Az irismelanoma klinikai tiinetei
és differencialdiagnosztikaja
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Az uvealis melanomak koziil az iris melanomaja a legritkdbb. Az uvealis
melanomak csupan 4-5%-a fordul eld az irisen. Annak ellenére, hogy a szivar-
vanyhartya helyzeténél fogva jol vizsgalhatd, a melanocytas elvaltozasok, mint
naevus és melanoma elkiilonitése nehéz feladatot jelent a klinikus szamara.
Rones és Zimmermann koézleményéb6l az deriilt ki, hogy az altaluk enuclealt
szemek szovettani feldolgozasa szerint csak 22%-ban biztosan malignus, mig
78%-ban benignus volt a tumor (21). Ezzel a terapias lehet6ségek kozott egyre in-
kabb az iridectomia és az iridocyclectomia kezdett teret hoditani, az enucleatio-
val szemben. A pigmentalt irisdaganatok diagnézisaban a klinikai kép folyamatos
kovetése, transilluminatio, ultrahang-biomikroszkopia, iris-fluorescein-angiogra-
phia, és a klinikai kép fotodokumentacigja nyujt nagy segitséget. A daganat nove-
kedése, a masodlagos glaucoma, a hyphaema, a daganat kifejezett erezettsége, a
fokozodo pigmentaci6 a malignus viselkedés jelei lehetnek. Magyar Onkologia
49:153-159, 2005

Iris melanoma is the rarest type of uveal melanomas. Only 4-5% of uveal
melanomas occur on the iris. Although the iris can be easily examined due to its
location, differentiation of melanocytic malformations such as naevi or melanomas
is difficult for the examiner. According to publications by Rones and Zimmermann,
histological examinations showed 22% of tumors to be malignant and 78% to be
benignant. This lead to iridectomy and iridocyclectomy as therapeutic solutions to
gain ground over enucleation. Follow-up of the clinical signs, transillumination,
ultrasonic biomicroscopy, iris fluorescein angiography and photo-documentation of
the clinical signs can be of great help in diagnosis of pigmented iris tumours.
Growth of the tumour, secondary glaucoma, hyphaema, significant vascularisation
of the tumour and increasing extent of pigmentation can be signs of malignant
behaviour. Toth J. Clinical signs and differential diagnosis of iris melanoma. Hungarian
Oncology 49:153-159, 2005
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Az irismelanoma prognoézisa elsGsorban a korai
diagnozis fliggvénye. A daganat idében torténd
észlelése teszi lehet6vé a lokalis tumornoveke-
dés szakaszaban a radikalis sebészi eltavolitast
(iridectomia, iridocyclectomia), és csak elhanya-
golt esetben jelenti a szemgolyd elvesztését (1,
16, 21). Stallard (29) els6ként allapitotta meg,
hogy a kizarélag irisre terjed6 melanoma eseté-
ben az enucleatio nem indokolt, és azt is, hogy
ezek a daganatok kevésbé malignusak a hatso
uvealis melanomakhoz viszonyitva.
Szovettanilag a melanoma orsosejtes (A és B
tipust), epitheloid-, kevert-, illetve ballonsejtes
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forméban jelenhet meg. Az orsésejtes forma csak
ritkan és helyi attétet ad, mig az epitheloid vagy
kevert sejtes formak ritkan, de tavoli attétet is
adhatnak (30). A tavoli metastasis gyakorisaga
abban az esetben, ha a daganat a csarnokzugot,
illetve a sugdrtestet infiltralta, magasabb (25).

Az irismelanoma klinikai diagnézisa kismére-
td daganat esetében nehéz, ekkor még az elvég-
zett biopsia sem minden esetben pozitiv (6). A
nagyobb kiterjedés, a csarnokzug és sugartest in-
volvalasa esetén mar nem okoz problémat a diag-
nozis felllitasa (25). Természetesen olyan kisé-
rétiinet, mint masodlagos glaucoma (24, 27),
vagy a csarnokvérzés (23) okozta latasromlds
csak megerdsiti a diagnozist.

Differencialdiagnosztikailag az irismelanoma
naevustol torténd elkilonitése nem mindig egy-
szeri feladat, de szoros kovetéssel, fotodoku-
mentaciéval, iris-fluorescein-angiographia segit-
ségével lehetséges.
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1. dbra.

A. VI érdandl a pupilldt
kissé elhiizo, erdsen
pigmentdlt, ndvekedést
nem mutato naevus.

B. IFA - VI ordndl
teljes angiographids
csend lathato

2. dbra.

