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Célkittizés: Chorioidealis metastasisok transpupillaris termoterapids (TTT) kezelé-
sének ismertetése harom eset kapcsan. Betegek és modszerek: Harom beteg 6ssze-
sen ot chorioidealis attétét kezelttik a daganat infravoros laserrel torténd felmelegi-
tésével (TTT). Els6 beteglinknél intraductalis emlécarcinoma okozott kétoldali
tobbgoct chorioidealis metastasist. Masodik beteglink primer tumora hypopha-
rynx-laphamcarcinoma volt, mely egy szemen vezetett gyorsan novekve attéthez.
Harmadik beteglinknél urothelialis carcinoma adott egyoldali solitaer érhartya-at-
tétet. A betegeket orvoshoz vezet6 panasz mindharom esetben torzlatas és latas-
csokkenés volt. A kezelési eredmények mellett ismertetjiik a betegek altalanos al-
lapotara vonatkoz6 adatokat, betegségiik tovabbi lefolyasat. Eredmények: Harom
tumor esetében egy-egy TTT kezelés a tumor hegesedéséhez, a kisér6 folyadék fel-
szivodasahoz, lényeges latasjavulashoz vezetett. Egy tumornal két kezelés okozott
tumorregressziot. A malignus laphamcarcinoma okozta attét a diagnoézis és a keze-
lés kozott eltelt két hét alatt jelentos névekedést mutatott, a beteg korai haldla nem
tette lehetGvé a kovetést. Kovetkeztetések: A TTT kezelés eredményes lehet kis-
méretl chorioidealis metastasisok kezelésében. Az egyszert, ambuldnsan elvégez-
het6 terapia tumorregressziohoz vezet, mely javitja a beteg latasfunkcioit és ezzel
életmingségét. Magyar Onkologia 49:59-64, 2005

Purpose: To present three cases with choroidal metastases treated with
transpupillary thermotherapy (TTT). Patients and methods: Five choroidal
metastases of three patients were treated with infrared laser thermotherapy
(TTT). In all cases the distorted vision, caused by serous retinal detachment
joining the posterior pole metastasis, led the patients to an ophthalmologist. In
our first case an intraductal breast carcinoma led to bilateral multifocal choroidal
metastases. In the second case a squamous cell carcinoma of the hypopharynx
caused a rapidly growing choroidal metastasis. The primary tumor of the third
patient was urothelial carcinoma. The efficacy of treatment and systemic
(general health) outcomes are discussed. Results: Three of the tumors regressed
to a flat scar, and led to improved vision after one session of treatment, one tu-
mor needed two sessions of treatment to regress. The metastasis from the
squamous cell carcinoma grew very fast and caused an early death not allowing
follow-up. Conclusions: TTT can be a safe therapeutic option for small choroidal
metastases. This one-session treatment leads to tumor regression, improves
vision and positively affects quality of life of the patient suffering from
metastatic cancer. Pdmer Z, Kovdcs B. Transpupillary thermotherapy for choroidal
metastases. Hungarian Oncology 49:59-64, 2005

B N

A szem leggyakoribb malignus tumora az intra-
ocularis metastasis (10). Rosszindulati daganatos
betegségben elhunytak szemének szévettani vizs-
galata szerint a szemen beliili attétek incidencidja
9%-ra tehetd (10), bar a tiineteket is okozo attétek
el6fordulasa ennél alacsonyabb aranyut. Az ocula-
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ris metastasist okozoé primer daganat leggyakrab-
ban eml6- (47%), tiidé- (21%) vagy gastrointesti-
nalis (4%) eredetd (13). Az esetek 34%-aban, el-
sésorban tiidétumorokndl, a szemészeti metasta-
sist el6bb diagnosztizaljak, mint a primer tumort,
de az esetek 17%-aban szisztémas vizsgalatok el-
lenére ismeretlen marad az attétet okozo daganat
(13). A szemen belill az attétek leggyakoribb he-
lye a chorioidea (88%), annak is a macula és
aequator kozotti tertilete (80%) (13). Gyakori
mindkét szem érintettsége (25-38%), sét egy sze-
men belil tdbb tumorgoc is el6fordulhat (2, 13,
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16). A szemészeti metastasisok észlelése utan at-
lagosan 7-21 honap tulélés varhato (2, 16), de az
emlGtumoros betegek 24%-a a szemészeti meta-
stasis észlelése utan tébb mint 5 évig él (2).

