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Az irismelanoma klinikai tünetei
és differenciáldiagnosztikája

Tóth Jenô

Fejér Megyei Szent György Kórház, Szemészeti Osztály, Székesfehérvár

Az uvealis melanomák közül az iris melanomája a legritkább. Az uvealis
melanomák csupán 4–5%-a fordul elô az irisen. Annak ellenére, hogy a szivár-
ványhártya helyzeténél fogva jól vizsgálható, a melanocytás elváltozások, mint
naevus és melanoma elkülönítése nehéz feladatot jelent a klinikus számára.
Rones és Zimmermann közleményébôl az derült ki, hogy az általuk enucleált
szemek szövettani feldolgozása szerint csak 22%-ban biztosan malignus, míg
78%-ban benignus volt a tumor (21). Ezzel a terápiás lehetôségek között egyre in-
kább az iridectomia és az iridocyclectomia kezdett teret hódítani, az enucleatió-
val szemben. A pigmentált irisdaganatok diagnózisában a klinikai kép folyamatos
követése, transilluminatio, ultrahang-biomikroszkópia, iris-fluorescein-angiogra-
phia, és a klinikai kép fotodokumentációja nyújt nagy segítséget. A daganat növe-
kedése, a másodlagos glaucoma, a hyphaema, a daganat kifejezett erezettsége, a
fokozódó pigmentáció a malignus viselkedés jelei lehetnek. Magyar Onkológia
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. Tóth J. Clinical signs and differential diagnosis of iris melanoma. Hungarian
Oncology 49:153–159, 2005

Az irismelanoma prognózisa elsôsorban a korai
diagnózis függvénye. A daganat idôben történô
észlelése teszi lehetôvé a lokális tumornöveke-
dés szakaszában a radikális sebészi eltávolítást
(iridectomia, iridocyclectomia), és csak elhanya-
golt esetben jelenti a szemgolyó elvesztését (1,
16, 21). Stallard (29) elsôként állapította meg,
hogy a kizárólag irisre terjedô melanoma eseté-
ben az enucleatio nem indokolt, és azt is, hogy
ezek a daganatok kevésbé malignusak a hátsó
uvealis melanomákhoz viszonyítva.

Szövettanilag a melanoma orsósejtes (A és B
típusú), epitheloid-, kevert-, illetve ballonsejtes

formában jelenhet meg. Az orsósejtes forma csak
ritkán és helyi áttétet ad, míg az epitheloid vagy
kevert sejtes formák ritkán, de távoli áttétet is
adhatnak (30). A távoli metastasis gyakorisága
abban az esetben, ha a daganat a csarnokzugot,
illetve a sugártestet infiltrálta, magasabb (25). 

Az irismelanoma klinikai diagnózisa kismére-
tû daganat esetében nehéz, ekkor még az elvég-
zett biopsia sem minden esetben pozitív (6). A
nagyobb kiterjedés, a csarnokzug és sugártest in-
volválása esetén már nem okoz problémát a diag-
nózis felállítása (25). Természetesen olyan kísé-
rôtünet, mint másodlagos glaucoma (24, 27),
vagy a csarnokvérzés (23) okozta látásromlás
csak megerôsíti a diagnózist. 

Differenciáldiagnosztikailag az irismelanoma
naevustól történô elkülönítése nem mindig egy-
szerû feladat, de szoros követéssel, fotodoku-
mentációval, iris-fluorescein-angiographia segít-
ségével lehetséges.

Közlésre érkezett: 2005. április 6.
Elfogadva: 2005. április 20.

Levelezési cím: Dr. Tóth Jenô, 
Fejér Megyei Szent György Kórház, Szemészeti Osztály.
8000 Székesfehérvár, Seregélyesi út 3., Telefon: 22-535-607,
Fax: 22-535-717, E-mail: szemeszet@fmkorhaz.hu



154 Magyar Onkológia  49. évfolyam  2. szám  2005 © MagyAR ONKOLÓGUSOK Társasága

Az irisnaevus olyan melanocytás elváltozás,
mely nem mutat progresszív növekedési hajla-
mot, és a pigmentációjának függvényében a bio-
mikroszkópos vizsgálattal az iris erei takarásban
maradhatnak. A naevus többnyire lapos, kerek,
szabályos elváltozás, de lehet irreguláris formájú,
mely az iris alsó felében gyakrabban fordul elô. A
pupilla mentén lévô naevus okozhat szabályta-
lan, elhúzott pupillát (1a. ábra), és ectropium iri-
dist, ritkán körülírt lencsehomály is elôfordulhat.
A pigmentált területnek megfelelôen az angio-
graphiával „masking effect”, azaz angiographiás
csend ábrázolódik (1b. ábra).

