Latoidegf6-melanocytoma

tizenharom éves kovetésével szerzett
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A szerz6k beszamolnak egy 13 évvel ezel6tt, egy 35 éves nébeteg jobb szemén talalt
pigmentalt daganat differencidldiagnosztikai problémairdl. A papillakoérnyéki tu-
mor a melanocytoma jellemz6it mutatta. A beteg latasélessége mind a két szemen
1,0 volt. Az ultrahangos vizsgalatok szerint a daganat atmérdje 4,4 mm, maximalis
vastagsaga pedig 2,7 mm volt. Fluoreszcein-angiografidaval egynemd hipofluoresz-
cenciat talaltak. A pontos diagnozis felallitasahoz tovabbi vizsgalatokat (pl. latotér-
meghatarozas, szemnyomasmeérés, latokérgi kivaltott valaszok, koponya- és orbita-
CT és -MRI) végeztek. A beteg allapotanak alakuldsat rendszeresen, évente ellen-
orizték. A kovetési idészakban a daganat kicsiny mértékben nétt, a beteg lataséles-
sége nem valtozott. Az utobbi két évben azonban malignus transzformaciéra utald
elvaltozasok jelentkeztek. A szerzék felhivjak a figyelmet arra, hogy pontos és sok-
rétl vizsgalati modszerekkel jol tudték jellemezni a tumort, nem volt sziikség sebé-
szi beavatkozasra. Magyar Onkologia 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, Szabo
A, Jandky M. Experience on 13-year follow-up of melanocytoma of the optic nerve head.
Hungarian Oncology 49:31-34, 2005
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Bevezetés

A papilla, illetve a papillakornyék pigmentalt
daganatai, nevezetesen a benignus melanocyto-
ma, a peripapillaris melanoma malignum cho-
roioideae, a retinalis pigmentepithel-hamarto-
ma, valamint a juxtapapillaris retinalis pigment-
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epithel-adenoma és -adenocarcinoma differenci-
aldiagnosztikaja meglehetésen nehéz feladat
(2,4).

A melanocytoma ritka el6fordulasu, altala-
ban a papilla kérnyékére lokalizalodo - eseten-
ként az iris és a corpus ciliare teriiletén is eléfor-
duld - benignus daganatos elvéltozéas. Leggyak-
rabban a sotét, erdsen pigmentalt egyéneket
érinti. Tipusosan a harmincadik életév utan jele-
nik meg, el6fordulasa nékben val6szinibb, mint
férfiakban.

Legtobbszor a melanocytoma allapota allan-
dosul, és sem tlnetet, sem komplikaciot nem
okoz. Ugyanakkor a tumorok egy hanyada nove-

MRAGYAR ONKOLGGIA 49. VFOLYAM 1. SZAM 2005




1. dbra.

A beteg jobb szemérol
készitett szemfenéki
fotogrdfia a papilla
tempordlis felét elfog-
lalo sotéten pigmentdlt
melanocytomdt dbrd-
zolja

kedésnek indul, betiiremkedik és pigmentanya-
got, melanint termel. Bar a melanocytoma join-
dulata tumor, mégis elésegitheti az uvedlis mela-
noma kialakulasat, valamint masodlagos glauco-
mat is okozhat.

