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ÖSSZEFOGLALÁS

A melanoma malignum tumorvastagságának non-invazív

módon történô meghatározásában a nagyfelbontású ultra-

hang alkalmazása - napjainkban egyre inkább elterjedt

diagnosztikai módszerként - fontos információt nyújt a se-

bészi kimetszést megelôzôen a kezelési stratégia felállításá-

ban. A nagy frekvenciájú ultrahanggal jól elkülöníthetôk az

1mm-es vastagságot elérô vékony tumorok, ezáltal

könnyebben megítélhetô a Sentinel nyirokcsomó biopszia

szükségessége, a tumorok mûtéte során a biztonsági zóna

mértéke.

A szerzôk célja elsôsorban a klinikailag vékony-, ill. kö-

zepes vastagságú melanomák mélységi terjedésének meg-

határozása nagyfelbotású ultrahang alkalmazásával, va-

lamint a módszer pontosságának megítélése volt a szövet-

tani eredmény ismeretében.

A szerzôk összesen 69 melanomás esetet vizsgáltak (29-

et 18 Mhz-, és 40-et 22 Mhz) nagyfelbontású ultrahang-

gal, 8 esetben mindkét felbontású ultrahangot alkalmaz-

tak. Az ultrahanggal mért tumorvastagságokat a szövetta-

ni metszetben mért Breslow értékekkel hasonlították össze

lineáris regresszio segítségével.

Szoros összefüggést találtak az ultrahanggal és a szö-

vettani metszetben mért tumorvastagságok között (korre-

lációs együttható 18 Mhz ultrahanggal r=0,82, 22 Mhz

ultrahanggal r=0,96). A 18 Mhz UH csoportban mért át-

lagos szövettani tumorvastagság - Breslow érték 2,8mm

(0,4-8,6mm), az átlagos eltérés 0,07 és szórás 1,62, a 22

Mhz UH csoportban 1,42mm (0,2-4,1mm), átlagos eltérés

0,19, szórás 0,35 volt. Az in situ melanomákat külön érté-

kelték.

Megállapítható, hogy a nagyfelbontású ultrahang a

dermatoszkópia mellett további hasznos információval

szolgál a vékony melanomák preoperatív, 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 1mm 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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Az elmúlt három évtizedben a 10 Mhz-nél nagyobb
frekvenciájú-, nagy felbontású ultrahangok elterjedésével
lehetôség nyílt a bôr rétegeinek in vivo elkülönítésére,
szerkezetének vizsgálatára, a pigmentált bôrtumorok
mélységi terjedésének meghatározására. 

Mint ismert, a melanoma malignum túlélésében a tumor-
vastagság az egyik legfontosabb prognosztikai faktor. Az
1mm-nél vékonyabb melanomák esetében kevesebb, mint
5%-ban tapasztalunk Sentinel nyirokcsomó pozitivitást,
azonban az 1mm-nél vastagabb melanomák esetében a
Sentinel nyirokcsomó vizsgálata indokolt (1). A nagyfel-
bontású ultrahangok alkalmazásával preoperatíve nagy
pontossággal meghatározható a melanoma mélységi invá-
ziója, morfológiája, majd az így mért tumorvastagság isme-
retében pontosabban megítélhetô a sebészi biztonsági zóna
mértéke, a Sentinel nyirokcsomó vizsgálat szükségessége.

Jelen tanulmányunkban célunk a klinikailag vékony-,
ill. közepes vastagságú melanomák mélységi terjedésének
meghatározása 18-, 22 Mhz ultrahang alkalmazásával, va-
lamint a módszer pontosságának megítélése volt a szövet-
tani eredmény ismeretében.

Anyag és módszer

Vizsgálataink egy részénél 18 Mhz felbontású, hagyományos
real-time ultrahang készüléket (ESAOTE MyLab 70 Xvision Ultra-
sound, Italy) alkalmaztunk, a tumorvastagság mérése lineáris trans-
ducerrel (l = 4cm), hagyományos ultrahang-gél segítségével történt.
A vastagabb tumorok vizsgálatához gélpárnát alkalmaztunk a komp-
resszió kiküszöbölése végett. Az Esaote készülék segítségével a tu-
morok vascularizációja is jól vizsgálható volt.

