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Melanoma malignum in vivo mélységi terjedésének meghatarozasa
nagyfelbontasi ultrahanggal (18-, 22 Mhz)

High-resolution ultrasound (18-,22 Mhz) use in the measurement of in
vivo thickness of melanoma malignum
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OSSZEFOGLALAS

A melanoma malignum tumorvastagsdgdnak non-invaziv
modon térténd meghatarozdasdaban a nagyfelbontasi ultra-
hang alkalmazdsa - napjainkban egyre inkabb elterjedt
diagnosztikai médszerként - fontos informdciot nylijt a se-
bészi kimetszést megeldzden a kezelési stratégia felallitdsa-
ban. A nagy frekvencidji ultrahanggal jol elkiilonithetok az
Imm-es vastagsagot eléré vékony tumorok, ezdltal
koénnyebben megitélheté a Sentinel nyirokcsomé biopszia
sziikségessége, a tumorok miitéte sordn a biztonsagi zéna
mértéke.

A szerzok célja elsésorban a klinikailag vékony-, ill. ko-
zepes vastagsagu melanomak mélységi terjedésének meg-
hatarozdsa nagyfelbotdsi ultrahang alkalmazasdval, va-
lamint a modszer pontossdagdnak megitélése volt a szovet-
tani eredmény ismeretében.

A szerzdk dsszesen 69 melanomads esetet vizsgaltak (29-
et 18 Mhz-, és 40-et 22 Mhz) nagyfelbontdsii ultrahang-
gal, 8 esetben mindkét felbontdsu ultrahangot alkalmaz-
tak. Az ultrahanggal mért tumorvastagsagokat a szévetta-
ni metszetben mért Breslow értékekkel hasonlitottdk éssze
linedris regresszio segitségével.

Szoros dsszefiiggést taldaltak az ultrahanggal és a szo-
vettani metszetben mért tumorvastagsagok kozott (korre-
ldacios egyiitthaté 18 Mhz ultrahanggal r=0,82, 22 Mhz
ultrahanggal r=0,96). A 18 Mhz UH csoportban mért dt-
lagos szovettani tumorvastagsdg - Breslow érték 2,8mm
(0,4-8,6mm), az dtlagos eltérés 0,07 és szords 1,62, a 22
Mhz UH csoportban 1,42mm (0,2-4,1mm), dtlagos eltérés
0,19, szoérds 0,35 volt. Az in situ melanomdkat kiilén érté-
kelték.

Megallapithaté, hogy a nagyfelbontasii ultrahang a
dermatoszkopia mellett tovdbbi hasznos informdcioval
szolgdl a vékony melanomak preoperativ, in vivo szerke-

SUMMARY

High-resolution  ultrasound as a non-invasive
diagnostic tool in the measurement of the thickness of
melanoma malignum provides reliable information for the
therapeutic strategy before surgery. With the use of high-
resolution ultrasound, melanomas thicker than Imm can
be separated. On the ground of this result, the need of
Sentinel lymph node biopsy and choosing the appropriate
surgical margins can be determined easier.

The purpose of the study was to measure the thickness
of thin- and moderately thick melanomas and to evaluate
the adequacy of high-resolution sonography in the
preoperative assessment of melanoma thickness.

A total of sixty-six primary melanomas were examined
preoperatively with high-frequency sonograph (18- or 22
Mhz), in eight cases we used ultrasound of both
resolution. Sonografic measurements of the lesions were
compared with histopathological measurements according
to the Breslow criteria, using linear regression analysis,
Pearson’s correlation coefficient.

There was a significant correlation between the tumor
thickness measured with the ultrasound scan, and the
values measured in the histopathological slides.
(Pearson’s correlating index; 18 Mhz UH, r= 0,82, 22Mhz
UH, r=0,96, P<0,001). The median histological thickness
of the lesions — Breslow thickness in the 18 Mhz UH group
was 2,8 mm (0,4-8,6mm), the mean deviation 0,07, the
standard deviation 1,62. In the 22 Mhz UH group the
results were as follows: median Breslow thickness 1,42
mm (0,2-4,1mm), mean deviation 0,19, standard deviation
0,35. In situ melanomas were evaluated separately.

According to our results, high-resolution sonography in
combination with dermatoscopy provides further useful
information about the in vivo structure-, the invasion
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zetérol, mélységi terjedésérdl és segitséget nyiijthat a
pigmentdlt borelvaltozdsok differencidl-diagnosztikdja-
ban.