A melanocytoma-gyanis képlet esetében a
legfontosabb a szoros obszervaci6. A dokumental-
haté novekedés felveti a melanoma malignum
gyanujat, és igen kortiltekintd, alapos kivizsgalast
indokol. A tumor természetének minden kétsé-
get kizaré megitélése szovettani vizsgalatot igé-
nyelne, de még a legfinomabb eszkozokkel vég-
rehajtott szovettani mintavétel is kockazattal,
lvegtestveszteséggel és esetleg kovetkezményes
retinalevalassal jar. igy a rendelkezésre 4116, nem
invaziv eljarasok egyiittes alkalmazasa nyujthat
nagy segitséget a melanocytomanak az egyéb
papillaris pigmentalt daganatoktél valé elkiiloni-
tésére. Az ezekkel a modszerekkel nyert infor-
maciok alapjan megitélheté a tumor természete.
Igy lehetévé valik a jol 1ato szem hosszt idejt
megtartasa anélkiil, hogy a beavatkozasok a be-
teg szamara kuloénosebb kellemetlenséget jelen-
tenének. Tizenharom évvel ezel6tt, egy rutin sze-
mészeti vizsgalat soran, klinikankon egy 35 éves
nébeteg jobb papillijan melanocytomat valoszi-
nisitettiink. Az elmult évek soran folyamatosan
figyelemmel kisértik és dokumentaltuk a beteg
allapotanak alakulasat. Ismereteink szerint ilyen
hosszu kovetési idejt, jo klinikai képet mutatod
melanocytoma nem ismert sem a hazai, sem a
nemzetkozi szakirodalomban.

Anyag és modszer

A beteg fejfajasra panaszkodva fordult orvoshoz,
aki emiatt rutin szemészeti vizsgalatra klinikank-
ra utalta. Egyéb emlitésre méltd panasza nem
volt. Anamnézisében kezelt epebantalmak szere-
peltek.

A szemészeti vizsgalat elsé 1épéseként Snel-
len-visustabla segitségével megallapitottuk a la-
tasélességet, amely mindkét szemen 1.0 volt.
Mind a két szemen réslampas és szemtiikri vizs-
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galatot végeztiink. Ennek soran a jobb papilla fel-
szinén sotéten pigmentalt elvaltozast észleltiink
(1. dbra). Mivel az elvaltozas a papillat érintette,
Goldmann-periméter segitségével lat6térvizsga-
latot végeztiink. A papillakornyéki erek allapota-
nak és az észlelt elvaltozas vaszkularizacigjanak
megitélése angiografidas képek alapjan tortént.
Pupillatagitast kovetéen a v. cubitalisba 5 ml,
10%-os Na-fluoreszceint fecskendeztiink, a felvé-
teleket Canon CF 600 UV funduskameraval készi-
tettik. Mivel a papillakérnyéki elvaltozasok
gyakran okoznak masodlagos glaucomat, ellen-
Oriztiik a szemnyomast. A mérést applanacios
modszerrel végeztiik. Az elvaltozas esetleges da-
ganatos jellegének megallapitasahoz ultrahangos
vizsgalatokat végeztliink. Ezzel az eljarassal lehet-
séges a daganat méretének (térfogatanak), a pa-
pilla felszinébdl valé kiemelkedés és a novekedés
mértekének megallapitdsa. A méréseket 1991-
ben Cooper VisionDigital B™, majd 1993-2004
kozott Ultrascan Digital B™ 10 MHz, ill. Ultra-
scan Imaging System (20 MHz) és 3 DiScan ké-
sziilékekkel végeztik. A latoideg miikodését 1ato-
kérgi kivaltott valaszok segitségével (visual evo-
ked potentials [VEP]) vizsgaltuk meg. A VEP vizs-
galathoz az elvezetG elektroda a nemzetkozi EEG
szabvany szerint az Oz pontra, az indifferens
elektroda a Pz, a foldelést szolgdlé az Fz pontra
kertlt. Az ingerlésre szolgalo 60’ és 30’ 1at6szogl
fekete-fehér sakktablaminta (Roland Consult Reti
Scan, Németorszdg) fazisforduldsa jelentette az
ingert, 100-100 vélaszt atlagoltunk és értékel-
tink. A fejfas kivizsgaldsa, valamint az altalunk
észlelt pigmentalt elvaltozas jellegének ponto-
sabb meghatarozasa érdekében 5 alkalommal ke-
riilt sor koponya- és orbita-CT-vizsgalatra, majd
2003-ban MRI-felvétel is késziilt.

