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Nar melanomen brister
- en fallstudie om ruptur
av melanom

Melanom ar en vanligt forkommande sjukdom hos skimmelfargade hastar. Trots att tumorformen ofta

ar benign kan komplikationer tillstota. | denna fallbeskrivning som éar forfattarens examensarbete for
specialistkompetens i hastens sjukdomar, beskrivs ruptur av bade djupliggande och kutana melanom hos
en hast som uppstod nér hasten var mellan 16 och 21 ar.
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INLEDNING

Melanom ir en mycket vanligt férekom-
mande tumorsjukdom hos skimmelfirgade
medelélders hastar (10, 25). I litteraturen
hittas manga artiklar om melanomens
mojliga etiologi (11, 18, 19, 22), de
kliniska fynd som ses (3, 4, 5, 10, 11, 12,
15,17, 19, 20, 21), diagnostik (3, 11,
12,17, 19, 20) och behandling (2, 6, 7,
8,12, 13,15, 17, 19, 20, 21, 26, 27). Trots
det finns fa beskrivningar av komplika-
tioner till tumorformen. Enstaka artiklar
beskriver kortfattat att melanomets yta
kan vara ulcererad (4, 10, 20, 21) och att

FIGUR 1: Melanom med intakt yta (svans).

en mojlig orsak till att melanom rupturerar
ar bristande blodtillforsel (15, 19). Inga
artiklar hittas som beskriver mojlighet

till lakning av rupturerade melanom eller
deras lakningsforlopp.

Fallbeskrivningen beskriver ruptur av
flera kutana och djupliggande melanom
hos en skimmelfiargad Camarguehést-
valack da hasten var mellan 16 och 21
ar. Syftet med artikeln ar att beskriva
rupturerande melanom for att 6ka kun-
skapen om deras rupturférlopp, avlakning
och behandling. Artikeln ger dven en
unik mojlighet att belysa att rupturerna

av melanomen i sig inte paverkar hastens
livskvalitet och prognos.

Till forfattarens kinnedom éar artikeln
den forsta att beskriva lakningsforloppet
hos rupturerade melanom och de kaviteter
som kan bildas subkutant vid ruptur av
djupliggande melanom. En forsta modell
for hur kutana melanom kan rupturera
och laka foreslas i artikeln.

FALLBESKRIVNING

Artikeln dr uppdelad i tre delar med en
beskrivning av ruptur av fem kutana
melanom och direfter en beskrivning av

2B.

FIGUR 2A OCH B: Melanom som rupturerat och lakt i kraterlik formation (svans).
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tva tillfallen av ruptur av djupliggande
melanom.

Hastens forsta melanom upptacktes vid
tio ars alder som multipla knutor i perianal-
omradet. Melanomen vixte langsamt i
storlek och utbredning till att omfatta
skap, penis, ldppar, perianalomradet samt
svans vid 16 ars alder. Samtliga melanom
sags initialt som mindre knutor (under 5
mm i diameter) och vixte darefter under
sex ar till antingen storre cirkuléra solitdra
melanom (upp till 4 cm i diameter) eller
till plaquelika fordndringar som omfattade
storre omraden (upp till cirka 8 x 5 cm).
Samtliga melanom hade en intakt yta
(Figur 1). Vid de kliniska undersokningarna
sags inga avvikande parametrar hos hésten.
Inga symtom pa att melanomen inter-
fererade med viktiga funktioner sisom
foderintag, defekering eller urinering sags.
Vid palpation av melanomen observerades
ingen smértreaktion.

Vid 16 respektive 18 ars alder rupture-
rade de forsta kutana och djupliggande
melanomen.

Ruptur av kutana melanom

D4 histen var mellan 16 och 18 ars alder
rupturerade olika cirkulara, solitdra
melanom vid fem tillfdllen. Melanomen
var mellan 3 och 5 cm i diameter och lokal-
iserades till svans och perianalomrade.
Samtliga f6ljde ett liknande forlopp.
Initialt uppstod en blédande lesion i form
av ett cirkuldrt ytligt sar i melanomens
mitt, cirka 5 mm i diameter. Melanomen
rupturerade efter en till tva dagar och
fick da ett djupare, cirkulart sar i sin mitt.
Svart tjarliknande exsudat utsondrades
fran saret under en period av tva veckor
till en manad. Vitskan var initialt riklig