Kulcsszavak:
melanoma malignum - nagyfelbontasu
ultrahang - tumorvastagsag mérése

depth of thin melanomas preoperatively, and could be a
helpful diagnostic tool in the differential diagnosis of
pigmented skin lesions.
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melanoma malignum - high-resolution
sonography - thickness measurement

Az elmilt hirom évtizedben a 10 Mhz-nél nagyobb
frekvencidji-, nagy felbontasd ultrahangok elterjedésével
lehetdség nyilt a bér rétegeinek in vivo elkiilonitésére,
szerkezetének vizsgdlatira, a pigmentdlt boértumorok
mélységi terjedésének meghatarozdsara.

Mint ismert, a melanoma malignum tilélésében a tumor-
vastagsag az egyik legfontosabb prognosztikai faktor. Az
Imm-nél vékonyabb melanomdk esetében kevesebb, mint
5%-ban tapasztalunk Sentinel nyirokcsomé pozitivitast,
azonban az lmm-nél vastagabb melanomdk esetében a
Sentinel nyirokcsomé vizsgdlata indokolt (1). A nagyfel-
bontast ultrahangok alkalmazdsdval preoperative nagy
pontossdggal meghatdrozhaté a melanoma mélységi inva-
zi6ja, morfol6gidja, majd az igy mért tumorvastagsag isme-
retében pontosabban megitélhetd a sebészi biztonsdgi zéna
mértéke, a Sentinel nyirokcsomé vizsgalat sziikségessége.

Jelen tanulmanyunkban célunk a klinikailag vékony-,
ill. kdzepes vastagsdgl melanomdk mélységi terjedésének
meghatdrozasa 18-, 22 Mhz ultrahang alkalmazasaval, va-
lamint a mddszer pontossdganak megitélése volt a szovet-
tani eredmény ismeretében.

Anyag és modszer

Vizsgélataink egy részénél 18 Mhz felbontdsd, hagyoményos
real-time ultrahang késziiléket (ESAOTE MyLab 70 Xvision Ultra-
sound, Italy) alkalmaztunk, a tumorvastagsdg mérése linedris trans-
ducerrel (1 = 4cm), hagyomanyos ultrahang-gél segitségével tortént.
A vastagabb tumorok vizsgalatahoz gélparnat alkalmaztunk a komp-
resszid kikiiszobolése végett. Az Esaote késziilék segitségével a tu-
morok vascularizaciéja is jol vizsgalhato volt.

Eseteink nagyobb részében lehetdségiink nyilt nagyobb felbonta-
si, 22 Mhz frekvencidji ultrahang késziilék (Digital Ultrasound
Imaging System (DUB) Skin
Scanner, Taberna pro medicum,
Liineburg, Germany) hasznalatara,
melynek jellegzetessége az appli-
kator fejben elhelyezkedd vizzel
feltolthetd harang, amely a lég-
mentes kozeget kompresszié nél-
kiil biztositja a vizsgalt tumor fe-
lett. (1. dbra). Ez ut6bbi eszkozzel
nagyobb méretd, noduldris tipusi
melanomadkat, valamint Doppler
fej hidnyaban tumor-vascularizéci-
6t nem tudtunk vizsgdlni.

A melanomdk mélységi terjedé-
sének meghatarozasahoz az ent-
rance echo line és a tumornak
megfeleld echo-szegény teriilet
legmélyebb pontja kozotti tavolsa-
got mértiik (2. dbra), majd az igy
kapott értékeket a melanoma ki-
metszését kovetden hagyomanyos
moédon  elkészitett,  paraffinba
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1. dbra
22 Mhz felbontasu ultrahang, DUB Skin Scanner, Taberna
Pro Medicum, Liineburg, Germany.
A késziilékhez tartoz6 applikator fej szélessége: 12,8 mm,
focus tavolsag: 15 mm, vizsgalhaté mélység: 8 mm)

agyazott szovettani metszetben mért Breslow értékekkel hasonlitot-
tuk Ossze. Eredményeinket, a mért tumorvastagsag-értékek kozotti
korrelacié mértékét linedris regresszio segitségével értékeltiik ki.

