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Látóidegfô-melanocytoma 
tizenhárom éves követésével szerzett

tapasztalataink

Dégi Rózsa, Szabó Ágnes, Janáky Márta

Szegedi Tudományegyetem, ÁOK, Szemészeti Klinika, Szeged

A szerzôk beszámolnak egy 13 évvel ezelôtt, egy 35 éves nôbeteg jobb szemén talált
pigmentált daganat differenciáldiagnosztikai problémáiról. A papillakörnyéki tu-
mor a melanocytoma jellemzôit mutatta. A beteg látásélessége mind a két szemen
1,0 volt. Az ultrahangos vizsgálatok szerint a daganat átmérôje 4,4 mm, maximális
vastagsága pedig 2,7 mm volt. Fluoreszcein-angiográfiával egynemû hipofluoresz-
cenciát találtak. A pontos diagnózis felállításához további vizsgálatokat (pl. látótér-
meghatározás, szemnyomásmérés, látókérgi kiváltott válaszok, koponya- és orbita-
CT és -MRI) végeztek. A beteg állapotának alakulását rendszeresen, évente ellen-
ôrizték. A követési idôszakban a daganat kicsiny mértékben nôtt, a beteg látáséles-
sége nem változott. Az utóbbi két évben azonban malignus transzformációra utaló
elváltozások jelentkeztek. A szerzôk felhívják a figyelmet arra, hogy pontos és sok-
rétû vizsgálati módszerekkel jól tudták jellemezni a tumort, nem volt szükség sebé-
szi beavatkozásra. Magyar Onkológia 49:31–34, 2005

Thirteen years ago, a 35-year-old woman was found on routine ocular examination
to have a pigmented tumor in her right eye, adjacent to the optic nerve head. The
appearance of her fundus was suggestive of a melanocytoma. Her visual acuities
were RE: 1.0 and LE: 1.0. Ultrasound examination revealed that the tumor
diameter was 4.4 mm on the base and the maximal thickness was 2.7 mm.
Fluorescein angiography showed a persistent hypofluorescence of the lesion.
There were several additional examinations (e.g. determination of the visual field,
measurement of the intraocular pressure, detection of visually evoked potentials,
CT scan and MRI examination) to exclude a benign tumor of similar appearance,
The patient underwent ocular examination every year. During the observation
period a minor tumor enlargement occurred but there were no changes in the
visual acuities. In the last two years minor signs of malignant transformation were
found. The findings documented and illustrated here suggest that our methods
were useful to differentiate the melanocytoma from a malignant melanoma, and
no surgical interventions were needed to characterize or to remove the tumor. In
addition, our patient has had a good vision during the past 13 years. Dégi R, Szabó
Á, Janáky M. Experience on 13-year follow-up of melanocytoma of the optic nerve head.
Hungarian Oncology 49:31–34, 2005

Bevezetés

A papilla, illetve a papillakörnyék pigmentált
daganatai, nevezetesen a benignus melanocyto-
ma, a peripapilláris melanoma malignum cho-
roioideae, a retinális pigmentepithel-hamarto-
ma, valamint a juxtapapilláris retinális pigment-

epithel-adenoma és -adenocarcinoma differenci-
áldiagnosztikája meglehetôsen nehéz feladat
(2,4). 

A melanocytoma ritka elôfordulású, általá-
ban a papilla környékére lokalizálódó – eseten-
ként az iris és a corpus ciliare területén is elôfor-
duló – benignus daganatos elváltozás. Leggyak-
rabban a sötét, erôsen pigmentált egyéneket
érinti. Típusosan a harmincadik életév után jele-
nik meg, elôfordulása nôkben valószínûbb, mint
férfiakban.

Legtöbbször a melanocytoma állapota állan-
dósul, és sem tünetet, sem komplikációt nem
okoz. Ugyanakkor a tumorok egy hányada növe-
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kedésnek indul, betüremkedik és pigmentanya-
got, melanint termel. Bár a melanocytoma jóin-
dulatú tumor, mégis elôsegítheti az uveális mela-
noma kialakulását, valamint másodlagos glauco-
mát is okozhat. 