i midngd men avtog darefter successivt.
Klar sarvitska sags darefter frian lesionen
i lindrig méangd i ytterligare en till tva
veckor. Hela melanomets kdrna {61l bort
i en cylinderformad struktur cirka en
vecka efter ruptur, varfor melanomet
fick en krater i sin mitt. Fyra av fem
melanom forblev i det kraterliknande
utseendet dven efter likning (Figur 2).
De ruptuerade melanomen spolades med
natriumklorid (9 mg/ml) och de banda-
gerades med kompress och sjdlvhiftande
fixeringshifta runt svansen. Héstens
vitala parametrar var normala och ingen
smartreaktion observerades vid palpation
av melanomen. Komplikationer i form av
infektion eller aterkommande ruptur av
melanomen tillstotte inte under observa-
tionsperioden dé histen var 16 till 21 ar
gammal.

FIGUR 4A OCH B: ultraljudsbilder av perianal svullnad hos den studerade héasten.
Den gula asterisken visar den hypoekoiska vatskan med partiklar. De bla pilarna visar
kapselns véagg.

Ruptur av djupliggande melanom
Tillfalle 1

Vid 18 ars alder sags ett varmt, palslost
omrade om cirka 5 x 4 cm till vianster om
perianalomradet (Figur 3). Vid palpation
kdndes en vilavgransad och flukturerande
struktur. Anus var forskjutet cirka 3 cm
till hoger. Histen krystade nagot vid

defekering men var vid gott allméntillstand.

Ingen smairtreaktion observerades vid
palpation av strukturen. Hésten hade
multipla melanom kring anus, i svans

och pé penis samt ett sannolikt melanom
i dorsala delen av 6ronspottkorteln. Vid
ultraljud av den perianala svullnaden sags
en vitskefylld kavitet pa cirka 8 x 8 x 4
cm. Kaviteten lag subkutant och strackte
sig fran under hudytan till 4 cm djup. Den
hade en vilavgransad kapsel och innehéll
hypoekoisk vitska med partiklar med
okad ekogenicitet (Figur 4a, 4b).

Histen opererades staende under sedering
med lokal infiltration av lokalbed6vning
(okdnda preparat samt dos). Ett cirka 3
cm langt vertikalt snitt lades 6ver struk-
turens distala del. Svart vitska, cirka 50
till 80 ml, evakuerades fran kaviteten.
Kaviteten curetterades, spolades med
natriumklorid (9 mg/ml) och en gummidran
suturerades fast (Figur 5). D4 hésten var
obekvam avldgsnades drdnet samma kvill
som operationen. Svart tjarliknande exsudat
utsondrades fréin saret i tre veckors tid
i avtagande mangd. Saret holls darfor
oppet i fyra veckor och kaviteten spolades
(q12h) med natriumklorid (9 mg/ml).
Saret bandagerades med absorberande
kompress och polsterplast (Snogg®).
Saret krivde omldggning tva ganger om
dagen pa grund av den stora midngden
svart exsudat. Hésten behandlades med
bensylpencillinnatrium intravendst
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(iv) (12 mg/kg q8h) och meloxicam
iv (0,6mg/kg q24h) i fem dagar. Anus
position normaliserades efter cirka fem
veckor.

Tillfalle 2
Vid 21 ars alder uppstod ett valavgrinsat
cirka 3 x 4 cm fluktuerande omrade
(Figur 6) till vinster om perianalomradet,
i samma lokalisation som tidigare beskri-
vits. Anus blev férskjutet cirka 3 cm till
hoger. Histen var obesvirad och kunde
defekera utan svérighet. Hasten uppvisade
dven nya melanom i hoger 6vre 6gonlock
samt i mungipor och ldppar. Hésten hade
fatt behandling med Oncept® melanom-
vaccin i 2,5 ar vid undersokningstillfallet.
Ultraljudsundersokning visade ett i
stort sett valavgriansat hypoekoiskt om-
rade om cirka 3 x 4 x 4,5 cm med tydlig
kapsel, forutom i dess mest proximala del
dér en kanal till djupare lager sags (Figur
7). Innehallet i kapseln var blandekoiskt
med tydliga partiklar. Hésten opererades
stdende under sedering med detomidin
(13ug/kg) och butorfanol (13ug/kg) iv.
Ett 4 cm langt vertikalt snitt lades 6ver
lagsta punkten (Figur 8a) efter lokal in-
filtration med 100 mg mepivacain. Cirka
100 ml svart tjarliknande vatska evakuera-
des fran kaviteten som curetterades och
rengjordes med natriumklorid (9 mg/ml).
Histen behandlades med meloxicam (0,6
mg/kg q24) med forsta dosen iv, dérefter
peroralt i fem dagar. Saret bandagerades
med absorberande kompress, polsterplast
(Snogg®) och sjdlvhiftande fixerings-
hifta (Figur 8b). Kaviteten spolades med
natriumklorid (9 mg/ml) genom dropp-
aggregat dagligen. Under tio dagar rann
klar sarvitska blandat med svart floccu-
lent material fran séret, varfér bandage-
byte kravdes tva ganger per dag. Dérefter
avtog det svarta flocculenta materialet,
varpa saret lakte pa cirka tre veckor. Anus
position normaliserades efter ca fem veckor.