Attétes daganatos betegek leggyakoribb keze-
lési modszere a citosztatikus kezelés, és/vagy
kiilsé besugarzas (16). A kis frakciékban adott ir-
radidcio tobb hétig is eltarthat, mely megviseli az
altalanosan is rossz allapotban levé beteget, ezért
az utdébbi években egyre inkdbb a rovid ideig tar-
to kezelési lehetdségek felé fordult a figyelem. A
transpupillaris termoterapiat (TTT) sikerrel al-
kalmaztak kisméretii primer szemfenéki dagana-
tok, mint melanoma (14), retinoblastoma (1),
vagy haemangioma (11) kezelésére. Kiratli 2000-
ben egy emlétumoros beteg szemfenéki metasta-
sisat kezelte TTT modszerrel (6).

Dolgozatunkban harom beteg mas-mas pri-
mer tumor okozta chorioidealis metastasisanak
TTT kezelésérdl szamolunk be.

Beteganyag, modszer

Az utébbi két évben hat beteget vizsgaltunk
chorioidealis metastasis miatt. Két betegnél a két-
oldali szemfenéki attét volt az elsé lelet. Az alta-
lanos kivizsgalas az egyik betegnél tidg-adeno-
carcinomat, a masiknal bronchuscarcinomat és
tobb szervet érint6é metastasist talalt. Mindkét
esetben a nagyméretii chorioidealaesio és a beteg
altalanos intenziv onkolégiai kezelést igényld al-
lapota miatt nem keriilt sor a TTT kezelésre. A
harmadik betegnél bérmelanoma excisiéja utan
észleltitk a kétoldali attétet. A primer ellatd inté-
zetbe utalt beteg tovabbi vizsgalatra nem jelent-

1. dbra. Elsé esetiink szemfenéki és fluoreszcein-angiogrdfids képe a kezelés elott.
A jobb szemfenéken a tempordlis also érdrkdd és a tempordlis felsd érdrkdd men-
tén egy-egy laposan eldemelkedd, sdrgdan pigmentdlt, subretinalis folyadékkal ki-
sért tumor ldthato (a). A bal szemen a maculatdj tempordlis felsé kvadransaban
az ellenoldaliakkal azonos megjelenésti tumor ldthato (b), mely ekkor még nem
okozott panaszt. A fluoreszcein-angiogramm (FLA) vénds fazisdban a tumorgdcok
foltosan festodnek (c, d).
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kezett. Harom betegen az el6z6eknél kisebb tu-
morméretek mellett ambulansan TTT kezelést
végeztink, melyeket ugyanaz a személy (K.B.)
végezte. A kezelés a betegek felvilagositasa, bele-
egyez6 nyilatkozata, pupillatagitas utan cseppér-
zéstelenitésben tortént. A réslampahoz adaptalt
infravords (810 nm) lézerrel Volk ,area centralis”
kontaktlencsén keresztiil a tumor méretétél fiig-
géen 2-3 mm-es, egymast részben fedd goccal,
300-700 mW energiaval addig melegitettiik a tu-
mort, mig 30-60 secundum alatt sziirkés elszine-
z6dést lattunk. A kezelés utan a betegeket rend-
szeresen ellendriztik. Megismételtiik a TTT ke-
zelést, ha két honap mulva nem lattunk kell6 reg-
ressziot. A tumor magassagat B-scan ultrahanggal
mértiik, szélességét Topcon kamerdhoz csatolt
digitalis rendszeren tarolt szemfenéki fotok és
fluoreszcein-angiografias felvételek elemzésébdl
szamoltuk ugy, hogy a papillaatmérét 1,5 mm-
nek vettiik. A betegek altalanos allapotara vonat-
kozo adatokat hozott leletekbdl, vagy kért tarskli-
nikai vizsgalatok eredményeibdl, kezel6 onkolé-
gus kollégaktol kapott informaciokbol nyertik. A
tovabbiakban a harom kezelt beteg kortérténetét
ismertetjik.