2. dbra
Tumorvastagsdg mérése ultrahanggal: entrance echo line és az echo-szegény
teriilet (A) legmélyebb pontja kozotti tdvolsag



Eredmények

Osszesen 69-, f6ként 2mm-nél vékonyabb melanomét
vizsgaltunk nagyfelbontasu (18-, és 22 Mhz) ultrahang-
gal. A betegek életkora 20-88 év kozotti, atlagos életko-
ra 57,9 év volt. A nemek megoszldsa alapjan 27 nét, 41
férfit vizsgaltunk (1 férfinél két melanomat). 29 esetben

18 Mhz felbontdsu ultrahanggal elsGsorban vastagabb,
noduldris melanomadkat tudtunk vizsgdlni, valamint a
vascularizacié volt jol megitélhets (4. dbra). 22 Mhz
felbontdsu ultrahanggal a vékonyabb melanomdk tobb-
ségében jol elkiiloniiltek a dermis echodus rétegében,
valamint a kisebb méretli noduldris jellegli melanomak,
és a regresszios jelleg is jol vizsgalhatok voltak.

18 Mhz felbontasu ult-
rahangot, 40 esetben 22
Mhz ultrahangot alkal-
maztunk, 8 esetet mind-
két felbontdasi ultra-
hanggal vizsgaltunk. Az
in situ melanomakat kii-
16n értékeltiik.

Az érintett régiok
megoszlidsa a kovetke-
z6k szerint alakult: a
végtagokra-, villra 32
esetben, (ebbdl a felsd
végtagokra és vallra 18
esetben, az als6 végta-
gokra 14 esetben), a
torzsre 31 esetben (hat-
ra 22 esetben, mellkas-
és hasra 9 esetben), fej-
nyak régidra 0sszesen 6
esetben lokalizalédott a
primer tumor.

A szovettani tipusok
megoszldsa a kovetkezo-
ként alakult: felszinesen
terjed6 melanoma (SSM
= 33 eset), in situ mela-
noma (= 11), lentigo ma-
ligna melanoma (LMM
= 4), noduléris melano-
ma (NMM = 21) (3.
abra).

Eseteink tobbségében,
68,1%-ban vékony tu-
morokat (47 esetben <2
mm) vizsgéltunk.

A 18 Mhz UH cso-
portban  ultrahanggal
mért dtlagos tumorvas-
tagsdg: 2,87 mm, szo-
vettani atlagos tumor-
vastagsig (atlagos
Breslow érték): 2,8 mm
(range: 0,4-8,6mm), a
22 Mhz UH csoportban

ultrahanggal mért atla-
gos tumorvastagsag:
1,6lmm, atlagos Bres-
low  érték: 1,42mm
(range: 0,2-4,1mm)
volt.

3. dbra

Az egyes szovettani tipusok dermatoszkdpos / fénykép és 22 Mhz felbontasu
ultrahang képei: felszinesen terjed6 melanoma centralis regressziéval (A),
in situ melanoma (B), lentigo maligna melanoma (C),
nodularis melanoma (D)



5. abra
Kiemelt betegiink in situ melanomdjanak

4. abra dermatoszképos képe (A), 18 Mhz UH képe (B),
Noduléris melanoma fényképe (A), valamint 22 Mhz UH képe (C) lathato,
18 Mhz felbontésu ultrahang képe (B), a tumorvastagsdg mindkét esetben 0,6 mm-nek
vascularizaci6 vizsgalata (C) bizonyult
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6. dbra

18 Mhz UH csoportban (n = 26 eset) ultrahanggal ill. szovettani metszetben mért
tumorvastagsagok korrelacidja, linedris regresszié szamitds. Korrelacids egyiitthatd
(r=0,82), atlagos eltérés (): 0,07, szérds (SD): 1,62.
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7. dabra

22 Mhz UH csoportban (n = 32 eset) ultrahanggal ill. szovettani metszetben mért
tumorvastagsagok korreldcidja, linedris regresszié szamités. Korreldcios egyiitthatd
(r=0,96), atlagos eltérés (d): 0,19, széras (SD): 0,35.
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A 18 Mhz ultrahanggal
mért csoportban a vékonyabb
melanomdk esetén kissé na-
gyobb értéket mértiink a szo-
vettani Breslow értékhez ké-
pest, a vastagabb tumorokat
pedig kissé aldbecsiiltiik. Ez
lathatéan nem tul szoros il-
leszkedést mutatott (korrela-
cids egyiitthaté (r) 0,82, az at-
lagos eltérés (0) 0,07, a sz6-
rds (SD) 1,62 jelent6s volt
(6. dbra).