A beteget 13 éven keresztiil, évente, lehetéleg
mindig azonos hénapban rendeltiik vissza kont-
rollvizsgalatra. Rendszeresen elvégeztiik a visus-,
latotér-, ultrahangos és az elektrofiziologiai vizs-
galatokat, és angiografias felvételeket készitet-
tink.

Eredmények

A latasélesség a kovetési id6 alatt jelentdsen nem
valtozott, a visus 1991-ben mind a két szemen 1,0
volt. Az érintett, jobb szemen értéke 1999-re 0,9-
re, mig 2004-re 0,8-re csokkent, mig a bal szemen
mindvégig 1,0 maradt.

Szemtiikri képek 6sszehasonlité elemzése so-
ran sem a daganat pigmentaltsagban, sem a szé-
lek jellemzéiben valtozast nem észleltiink. Az
észleléskor a latotérvizsgalat a jobb szemen vak-
folt-megnagyobbodast mutatott, amely mindvé-
gig jellemz6é maradt. 2004-re a latotér fokozatos,
mintegy 10°-os besztkiilését észleltik. A szem-
nyomas minden alkalommal a fiziol6gias tarto-
manyon beliil volt.

Az 1991 ota évente elvégzett fluoreszcein-an-
giografia vizsgalataval mind a korai, mind a recir-
kulacios fazisban egynemt hipofluoreszcenciat
észleltiink a tumor tertiletén. Sem a papillaris ré-
gidban, sem a retina egyéb tertletein koros fests-
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dés illetve festékszivargas nem volt. 2004-ben a
daganat bels6 szerkezetében észlelt ultrahangos
véltozas angiografidval nem volt igazolhato.

Az 1991-ben végzett elsé ultrahangos vizsga-
lattal nyert kétdimenzios kép 4,4 mm alapy, 2,7
mm maximalis magassagu konvex felszind koéros
echoforrast jelzett. A 2004-ben elvégzett mérése-
ink szerint a tumor legkiemelkedébb pontja 2,6
mm-es volt, alapja pedig 6,5 mm-re nétt. A daga-
nat belsé szerkezetében az utobbi 2 évben valto-
zas tortént. A korabbi kozepes-magas reflektivitas
mellett alacsony reflektivitdsi echoforrasok is
megjelentek.

A latokérgi kivaltott valaszok az elsé észlelés
idejekor mind a két szemen latencianovekedést
(1991-ben: Py, pp graary = 143 M8, 111 Pyg 1 1ga)
=116 ms) mutattak. Az évenkénti vizsgalatok
azonban nem tiikkroztek progressziot, az eseten-
ként észlelt oldalkiilonbségek nem bizonyultak
szignifikdnsnak. A CT- és az MRI-vizsgalatok so-
ran korjelz6 elvéltozast nem észleltiink.

Megbeszélés

Klinikankon 13 éve kovetjitk egy nébeteg jobb
szemén, a papillan észlelt melanocytoma éllapo-
tanak valtozasat. Az évenként elvégzett vizsgala-
tok nem mutattdk a tumor malignizalodasat, a
beteg latasa életkoranak megfelelden alakult.

A melanocytomat differencialdiagnosztikus
szempontbol el kell kiiloniteni a peripapillaris
melanoma malignumtoél, a juxtapapillaris retina
pigmentepithel-adenomajatol és -adenocarcino-
majatol, valamint a retina és a retinalis pig-
mentepithel kevert hamartomajatol. Esetink-
ben a papillakézeli sotéten pigmentalt elvalto-
zads nem mutatta azt a specialis rostos széld,
szlrkés gliaszovetre jellemz6 megjelenést, ami
a kevert hamartoma jellemzdje. A hamartoma
szemtiikorrel is megfigyelhet6 szenzoros retina-
tractiot okozhat, mi erre utal6 jelet nem észlel-
tink. A melanocytoma elkilonitése az adeno-
matol, ill. a retinalis pigmentepithel-hyperpla-
siat6l klinikai szempontb6l kisebb jelentGségd,
mivel ezek is benignus elvaltozasok. Mivel szo-
vettani vizsgalati eredményekkel nem rendelke-
ziink, a tumor jellegének pontos meghatarozasa
nem lehetséges. A daganat természetének meg-
itélése szempontjabol a legfontosabb a melano-
ma malignumt6l val6 elkiilonités. A melanoma
széle jol koriilhatarolt, nem rostozott, gomba-
szerlen eléemelkedé és vaszkularizalt. A mela-
nocytoma ezzel szemben nem erezett és rosto-
zott széld.