1. eset

Az 55 éves nébeteg a jobb szem latascsokkenése,
torzlatas miatt kereste fel klinikank ambulancia-
jat. Jelentkezése elétt 15 honappal radikalis mas-
tectomia, axillaris nyirokcsomo-eltavolitas tor-
tént. A szévettan intraductalis carcinomat (Gr 3)
igazolt. Ekkor szervi metastasis nem volt kimu-
tathato, a tumormarkerek a normaélis tartomany-
ban voltak. Mttéte utan 14 honappal talalt atté-
tek miatt sacrumra és sacroiliacalis medencete-
ritlletre célzott 30 Gy besugarzast és gyogyszeres
terapiat kapott. Sugdrterapidja utdan egy héttel
észlelte szemészeti tiineteit. Latasélessége elsé
vizsgalatakor a jobb szemen 0,1, a bal szemen 1,0
volt. A szem eliils6 szegmentuma eltérést nem
mutatott, a szemnyomasok normalisak voltak.
Szemfenékvizsgalatkor (1. dbra) a jobb szemen a
temporalis alsé érarkad mentén a papillatol 1,2
mm tdvolsagban 6,5x5,2 mm atmérdji (12 papil-
latertletnyi), a temporalis fels6 érarkad mentén
a papillatol 6 mm tavolsagra 2,9x3,2 mm atméré-
ji (3,5 papillatertiletnyi) laposan el6emelkeds,
sargan pigmentélt, subretinalis folyadékkal kisért
tumor volt lathato. A tiinetmentes bal szemen a
maculataj temporalis fels6 kvadransaban 4,4x3,2
mm atmérdji (6 papillatertletnyi) lapos, az
ellenoldaliakkal azonos megjelenésti tumor volt
lathat6. A fluoreszcein-angiografia (FLA) sordn a
tumorgocok metastasisra jellemz6 korai foltos
fest6dést mutattak. A vizsgéalatok utan par nappal
a jobb szem temporalis als6 tumoran TTT keze-
1ést végeztink (3x3 mm, 500 mW, 30 sec). Az 1
honap miulva elvégzett ellenérzé vizsgalatkor
jobb szem latasélessége 0,3-ra javult. A kezelt tu-
mort kisérg folyadék felszivodott, de a FLA még
foltos festédést jelzett. A bal szem latasélessége
ekkorra 0,4-re romlott, torzlatas jelent meg, me-
lyet a fovea felé terjedé subretinalis folyadék
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okozott. A bal oldali temporalis fels6 tumoron
TTT kezelést végeztink (3x3 mm, 500 mW, 30-60
sec). Két hét mulva a jobb szem temporalis fels6
tumorat is kezeltik (1x3 mm, 400 mW, 20 sec) €s
egy Ulésben a jobb alsé tumoron kiegészité TTT
kezelést végeztink. Egy honappal ezutan a bal
szem tumora egy keskeny széli sav kivételével
teljes hegesedést mutatott, a kiséré folyadék fel-
szivodott, a latasélesség 0,6-ra javult. A jobb szem
temporalis felsé tumora hegesedett, a maculataj
alatti tumoron is regresszio volt észlelhets, de
nem hegesedett el teljesen. A TTT mellékhatasa-
ként a kezelt tertletek felett a retinalis vénak fa-
la fluoreszceinnel fest6dott, majd kaliberingado-
zas alakult ki, de ez nem okozott funkcioromlast.
A beteg latasélessége az utolsé kezelés utan 3 ho-
nappal a jobb szemen 0,3, a bal szemen 0,5 volt.
A temporalis felsé tumorok mindkét oldalon he-
gesedést, a jobb szem temporalis als6 tumora reg-
ressziot mutatott, serosus folyadék nem kisérte
(2. dbra). A leletet optikai koherens (OCT) vizsgé-
lat is megerdsitette. A beteg azonban friss panasz-
ként kettsképet jelzett, mely mindkét oldalon
temporalisan ill. alul volt kifejezett. Altalanos ki-
vizsgalas multiplex csont-, mellhartya-, agyi- és
oesophagusmetastasist mutatott. Mindkét szem-
fenéken a temporalis also periférian 1-1 apr6 Gj
metastaticus goc is megjelent a honapok 6ta tart6
per os gyogyszeres terapia ellenére. A beteg 2 ho-
nap mulva, az utolsé kezelés utan 5 hénappal
metastasisok okozta cachexiaban elhunyt.

