Az iris és a corpus ciliare térfoglalo
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Cél: A szem eliils6 részében el6fordulé melanoma malignum jellegzetességeinek és
ultrahang-biomikroszképpal torténd vizsgalatdanak bemutatasa, a vizsgalati eredmé-
nyek ismertetése. Modszer: Térfoglalo folyamatok gyantja miatt 54 betegen végez-
tiink vizsgalatot a Zeiss Humphrey ultrahang-biomikroszk6p 50 MHz-es kézifejével.
Vizsgaltuk az elvaltozasok elhelyezkedését, hatarait, bels6 szerkezetét, kornyezet-
hez val6 viszonyat és méreteit radier- és tangencidlis metszeten. A betegeket rend-
szeresen kontrollaltuk, véltozas esetén mérlegeltiik a beavatkozas sziikségességét.
Eredmények: Az eliils6 szegmentum térfoglald folyamatai koziil 24 esetben talal-
tunk pigmentepithel-cystat, 30 esetben solid képletet. A kovetés soran harom eset-
ben tapasztaltunk méretvaltozast: két esetben progressziot, egy esetben volumen-
csokkenést. Sebészi beavatkozas, illetve szévettani vizsgalat harom esetben tortént.
A szovettan eredménye egy esetben melanocytoma, egy esetben ring melanoma,
egy esetben pedig az eliilsé szegmentumba terjedd retinoblastoma volt. Huszonkét
beteg rendszeres kovetés alatt all. Kovetkeztetés: Az ultrahang-biomikroszkopia
pontos, egyszert, konnyen ismételheté modszer, amely alkalmas a szem eliilsé ré-
szének vizsgalatara. A nagy felbontast képalkoto eljaras segitségével felismerhetdk
a felszin alatti képletek, elkiilonithetdk a cystosus és solid elvaltozasok, valamint ko-
vethetd a tumorok méretbeli véltozasa is. Magyar Onkologia 49:43-46, 2005

The ultrasound biomicroscope (UBM) has a major role in detecting and following
different types of intra-ocular masses in the anterior part of the eye. This
equipment may provide the possibility to detect the inner structure of the
masses, to differentiate between cysts and solid tumours, and to follow their
progression and spreading into the surrounding tissue. In the last six years 30
patients with iris and ciliary body tumour were found in our laboratory. The
examination were performed by Zeiss Humphrey Ultrasound Biomicroscope,
Model 840, 50 MHz probe. We followed closely 22 patients. Surgical removal and
histological examination were performed in 3 cases. Melanocytoma,
retinoblastoma and ring melanoma were revealed. Although the symptoms of
the anterior uveal tumours are uncommon, and these tumours show very slow
progression, early detection and regular follow-up is needed. In the case of
tumour progression the UBM has an important role in planning and timing of
surgery or radiotherapy, which can have a favourable effect on the outcome of
the disease. Gyetvai T, Kolozsvdri L. Ultrasound biomicroscopical examination of the
tumours of the iris and ciliary body. Hungarian Oncology 49:43-46, 2005
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Bevezetés

A szem eliilsé szegmentumanak térfoglalo folya-
matai kozott kiillonbozd szovettani eredetii tumo-
rokkal talalkozunk. Benignus folyamatok kozott
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leggyakoribb a dermoid, a naevus, az adenoma,
illetve a haemangioma.

A primer intraocularis rosszindulati tumorok
kozott a melanoma malignum 4ll az elsé helyen.
A szervezetben el6fordulé melanomak 4-10 szaza-
léka jelentkezik az eres burokban (uvea). Az ese-
tek 85-90 szazalékaban az elvaltozas az uvea hatso
részét, a chorioideat érinti, mig 10-15 szazalékban
a tumor az uvea eliilsé részében, az irisben, illetve
a corpus ciliaréban alakul ki (1, 7).

