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Billeddiagnostisk er MR-skanning [2-4] og
translabial ultralydsskanning [5] bedre end transva-
ginal ultralydskanning og PET-CT til diagnosticering
af vaginale leiomyomer.

Forlgbet illustrerer, at man som kliniker altid
skal huske pé de sjeeldne differentialdiagnoser.
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Usadvanlig langtidsoverlevelse
efter ikkeradikal behandling af oral slimhindemelanom

Hilde Hgimyr', Marie Louise von Sperling" & Christer Swan Andreassen?

Primere maligne melanomer i slimhinder (SHMM)
udger 1% af alle maligne melanomer og er kendt for
at veere aggressive.

Forsinket diagnostik grundet anatomisk place-
ring og velvaskulariseret mucosa, der fgrer til tidlig
metastasering, menes at veere medvirkende til den
darlige prognose.

Halvdelen af alle SHMM findes i hoved- og hals-
regionen, heraf 50% i oral mucosa, hvor preedilek-
tionssteder er gane og gingiva. Incidencen af orale
SHMM er 0,1 pr. 100.000 pr. ar [1] og er langt hgjere
hos japanere end hos kaukasider [2]. En tredjedel op-

stérilentigo (eksisterende pigmenterede lasioner).
Ztiologien er ukendt, og den eneste behandling, der
er evidens for, er radikal kirurgisk excision. Den gen-
nemsnitlige femarsoverlevelse for personer med orale
SHMM er pa 15%.

Signifikante prognostiske faktorer ved diagnosti-
cering er avanceret klinisk stadie, tykkelse over 5 mm,
karinvasion og fjernmetastasering [3]. Vi dokumen-
terer her et usaedvanligt og langt forlgb i plastikkirur-
gisk regi, hvor man i gre-neese-halskirurgisk (ONH)
og onkologisk regi ikke havde et behandlingstilbud til
patienten.
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A. Udbredt melanose pa indersiden af overlaeben (2005). (Foto: Edmund Kandborg, Dermatologisk Afdeling, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus). B. Melanose af
lzebens inder- og yderside samt omgivende hud (2010). C. Fuldt funktionelt og acceptabelt kosmetisk resultat efter lokale rekonstruktioner (2010). (Foto: Eva Carlsson,

Foto-AV-afdelingen, Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus)
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SYGEHISTORIE

En 65-&rig mand blev i 2008 henvist til Plastikkirur-
gisk Afdeling pa Aalborg Sygehus med to inkomplet
fiernede SHMM (tykkelse 3,89 mm og 0,83 mm) i
mundslimhinden. Patienten havde haft udbredt
melanose i slimhinden, prolabiet og huden ved hgjre
mundvig igennem en arraekke, indtil der i 1995 forste
gang opstod en hurtigtvoksende nodulus i under-
leebens pigmenterede omrade. Histologien efter ki-
rurgisk excision og samtidig rekonstruktion ved @NH
viste SHMM (3,50 mm) med in situ-forandringer i re-
sektionsrandene. Der var ingen kliniske, biokemiske
eller radiologiske tegn pa regional- eller fjernmeta-
stasering.

Patienten blev fulgt i onkologisk regi med klini-
ske kontroller efter en protokol som ved kutane mela-
nomer: hver tredje méned de forste to r, derefter
hver sjette maned indtil det femte ar, hvorefter kon-
trollen blev afsluttet. Tre &r senere blev kontrollerne
genoptaget pga. tiltagende melanose. Gentagne biop-
sier viste atypisk melanocyteer proliferation uden ma-
nifest malignitet, og man fortsatte derfor med kon-
trollerne (Figur 1A). Dermatologisk behandling med
yttriumalumininumgranat (YAG)-laser gav et accep-
tabelt kosmetisk resultat. Tretten ar efter det fprste
SHMM opstod der to tumorer i det pigmenterede om-
rade i overlaeben.