A melanocytoma ritkan okoz latasromlast és
ritkdn malignizdlodik (6). Amennyiben mégis be-
kovetkezik a beteg latasanak romlésa, az a tumor
nekrotizalodasanak, a n. opticus, ill. a retinalis
erek kompresszidjanak a kovetkezménye (11). A
nekrotizalodas jele lehet a fluoreszcein-angiogra-
fiaval detektalhat6 meglassult retinalis keringés.
A mikrokeringés véltozasa kovetkezményes elza-
rédast okozhat a vena- ill. arteria centralis reti-
naében is (8). Az elégtelen keringés retindlis
funkciokarosodassal jar. Betegiink esetében a la-

MELANDCYTOMA 13 FVES KOVETESE

tasélességhen szamottevé valtozas a 13 éves ko-
vetési id6 alatt nem kévetkezett be.

A fluoreszcein-angiografia a tumor avaszkula-
rizaltsdgat jelz6 hipofluoreszcenciat mutatott
mind az észleléskor, mind a teljes kovetési id6
alatt (2. dbra). A jelz6festék mindvégig az érpalya-
ban maradt. Malignizal6das soran jelentds vasz-
kularis tortuozitas, valamint retinakapillaris-ka-
rosodas észlelhetd arteriovenosus koéros shunt-
képzddéssel és festékszivargassal (8). Amennyi-
ben betegiinknél a tumor malignus transzforma-
cidja kovetkezett volna be, a tumor teriiletén fol-
tozott festékszivargast kellett volna észlelntink.

A malignus melanomadra, ill. adenomaéra jel-
lemz6 a gombaszerd névekedés, ami a maligniza-
16dés tovabbi jele lehet. Mind a két jellemz6t ult-
rahangos vizsgalattal lehet megitélni. Beteglink-
nél az els6 és a 2004-ben elvégzett méréseink sze-
rint jelentds alak- és méretbeli valtozas nem ko-
vetkezett be. Echografiai szempontb6l megma-
radt a melanocytomat jellemz6 kép. A legutobbi
vizsgélatok soran echoszegény teriiletek megjele-
nését észleltiik a tumor teriletén. A latétérvizs-
galat koncentrikusan sztkul6 latoteret és megna-
gyobbodott vakfoltot mutatott. Ez utalhat malig-
nus atalakulasra és a tumor nekrotizalédasara is
(12). Igy mindenképpen indokoltnak tartjuk a to-
vabbi szoros obszervaciot (5, 9).

Kozleménytinkben beszdmolunk egy papilla-
ris melanocytoma 13 éves kovetésérdl. A rendel-
kezéstinkre allo, nem-invaziv eljarasok kortlte-
kinté alkalmazasa lehetévé tette a tumor megfi-
gyelését, természetének megitélését. Ennek
eredményeként nem kertlt sor mtitéti beavatko-
zasra, nem volt szitkséges a szem eltavolitasa.
Legutobbi vizsgalataink azonban felhivtak a fi-
gyelmet arra, hogy 13 év utan is bekovetkezhet a
tumor malignus transzforméci6ja. Igy indokolt-
nak tartjuk beteglink tovabbi szoros megfigyelé-
sét, amivel biztosithaté latasanak minél tovabbi
megovasa és megel6zhet6 a korai enukleacio.
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2. dbra.

A floureszcein-angio-
grdfia késdi fazisa az
elvdltozdsnak megfele-
lden hipofluoreszcencidt
mutat
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