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Vilagossejtes vesesejtes karcinoma
koroidealis melanomat utanzo attete
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Mig a metasztazisok a leggyakrabban el6fordulé intraoku-
laris malignus daganatok, a vesesejtes karcindma okularis
attétei ritkak. A szemben megjelend leggyakoribb primer
malignus daganat az uvealis melandma. Mind az attétek,
mind a melandma leggyakoribb okularis lokalizaciéja a koroi-
dea. Avesesejtes karcindma koroidedlis metasztazisanak és
a koroidealis malignus melanémanak a klinikai elkilonitése
igazi kihivas a szemészorvos szamara. Kézleményiinkben
két olyan esetet mutatunk be, ahol vesesejtes karcinéma az
érhartyaba adott attétet. A 61 ésa 71 éves férfibeteg esetében
a biomikroszképos és az ultrahangos vizsgalatot koveten
elérehaladott koroidedlis malignus melanéma gyanujaval
enukleaciot végeztiink, azonban a hisztopatolégiai vizsgalat
mindkét esetben vildgossejtes vesedaganat attétét igazolta.
Vildgossejtes veserak metasztazisanak klinikai és ultrahangos
megjelenése is utdnozhatja koroidealis malignus melané-
ma képét. Vesesejtes karcinéma okularis metasztazisanak
felismerése még ismert vesesejtes karcinéma esetén is
nehézséget okozhat. Magy Onkol 66:157-161, 2022

Kulcsszavak: okularis metasztazis, koroidealis metasztazis,
ultrahang, vesesejtes karcindma

While metastases are the most common intraocular malig-
nancies, ocular metastases of renal cell carcinoma are rare.
The most frequent primary malignancy of the eye is uveal
melanoma. The common ocular localization is the choroid
in both cases. The clinical differentiation of choroidal me-
tastasis from renal cell carcinoma and choroidal melanoma
malignum is a diagnostic challenge for the ophthalmolo-
gist. We present two cases where renal cell carcinoma had
metastasized to the choroid. Enucleation was performed
ina él- and a 71-year-old male patient with suspected
advanced choroidal malignant melanoma following biomi-
croscopic and B-scan ultrasonography examination. His-
topathological examination confirmed clear-cell renal cell
carcinoma in both cases. The clinical and ultrasonographic
appearance of clear-cell renal cell carcinoma metastasis
may mimic choroidal malignant melanoma, and may only
be suspected if a primary renal cell carcinoma is already
established.

Téth G, Hécz R, Téth J, Pencz B, Szabd A, Lukats O, Sz(ics M,
Dank M, Nagy ZZ, Csakany B. Metastatic clear cell renal cell
carcinoma: a potential mimicker of choroidal melanoma.
Magy Onkol 66:157-161, 2022
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A koroidedlis metasztazis a leggyakoribb okularis malignus
daganat, mig a koroidealis melandma a leggyakoribb primer
okularis malignus daganat (1). Intraokuléris attét megjelené-
sekor a primer tumor helye 37,4%-ban az eml6, 26,6%-ban
a tldé, 4,1%-ban a vese, 3,6%-ban a gasztrointesztinalis
traktus, 2,4%-ban bérmelanéma, 2,2%-ban tiidékarcinoid,
2,1%-ban a prosztata, 1,4%-ban a pajzsmirigy és 0,7%-ban
a hasnyalmirigy, mig az esetek 15,9%-aban a primer daganat
ismeretlen (2).

A vesesejtes karcinéma (RCC] vilagszerte az dsszes
daganatos betegség 2%-aért felelds (3) és a kilencedik legy-
gyakrabban elfordulé daganattipus (4). Hazankban évente
kb. 1900 paciensnél fedeznek fel RCC-t és 700 beteg hal
meg minden évben e betegségbdl kifolyolag. Az RCC legy-
gyakrabban el6forduld szdvettani altipusa a vildgossejtes
veserak (80%) (5). A diagnozis felallitdsakor a paciensek
kb. 20-30%-anak mar van valamilyen tavoli metasztazisa,
a korai stddiumban diagnosztizalt esetek egy6todében pedig
késébb, az RCC diagndzisat kévetben alakul ki attét (6).
A metasztatikus RCC 5 éves tulélési rataja 11,7%, a median
tulélés pedig 27 hdnap (7). Az RCC leggyakrabban a tidébe
(45%), csontba (30%), majba (20%), mellékvesébe (9%) és
az agyba (9%) ad tavoli attétet (8). Az okularis metasztazis
igen ritka, a kétoldali okularis attét pedig irodalmi ritka-
sag. A lekozolt 4 kétoldali esetbdl 1 paciensnél jelent meg
attét a koroidedban (9], 1 esetben az iriszben (10), 1 eset-
ben a kiils6 szemizomban (11) és 1 esetben nem kozélték
a metasztazis pontos lokalizacigjat (1).