LITTERATURGENOMGANG

Melanom

Melanom éar en av de vanligaste féorekom-
mande tumoértyperna hos hist (19, 20, 25)
och drabbar i férsta hand skimmelfirgade
hiéstar (12, 27). Uppskattad prevalens hos
skimlar 6ver 15 ér ar 80 procent (10, 25).
Alder for symtomdebut 4r beskrivet som
varande fran fem till sex ar (10, 14), fem
till tio 4r (5) och atta till tio ar (20). Pre-
dilektionsstillen for melanom anses vara
perianalt (4, 5, 10, 11, 12, 20), svans (4,
5,10, 11, 12, 21, 25), genitalia (5, 8, 10,
11, 12) lappar (4, 5, 20, 25), 6gonlock (4,

FIGUR 6: Perianal svullnad hos den studerade
hasten.

5, 10, 11, 20) och i 6ronspottkorteln (10,
20). Melanom kan dock 4ven forekomma
i luftsdckar (11, 12, 20), mjilte (11,

15), lungor (11, 15), lever (11, 15) och i
lymfknutor (11, 12, 15, 20).

Sjukdomen tros bero pa en rubbning av
melaninmetabolismen (11, 18, 19) men
trots forskning har sjukdomens exakta
orsak annu inte kunnat faststallas (11, 19).
Teorier finns att en mutation i signalerings-
véagen for melaninmetabolismen ligger
bakom utvecklingen av melanom (19).
Nyare genetiska studier har visat en
koppling mellan melanomutveckling och
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FIGUR 7: Ultraljudsbild av perianal svullnad. De
bla pilarna visar utlinjeringen av kapseln. Den
gula asterisken visar det blandekoiska innehall-
et i kapseln. Den grona asterisken visar kanal till
djupare vavnader.

en duplicering av genen STX17 (22).
Melanom férekommer bade ytligt i
dermis (4, 19) och i epidermis (4, 19) men
kan dven ligga subkutant (12). Tillvixten
av melanom &r vanligtvis langsam (5, 10,
11, 12, 19, 24) men de kan dven ga in i
en inaktiv vilande fas (19, 24). Melanom
kan forbli benigna och aldrig metastasera
(24) eller utvecklas till att bli maligna
med tiden (10). Tumoren kan dven vara
malign fran borjan och metastasera direkt
(10, 21). Tumorerna sprids pa flera olika
sdtt, bade lokalt invasivt (10) samt via
lymfsystemet och blodet (10, 11, 12).
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Kliniska fynd

Tumorerna forekommer som ovala (15,
20), halvklotformade (4, 5, 15), nodulira
(4,5,12,15,19, 21) eller plaquelika

(4, 5, 15) forandringar. Bade solitdra
(11, 20, 21) och multipla (4, 5, 11, 20,
21) melanom ses. Tumorerna dr mest
forekommande svarta (21). De kan ha
en jamn intakt eller ulcererad yta (4, 10,
20, 21).

De kliniska symtomen som uppstar hos
histen varierar beroende pa tumorens
lokalisation (12, 19). Medan smé tumorer
sdllan orsakar problem (11) sa kan storre
tumorer obstruera viktiga funktioner
och ge symtom sasom foérstoppning (11,
15, 19), dysuri (11, 15, 17), dysfagi (15,
17) och defekeringssvarigheter (17, 19).
Aven neurologiska symtom férekommer
da melanomen trycker pa sympatiska
nervbanor (16). Vid metastasering till
inre organ kan problem sasom kronisk
avmagring (3, 15, 19) ses. Héstar kan
dock ha flera omfattande melanom, dven
med tecken pa nekrotiska férandringar
och metastaser, utan paverkan pa histens
livskvalitet (24).

