked®, megjelenése és klinikai viselkedése alapjan ma-
lignusnak tUné elvaltozas esetén vulvamelanoma lehetéségére
is gondolni kell. lyen esetben a mUtét alatt végzett gyorsfa-
gyasztasos patoldgiai vizsgalat segitheti a szlikség esetén ra-
dikdlisabb sebészi kezelést. Nem utolsdsorban pedig fontos
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hangsulyozni a multidiszciplinaritast: jelen esetben urolégus,
négyodgyasz, borgydgyasz és radiolégus bevonasaval megszi-
letett dontések jelentik a beteg megfelel kezelésének alapjat
a progressziv egészséglagyi ellatds mellett. A bemutatott eset
ramutat a centralizalt betegellatas kiemelt szerepére.
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