Patienten blev som navnt indledningsvis, henvist
til Plastikkirurgisk Afdeling, Aalborg Sygehus, hvor
der blev konstateret inkomplet fjernelse. Der var nu
melanose af store dele af prolabiet og indersiden af
leebeslimhinden i over- og undermund samt gingiva
op til sulcus alveolobuccalis, straekkende sig fra hgjre
til venstre angulus oris. Reexcision i 1 cm afstand og
rekonstruktion med en aksial myokutan kindlap blev
foretaget.

Et ar senere blev yderligere et SHMM (1,30 mm)
i overlaeben excideret med samtidig rekonstruktion
med en lokal slimhindelap. Patienten levede to ar se-
nere recidivfrit uden tegn pa metastatisk sygdom
(Figur 1B og Figur 1C).

DISKUSSION

Der beskrives 15 ars opfglgning af en patient, der
havde i alt fire tykke orale SHMM uden dissemineret
sygdom.

Standardterapi ved SHMM er radikal kirurgisk
resektion, der i dette tilfeelde ville medfere uaccep-
table funktionelle og kosmetiske resultater med fjer-
nelse af overkabe, leeber og underkaebe. I plastik-
kirurgisk regi er der i to omgange foretaget resektion
og rekonstruktion i pallierende gjemed, og begge
gange er der efterladt preekankroser i det omgivende
veav.

Fremgangsmaden har vist sin relevans, og det er
tvivlsomt, om patienten ville have accepteret en an-
den strategi.

I litteraturen er der foresléet bade mikro- og
makrostadieinddeling af SHMM [4]. I det her omtalte
tilfaelde valgte man ikke at lave definitiv stadieindde-
ling pga. den terapeutiske konsekvens, det ville have
for patienten, der ikke havde et behandlingstilbud i
(@NH eller onkologisk regi.

Operatgren efterspurgte ikke positronemissions-
tomografi (PET) eller sentinel node-biopsi, som ikke
var en mulighed, da forlgbet startede, og ikke er rele-
vant ved pallierende kirurgi i plastikkirurgisk regi.
Positive fund ville kun kunne bruges som argument
for ikke at fortage kirurgisk intervention. PET med
henblik p&d makroskopisk stadieinddeling af SHMM
skal efter forfatternes mening udferes, nar radikal be-
handling er en mulighed.

Nyere udvikling inden for radioterapi [4] og brug
af tyrosinkinasereceptorinhibitorer (imatinib) [5]
forbedrer mulighederne for adjuverende behandling
af SHMM. Metoderne vil i fremtidig onkologisk regi
kunne vurderes som alternativ eller supplement til
pallierende kirurgi.

KORRESPONDANCE: Hilde Hgimyr, Plastikkirurgisk Afdeling, Aalborg Sygehus Syd,
9000 Aalborg. E-mail: hiho@rn.dk

ANTAGET: 7. oktober 2010

F@RST PA NETTET: 29. november 2010

INTERESSEKONFLIKTER: ingen

TAKSIGELSER: Jgrn Larsen takkes for ide, faglig stgtte og inspiration, og Eva Spaun
takkes for patologisk ekspertise

LITTERATUR
1. Hicks MJ, Flaitz CM. Oral mucosal melanoma: epidemiology and pathobiology.
Oral Oncol 2000;36:152-69.

2. Yanagi T, Mizoe J, Hasegawa A et al. Mucosal malignant melanoma of the head
and neck treated by carbon ion radiotherapy. Int J Radiat Oncol Biol Phys
2009;74:15-20.

. Patel SG, Prasad ML, Escrig M et al. Primary mucosal malignant melanoma of

the head and neck. Head Neck 2002;24:247-57.

Moreno MA, Hanna EY. Management of mucosal melanomas of the head and

neck: did we make any progress? Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg

2010,18:101-6.

. Smalley K, Sondak V, Weber J. c-KIT signaling as the driving oncogenic event in
sub-groups of melanomas. Histol Histopathol 2009;24:643-50.

w

&

v