Tumorerna ulcererar frekvent (10,

12, 19) och kan d4 utsondra en tjock
blodblandad (12, 20) tjarlik vétska (12,
15, 20). Ruptur av melanom kan bero
pa bristande blodtillf6rsel till tumoren
(15, 19) da tumortillvixten Gverstiger
karltillvaxten (15). De centrala delarna
av tumoren nekrotiseras och rupturerar,
vilket leder till utsondring av det typiska
svarta exsudatet (15, 20).

Diagnostik

Forandringarnas utseende, lokalisationen
av tumorerna pa predilektionsstéllen

och histens farg anses ofta tillriackliga

for diagnos av melanom (3, 11, 19, 20).
Finnalsaspirat (3, 12, 20) och biopsi

(12, 17, 19, 20) beskrivs som diagnos-
tiska hjdlpmedel. Rektalundersékning

(3, 19) och endoskopi av luftsdckarna

(3, 12, 20) rekommenderas som vidare
undersokning av drabbade histar. Vid
kliniska symtom pa metastasering sasom
kolik, avmagring och arbetsintolerans bor
vidare undersokningar med thorakalt och
abdominellt ultraljud samt rontgenunder-
sokning av lungor utforas (3).

Behandling

Flera behandlingar finns beskrivna fér
melanom. De mest beskrivna ér kirurgisk
excision (7, 9, 10, 15, 23), intralesionell
kemoterapi (8, 9, 10, 15, 26) och kryo-
terapi (10) av tumorerna samt medicinsk

FIGUR 8A OCH B: Postoperativt utseende av forandringen med draneringshal samt

bandagemetod.

ﬁ
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FIGUR 9: Forloppsbeskrivning for ruptur av kutana melanom. A: blédande lesion i melanomets
mitt. B: nekrotisering av tumdrens kérna. C: cylinderformat bortfall av tumérens kérna, melano-
met far en krater i sin mitt. D: lakning av melanomet med fortsatt kraterlikt utseende.

behandling av hdsten med cimetidin (6,
10, 13). Pa senare tid undersoks dven
effektiviteten av ett DNA-vaccin for
hund, Oncept®, pa ekvina melanom (19).

Det ar dven vanligt forekommande att
ingen behandling rekommenderas for
melanom (2, 12, 17, 20, 21).

DISKUSSION

Artikeln beskriver ruptur av melanom hos
en medelélders skimmel med melanom pa
flera av litteraturens faststdllda predilek-
tionsstillen (4, 5, 10, 11, 12, 20, 21, 25).
Histens forsta melanom uppstod vid tio
ars alder, vilket stimmer 6verens med
beskriven symtomdebut i flera artiklar
(5, 20). Melanomen vixte langsamt

och med tilltagande storlek och antal
uppstod komplikationer. Efter 16 ars
alder borjade ruptur av ytliga och mer
djupliggande melanom ses. De kutana
melanomen rupturerade och ldkte efter
ett liknande hiandelseforlopp som tidigare
inte har beskrivits i litteraturen. Ett djup-
liggande melanom rupturerade subkutant
och en abcessliknande kavitet skapades
med svart exsudat. Inga beskrivningar

av liknande kaviteter har hittats i den
tillgangliga litteraturen, varfor artikeln

tillfér ny kunskap i omradet.

Trots att melanom ir en av de vanli-
gaste forekommande tumortyperna hos
hast (19, 20, 25) och att litteraturen
anger att tumorerna ulcererar frekvent
(10, 12, 19) hittas endast enstaka
beskrivningar om mojlig orsak till att
melanom rupturerar (15, 19). MacKay
beskriver i sin artikel att rupturen av
tumorens kirna skulle bero pé bristande
blodtillforsel till tumoren, da karltillvixten
inte foljer tumorens snabba tillvixt (15).
Tumoren blir da nekrotisk (15,19) och
symtom sasom varme, 6mhet och feber
kan ses (15). Melanomet rupturerar
déarefter och utsondrar svart tjarliknande
exsudat (15).

Da histens kutana melanom rupturerade
foljde samtliga ett liknande forlopp. En
beskrivning f6r hur kutana melanom
kan rupturera och ldka foreslas darfor av
forfattaren i Figur 9.

