BORGYOGYASZAT

Melanoma malignum sebészi széleinek miitét
elétti vizsgalata multispektralis LED-alapu
eszkoz hasznalataval

Mycosis fungoides- a korai stadiumu betegség
klinikopatologidja, differencial diagnosztikai
nehézségei

Varga Noémi SE AOK IV.

Bevezetés: A melanoma operacidja soran a mitéti sze-
gély megvalasztasa nem konnyi feladat a napi orvosi gyakor-
latban. Ebben a gyakorlé orvos szamara a klinikai kép és a
szovettan, azon beliil is elsdsorban a Breslow-féle tumor-
vastagsag ad segitséget. Viszont a szovettani kép sokszor el-
tér a klinikaitol, és a miitét utan reoperaciora van sziikség.

Célkitiizés: Jelen kutatasunkban 4 LED fényt hasznal-
tunk egy okostelefon kamerajaval mikodé kézi képalkotod
eszkozzel, hogy megvizsgaljuk a tumorok optikai paraméte-
reit és Osszevessiik a Breslow-féle tumorvastagsaggal.

Eszkozok és modszerek: A képalkotast Semmelweis
Egyetem Bor-, Nemikortani €s Béronkoldgiai Klinikajan vé-
geztiik, a Lettorszagi Egyetem Atomfizikai és Spektroszkopi-
ai Intézetének Biofotonikai Laboratoriuma altal kifejlesztett
eszkozzel. A klinikdnkra érkezé paciensek kozil 10
melanomaban szenved6 beteg borelvaltozasait vizsgaltuk. A
vizsgalatban hasznalt multispektralis eszkoz 4 kiilonbozo
LED fényt hasznal fel, amelyek a bor kiilonbdzé mélységii
rétegeibe hatolnak be. Ezekrdl a csatornakrol késziilt képeket
Imagel szoftverrel elemeztilk. Megmértiik az Integralt Opti-
kai Denzitasokat (I0D), 6sszehasonlitottuk az elvaltozasok
cirkularitasat, a standard deviaciot (SD) és az elvaltozasokon
beliili legkisebb ¢és legnagyobb intenzitdsu pixel aranyat
(Min/Max).

Eredmények: Jelen kutatdsunkban a Breslow-féle
tumorvastagsag szerint csoportositott melanomak elkiiloniil-
tek a fentebb vizsgalt paraméterek alapjan. A kiilonb6zd in-
tenzitasértékek koziil a piros és a zold csatorna alkalmasnak
bizonyult arra, hogy elkiilonitse egymastol az elvaltozasokat,
és ezekben a csatornakban szignifikans kiilonbséget talal-
tunk.

Kovetkeztetések: Az eszkoz altal készitett képek alkal-
masnak bizonyultak arra, hogy elkiilonitsiink egymastol két
csoportot: az 1 mm alatti és az 1 mm feletti tumorvastag-
sagokat. A mélységi paraméterek tudataban lehetdség nyilik
egy ép biztonsagi zona megtervezésére a miitéti beavatkozas
elétt. Egy ilyen eszkoz érzékenysége még nem olyan magas,
mint a szovettani Breslow-féle tumorvastagsag, de egy pon-
tos képet adhat a daganatrol, és a sebészi szélek megfeleld
megvalasztasaban segitheti a napi gyakorlatot.
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Bevezetés: A mycosis fungoides (MF) a leggyakoribb
primer cutan T-sejtes lymphoma. Korai stadiumban a beteg-
ség diagndzisanak felallitasa a bérgyogyasz és a borpatolo-
gus szamara egyarant kihivast jelent.

Célkitiizés: Korai stadiumban diagnosztizalt MF esetek
Osszegyljtése, a klinikai kép és a szovettani mintak elemzése
a diagnodzist elésegitd, illetve gatld tényezok szempontjabol.
A tiinetek jelentkezésétdl a diagnézisig eltelt id6 meghataro-
zasa, valamint ennek kapcsolata a klinikai és szovettani
jellemzokkel.

Moédszerek: A SE Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinikan 2014-2019 kozott vizsgalt és korai stadiumu
mycosis fungoidessel diagnosztizalt 19 beteg klinikai adatait
a Medsol rendszerbdl, valamint a kezeléorvossal vald kon-
zultaciok utjan gytjtottikk ossze. A betegek SE 1. Sz Patologi-
ai Intézetbe érkezett borbiopszias mintait hematoxilin-eosin
festést, valamint immunhisztokémiai reakcidkat kovetden
szkennelt metszeteken Gjravizsgaltuk a mycosis fungoidesre
utald, valamint a gyulladasos eltérések szempontjabol. Emel-
lett értékeltiik az Intézetben végzett T-sejt receptor génatren-
dezddés vizsgalat diagnozis alkotasban betdltott szerepét.

Eredmények: 19 korai stadiumia MF esetb6l 17 klasszi-
kus, 2 eset folliculotrop MF volt. 13 esetben a klinikai kép ti-
pusos, 6 esetben atipusos megjelenésii volt. Az atipusos ese-
tekben a tiinetek megjelenése ¢és a diagnézisig eltelt idd
(median 138 ho) szignifikansan meghaladta a klinikailag ti-
pusosan jelentkezd eseteknél talalt értéket (median 48 ho,
p=0,026). A szdvettani eltérések 6/19 esetben voltak egyér-
telmtiien diagnosztikusak, 10/19 esetben megfeleltek MF-nek
és 3 esetben csak gyanut keltéek voltak. Az epidermotrop
komponens egyértelmi koros fenotipust 12/19 esetben muta-
tott. A molekularis vizsgalatok soran 14 paciens esetében volt
a TCR génatrendez6dés monoclonalis, 5 esetben polyclona-
lis.

Kovetkeztetés: A korai MF diagnoézisanak kimondésa-
hoz komplex vizsgalomoddszerek alkalmazasa sziikséges,
minden esetiinkben a szdvettani vizsgalat mellett vagy a tipu-
sos klinikai megjelenés, vagy a molekularis modszerrel ki-
mutatott klonalis T-sejtek jelenléte volt a diagndzis alapja. Az
esetek legnagyobb részében (42%) mindharom vizsgalat ta-
mogatta a MF diagnozisat. Jelentds diagnosztikus késést
eredményezhet az atipusos klinikai prezentacio. Ennek hatte-
rében elsdsorban a szdvettani mintavétel, igy a diagnosztikus
vizsgalatok elhuzodasa allhat.
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