Lassú növekedést a naevus is mutathat, Van
Klink anyagában 21,6%-ban suspect naevus, míg
76%-ban melanoma fordult elô (31). 

Az irismelanoma diagnózisa jól vizsgálható
helyzete ellenére nem egyszerû feladat. Méret
szempontjából minden olyan pigmentált elválto-
zás, mely eléri, vagy meghaladja a 3 mm átmérôt
és az 1 mm magasságot, mindenképpen fel kell,
hogy vesse a malignus folyamat lehetôségét (2a.,
3a. ábra).

Klinikai szempontból az alábbiak esetében
kell irismelanomára gondolni: 1. fotodokumentá-
cióval igazolt növekvô terime, 2. a daganat terü-
letében kifejezett erezôdés 3. elhúzott pupilla, ec-
tropium uveae, 4. a daganatnak megfelelôen par-
tialis cataracta, 5. kifejezett pigmentáció körülír-
tan vagy diffúzan az irisen, 6. hyphaema (spon-
tán, vagy kis trauma esetén), 7. szemnyomás-
emelkedés, 8. fájdalom.

A primer irisdaganatok közül a leggyakoribb
elôfordulású a melanoma, de elôfordulhat leio-
myoma, neurofibroma, xanthoma, juvenilis xan-
thogranuloma, haemangioma, naevus, iriscysta,
és a pigmentepithel tumora. Az iris és a sugártest
daganata egymásra terjedhetnek, nemritkán a
felfedezéskor közös érintettség észlelhetô, a mé-
ret és a kísérô klinikai tünetek (pl. secunder
glaucoma) határozza meg a kezelési lehetôsége-
ket, így az enuclatiót vagy az iridocyclectomiát
(15, 18, 19, 22, 28).

Az iris metastaticus daganatai ritkák, a diag-
nózisban az anamnesis mellett a szövettan szere-
pe a döntô. A biomikroszkópos vizsgálat a mela-
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1. ábra. 
A. VI óránál a pupillát
kissé elhúzó, erôsen
pigmentált, növekedést
nem mutató naevus.
B. IFA – VI óránál
teljes angiographiás
csend látható

2. ábra. 
A. V és VII óra között
erôsen promineáló,
a sugártestet is
involváló kevertsejtes
irismelanoma
B. A korai IFA-felvétel
a daganat területén
dezorganizált ereket és
festékeresztô területeket
mutat

A B

A B
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nomagyanús esetekben a mai napig nélkülözhe-
tetlen, a fotodokumentáció, a növekedés követé-
se a suspect naevus és melanoma esetében döntô
lehet (8, 13). A szivárványhártya alsó felén a me-
lanoma elôfordulása gyakoribb, míg a csarnokzug
érintettsége mindenképpen melanoma esetében
gyakrabban észlelhetô (8). 

A transilluminatio segít a daganat határainak
(sugártesti érintettség) megítélésében, mely a te-
rápiás lehetôségeket is meghatározhatja. A ha-
gyományos B-scan-ultrahang még elôtét esetén
sem alkalmas az elsô szegmens vizsgálatának
megfelelô értékelésére, nem úgy, mint az ultra-
hang-biomikroszkópia, mely a daganatok kiterje-
désérôl és belsô szerkezetérôl is számos informá-
ciót nyújt (9, 20). Az iris-fluorescein-angiographia
(IFA) a daganat erezettségérôl, határairól és vi-
selkedésérôl adhat információt. Számos olyan
IFA-jelet találhatunk, mely a jó- ill. a rosszindula-
túság eldöntésében segítséget nyújthat (4, 10, 12,
14), az iris és sugártest átmeneti területében is.

Az angiographiás jellemzôk a következôk le-
hetnek: 1. teljes fedés (masking effect) (1b. ábra),

2. korai festékszivárgás (3b. ábra), 3. késôi festék-
szivárgás (4b. ábra), 4. dezorganizált érrajzolat (2b.
ábra), 5. organizált (szabályos, geometriai) érmin-
tázat (5. ábra).