Béde rupturen och bortfallet av
tumorens kdrna skulle kunna forklaras av
MacKays (15), Phillips och Lembckes
(19) teori om att ruptur av melanom beror
pa nekrotisering av tumorens kirna.
Celld6d i melanomets mitt skulle dé vara
orsaken till att melanomet rupturerar
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och att hela kirnan faller ut. Den svarta
tjdrlika vatskan som uppstod vid ruptur
stimmer val 6verens med beskriven
vitska i flera artiklar (12, 15, 20).

De kutana melanom hos den beskrivna
hésten vixte dock ldngsamt 6ver flera
ar varfor MacKays teori om bristande
blodtillférsel pa grund av snabb tumor-
tillvdxt (15) inte helt kan forklara varfor
tumorerna rupturerade. Tillvixten av de
djupliggande melanomen kunde emellertid
inte studeras, varfor det dr mojligt att
snabb tillvaxt har skett, och att melanomen
da fick bristande blodtillf6érsel enligt
MacKays beskrivning (15).

Inga artiklar har hittats i den vetenskap-
liga litteraturen som beskriver ldkningen
av rupturerade melanom. Hos den
studerade histen likte samtliga melanom
utan komplikationer och foéregicks av en
relativt langdragen utsondring av svart
exsudat (tva veckor till en médnad) och
dérefter en kort period av ljus sarvitska.
Haisten var opaverkad av forloppet och
uppvisade inga symtom sasom feber eller
o6mbhet, till skillnad fran MacKays beskriv-
ning (15). Forfattaren foreslar darfor att
den finns en relativ god lakningsformaga
hos melanomen.

Fallbeskrivningen ér till forfattarens
kdnnedom den forsta att beskriva
abscessliknande kaviteter som har
bildats subkutant och innehéller svart
melanomexsudat. Hos den studerade
hésten sags tva fall av abscessformation
i perianalomradet, bada innehallande
svart tjarlik vitska. Detta skulle kunna
forklaras med MacKays teori (15), dé ett
djupliggande nekrotiserande melanom
skulle kunna ge upphov till svart exsudat
som direfter organiseras i en abscess-
liknande struktur. Inga noteringar om
nérliggande melanom finns beskrivna i
journalerna, men vid dtergranskning av
ultraljudsbilderna vid det forsta tillfallet
av ruptur av djupliggande melanom kan
en cirka 2 x 2 cm melanomliknande
struktur ses, vilket skulle kunna vara det
rupturerade melanomet (Figur 10). Vid
det andra tillfdllet sags en djupare kanal
vid ultraljud, vilket skulle kunna leda till
ett djupliggande melanom (Figur 7).

Da abscessformationen av de djup-
liggande melanomen intriffade i samma
lokalisation ar det sannolikt att vitskan
hérror fran samma melanom som har rup-
turerat igen. Detta skulle innebdra att ett
melanom kan rupturera flera ganger och
stodjs av tidigare teorier om att melanom
kan bli aktiva efter en ldngre tids inaktivitet
(19, 24). Utan histopatologisk

FIGUR 10: Ultraljudsbild av perianal svullnad fran tillfalle 1 av de djupliggande melanomen. Den
roda pilen visar en melanomliknande struktur.

undersokning av hela omréadet ar det
dock svart att helt faststilla att det
faktiskt 4r samma melanom som har
rupturerat. Mer omfattande ultra-
ljudsundersokningar hade kunnat ge fler
indikationer om detta.

Histen uppvisade inga symtom pa
smarta eller nedsatt livskvalitet pa grund
av sina melanom vilket staimmer vil
6verens med Seltenhammer och med-
arbetares studie (24). Detta indikerar
att ruptur av melanom inte ndmnvért
paverkar héstars allméntillstand.

Ulceration av melanom hos ménniska
medfér en simre prognos for 6verlevnad
(1). Inga studier som undersoker detta
har enligt forfattarens kinnedom gjorts
pa hist. Ingen evidens finns dock for
att ulceration skulle vara tecken pa att
melanomet maligniserats (12). Den
studerade histen levde atminstone fem ar
efter forsta fallet av ulceration, vilket i
relation till en hédsts férvantade alder
tyder pa att ulceration inte ndmnvart har pa-
verkat hastens prognos for verlevnad. Fler
studier kravs for att faststélla ulcerationens
paverkan for prognosen hos hastar med
melanom.