Kozleményiinkben két olyan paciens esetérgl szamolunk
be, akiknél az RCC koroidedlis metasztazisa malignus me-
landma képét utanozta.

Elso eset

A 71 éves férfibeteg masfél hdnapja kezdddd jobb oldali szem-
fajdalommal jelentkezett 2017-ben klinikank ambulanciajan.
Ekkor a legjobb korrigalt latéélesség 5/5, a szemnyomas 15
Hgmm volt az érintett szemen. Anamnézisében 2011-ben
végzett bal oldali nefrektémia szerepelt, a szdvettani vizs-
galat .hipernefromat” igazolt. 2013-ban fronto-centralis agyi
attét miatt sztereotaxids sugarsebészeti kezelése tortént.
Szemfenékvizsgalat soran feliil-temporalisan makulatajat
nem érinté sziirkés, el6emelkedd novedéket lattunk. Az
ultrahang B-szken vizsgalat bikonvex alaku, szolid, iivegtesti
térbe emelkedd szdvetszaporulatot mutatott, melynek fel-
szini reflektivitdsa magas, belsé reflektivitdsa kdzepes volt.
Atumor allomanyaban tobb helyen ekhémentes teriiletek és
flickerszerl mozgas volt megfigyelhetd. A tumor magassaga
a szkleraval egyitt 7,6 mm, alapja 15,7 mm volt. A daganat
mellett kisérd retinalevalas volt lathatd. A tumor alakja, szine
és ultrahanggal észlelt reflektivitdsa alapjan koroidealis
malignus melandma gyanuja vetddott fel, emiatt enuklea-
ciot végeztiink. Az eltavolitott bulbusz szdvettani vizsgalata
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azonban nem primer koroideédlis melanocitds tumort, hanem
daganatattétet igazolt. Hematoxilin-eozin festéssel a koroidea
tumora fészkesen rendez6dé vildgos citoplazmaju sejtekbdl
épllt fel, a fészkek kozott kapillarisokban gazdag finom
kotészovetes haldzattal. Immunhisztokémiai vizsgalattal
a tumorsejtek citokeratin, karboanhidraz IX (CAIX) és vimen-
tin elleni antitestekkel pozitivitdst mutattak. Az eltavolitott
szemgolydbol vildgossejtes veserak koroidedlis metasztazisa
igazolédott. Ezt kvetden a paciens az onkoteam altal javasolt
terapias lehetdségektdl elzarkozott.

Masodik eset
A 61 éves férfibeteg lataspanaszai 10 nappal a Semmel-
weis Egyetem Szemészeti Klinikajan tortént jelentkezése
el6tt kezdddtek 2019 marciusaban. Jobb szemével elészor
fényes, majd pdokhaldszerl foltokat latott, végil jobb oldali
teljes latasvesztés kovetkezett be. A paciens anamnézisében
tumoros betegség nem szerepelt, latasromlasat el6szor a ma-
gas vérnyomasa miatt szedett gyégyszer mellékhatasanak
tartotta. A klinikankon tortént elsé vizsgalaton a jobb szem
legjobb korrigalt latéélessége kézmozgaslatas, szemnyo-
méasa 18 Hgmm volt. Réslampas vizsgalat soran az érintett
oldali lencse hatsé felszinén s(irl pigmentszérodas volt
lathato, ami miatt a hatsé szegmentumot biomikroszképosan
nem tudtuk vizsgalni. Az ultrahang B-szken vizsgalat dém
alaku, szolid, Uvegtesti térbe emelkedd szévetszaporulatot
mutatott, melynek a felszini és belsd reflektivitasa kdzepes
volt, a daganat belsejében flickerszer(i mozgasok voltak
lathatéak. A tumor magassagat bulbuszfallal egyditt 10,7
mm-nek mértlk, kornyezetében szerézus retinalevalassal.
Az ultrahangos vizsgalat alapjan (1. dbra) a betegnél elére-
haladott koroidealis malignus melanéma klinikai gyanuja
miatt enukleaciot végeztink.