Eseteink nagyobb részében lehetôségünk nyílt nagyobb felbontá-
sú, 22 Mhz frekvenciájú ultrahang készülék (Digital Ultrasound
Imaging System (DUB) Skin
Scanner, Taberna pro medicum,
Lüneburg, Germany) használatára,
melynek jellegzetessége az appli-
kátor fejben elhelyezkedô vízzel
feltölthetô harang, amely a lég-
mentes közeget kompresszió nél-
kül biztosítja a vizsgált tumor fe-
lett. (1. ábra). Ez utóbbi eszközzel
nagyobb méretû, noduláris típusú
melanomákat, valamint Doppler
fej hiányában tumor-vascularizáci-
ót nem tudtunk vizsgálni.

A melanomák mélységi terjedé-
sének meghatározásához az ent-
rance echo line és a tumornak
megfelelô echo-szegény terület
legmélyebb pontja közötti távolsá-
got mértük (2. ábra), majd az így
kapott értékeket a melanoma ki-
metszését követôen hagyományos
módon elkészített, paraffinba

ágyazott szövettani metszetben mért Breslow értékekkel hasonlítot-
tuk össze. Eredményeinket, a mért tumorvastagság-értékek közötti
korreláció mértékét lineáris regresszio segítségével értékeltük ki.
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zetérôl, mélységi terjedésérôl és segítséget nyújthat a

pigmentált bôrelváltozások differenciál-diagnosztikájá-

ban.

Kulcsszavak: 
melanoma malignum - nagyfelbontású

ultrahang - tumorvastagság mérése

depth of thin melanomas preoperatively, and could be a

helpful diagnostic tool in the differential diagnosis of

pigmented skin lesions.

Key words: 
melanoma malignum - high-resolution
sonography - thickness measurement

1. ábra

22 Mhz felbontású ultrahang, DUB Skin Scanner, Taberna
Pro Medicum, Lüneburg, Germany. 

A készülékhez tartozó applikátor fej szélessége: 12,8 mm,
focus távolság: 15 mm, vizsgálható mélység: 8 mm)

2. ábra 

Tumorvastagság mérése ultrahanggal: entrance echo line és az echo-szegény
terület (A) legmélyebb pontja közötti távolság
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Eredmények

Összesen 69-, fôként 2mm-nél vékonyabb melanomát
vizsgáltunk nagyfelbontású (18-, és 22 Mhz) ultrahang-
gal. A betegek életkora 20-88 év közötti, átlagos életko-
ra 57,9 év volt. A nemek megoszlása alapján 27 nôt, 41
férfit vizsgáltunk (1 férfinél két melanomát). 29 esetben
18 Mhz felbontású ult-
rahangot, 40 esetben 22
Mhz ultrahangot alkal-
maztunk, 8 esetet mind-
két felbontású ultra-
hanggal vizsgáltunk. Az
in situ melanomákat kü-
lön értékeltük.

Az érintett régiók
megoszlása a követke-
zôk szerint alakult: a
végtagokra-, vállra 32
esetben, (ebbôl a felsô
végtagokra és vállra 18
esetben, az alsó végta-
gokra 14 esetben), a
törzsre 31 esetben (hát-
ra 22 esetben, mellkas-
és hasra 9 esetben), fej-
nyak régióra összesen 6
esetben lokalizálódott a
primer tumor. 

A szövettani típusok
megoszlása a következô-
ként alakult: felszínesen
terjedô melanoma (SSM
= 33 eset), in situ mela-
noma (= 11), lentigo ma-
ligna melanoma (LMM
= 4), noduláris melano-
ma (NMM = 21) (3.

ábra).

Eseteink többségében,
68,1%-ban vékony tu-
morokat (47 esetben ≤2
mm) vizsgáltunk.

A 18 Mhz UH cso-
portban ultrahanggal
mért átlagos tumorvas-
tagság: 2,87 mm, szö-
vettani átlagos tumor-
vastagság (átlagos
Breslow érték): 2,8 mm
(range: 0,4-8,6mm),  a
22 Mhz UH csoportban
ultrahanggal mért átla-
gos tumorvastagság:
1,61mm, átlagos Bres-
low érték: 1,42mm
(range: 0,2-4,1mm)
volt.  

18 Mhz felbontású ultrahanggal elsôsorban vastagabb,
noduláris melanomákat tudtunk vizsgálni, valamint a
vascularizáció volt jól megítélhetô (4. ábra). 22 Mhz
felbontású ultrahanggal a vékonyabb melanomák több-
ségében jól elkülönültek a dermis echodús rétegében,
valamint a kisebb méretû noduláris jellegû melanomák,
és a regressziós jelleg is jól vizsgálhatók voltak. 
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3. ábra

Az egyes szövettani típusok dermatoszkópos / fénykép és 22 Mhz felbontású 
ultrahang képei: felszínesen terjedô melanoma centralis regresszióval (A),

in situ melanoma (B), lentigo maligna melanoma (C), 
noduláris melanoma (D)
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4. ábra