A 22 Mhz ultrahang-cso-
portban bar az Osszes esetben
kissé vastagabbnak {téltiik a
tumorokat, az illeszkedés szo-
rosabb r=0,96, 6 = 0,19, a sz6-
ras SD= 0,35 jelentdsen kisebb
volt (7. abra).

Mindkét felbontasi ultra-
hanggal vizsgdlt esetek nagy
részében kozel azonos tumor-
vastagsdgokat mértiink (/.
tablazat, 5. abra).

Osszességében véve a sz6-
vettani metszetben 1 mm-nél
vékonyabbnak vagy vasta-
gabbnak bizonyult melano-
mdk mindkét felbontdssal
pontosan megitélheték vol-
tak, 1-1 esetben mértiik 1mm-
nél vékonyabb-, ill. vastagabb
értéket a szovettani értékkel
ellentétben (2. tdabldzat).

Az in situ melanomdkat kii-
16n értékeltiik (3. tabldzat). A
nagyfelbontasi  ultrahangok
alkalmazdsdval minden eset-
ben mérhetd volt tumorvas-
tagsdg. Vizsgdlatuk sordn éle-
sen elhatdrolodtak a dermis
echodis 4lloménydban, azon-
ban nem voltak egyértelmien
elkiilonithetSk a vékony, su-
perficialisan terjedd melano-
ma tipustél. Az in situ mela-
nomdk minden esetben 1 mm-
nél vékonyabbnak bizonyul-
tak. Szovettani vizsgdlatuk
sordn tobbségiikben bdséges
kereksejtes besziir6dés volt
megfigyelhetd a tumor kor-
nyezetében (8. dbra). A nae-
vusbdl kiindul6 esetekben a
mért tumorvastagsdgokba a
naevus vastagsagat is belesza-
moltuk.



Név 22 Mhz (mm) | 18 Mhz (mm) |Szovettan (mm)

1. | V.J. 0,6 0,6 in situ

2. | B.T.L. 0,5 0,6 in situ

3. | H.E. 1,3 1,2 1,3

4. | KEL. 1,7 1,8 0,98

5. | D.E. 2,6 3 2,2

6. | T.E. 35 3,1 2,3

7. | K.Gy. 4,0 3,6 34

8. | PL 4,1 39 4,1

1. tablazat

Mindkét felbontdsu ultrahanggal vizsgalt eseteink
tobbségében kozel azonos tumorvastagsdgot mértiink

18 Mhz UH (n=26)

22 Mhz UH (n=32)

UH-al < Imm,
Breslow: > Imm

1

1

UH-al > 1mm,
Breslow: < Imm

1

1

<lmm

8

17

> Imm

16

13

2. tablazat
A szovettanilag 1 mm-nél vékonyabb vagy vastagabb
melanomak mindkét felbontdst ultrahanggal pontosan
megitélhetSk voltak, 1-1 esetben mértiink 1 mm-nél
vékonyabb-, ill. vastagabb értéket a szovettani értékkel
ellentétben

8. dbra
Az in situ melanoma alatt elhelyezkedd bdséges
kereksejtes infiltratum jelentds mértékben befolydsolhatja
az ultrahanggal mért tumorvastagsiagot

Megbeszélés

A pigmentélt bértumorok morfoldgiai vizsgalatara, me-
lanoma malignum esetében a preoperativ mélységi terje-
dés meghatdrozadsdra az ultrahang diagnosztika rohamos
fejlédésével, a ’80-as évek ota, kezdetben 10-, napjaink-
ban akdr 75-100 Mhz felbontasu eszkozok allnak rendel-
kezésiinkre. Bar a nagyobb felbontassal ardnyosan egyre
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Név 18 22 |Szovettan| naevus vastagsag /