A fenti jellemzôk értékelése szempontjából az
álláspont egységes abban, hogy a teljes takarás
(masking effect) csak jóindulatú daganatoknál fi-
gyelhetô meg (1b. ábra), és abban is, hogy benig-
nus elváltozásokban nem fordul elô dezorganizált
érrajzolat és késôi festékszivárgás sem (10, 17).
Abban megoszlanak a vélemények, hogy a geo-
metriai érrajzolat és a korai festékszivárgás a be-
nignus, az átmeneti, vagy a malignus daganat je-
lei közé tartozik-e. Az IFA szerepe az ismétléssel
növekedhet, hiszen pl. az addig angiographiás
csendet mutató naevus malignizálódására a fes-
tékszivárgás, vagy kóros erezettség megjelenése
hívhatja fel a figyelmet, de más tumoroknál is az
ismétléssel a szerkezet és méret változása detek-
tálható vele.

Az IFA-nak a mûtéti megoldás elôtt fontos
szerepe van a pontos határok tisztázásában, a
posztoperatív szakban pedig az épben történô ki-
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3. ábra. 
A. II és VI óra között
a sugártestet nem
érintô ballonsejtes
melanoma képe
hyphaemával
B. A tumor területén a
korai IFA számtalan
foltos festékeresztést és
kóros eret mutat

4. ábra. 
A. Az irisgyököt el
nem érô, VII és IX óra
között elhelyezkedô
pigmentált daganat
korai IFA-felvételén
kóros erezettség és
festékszivárgás látható
epitheloid sejtes
melanoma esetén
B. A késôi IFA-felvételen
a tumor felszínén
a széli részén diffúz
festékszivárgás

A B

A B



158 Magyar Onkológia  49. évfolyam  2. szám  2005 © MagyAR ONKOLÓGUSOK Társasága

metszés, illetve a recidíva kialakulásának igazolá-
sában (6. ábra). Az irisdaganatok terápiás lehetô-
sége a múlt század elsô felében az enucleatio
volt, majd a szövettani eredmények (21) ismere-
te után a mikrosebészeti eljárások (iridectomia,
iridocyclectomia) szerepe is megerôsödött. A se-
bészi beavatkozások mellett a photodynamiás
(11) és plaque radioterápiás kezelésre is bizonyos
esetekben lehetôség nyílik (26).

Megbeszélés
Az iris melanocytás elváltozásainak diagnózisa és
kezelése komoly és felelôsségteljes feladat. A 3
mm-nél szélesebb és 1 mm-nél magasabb promi-
nentiájú pigmentált elváltozás esetén gondolni
kell az irismelanomára. Számos szerzô (13, 16)
irismelanoma gyanúja esetében a fotodokumen-
tációt és a tumor növekedésének szoros követé-
sét javasolja. Ez segítséget nyújthat fôként a kis-
méretû elváltozások viselkedésének megítélésé-
ben. Az egyértelmû növekedés, a másodlagos
zöldhályog kialakulása, a pigmentáció fokozódá-

sa, a pupilla elhúzottsága, erezettség a daganat te-
rületében. a fájdalom és a csarnokvérzés kialaku-
lása a malignus viselkedés jele lehet. A daganat
csarnokzugi és sugártesti kiterjedése esetén szin-
tén a rosszindulatúság merül fel. A kétes esetek
szoros klinikai megfigyelése mellett fontos segít-
séget nyújt a diaphanoscopia, mellyel a sugártes-
ti érintettség megítélhetô. Az ultrahang-biomik-
roszkópia szerepe is vitathatatlan az elülsô szeg-
mens daganatainak vizsgálatában, szerepe fôként
a klinikailag nehezen vizsgálható irisgyök és su-
gártesti terület megítélésében fontos. Iris-fluo-
rescein-angiographia segítségével a daganat ere-
zettsége, a festékeresztés (korai vagy késôi) meg-
léte, vagy annak hiánya – „angiographiás csend”
– alapján lehet következtetni a daganat viselke-
désére. Tekintettel arra, hogy az IFA bármikor is-
mételhetô vizsgálat, szerepe a folyamatos köve-
tés mellett a pre- és posztoperatív viszonyok
megítélésében, de a helyi recidívák diagnózisá-
ban is jelentôs.

Az irismelanoma korai felismerése – a fenti
vizsgálati lehetôségekkel és a szoros klinikai kö-
vetéssel – nemcsak a szem megtartását, de sok
esetben recidívamentes jó visuseredményt is biz-
tosíthat a korszerû mikrosebészeti és terápiás el-
járásoknak köszönhetôen.
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5. ábra. 
VI óránál az IFA
geometriailag szabályos
érszerkezetet mutató
elváltozása,
neurofibromás csomó

6. ábra. 
Blockexcisio (VI és X óra
között) után kialakult,
IFA-val diffúz
hiperfluoreszcenciát
mutató helyi recidívák
a csarnokzugban V, VI
és fél IX óránál
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