Az iristumorok mérete a hatsé uvealis tumo-
rokhoz képest kisebb, a kis méret ellenére azon-
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ban altalaban kénnyen és idében felismerhetdk,
metasztazishajlamuk alacsony (5, 10, 15). Az irishél
eltavolitott pigmentalt tumorok szovettani vizsga-
lata alapjan csak mintegy hatoduk bizonyult mela-
nomanak (5). Ezzel szemben a corpus ciliare mela-
nomaja sokaig képes rejtve novekedni, igy a felfe-
dezéskor 1ényegesen nagyobb, metasztazist gyak-
rabban ad, ezért mortalitdsa is kedvezétlenebb (1,
15). A hats6 szegmentum tumorainak diagnoszti-
kéjaban a szemészeti ultrahangos vizsgalatnak ve-
zet6 szerepe van, azonban a hagyomanyos 10
MHz-es frekvenciatartomanyban mikodé eszkoz-
zel a szem eliils6 részének felszin alatti képleteirdl
csak viszonylag rossz felbontasa képet kapunk. Ez-
zel szemben a magasabb frekvencidval miikodé
(50-100 MHz), erre a célra kifejlesztett ultrahang-
biomikroszkop a felszin alatti 4-5 mm-es teriiletrdl
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ad nagy felbontast (20-40 pm), részletdus dtmet-
szeti képet. A kilencvenes évek elejétdl, az ultra-
hang-biomikroszkop klinikumba vald bevezetésé-
vel mar a teljes szem feltérképezhet6vé valt. A
non-invaziv, egyszerd, konnyen ismételheté mod-
szer lehet6vé teszi az els6 szegmenti tumorok felii-
letének, belsé szerkezetének, hatarainak, néveke-
désének pontos megitélését (6-9).

Anyag és modszer

A szegedi Szemészeti Klinika ultrahang-laborato-
riumaban 1998 6ta all rendelkezésre ultrahang-
biomikroszkép (UBM Zeiss Humphrey, Modell
840). Az elmult hat évben tébb mint négyszaz be-
teg vizsgalatara keriilt sor, akik koziil 64 érkezett
eltls6 szegment térfoglalo folyamat gyandjaval.

A vizsgalatokat tobbségében egy személy végzi.
Laboratériumunkban a beteg anamnézisének fel-
vétele és az altalanos szemészeti vizsgalat utan ke-
ril sor az ultrahang-biomikroszképos vizsgalatra.

Elézetes felszini érzéstelenitést kovetGen
(Humacain), fekvé helyzetben a szemrésbe viz-
tolcsért helyeziink, csatolo kozegként metil-cel-
lulézt vagy neomycin cseppet hasznalunk. A
mozg6 kézifejet (50 MHz) a télcsérbe helyezve
eldszor az elvaltozas lokalizacigjara keriil sor,
majd radier- és tangencidlis metszetben készi-
tink felvételeket, amelyeket a késziilék memori-
djaban tarolunk. Mérjik az elvaltozasok legna-
gyobb kiterjedését minden iranyban, vizsgaljuk
hatarait és belsé szerkezetét.

Cystosus elvaltozasok esetén ismételt vizsga-
latra csak ujabb klinikai panasz esetén keriil sor.
Amennyiben solid képletet talalunk, a beteget
rendszeresen kontrollaljuk, minden alkalommal
rogzitve az elvaltozas méreteit. Progresszio ese-
tén a kontrollok szdmat a klinikai kép hatarozza
meg, mig a progresszi6 hidnya esetén kezdetben
harom, majd hat hénap mulva, késébb évente
torténik ellendrzés.

Eredmények

Az els6 szegment tumoranak gyantjaval érkezett
54 beteg koziil 24-nél az iris alatt elhelyezkeds,
egy vagy tobb kiilonb6z6 nagysagu cysta okozta
az iris el6boltosulasat, felvetve ezaltal a tumor le-
het6ségét.

Az UBM segitségével ezek az elvaltozasok biz-
tosan elkiilonithetdk a solid szovetektdl, hozzaté-
ve azt, hogy a tumorok kdrnyezetében nem rit-
kan tapasztalunk cystaképzodést. A legnagyobb
altalunk talalt cysta atmérgje megkozelitette a 3
mm-t (1. dbra).

Kizérolag irisre lokalizalt szovetszaporulatot
17 esetben észleltiink. Egy esetben kifejezett
progresszié miatt mas intézetben tortént enuklea-
ci6. Az elvégzett szovettani vizsgalat korkoros,
ugynevezett ring melanomat mutatott (2. dbra). A
tobbi husz esetben az iris koriilirt, orsoszert vagy
diffiz megvastagodasat talaltuk progresszi6 nél-
kiil. Orsoszer megvastagodas esetén az elvalto-
zés hatérai jol felismerhet6k voltak, a képletek
belsé reflektivitasa valtozo volt. Klinikai és UBM-
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vizsgalat alapjan az elvaltozasok irisnaevusnak fe-
leltek meg. Miitéti eltavolitas, illetve szévettani
vizsgalat ezen esetekben nem tortént (3. dbra).