Det ér vanligt forekommande att ingen
behandling rekommenderas f6r melanom
(2,17, 20, 21), kopplat till att det sallan
paverkar héstens livskvalitet eller prestation
(2, 24). Inte forran hédsten uppnatt en hogre
alder (18 ar) uppstod storre komplikationer
i form av abscessformationer av melano-
men. Med tanke pa en hists beriknade
medianlivslangd (mellan 13,9 ar till 18,6
ar beroende pa kon och ras (28)) ér det
sannolikt sant att de flesta héstar dor av
annan orsak dn melanom. Med en 6kad
livslangd och storre tolerans for sjukdomar
hos vara hobbyhistar belyser dock fallet
riskerna med det konservativa synsittet att
inte behandla melanom. Det 4r sannolikt
att drabbade héstar med tiden far ndgon
form av komplikation av melanomen,
varfor tidig behandling bor 6vervigas.

Histen behandlades med Oncept ®
efter forsta fallet av abscessformation.
Likemedlet hindrade inte det andra fallet
av abscessformation och flera nya melanom
utvecklades under behandlingstiden.

Det dr dock maijligt att utfallet hade varit
annorlunda vid tidigare insittning av
lakemedlet. Fler studier behovs for att
utvidrdera liknande preparats effekt.
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Artikeln 4r enligt forfattarens kinnedom
den forsta att detaljerat beskriva hur
kutana och djupliggande melanom rupture-
rar och ldker. De kutana melanomen hos
den studerade histen rupturerade och
lakte efter ett liknande forlopp. Dé de
djupliggande melanomen rupturerade
skapades abcessliknande kaviteter med
svart exsudat. Samtliga melanom ldkte
utan komplikationer och histen uppvisade
inga symtom pa nedsatt livskvalitet pa
grund av de rupturerade melanomen.

SAMMANFATTNING

Melanom ir en vanligt forkommande
sjukdom hos skimmelfargade histar.
Trots att tumoérformen ofta dr benign

kan komplikationer tillstota. I denna
fallbeskrivning beskrivs ruptur av bade
djupliggande och kutana melanom hos en
hast som uppstod nir histen var mellan
16 och 21 ar.

Artikeln beskriver fem rupturer av
kutana melanom och deras lakning.
Melanomen rupturerade och likte efter
ett liknande forlopp. Initialt sags ett
blodande sar i melanomets mitt, darefter
ruptur av tumoren och utséndring
av svart tjarlikt exsudat. Tumorens
kédrna nekrotiserade och foll bort innan
avldkning paborjades. Samtliga melanom

upphorde att utséndra svart exsudat och
lakte utan komplikation.

Ett djupliggande melanom rupturerade
hos den studerade hidsten och skapade
en subkutan abscessliknande kavitet
med svart exsudat. Kaviteten dranerades
under stdende kirurgi. Melanomet upp-
horde att utsondra vétska och kaviteten
lakte utan komplikation. Efter tre ar
uppstod en liknande kavitet i samma
lokalisation.

Trots att histen hade omfattande
melanomférandringar inklusive ruptur-
erande tumorer kunde ingen storre ned-
sattning i hdstens livskvalitet observeras.

Forfattaren foreslar att prognosen for
lakning av rupturerade melanom &r god
och att ruptur i sig inte verkar paverka
prognosen for histen. Fallet belyser dven
vikten av att tidigt behandla melanom f6r
att undvika dess komplikationer.

SUMMARY
Melanoma is a common disease in grey
horses. Even though the tumors mostly
are benign, complications can occur.
This case report describes rupture of both
cutaneous and deep-lying melanomas in a
grey horse between age 16 to 21.

This case report describes the rupture
and healing of five cutaneous melanomas.

The melanomas ruptured and healed in
a similar pattern. Initially there was a
bleeding lesion in the central part of the
melanoma. The melanoma then ruptured
and excreted black liquid. The core of
the melanoma became necrotic and fell
out before the melanoma healed. All
melanomas ceased to excrete black
exudate and healed without
complications.

A deep-lying melanoma ruptured
in the observed horse and formed an
abscess-like cavity with black melanoma
liquid. The cavity was drained in the
standing sedated horse. The melanoma
gradually ceased to excrete black exu-
date and healed without complications.
After three years, a new abscess with
black material was formed in the same
location.

Although the horse had melanomas in
all predilection sites, including rupturing
melanomas, no major reduction in the
horse’s quality of life could be observed.

The author proposes that the healing of
ruptured melanomas is good and that the
rupturing of the melanoma itself did not
seem to affect the prognosis for the horse.
The case also highlights the importance
of early treatment of melanomas in order
to avoid their complications.
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