A melanocytoma-gyanús képlet esetében a
legfontosabb a szoros obszerváció. A dokumentál-
ható növekedés felveti a melanoma malignum
gyanúját, és igen körültekintô, alapos kivizsgálást
indokol. A tumor természetének minden kétsé-
get kizáró megítélése szövettani vizsgálatot igé-
nyelne, de még a legfinomabb eszközökkel vég-
rehajtott szövettani mintavétel is kockázattal,
üvegtestveszteséggel és esetleg következményes
retinaleválással jár. Így a rendelkezésre álló, nem
invazív eljárások együttes alkalmazása nyújthat
nagy segítséget a melanocytomának az egyéb
papilláris pigmentált daganatoktól való elkülöní-
tésére. Az ezekkel a módszerekkel nyert infor-
mációk alapján megítélhetô a tumor természete.
Így lehetôvé válik a jól látó szem hosszú idejû
megtartása anélkül, hogy a beavatkozások a be-
teg számára különösebb kellemetlenséget jelen-
tenének. Tizenhárom évvel ezelôtt, egy rutin sze-
mészeti vizsgálat során, klinikánkon egy 35 éves
nôbeteg jobb papilláján melanocytomát valószí-
nûsítettünk. Az elmúlt évek során folyamatosan
figyelemmel kísértük és dokumentáltuk a beteg
állapotának alakulását. Ismereteink szerint ilyen
hosszú követési idejû, jó klinikai képet mutató
melanocytoma nem ismert sem a hazai, sem a
nemzetközi szakirodalomban.

Anyag és módszer
A beteg fejfájásra panaszkodva fordult orvoshoz,
aki emiatt rutin szemészeti vizsgálatra klinikánk-
ra utalta. Egyéb említésre méltó panasza nem
volt. Anamnézisében kezelt epebántalmak szere-
peltek.

A szemészeti vizsgálat elsô lépéseként Snel-
len-visustábla segítségével megállapítottuk a lá-
tásélességet, amely mindkét szemen 1.0 volt.
Mind a két szemen réslámpás és szemtükri vizs-

gálatot végeztünk. Ennek során a jobb papilla fel-
színén sötéten pigmentált elváltozást észleltünk
(1. ábra). Mivel az elváltozás a papillát érintette,
Goldmann-periméter segítségével látótérvizsgá-
latot végeztünk. A papillakörnyéki erek állapotá-
nak és az észlelt elváltozás vaszkularizációjának
megítélése angiográfiás képek alapján történt.
Pupillatágítást követôen a v. cubitalisba 5 ml,
10%-os Na-fluoreszceint fecskendeztünk, a felvé-
teleket Canon CF 600 UV funduskamerával készí-
tettük. Mivel a papillakörnyéki elváltozások
gyakran okoznak másodlagos glaucomát, ellen-
ôriztük a szemnyomást. A mérést applanációs
módszerrel végeztük. Az elváltozás esetleges da-
ganatos jellegének megállapításához ultrahangos
vizsgálatokat végeztünk. Ezzel az eljárással lehet-
séges a daganat méretének (térfogatának), a pa-
pilla felszínébôl való kiemelkedés és a növekedés
mértékének megállapítása. A méréseket 1991-
ben Cooper VisionDigital BTM, majd 1993-2004
között Ultrascan Digital BTM 10 MHz, ill. Ultra-
scan Imaging System (20 MHz) és 3 DiScan ké-
szülékekkel végeztük. A látóideg mûködését látó-
kérgi kiváltott válaszok segítségével (visual evo-
ked potentials [VEP]) vizsgáltuk meg. A VEP vizs-
gálathoz az elvezetô elektróda a nemzetközi EEG
szabvány szerint az Oz pontra, az indifferens
elektróda a Pz, a földelést szolgáló az Fz pontra
került. Az ingerlésre szolgáló 60’ és 30’ látószögû
fekete-fehér sakktáblaminta (Roland Consult Reti
Scan, Németország) fázisfordulása jelentette az
ingert, 100-100 választ átlagoltunk és értékel-
tünk. A fejfás kivizsgálása, valamint az általunk
észlelt pigmentált elváltozás jellegének ponto-
sabb meghatározása érdekében 5 alkalommal ke-
rült sor koponya- és orbita-CT-vizsgálatra, majd
2003-ban MRI-felvétel is készült.