2. eset

Egy 45 éves férfibeteg egy honapos anamnézisi
jobb oldali homalyos és torzlatas miatt jelentke-
zett klinikdnkon. Jelentkezése el6tt 10 honappal
nyakan babnyi csomot észlelt, mely 3 honap alatt
jelentdsen nétt. Fil-Orr-Gége klinikan vizsgalat,
majd a hatso garatfalbol excisio tortént, mely hy-
popharynxbol kiinduld, nyaki metastasist okozo
carcinoma planocellulare keratosumot diagnosz-
tizalt. Citosztatikus terapia mellett két oldalso
mezGb6l 0sszesen 60 Gy besugarzast kapott. A su-
garterapia utan 2 honappal jelentkeztek szemé-
szeti panaszai. Vizsgalatakor a kordbban emmet-
ropias jobb szemen +5,5 D korrekcioval 0,25-6t
olvasott, a bal szem latasélessége 1,0 volt. Ep
eliilsé status, normalis szemnyomasok mellett a
jobb szem maculatdjanak also felében 9x7,5 mm-
nyi sarga, B-scan ultrahangvizsgalat szerint 2,6
mm magas, lapos felszini, kozepes reflektivitasu
tumor volt lathato. A bal szemfenéken koéros elté-
rést nem észleltiink harmastitkri vizsgalattal
sem. Fluoreszcein-angiografia a tumor korai fol-
tos festddését mutatta kiséré serosus ablatival.
TTT kezelést javasoltunk, melyre a beteg két hét
miulva jelentkezett. Ekkorra visusa mar 0,04-re
romlott, ultrahang B-scan vizsgalat alapjan a tu-
mor magassaga duplajara nétt, domboru felszint-
vé valt. A TTT kezelést a tumor nagy mérete elle-
nére elvégeztiik (6x3 mm, 700 mW, 30-60 sec). A
kezelés utan egy héttel tortént ellendrzés, latasat
kissé rosszabbnak érezte, szemfenéki képe valto-
zatlan volt. Tovabbi szemészeti vizsgalat nem tor-
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tént, kezelése utan 1,5 honappal mas klinikai in-
tézetbe tortént felvétele utan 2 nappal cachexia-
ban, exsiccosisban elhunyt. Kérbonctani vizsgala-
ta multiplex maj-, tid6- és csigolyametastasist
(szovettan: carcinoma planocellulare) talalt. Az
agyon kiils6 megtekintéssel és frontalis szeletelés
soran makroszkoposan nem lattak attétet. Sze-
mén korbonctani vizsgalat nem tortént.

3. eset

Egy 68 éves férfibeteget mas szemészeti intézet-
bél utaltak klinikankra jobb oldali chorioidealis
metastasis gyanija miatt. A beteg foltlatast, me-
tamorphopsiat panaszolt. Masfél honappal korab-
ban macrohaematuriat okozd, a hugyholyag sza-
jadéka feletti hiivelykujjbegynyi solid tumor
miatt TUR mitét tortént. A szovettani vizsgalat
urothelcarcinomat igazolt (pT2 G2, ill. pTis G3).
Mellkasi- és hasi CT, csontizotop-vizsgalatok atté-
tet nem talaltak. Az id6kozben fellépett szemé-
szeti panaszai miatt elvégzett koponya MRI-vizs-
galat negativ eredménnyel zarult. Klinikdnkon
tortént vizsgalatakor a jobb szem latasélessége
+1,0 D korrekcioval 0,2 volt. Réslampas vizsga-
lattal korosat nem észleltiink, a szemnyomas
mindkét szemen normalis volt. A jobb szemfené-
ken a maculatdj temporalis k6zéps6 részén 5,7 x
5,5 mm-es halvanysarga, 3,1 mm-t prominealo,
kevés subretinalis folyadékkal kisért tumort talal-
tunk, mely FLA-vizsgalat soran metastasisra jel-
lemz6 korai foltos fest6dést mutatott (3.a,b. dbra).
A bal szemfenéken korosat nem észleltiink. Egy
ilésben TTT kezelést végeztink (3x2 mm, 1x3
mm, 700 mW, 30-60 sec). Az egy hénap mulva el-
végzett ellenérzo vizsgalatkor a jobb szem latas-

2. dbra. Elso esetiink szemfenéki és fluoreszcein-angiogrdfids képe az utolso keze-
lés utdn 3 honappal. A tempordlis felsé tumorok mindkét oldalon hegesedést, a
jobb szem tempordlis also tumora jelentds regressziot mutat, serosus folyadék
nem kiséri (a, b). Az FLA vénds fazisaban késziilt képeken a jobb szemfenéken a
kordbbiakndl kisebb intenzitdst foltos festodés ldathatd (c), a bal szemfenéken a ke-
zelt tertileten a chorioideaerek teljesen elzdrodtak (d).
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élessége 0,8 volt, FLA-vizsgalattal a kezelt teriile-
ten heget észleltiink. B-scan ultrahangvizsgalat-
tal sem tudtunk kiemelked6 tumorszovetet ki-
mutatni.