Mhz | Mhz kereksejtes besziirddés
UH | UH legnagyobb mérete

1. | V.. 0,6 0,6 | insitu 0,65

2.|B.T.L.| 0,6 | 0,57 | insitu 0,62

3. [ Cs. S. 0,9 - in situ —

4. | B.B. — 0,2 | insitu 0,6

5. | E. Gy. - 0,5 in situ 0,47

6. | B. A. - 0,6 naevus/is 0,36

7. | K.G. — 0,7 | LMM, is 0,58

8. | V.M. — 0,4 | insitu 0,5

9. | Sz. K. - 0,4 in situ 0,5

3. tablazat
In situ melanomdk értékelése. 9 beteg 11 ultrahang
vizsgélata. Az in situ tumorok nagyfelbontasu
ultrahanggal minden esetben Imm-nél
vékonyabbnak bizonyultak

feliiletesebb borréteg vizsgalhatd, ugyanakkor a felbontds
novelésével az ultrahang penetrdcidja, igy a vastagabb
melanomdk mérésének-, valamint a mélyebb bdirrétegek
vizsgalatanak lehet6sége csokken (2). A bértumorok vas-
tagsdganak megitélése az irodalomban fellelhet6 tanulma-
nyok jelentds részében 10-20 Mhz felbontdsu ultrahang-
gal torténik, mely a legtobb radioldgiai intézetben hozza-
férhetd.

Nagyfelbontdsu ultrahang alkalmazdsakor a tumorvas-
tagsdg pontos megitélését szamos tényezd befolydsolhat-
ja. Az ultrahanggal — szovettani Breslow értékhez képest
— alulbecsiilt esetek hdtterében elsésorban a transducer
okozta kompresszi6 (3, 4), valamint az apré-, ultrahang-
gal nem detektdlhat6 sejtfészkek dllhatnak (5). A tilbe-
csiilt tumorvastagsdg hatterében, az esetek jelentds ré-
szében foként a tumort 6vezd kereksejtes beszlir6dés (6,
7, 8), neovascularizaci6 (2), valamint felszini hyperkera-
tosis (3), ulcerdcid, regresszios jelenségek (9), naevusbdl
kiindulé esetekben a naevusvastagsiag (2,8), valamint a
tumor kimetszésével jard-, a szovettani minta fixdldsa-
kor 1étrejové zsugorodds, dehidracié allhat (5, 7, 8, 9,
10). Vizsgdlatainkkal tilbecsiilt eseteink 75%-dban a
szovettani metszetben kereksejtes infiltracié volt megfi-
gyelhetd.

Mindezek ellenére mar a 10-20 Mhz felbontdsu ultra-
hang alkalmas lehet a tumorvastagsidg nagy pontossaggal
torténd megitélésére, igy az 1 mm-nél vékonyabb / vasta-
gabb tumorok jol elkiilonithetdk.

10 Mhz ultrahanggal mar 1983-ban Shafir és mtsai, 15
esetet vizsgdlva, a mért tumorvastagsdg és szovettani
metszetben mért Breslow érték kozott szoros Osszefiig-
gést irtak le, a korreldcios érték 0,92 volt (11). 2008-ban
Vilana és mtsai, 54 esetben 0,93 korrelacids értéket értek
el, 2010-ben Music és mtsai 12-15 Mhz ultrahanggal 70
pigmentdlt bSrtumort vizsgéltak (melyb6l 60 volt mela-
noma), eredményeik alapjan a korreldcids egyiitthat
0,82 volt (1), azonban az 1mm-t elérd tumorok elkiiloni-
tése mindkét tanulmény esetében nagy pontossaggal tor-
tént (92%).
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9. abra
A pigmentalt bértumorok makroszképos, dermatoszképos valamint ultrahang képei

10 Mhz ultrahanggal az in situ-, ill. 0,7-1 mm-nél véko-
nyabb tumorok &ltaldban nem detektalhatok (1,3), azon-
ban a 0,7mm-nél vékonyabb tumorok mérésében a 20
Mhz felbontdsu ultrahang mar megbizhatéan alkalmazha-
t6 (9, 12).

1987-2007 kozott 18 tanulmanyban vizsgaltak a korre-
laciét a 20 Mhz ultrahanggal-, ill. szovettanilag mért tu-
morvastagsag kozott. Mindegyikben szoros, lindris 6ssze-
fliggést taldltak, a korreldciés koefficiens érték 0,88-0,97
kozott mozgott, tobbnyire 0,9 feletti volt. (2).