A. V és VII ora kozott
erdsen prominedlo,

a sugdrtestet is
involvdlo kevertsejtes
irismelanoma

B. A korai IFA-felvétel
a daganat teriiletén
dezorganizdlt ereket és
festékereszto teriileteket
mutat

Az irisnaevus olyan melanocytas elvéltozas,
mely nem mutat progressziv novekedési hajla-
mikroszkopos vizsgalattal az iris erei takardsban
maradhatnak. A naevus tébbnyire lapos, kerek,
szabalyos elvaltozas, de lehet irregularis formaja,
mely az iris als6 felében gyakrabban fordul el6. A
pupilla mentén 1év6 naevus okozhat szabalyta-
lan, elhuzott pupillat (1a. dbra), és ectropium iri-
dist, ritkan koriilirt lencsehomaly is el6fordulhat.
A pigmentalt teriiletnek megfeleléen az angio-
graphiaval ,masking effect’, azaz angiographias
csend &brazolodik (1b. dbra).

Lasst novekedést a naevus is mutathat, Van
Klink anyagaban 21,6%-ban suspect naevus, mig
76%-ban melanoma fordult el6 (31).

Az irismelanoma diagndzisa jol vizsgalhato
helyzete ellenére nem egyszerd feladat. Méret
szempontjabol minden olyan pigmentalt elvalto-
zas, mely eléri, vagy meghaladja a 3 mm atmérét
és az 1 mm magassagot, mindenképpen fel kell,
hogy vesse a malignus folyamat lehetéségét (2a.,
3a. dbra).

A -
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Klinikai szempontbol az alabbiak esetében
kell irismelanomara gondolni: 1. fotodokumenta-
cioval igazolt névekvé terime, 2. a daganat terd-
letében kifejezett erezddés 3. elhuzott pupilla, ec-
tropium uveae, 4. a daganatnak megfeleléen par-
tialis cataracta, 5. kifejezett pigmentacio kortlir-
tan vagy difflizan az irisen, 6. hyphaema (spon-
tan, vagy kis trauma esetén), 7. szemnyomas-
emelkedés, 8. fajdalom.

A primer irisdaganatok koziil a leggyakoribb
el6fordulasi a melanoma, de el6fordulhat leio-
myoma, neurofibroma, xanthoma, juvenilis xan-
thogranuloma, haemangioma, naevus, iriscysta,
és a pigmentepithel tumora. Az iris és a sugartest
daganata egymasra terjedhetnek, nemritkan a
felfedezéskor kozos érintettség észlelhets, a mé-
ret és a kiséré klinikai tlinetek (pl. secunder
glaucoma) hatdrozza meg a kezelési lehet6sége-
ket, igy az enuclati6t vagy az iridocyclectomiat
(15,18, 19, 22, 28).

Az iris metastaticus daganatai ritkak, a diag-
nézishan az anamnesis mellett a szovettan szere-
pe a dont6. A biomikroszképos vizsgalat a mela-
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nomagyanus esetekben a mai napig nélkiilozhe-
tetlen, a fotodokumentacio, a névekedés koveté-
se a suspect naevus és melanoma esetében dontd
lehet (8, 13). A szivarvanyhartya also felén a me-
lanoma eléforduldsa gyakoribb, mig a csarnokzug
érintettsége mindenképpen melanoma esetében
gyakrabban észlelhetd (8).

A transilluminatio segit a daganat hatarainak
(sugartesti érintettség) megitélésében, mely a te-
rapias lehetéségeket is meghatdrozhatja. A ha-
gyomanyos B-scan-ultrahang még el6tét esetén
sem alkalmas az elsé szegmens vizsgalatanak
megfelel6 értékelésére, nem ugy, mint az ultra-
hang-biomikroszkoépia, mely a daganatok kiterje-
désérdl és belso szerkezetérdl is szamos informa-
ciét nyujt (9, 20). Az iris-fluorescein-angiographia
(IFA) a daganat erezettségérdl, hatdrair6l és vi-
selkedésérdl adhat informaciot. Szamos olyan
IF A-jelet talalhatunk, mely a j6- ill. a rosszindula-
tusag eldontésében segitséget nyujthat (4, 10, 12,
14), az iris és sugdrtest dtmeneti tertiletében is.

Az angiographias jellemzok a kovetkezdk le-
hetnek: 1. teljes fedés (masking effect) (1b. dbra),

IRISMELANOMA

2. korai festékszivargds (3b. dbra), 3. késéi festék-
szivargas (4b. dbra), 4. dezorganizalt érrajzolat (2b.
dbra), 5. organizalt (szabalyos, geometriai) érmin-
tazat (5. dbra).