A szovettan alapjan sziikséges cystectomiat a
szemészeti metastasis, ill. annak kezelése miatt
elhalasztottak. A harom hénap miulva cystosco-
pia soran egyértelmd tumoros elvaltozast nem
lattak, ezért csak a tumoralap resecti6jat végez-
ték el. A szovettan tumorsejteket nem talalt a ki-
metszett szovetben. A beteg citosztatikus terapia-
ban nem részestlt, csak vitaminokat szedett. Az
urologiai mutét utan 14 honappal elvégzett helyi
és szisztémas vizsgalatok tumort nem talaltak.
Utolso szemészeti kontrollvizsgalata a TTT keze-
1és utan 16 honappal volt. Jobb szemén paracent-
ralisan tompalatast emlitett. Latasélessége +0,5
D korrekciéval mindkét oldalon 1,0 volt. Ep eliil-
s6 status és normalis szemnyomas mellett a jobb
szemfenéken a maculatdj temporalis felén a ke-
zelt teriileten pigmentegyenetlen, lapos heg volt
lathato szélén par koagulacios gocnak tiing kerek
heggel (3.c,d dbra). Egyebiitt kéros eltérést nem
lattunk, a bal szemfenék ép volt.

Megbeszélés

A chorioidealis metastasis a leggyakoribb szemé-
szeti tumor. A szisztémds daganatos betegségek
gyakorisagat tekintve a szemészeti attétek el6for-
dulasa ritka, a chorioidealis metastasisok leggya-
koribb primer tumoraként szereplé emls- (47%)
és tiidétumor (21%) esetében is csak a 6-7. helyen
allo metastaticus hely (2, 7, 13) az érhartya. Mégis,
a mai diagnosztikus médszerekkel a chorioidealis
attétek a legkisebb észlelhet6 metastasisok, gyak-

ran, emlétumorok esetén akar évekkel elébb diag-
nosztizalhatok, mint az egyéb szervek érintettsége
(4). Ismert adat, hogy eml6tumoros betegeknél az
agyi attétek el6fordulasi gyakorisaga a chorioidea-
attétek diagnosztizalasa utan hatszorosara né (2),
vagyis a szemfenéki érintettség elébb kertl észle-
lésre. Hasonl6 okokbdl fordulhatott elé, hogy ma-
sodik esetiinknél a gyorsan novekvé chorioideada-
ganat diagnosztizalasa utan 1,5 honappal elhunyt
beteg korbonctani vizsgalatanal nem talaltak agyi
attétet. Els6ként ismertetett beteglinknél is elébb
dertilt ki a chorioidealis metastasis, mint az agyi
érintettség. Az esetek 34%-aban az érhartya-meta-
stasis el6bb keriil felismerésre, mint a primer da-
ganat (13). Ez leggyakoribb tiid6tumoros betegek-
nél (35%), emlétumor esetén csak 3-7%-ban for-
dul el6 (2, 13).

A szemészeti attétek leggyakrabban az érhar-
tyat, ezen beliil 88%-ban a chorioideat, 9%-ban az
irist, 2%-ban a sugartestet érintik. A latéideget
infiltralo attétek el6fordulasa 5%, de el6fordulhat
a szemhéj, orbita, conjunctiva, retina solid tumo-
rok okozta attétes infiltracidja is (valamennyi ke-
vesebb, mint 1%-ban). A chorioidealis attétek jel-
lemz6 tiinete a homalyos- vagy torzlatas, mely-
nek oka a tumor, vagy az azt kisér¢ retinalevalas
centralis elhelyezkedése. A chorioidealis attétek
12%-a a maculatdjon (foveolatol kevesebb, mint 3
mm tavolsagra), 80%-a a macula és aequator ko-
z0Otti tertileten, 35% a temporalis, 22% a felsé re-
tinafélen jelenik meg (13). A jellemz6 lokalizacio
oka a nagyszamu hatso rovid ciliaris artériadgak
szamédban keresendd, melyeken keresztiil na-
gyobb eséllyel kertlnek tumorsejtek a hatso
uveaba, mint a gyérszamu eliils6 ciliaris artéria-
agon keresztiil az eliilsé uvea szoveteibe. Az alta-
lunk észlelt metastaticus tumorok kozil (n=7) 5