Jelen vizsgdlataink soran 1 (18 Mhz) - 1 (22 Mhz) eset-
ben mértilk Imm-nél vékonyabb-, ill. vastagabb értéket a
szovettani értékkel ellentétben. Az in situ melanomdk
vizsgalata sordn minden esetben mérhetd volt tumorvas-
tagsag, ill. minden esetben 1 mm-nél vékonyabbnak bizo-
nyultak. Tanulmdnyunkban a 22 Mhz csoportban mért
korrelaciés egyiitthatd 0,96, az Osszes esetet értékelve
(18-, 22 Mhz) 0,89.

Nagyobb felbontdsd, 75 Mhz ultrahanggal, Guitera és
mtsai altal mért korrelacio 0,89 volt (8). Gambichler és
mtsai 20-, ill. 100 Mhz ultrahangot alkalmaztak, utébbit a
melanocitds borléziok vastagsdganak mérésére az iroda-
lomban els6ként. Bar a 100 Mhz ultrahanggal mért tumor-
vastagsdgok nagyobb ardnyban egyeztek a szovettani ér-
tékkel, a szoras minimalis volt, a mért korrelacios értékek
(0,99) azonosak voltak mindkét felbontassal mért csoport-
ban (13).

A klinikai kép alapjan a benignus ill. malignus bértu-
morok elkiilonitése néhany esetben nehézséget okozhat.
Els6sorban a pigmentalt basaliomdk, dysplasticus naevu-
sok, verruca seborrhoicdk elkiilonitése jelenthet problé-
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mat. Kérdéses esetben a miitéti eltavolitast megel6zGen,
in vivo a dermatoszkdpia mellett a nagyfelbontdsd ultra-
hang tovéabbi informdciét nyujt a pigmentalt bértumorok
szerkezetérol.

A melanomak, pigmentalt naevusok tobbségében a der-
mistdl jol elkiilonithetd, homogén, echo-szegény strukti-
rdju ultrahangkép jellemz6 (14). A pigmentdlt anyaje-
gyektdl eltéréen a melanomdk egy részében abnormadlis
vascularizacié van jelen, melynek vizsgdlatira Doppler
késziilék alkalmazhat6 (2, 15). Az ulceralt, porkkel fedett
1€ziok — foként basaliomdk - vizsgdlata nem optimalis,
mivel a pork jelenléte sordn, az entrance echo line kiszéle-
sedése folyamdn feler6sodé hangarnyék keletkezik,
csakigy, mint a verruca seborrhoicdk hyperkeratotikus
kozegében. Az anyajegyek egy részének ultrahang képére
a foltos hangarnyék lehet jellemz6 a fokalis hyperkerato-
sis kovetkeztében (16).

Jelen tanulméanyunk soran amellett, hogy a vizsgélt me-
lanomdk tobbségére a jol koriilhatarolt, homogén-, echo-
mentes, struktdra volt jellemzd, valamint a vascularizacio-
ra-, egyéb tumorok, pl. verruca seborrhoica vizsgalata
esetén hyperkeratosisra utalo jelek azonosithatok voltak,
az egyes tumorokra jellegzetes, specifikus szerkezeti sa-
jatsdgokat nem tudtunk egyértelmien felallitani (9. dbra),
ez iranyban tovabbi morfoldgiai vizsgalatok sziikségesek.

Osszefoglalas

Osszefoglalasként megéllapithaté, hogy a nagyfelbonta-
su ultrahang, mint non-invaziv diagnosztikai médszer se-
gitségével preoperative, nagy pontossidggal megitélhetd a



primer tumor mélységi terjedése, a dermatoszkopidt
kiegészitéen tovabbi hasznos informdcidval szolgdl a vé-
kony melanomdk in vivo szerkezetérdl. Segitséget nydjt-
hat az 1mm-nél vastagabb tumorok elkiilonitésében, ezal-
tal a Sentinel nyirokcsomé biopszia sziikségességének el-
dontésében, a sebészi biztonsdgi zéna meghatirozasiban,
valamint tovdbbi informécidval szolgdl a pigmentalt bor-
elvaltozasok differencidl-diagnosztikdjaban.

A nagyfelbontdsi ultrahang differencidl diagnosztikai
szempontbol 6ndllé diagnosztikai mddszerként az eddigi
irodalmi adatok, valamint jelen vizsgdlataink alapjan nem
alkalmas a benignus-, illetve malignus bértumorok elkii-
l6nitésére.
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A Bérgyogyaszati €s Veneroldgiai Szemle Szerkesztésége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések elfogadasara,
de a hirdetések tartalmaért nem vallal felelGsséget.
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