Noduláris melanoma fényképe (A), 
18 Mhz felbontású ultrahang képe (B), 

vascularizáció vizsgálata (C)

5. ábra 

Kiemelt betegünk in situ melanomájának 
dermatoszkópos képe (A), 18 Mhz UH képe (B), 

valamint 22 Mhz UH képe (C) látható, 
a tumorvastagság mindkét esetben 0,6 mm-nek

bizonyult

A

B

C

A

B

C
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A 18 Mhz ultrahanggal
mért csoportban a vékonyabb
melanomák esetén kissé na-
gyobb értéket mértünk a szö-
vettani Breslow értékhez ké-
pest, a vastagabb tumorokat
pedig kissé alábecsültük. Ez
láthatóan nem túl szoros il-
leszkedést mutatott (korrelá-
ciós együttható (r) 0,82, az át-
lagos eltérés (δ) 0,07, a szó-
rás (SD) 1,62 jelentôs volt
(6. ábra). 

A 22 Mhz ultrahang-cso-
portban bár az összes esetben
kissé vastagabbnak ítéltük a
tumorokat, az illeszkedés szo-
rosabb r=0,96, δ = 0,19, a szó-
rás SD= 0,35 jelentôsen kisebb
volt (7. ábra). 

Mindkét felbontású ultra-
hanggal vizsgált esetek nagy
részében közel azonos tumor-
vastagságokat mértünk (1.

táblázat, 5. ábra).

Összességében véve a szö-
vettani metszetben 1 mm-nél
vékonyabbnak vagy vasta-
gabbnak bizonyult melano-
mák mindkét felbontással
pontosan megítélhetôk vol-
tak, 1-1 esetben mértük 1mm-
nél vékonyabb-, ill. vastagabb
értéket a szövettani értékkel
ellentétben (2. táblázat).

Az in situ melanomákat kü-
lön értékeltük (3. táblázat). A
nagyfelbontású ultrahangok
alkalmazásával minden eset-
ben mérhetô volt tumorvas-
tagság. Vizsgálatuk során éle-
sen elhatárolódtak a dermis
echodús állományában, azon-
ban nem voltak egyértelmûen
elkülöníthetôk a vékony, su-
perficialisan terjedô melano-
ma típustól. Az in situ mela-
nomák minden esetben 1 mm-
nél vékonyabbnak bizonyul-
tak. Szövettani vizsgálatuk
során többségükben bôséges
kereksejtes beszûrôdés volt
megfigyelhetô a tumor kör-
nyezetében (8. ábra). A nae-
vusból kiinduló esetekben a
mért tumorvastagságokba a
naevus vastagságát is beleszá-
moltuk. 
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7.  ábra

22 Mhz UH csoportban (n = 32 eset) ultrahanggal ill. szövettani metszetben mért
tumorvastagságok korrelációja, lineáris regresszió számítás. Korrelációs együttható 

(r = 0,96), átlagos eltérés (δ): 0,19, szórás (SD): 0,35.

6. ábra

18 Mhz UH csoportban (n = 26 eset) ultrahanggal ill. szövettani metszetben mért
tumorvastagságok korrelációja, lineáris regresszió számítás. Korrelációs együttható 

(r = 0,82), átlagos eltérés (δ): 0,07, szórás (SD): 1,62.
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Megbeszélés

A pigmentált bôrtumorok morfológiai vizsgálatára, me-
lanoma malignum esetében a preoperatív mélységi terje-
dés meghatározására az ultrahang diagnosztika rohamos
fejlôdésével, a ’80-as évek óta, kezdetben 10-, napjaink-
ban akár 75-100 Mhz felbontású eszközök állnak rendel-
kezésünkre. Bár a nagyobb felbontással arányosan egyre

felületesebb bôrréteg vizsgálható, ugyanakkor a felbontás
növelésével az ultrahang penetrációja, így a vastagabb
melanomák mérésének-, valamint a mélyebb bôrrétegek
vizsgálatának lehetôsége csökken (2). A bôrtumorok vas-
tagságának megítélése az irodalomban fellelhetô tanulmá-
nyok jelentôs részében 10-20 Mhz felbontású ultrahang-
gal történik, mely a legtöbb radiológiai intézetben hozzá-
férhetô. 