A beteget 13 éven keresztül, évente, lehetôleg
mindig azonos hónapban rendeltük vissza kont-
rollvizsgálatra. Rendszeresen elvégeztük a visus-,
látótér-, ultrahangos és az elektrofiziológiai vizs-
gálatokat, és angiográfiás felvételeket készítet-
tünk.

Eredmények
A látásélesség a követési idô alatt jelentôsen nem
változott, a visus 1991-ben mind a két szemen 1,0
volt. Az érintett, jobb szemen értéke 1999-re 0,9-
re, míg 2004-re 0,8-re csökkent, míg a bal szemen
mindvégig 1,0 maradt.

Szemtükri képek összehasonlító elemzése so-
rán sem a daganat pigmentáltságban, sem a szé-
lek jellemzôiben változást nem észleltünk. Az
észleléskor a látótérvizsgálat a jobb szemen vak-
folt-megnagyobbodást mutatott, amely mindvé-
gig jellemzô maradt. 2004-re a látótér fokozatos,
mintegy 10°-os beszûkülését észleltük. A szem-
nyomás minden alkalommal a fiziológiás tarto-
mányon belül volt.

Az 1991 óta évente elvégzett fluoreszcein-an-
giográfia vizsgálatával mind a korai, mind a recir-
kulációs fázisban egynemû hipofluoreszcenciát
észleltünk a tumor területén. Sem a papilláris ré-
gióban, sem a retina egyéb területein kóros festô-
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1. ábra.
A beteg jobb szemérôl
készített szemfenéki
fotográfia a papilla
temporális felét elfog-
laló sötéten pigmentált
melanocytomát ábrá-
zolja
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dés illetve festékszivárgás nem volt. 2004-ben a
daganat belsô szerkezetében észlelt ultrahangos
változás angiográfiával nem volt igazolható.

Az 1991-ben végzett elsô ultrahangos vizsgá-
lattal nyert kétdimenziós kép 4,4 mm alapú, 2,7
mm maximális magasságú konvex felszínû kóros
echoforrást jelzett. A 2004-ben elvégzett mérése-
ink szerint a tumor legkiemelkedôbb pontja 2,6
mm-es volt, alapja pedig 6,5 mm-re nôtt. A daga-
nat belsô szerkezetében az utóbbi 2 évben válto-
zás történt. A korábbi közepes-magas reflektivitás
mellett alacsony reflektivitású echoforrások is
megjelentek. 

A látókérgi kiváltott válaszok az elsô észlelés
idejekor mind a két szemen latencianövekedést
(1991-ben: P100 (jobb oldal) = 143 ms, ill. P100 (bal oldal)
=116 ms) mutattak. Az évenkénti vizsgálatok
azonban nem tükröztek progressziót, az eseten-
ként észlelt oldalkülönbségek nem bizonyultak
szignifikánsnak. A CT- és az MRI-vizsgálatok so-
rán kórjelzô elváltozást nem észleltünk.

Megbeszélés
Klinikánkon 13 éve követjük egy nôbeteg jobb
szemén, a papillán észlelt melanocytoma állapo-
tának változását. Az évenként elvégzett vizsgála-
tok nem mutatták a tumor malignizálódását, a
beteg látása életkorának megfelelôen alakult. 