A fenti jellemzdk értékelése szempontjabol az
allaspont egységes abban, hogy a teljes takaras
(masking effect) csak joindulati daganatoknal fi-
gyelheté meg (1b. dbra), és abban is, hogy benig-
nus elvaltozasokban nem fordul elé dezorganizalt
érrajzolat és késoi festékszivargas sem (10, 17).
Abban megoszlanak a vélemények, hogy a geo-
metriai érrajzolat és a korai festékszivargas a be-
nignus, az atmeneti, vagy a malignus daganat je-
lei kozé tartozik-e. Az IFA szerepe az ismétléssel
novekedhet, hiszen pl. az addig angiographias
csendet mutat6 naevus malignizalodasara a fes-
tékszivargas, vagy koros erezettség megjelenése
hivhatja fel a figyelmet, de mas tumoroknal is az
ismétléssel a szerkezet és méret valtozasa detek-
talhato vele.

Az TFA-nak a mitéti megoldas el6tt fontos
szerepe van a pontos hatarok tisztdzasaban, a
posztoperativ szakban pedig az épben torténd ki-
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3. dbra.

A. II és VI ora kézott
a sugdrtestet nem
érinto ballonsejtes
melanoma képe
hyphaemdval

B. A tumor teriiletén a
korai IFA szdmtalan
foltos festékeresztést és
koros eret mutat

4. dbra.

A. Az irisgyokot el
nem éré, VII és IX ora
kozétt elhelyezkedo
pigmentdlt daganat
korai IFA-felvételén
koros erezettség és
festékszivdargds ldathato
epitheloid sejtes
melanoma esetén

B. A késdi IFA-felvételen
a tumor felszinén

a széli vészén diffiiz
festékszivdrgds



5. dbra.

VI ¢rdandl az IFA
geometriailag szabdlyos
érszerkezetet mutato
elvdltozdsa,
neurofibromds csomo

6. dbra.

Blockexcisio (VI és X ora
kozott) utan kialakult,
IFA-val diffiiz
hiperfluoreszcencidt
mutato helyi vecidivdk
a csarnokzugban V, VI
és fél IX orandl

metszés, illetve a recidiva kialakulasanak igazola-
saban (6. dbra). Az irisdaganatok terapias lehetd-
sége a mult szdazad els6 felében az enucleatio
volt, majd a szovettani eredmények (21) ismere-
te utdn a mikrosebészeti eljarasok (iridectomia,
iridocyclectomia) szerepe is megerdsodott. A se-
bészi beavatkozasok mellett a photodynamias
(11) és plaque radioterapids kezelésre is bizonyos
esetekben lehetdség nyilik (26).

Megbeszélés

Az iris melanocytas elvaltozasainak diagnézisa és
kezelése komoly és felelGsségteljes feladat. A 3
mm-nél szélesebb és 1 mm-nél magasabb promi-
nentiaju pigmentalt elvaltozas esetén gondolni
kell az irismelanomara. Szamos szerzé (13, 16)
irismelanoma gyantja esetében a fotodokumen-
taciot és a tumor novekedésének szoros koveté-
sét javasolja. Ez segitséget nyujthat féként a kis-
méretli elvéltozasok viselkedésének megitélésé-
ben. Az egyértelmi névekedés, a masodlagos
z0ldhélyog kialakulasa, a pigmentaci6 fokozoda-
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sa, a pupilla elhtizottsaga, erezettség a daganat te-
rilletében. a fijdalom és a csarnokvérzés kialaku-
lasa a malignus viselkedés jele lehet. A daganat
csarnokzugi és sugartesti kiterjedése esetén szin-
tén a rosszindulatusag meril fel. A kétes esetek
szoros klinikai megfigyelése mellett fontos segit-
séget nyujt a diaphanoscopia, mellyel a sugartes-
ti érintettség megitélhets. Az ultrahang-biomik-
roszkopia szerepe is vitathatatlan az eliilsé szeg-
mens daganatainak vizsgalataban, szerepe f6ként
a klinikailag nehezen vizsgalhat6 irisgyok és su-
gartesti tertilet megitélésében fontos. Iris-fluo-
rescein-angiographia segitségével a daganat ere-
zettsége, a festékeresztés (korai vagy késéi) meg-
léte, vagy annak hidnya - ,angiographids csend”
- alapjan lehet kovetkeztetni a daganat viselke-
désére. Tekintettel arra, hogy az IFA barmikor is-
mételhetd vizsgalat, szerepe a folyamatos kove-
tés mellett a pre- és posztoperativ viszonyok
megitélésében, de a helyi recidivak diagnozisa-
ban is jelent6s.

Az irismelanoma korai felismerése - a fenti
vizsgalati lehet6ségekkel és a szoros klinikai ko-
vetéssel - nemcsak a szem megtartasat, de sok
esetben recidivamentes j6 visuseredményt is biz-
tosithat a korszerti mikrosebészeti és terapias el-
jarasoknak koszonhetden.
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