Nagyfelbontású ultrahang alkalmazásakor a tumorvas-
tagság pontos megítélését számos tényezô befolyásolhat-
ja. Az ultrahanggal – szövettani Breslow értékhez képest
– alulbecsült esetek hátterében elsôsorban a transducer
okozta kompresszió (3, 4), valamint az apró-, ultrahang-
gal nem detektálható sejtfészkek állhatnak (5). A túlbe-
csült tumorvastagság hátterében, az esetek jelentôs ré-
szében fôként a tumort övezô kereksejtes beszûrôdés (6,
7, 8), neovascularizáció (2), valamint felszíni hyperkera-
tosis (3), ulceráció, regressziós jelenségek (9), naevusból
kiinduló esetekben a naevusvastagság (2,8), valamint a
tumor kimetszésével járó-, a szövettani minta fixálása-
kor létrejövô zsugorodás, dehidráció állhat (5, 7, 8, 9,
10). Vizsgálatainkkal túlbecsült eseteink 75%-ában a
szövettani metszetben kereksejtes infiltráció volt megfi-
gyelhetô.

Mindezek ellenére már a 10-20 Mhz felbontású ultra-
hang alkalmas lehet a tumorvastagság nagy pontossággal
történô megítélésére, így az 1 mm-nél vékonyabb / vasta-
gabb tumorok jól elkülöníthetôk. 

10 Mhz ultrahanggal már 1983-ban Shafir és mtsai, 15
esetet vizsgálva, a mért tumorvastagság és szövettani
metszetben mért Breslow érték között szoros összefüg-
gést írtak le, a korrelációs érték 0,92 volt (11). 2008-ban
Vilana és mtsai, 54 esetben 0,93 korrelációs értéket értek
el, 2010-ben Music és mtsai 12-15 Mhz ultrahanggal 70
pigmentált bôrtumort vizsgáltak (melybôl 60 volt mela-
noma), eredményeik alapján a korrelációs együttható
0,82 volt (1), azonban az 1mm-t elérô tumorok elkülöní-
tése mindkét tanulmány esetében nagy pontossággal tör-
tént (92%). 
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Név 22 Mhz (mm) 18 Mhz (mm) Szövettan (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. K.E.L. 1,7 1,8 0,98 

5. D. F. 2,6 3 2,2 

6. T. E. 3,5 3,1 2,3 

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

8. P. I. 4,1 3,9 4,1 

1. táblázat

Mindkét felbontású ultrahanggal vizsgált eseteink 
többségében közel azonos tumorvastagságot mértünk

18 Mhz UH (n=26) 22 Mhz UH (n=32)

UH-al < 1mm, 
Breslow: > 1mm 1 1

UH-al > 1mm, 
Breslow: < 1mm 1 1

≤1mm 8 17

> 1mm 16 13

2. táblázat

A szövettanilag 1 mm-nél vékonyabb vagy vastagabb
melanomák mindkét felbontású ultrahanggal pontosan
megítélhetôk voltak, 1-1 esetben mértünk 1 mm-nél 
vékonyabb-, ill. vastagabb értéket a szövettani értékkel

ellentétben

Név 18 22 Szövettan naevus vastagság /
Mhz Mhz kereksejtes beszûrôdés
UH UH legnagyobb mérete

1. V .J. 0,6 0,6 in situ 0,65

2. B. T. L. 0,6 0,57 in situ 0,62

3. Cs. S. 0,9 – in situ –

4. B. B. – 0,2 in situ 0,6

5. F. Gy. – 0,5 in situ 0,47

6. B. Á. – 0,6 naevus/is 0,36

7. K. G. – 0,7 LMM, is 0,58

8. V. M. – 0,4 in situ 0,5

9. Sz. K. – 0,4 in situ 0,5

3. táblázat

In situ melanomák értékelése. 9 beteg 11 ultrahang
vizsgálata. Az in situ tumorok nagyfelbontású 

ultrahanggal minden esetben 1mm-nél 
vékonyabbnak bizonyultak

8. ábra

Az in situ melanoma alatt elhelyezkedô bôséges 
kereksejtes infiltrátum jelentôs mértékben befolyásolhatja

az ultrahanggal mért tumorvastagságot
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10 Mhz ultrahanggal az in situ-, ill. 0,7-1 mm-nél véko-
nyabb tumorok általában nem detektálhatók (1,3), azon-
ban a 0,7mm-nél vékonyabb tumorok mérésében a 20
Mhz felbontású ultrahang már megbízhatóan alkalmazha-
tó (9, 12). 

1987-2007 között 18 tanulmányban vizsgálták a korre-
lációt a 20 Mhz ultrahanggal-, ill. szövettanilag mért tu-
morvastagság között. Mindegyikben szoros, lináris össze-
függést találtak, a korrelációs koefficiens érték 0,88-0,97
között mozgott, többnyire 0,9 feletti volt. (2). 