A melanocytomát differenciáldiagnosztikus
szempontból el kell különíteni a peripapilláris
melanoma malignumtól, a juxtapapilláris retina
pigmentepithel-adenomájától és -adenocarcino-
májától, valamint a retina és a retinális pig-
mentepithel kevert hamartomájától. Esetünk-
ben a papillaközeli sötéten pigmentált elválto-
zás nem mutatta azt a speciális rostos szélû,
szürkés gliaszövetre jellemzô megjelenést, ami
a kevert hamartoma jellemzôje. A hamartoma
szemtükörrel is megfigyelhetô szenzoros retina-
tractiót okozhat, mi erre utaló jelet nem észlel-
tünk. A melanocytoma elkülönítése az adeno-
mától, ill. a retinális pigmentepithel-hyperpla-
siától klinikai szempontból kisebb jelentôségû,
mivel ezek is benignus elváltozások. Mivel szö-
vettani vizsgálati eredményekkel nem rendelke-
zünk, a tumor jellegének pontos meghatározása
nem lehetséges. A daganat természetének meg-
ítélése szempontjából a legfontosabb a melano-
ma malignumtól való elkülönítés. A melanoma
széle jól körülhatárolt, nem rostozott, gomba-
szerûen elôemelkedô és vaszkularizált. A mela-
nocytoma ezzel szemben nem erezett és rosto-
zott szélû. 

A melanocytoma ritkán okoz látásromlást és
ritkán malignizálódik (6). Amennyiben mégis be-
következik a beteg látásának romlása, az a tumor
nekrotizálódásának, a n. opticus, ill. a retinális
erek kompressziójának a következménye (11). A
nekrotizálódás jele lehet a fluoreszcein-angiográ-
fiával detektálható meglassult retinális keringés.
A mikrokeringés változása következményes elzá-
ródást okozhat a vena- ill. arteria centralis reti-
naében is (8). Az elégtelen keringés retinális
funkciókárosodással jár. Betegünk esetében a lá-

tásélességben számottevô változás a 13 éves kö-
vetési idô alatt nem következett be. 

A fluoreszcein-angiográfia a tumor avaszkula-
rizáltságát jelzô hipofluoreszcenciát mutatott
mind az észleléskor, mind a teljes követési idô
alatt (2. ábra). A jelzôfesték mindvégig az érpályá-
ban maradt. Malignizálódás során jelentôs vasz-
kuláris tortuozitás, valamint retinakapilláris-ká-
rosodás észlelhetô arteriovenosus kóros shunt-
képzôdéssel és festékszivárgással (8). Amennyi-
ben betegünknél a tumor malignus transzformá-
ciója következett volna be, a tumor területén fol-
tozott festékszivárgást kellett volna észlelnünk. 

A malignus melanomára, ill. adenomára jel-
lemzô a gombaszerû növekedés, ami a malignizá-
lódás további jele lehet. Mind a két jellemzôt ult-
rahangos vizsgálattal lehet megítélni. Betegünk-
nél az elsô és a 2004-ben elvégzett méréseink sze-
rint jelentôs alak- és méretbeli változás nem kö-
vetkezett be. Echográfiai szempontból megma-
radt a melanocytomát jellemzô kép. A legutóbbi
vizsgálatok során echoszegény területek megjele-
nését észleltük a tumor területén. A látótérvizs-
gálat koncentrikusan szûkülô látóteret és megna-
gyobbodott vakfoltot mutatott. Ez utalhat malig-
nus átalakulásra és a tumor nekrotizálódására is
(12). Így mindenképpen indokoltnak tartjuk a to-
vábbi szoros obszervációt (5, 9). 

Közleményünkben beszámolunk egy papillá-
ris melanocytoma 13 éves követésérôl. A rendel-
kezésünkre álló, nem-invazív eljárások körülte-
kintô alkalmazása lehetôvé tette a tumor megfi-
gyelését, természetének megítélését. Ennek
eredményeként nem került sor mûtéti beavatko-
zásra, nem volt szükséges a szem eltávolítása.
Legutóbbi vizsgálataink azonban felhívták a fi-
gyelmet arra, hogy 13 év után is bekövetkezhet a
tumor malignus transzformációja. Így indokolt-
nak tartjuk betegünk további szoros megfigyelé-
sét, amivel biztosítható látásának minél további
megóvása és megelôzhetô a korai enukleáció.
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2. ábra.
A floureszcein-angio-
gráfia késôi fázisa az
elváltozásnak megfele-
lôen hipofluoreszcenciát
mutat
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