Kilenc esetben talaltunk solid szovetet az iris-
gyok corpus ciliare-érintettségével. Egy esetben a
klinikai kép, a hagyomanyos B-képes ultrahang-
vizsgalat, illetve az UBM-en lathato iris- és corpus
ciliare-infiltraci6 a retinoblastoma lehetéségét
vetette fel, amelyet enukleacio utan a szévettan
is igazolt (4. dbra). Egy esetben az iris és a corpus
ciliare hatararol egy progressziot nem mutato, jol
koriilhatarolt képletet tavolitottunk el a beteg ké-
résére. Ebben az esetben a szovettani diagnozis
melanocytoma volt (5. dbra).

Négy esetben detektaltunk a corpus ciliaréra
lokalizalodo térfoglald folyamatot. Mivel ezeknél
a betegeknél progressziot nem észleltink, mitéti
beavatkozas nem toértént, azonban rendszeres
kontrollvizsgalatot végziink (1. tabldzat).

Megbeszélés

A Nemzeti Rakregiszter alapjan 2001-ben Magyar-
orszagon 1117 tjonnan felfedezett melanomat re-
gisztraltak (4). Statisztikai adatok szerint a me-
lanomdk 3-6 szazaléka uvealis eredetd, igy Ma-
gyarorszagon évente kb. 40-70 1j eset varhato. Ez
az adat egybevag az eur6pai és az amerikai statisz-
tikai adatokkal, amelyek szerint az uvealis mela-
noma eléfordulasa 4-6/milli6/év (1, 13). Az iris és
a corpus ciliare 10-15 szazalékban érintett (1, 7),
tehat az esetszam igen alacsony, évi 4-10.

A bérmelanomaktol eltéréen az incidencia az
elmalt 25 évben valtozatlan volt (13). Az utébbi
években javulo terapias lehetdségek ellenére (ra-
dioterapia) a tulélés nem javult (14). Legkedve-
z6bb az irismelanomak kimenetele, a corpus
ciliare és a chorioidea melanomainak mortalitasa
magasabb, mig ring melanoma esetén legrosz-
szabb a prognozis (2, 3, 12). A ttlélés szempontja-
bol legfontosabb tényez6k a tumor sejttipusa,
mitotikus aktivitasa, vaszkularizaltsaga és az
extrascleralis terjedés (1).

Minden tumor kezelésének elsé és egyik leg-
fontosabb 1épése a korai diagnozis. Az iriselvalto-
zasok altaldban koran felismerheték, azonban
pontos kiterjedésiik, belsé szerkezetiik hagyoma-
nyos szemészeti vizsgalo modszerekkel nem ér-
tékelhet6. A corpus ciliare elvaltozasai esetén a
helyzet kedvezétlenebb, mivel sokaig rejtve no-
vekedhetnek, és csak elérehaladott allapotban
okoznak klinikai tiineteket.

A kilencvenes évek elején megjelent ultra-
hang-biomikroszk6p nagy frekvencidjanak ko-
szonhetéen lényegesen jobb felbontdst (20 pm)
tett lehet6vé (9). Segitségével mod nyilt a felszin
alatt 4-5 mm mélységben elhelyezkedd képletek
alakjanak, hatarainak, terjedésének, bels6 szer-
kezetének és progresszijanak vizsgalatara. Az
igy nyert kép jol korrelal a hisztopatologiai kép-
pel az alak, a reflektivitas és a kiterjedés tekinte-
tében. Alkalmazasaval egyértelmiien elkiilonit-
hetdk a cystosus és a solid képletek.

A tumorok méretvaltozasa édltaldban maligni-
tasra utal, azonban egyes benignus elvaltozasok

A SZEM ELTLST SZEGMENTJENEK TERFOGLALO FOLYAMATAI
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is képesek gyors novekedésre (11). A tumorok
belsd szerkezetének egyenetlenségébdl kovetkez-
tethetiink a vaszkularizaltsag mértékére (15). Ha-
bar szovettani tipizalast az ultrahang-biomikrosz-
kop nem tesz lehetévé, elsédleges szerepe van a
szem eliilsé részében jelentkezé térfoglald folya-
matok vizsgalataban.
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