Jelen vizsgálataink során 1 (18 Mhz) - 1 (22 Mhz) eset-
ben mértük 1mm-nél vékonyabb-, ill. vastagabb értéket a
szövettani értékkel ellentétben. Az in situ melanomák
vizsgálata során minden esetben mérhetô volt tumorvas-
tagság, ill. minden esetben 1 mm-nél vékonyabbnak bizo-
nyultak. Tanulmányunkban a 22 Mhz csoportban mért
korrelációs együttható 0,96, az összes esetet értékelve
(18-, 22 Mhz) 0,89.

Nagyobb felbontású, 75 Mhz ultrahanggal, Guitera és
mtsai által mért korreláció 0,89 volt (8). Gambichler és
mtsai 20-, ill. 100 Mhz ultrahangot alkalmaztak, utóbbit a
melanocitás bôrléziók vastagságának mérésére az iroda-
lomban elsôként. Bár a 100 Mhz ultrahanggal mért tumor-
vastagságok nagyobb arányban egyeztek a szövettani ér-
tékkel, a szórás minimális volt, a mért korrelációs értékek
(0,99) azonosak voltak mindkét felbontással mért csoport-
ban (13).

A klinikai kép alapján a benignus ill. malignus bôrtu-
morok elkülönítése néhány esetben nehézséget okozhat.
Elsôsorban a pigmentált basaliomák, dysplasticus naevu-
sok, verruca seborrhoicák elkülönítése jelenthet problé-

mát. Kérdéses esetben a mûtéti eltávolítást megelôzôen,
in vivo a dermatoszkópia mellett a nagyfelbontású ultra-
hang további információt nyújt a pigmentált bôrtumorok
szerkezetérôl. 

A melanomák, pigmentált naevusok többségében a der-
mistôl jól elkülöníthetô, homogén, echo-szegény struktú-
rájú ultrahangkép jellemzô (14). A pigmentált anyaje-
gyektôl eltérôen a melanomák egy részében abnormális
vascularizáció van jelen, melynek vizsgálatára Doppler
készülék alkalmazható (2, 15). Az ulcerált, pörkkel fedett
léziók – fôként basaliomák - vizsgálata nem optimális,
mivel a pörk jelenléte során, az entrance echo line kiszéle-
sedése folyamán felerôsödô hangárnyék keletkezik,
csakúgy, mint a verruca seborrhoicák hyperkeratotikus
közegében. Az anyajegyek egy részének ultrahang képére
a foltos hangárnyék lehet jellemzô a fokális hyperkerato-
sis következtében (16). 

Jelen tanulmányunk során amellett, hogy a vizsgált me-
lanomák többségére a jól körülhatárolt, homogén-, echo-
mentes, struktúra volt jellemzô, valamint a vascularizáció-
ra-, egyéb tumorok, pl. verruca seborrhoica vizsgálata
esetén hyperkeratosisra utaló jelek azonosíthatók voltak,
az egyes tumorokra jellegzetes, specifikus szerkezeti sa-
játságokat nem tudtunk egyértelmûen felállítani (9. ábra),
ez irányban további morfológiai vizsgálatok szükségesek. 

Összefoglalás

Összefoglalásként megállapítható, hogy a nagyfelbontá-
sú ultrahang, mint non-invazív diagnosztikai módszer se-
gítségével preoperative, nagy pontossággal megítélhetô a
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9. ábra

A pigmentált bôrtumorok makroszkópos, dermatoszkópos valamint ultrahang képei
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primer tumor mélységi terjedése, a dermatoszkópiát
kiegészítôen további hasznos információval szolgál a vé-
kony melanomák in vivo szerkezetérôl. Segítséget nyújt-
hat az 1mm-nél vastagabb tumorok elkülönítésében, ezál-
tal a Sentinel nyirokcsomó biopszia szükségességének el-
döntésében, a sebészi biztonsági zóna meghatározásában,
valamint további információval szolgál a pigmentált bôr-
elváltozások differenciál-diagnosztikájában.

A nagyfelbontású ultrahang differenciál diagnosztikai
szempontból önálló diagnosztikai módszerként az eddigi
irodalmi adatok, valamint jelen vizsgálataink alapján nem
alkalmas a benignus-, illetve malignus bôrtumorok elkü-
lönítésére.
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A Bôrgyógyászati és Venerológiai Szemle Szerkesztôsége fenntartja magának a jogot
a hirdetések elfogadására,

de a hirdetések tartalmáért nem vállal felelôsséget.
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