3. dbra. Harmadik esettink szemfenéki és fluoreszcein-angiogrdfids képe a kezelés
elott és 16 honappal a TTT utan. A maculatdj tempordlis kozépso részén hal-
vanysdrga, laposan eloemelkedo, kevés subretinalis folyadékkal kisért tumor ldt-
hato (a), mely FLA-vizsgdlattal metastasisra jellemzo korai foltos festodést mutat
(b). A TTT utdan a kezelt teriileten pigmentegyenetlen, lapos heg ldthato a szélen
(feltehetden a vékonyabb tumorszovet miatt) kifejezettebb hegesedéssel (¢, d).

a maculatajon (2 a fels6, 2 az alsé félen, 1 tempo-
ralisan) helyezkedett el, két tiinetmentes goc az
alsé periférian jelent meg az aequator mogott.
Valamennyi altalunk diagnosztizalt metastasis
jellegzetes megjelenést volt: sarga szint, lapos
felszint, B-scan ultrahanggal vizsgalva kézepes
bels6 reflektivitasu, subretinalis folyadékkal ki-
sért, a fluoreszcein-angiogrammokon korai foltos
fest6dést mutat6 chorioidealaesio. A hatsé polu-
son levé tumorok koran okoznak tiineteket, igy
jellemz6 méretiik is kicsi (atlagban 9 mm atméré-
ji, 2 mm vastag). A chorioidealis metastasisok
25%-a (13), az eml6tumor okozta metastasisok
38%-a (2) bilateralis. Gyakori az egy szemen be-
lili két vagy tobb gdc is. Els6 esetiinknél az elsd
vizsgalatkor a jobb szemen kettd, a bal szemen
egy (tlinetmentes) attétet észleltiink, de mindkét
szemen megjelent 1-1 Gjabb goc a kévetés 7 ho-
napja alatt.

A szemészeti attétek el6fordulasi aranya nem
jelzi a primer daganatok eléfordulasi gyakorisa-
gat. Az eml6-, tiid6-, colorectalis- vagy prostata-
carcinomadk kézel azonos gyakorisaguak (16-12%
csokkend sorrendben), mégis, mig az emlétumo-
ros betegek 47%-a, a tidétumoros betegek 21%-a,
addig a colorectalis tumoros betegek 4%-a, a
prostatatumorosok 2%-a szenved el chorioidealis
attétet. Az urothelialis tumor okozta szemészeti
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attét irodalmi ritkasag (5, 9). Hypopharynxbol
ered6 laphamcarcinoma okozta szemészeti attét-
16l 57616 kozleményt nem talaltunk a nemzetkozi
irodalomban (Medline keresés). A tumorok sze-
mészeti attétképzésében latott jelentds kiilonb-
ség oka nem ismert, keresheté az eltéré széveti
faktorok iranti érzékenységben, mas-mas tumor-
novekedési (malignitasi) tulajdonsagban. Az is-
mert, hogy az uveametastasisok 82%-aban a pri-
mer tumor szovettanilag carcinoma. Ez volt a
szovettani diagnozis mindharom betegiinknél is.
A tumor malignitdsanak foka meghatarozza,
hogy milyen gyorsan névekszik, ad attétet, ill. ve-
zet tobb szerv funkcidinak kdrosoddsa miatt ha-
lalhoz. A gyakran el6forduld, citosztatikus és
adjuvans terapiaval is viszonylag jol kontrollalha-
t6 emlétumorok atlagban 5 év utan képeznek at-
tétet (4), mig a tidStumorok diagnézisa utdn mar
atlagosan 4 honappal észlelheték a chorioidealis
attétek (7). Sajat eml6tumoros esetiinknél 15 ho-
nappal korabban diagnosztizaltdk a primer daga-
natot, de az intraductalis carcinoma az emlGtu-
morok legmalignusabb formaja. Masik két bete-
glinknél is igen koran jelentkezett szemfenéki at-
tét. A chorioidealis attétek diagnosztizalasa utani
talélési id6t is nagy valdszintiséggel a tumor ag-
8-10 honap (10), de ez lényegesen hosszabb lehet
emlétumoros betegeknél (24%-nal tébb mint 5
€év) (2), mig tid6carcinoma esetén a chorioidealis
metastasis diagnosztizaldsa utani atlagos tulélési
id6 csupan 1,9 honap (7).

Az attétes daganatos betegségben szenveddk
egyre jobb tulélési esélyei révén a sokadik szerv-
ként érintett chorioidea metastasisainak kezelése
is javasolt. F6ként szitkséges ez akkor, ha a tu-
mor a szisztémas kezelések ellenére né (13),
vagy veszélyezteti a beteg latasat. Az attétes da-
ganatos betegek legelterjedtebb kezelési modsze-
re a szisztémas citosztatikus kezelés, valamint az
attétek helyi besugarzasa. A citosztatikus vagy
egyéb adjuvans kezelés kontrollalhatja a beteg al-
talanos allapotat, de mellette is kialakulhatnak
tovabbi attétek (2, 4), mint ahogy elsé betegiink-
nél is gyogyszeres kezelés mellett észleltik a
chorioidealis metastasist. A kiilsé radioterapia 40
Gy 0Osszdozisban 20x2 Gy frakcioban elosztva
ajanlott (16). A kezelés az esetek 38%-dban teljes
remisszi6hoz, 44%-ban regressziohoz vezet. En-
nél is jobbak az esélyek tiid6tumoros betegeknél
(16). A médszer hatranya, hogy 4 hétig tart, 14%-
ban észleltek utana helyi kidjulast (16). Akut
mellékhatasai a bér kipirosodasa, conjunctivitis,
késoi kovetkezményei a szarazszem-szindroma,
keratopathia, cataracta, radidciés retinopathia,
papillopathia, ritkdn neovaszkularis glaucoma
(2). Solitaer metastasisok jo eredménnyel kezel-
het6k brachyterapiaval, mely lényegesen révi-
debb ideig, 1-2 napig tart, de technika- és helyi
anaesthesia-fiiggé. Gyorsabb, az el6zdekkel azo-
nos effektivitdsi a tumorok szemfenéki laserke-
zelése (8), de maculatdji tumorok esetén perma-
nens centralis scotomahoz vezethet. Egy-egy be-
tegen szamoltak be sikeres fotodinamias (3) és
intravénasan adott indocyanin zéld festékkel se-

CHORIDIDEALIS METASTASISOK TIT KEZELESE

gitett TTT (12) kezelésrdl. Szintén 1-1 beteg em-
I6tumor okozta chorioidealis metastasisanak si-
keres TTT kezelésérdl szamoltak be az utobbi
években (6, 15). A TTT hatasara a felmelegitett
tumorsejtek elhalnak (kézvetlen citotoxikus ha-
tas), és a kezelt teriileten az erek thrombosisa is
bekovetkezik, mely a tumor ischaemias necrosi-
sahoz vezet (14). A tumorszovet regresszidjaval
parhuzamosan felszivodik a subretinalis folya-
dék, megsziinik a beteg torzlatasa, javul a visus,
mint ahogy azt sikeresen kezelt két beteglinknél
lathattuk. A moédszer azonban csak kis méretd, 4
mm-nél nem magasabb tumorok esetén hatasos.
Ismert (és eseteinknél is latott) TTT okozta mel-
1ékhatas a kezelt tertilet feletti retina ereinek ko-
rilirt fali egyenetlensége, mely nem okoz észlel-
het6 funkciéromlast. A kezelés gyors, ambulan-
san végezhetd, csak cseppérzéstelenitést igényel,
szitkség esetén ismételhets. A nem megterhel6
eredményes kezelési modszer sokat javithat a
nem tul hosszu tulélési eséllyel bir6 beteg életmi-
ndségén is.

Klinikdnkon az ut6bbi két évben harom cho-
rioidealis metastasisban szenved6 beteget kezel-
tink TTT-vel. Két betegnél a kezelés jelentds 1a-
tasjavulashoz vezetett a tobbgoct, de nem nagy
méretd attétek esetén is. Egy betegnél a diagno-
zis és a kezelés kozotti rovid idészakban is jelen-
t6s tumornévekedés volt dokumentalhatd, mely
meghiusitotta a sikeres eredményeket. Ennél a
betegnél a tumor magas malignitasat jelezte a be-
teg korai (1,5 hénapon beliili) haldla is.
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