Az eltavolitott szemgolyd kérszovettani vizsgalata (2. dbra)
a koroideat infiltrald, a retinat is érintd, nagyrészt fészkesen
rendezddd, vildgos citoplazmaju, kis kerek bazofil vagy nagy
vildgos maggal rendelkez6, poligonalis sejtekbdl felépiild
attéti daganatot igazolt. Az immunhisztokémiai vizsgalat

1. ABRA. Masodik eset, a beteg jobb szemérdl késziilt ultrahang
B-szken felvétel, mely koroideabdl kiinduld metasztazist mutat




2. ABRA. Masodik eset, a koroideaban a szklera és retina kozott bikon-
vex alakd, vildgos sejtekbél felépiilé daganat (hematoxilin-eozin festés)
(a). Nagy nagyitassal (200-szoros) a daganat fészkesen rendez8d6, vi-
lagos citoplazmaju, apré kerek maggal rendelkezé sejtekbdl épiil fel.
A sejtfészkeket keskeny kotészovetes szeptumok veszik kordl (b). Kar-
boanhidraz IX (CAIX) immunhisztokémiai reakciéval a daganatsejtek
membranja egydntetd pozitivitast mutat (c)
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soran a tumorsejtek CAIX- és CD10-pozitivitast mutattak. Az
eltavolitott bulbuszbdl vildgossejtes vesedaganat koroidealis
attéte igazolodott.

A pacienst azonnal onkolégiai kdzpontba irdnyitottuk.
Mellkas-, has- és kismedence-CT-vizsgalat soran a jobb
vesében nagyméret( szoliter tumor, a tiidében, szupra- és
infradiafragmatikus nyirokcsomokban, hasnyalmirigyben,
epehdlyagban multiplex, a majban, mezentériumban, csip6-
csontban, musculus erector spinae-ben, mellékvesében és
a lépben szoliter metasztazisok abrazolddtak. 2019 majusa-
ban onkolégus kezelGorvosa tirozinkinaz-inhibitor kezelést
(szunitinib) inditott. 2019 jaliusédban a koponya-MR-vizsgalat
a temporalis lebenyben szoliter attét kialakulasat mutat-
ta, emiatt CyberKnife sztereotaxids agyi fotonbesugarzast
kapott. Az alkalmazott terdpia hatasara kontrollok soran
a primer daganat és az attétek méretbeli regressziéja mu-
tatkozott, azonban 2020 augusztusaban progresszid volt
lathato, tovabba bal szemében 3 mm magas, sziirkés szin(
Uj koroidedlis metasztazist (3. dbra/lattunk. A progresszidra

3. ABRA. Masodik eset, a beteg bal szemérél késziilt ultrahang B-szken
felvétel, mely koroideadttétet mutat

valé tekintettel onkoldgus kezel8orvosa 2020 novemberében
méasodvonalbeli nivolumab-immunterapiat inditott. A 2021.
januarban végzett szemészeti kontrollon az okularis attét
teljes regressziét mutatott, ultrahanggal és funduszvizsga-
lattal nem volt detektalhato.

Esetismertetésiink az RCC okularis metasztazisat leird elsd
magyar nyelv(i kdzlemény, amely bemutatja, hogy az ultra-
hangos vizsgalat segitheti a koroidealis malignus melanéma
és az RCC koroidedlis metasztazisanak elkiilonitését.
Egyes tanulmanyok szerint az okularis metasztazisok
a leggyakoribb rosszindulati szemészeti daganatok (1).
Ezen allitas helytalldsaga azonban kérdéses, mert a vélelem
posztmortem autopszias vizsgalatokon alapul, mely szerint
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a tumoros betegségekben elhunyt paciensek bulbuszainak
4%-aban mutathaté ki attét (12). Az ismertetett metaszta-
zisok nagy része csak szovettani vizsgalattal kimutathaté
mikrometasztazis volt, tovabba a vizsgalt paciensek jelentds
része korabban nem jart szemészeti vizsgalaton vagy sze-
mészeti panaszok hidnya miatt, vagy mert rossz altalanos
allapotuk mellett szemészeti problémaik jelentéktelennek
bizonyultak. Nelson 1983-ban az USA-ban évi 85/1 millid
lakosra becslilte az okularis attétek incidencijat (12), de
ajavuld terapias lehet6ségek megjelenése miatt a klinikailag
detektalhatd okularis metasztazisok incidenciaja csaknem az
otodére csokkent az utébbi évtizedekben (13). Ennél az uvedlis
melandma incidenciaja alacsonyabb, az europid népcsoport
korében évi 6/1 millié fére tehetd (14).

Egy 1111 pacienst feldolgozé tanulmany szerint az uvealis
attétek megjelenési helye gyakorisagi sorrendben a koroidea
(90,4%), az irisz (7,5%) és a sugartest (2,1%).

Az érhartya gyakori érintettsége a perimakularis régio
sr( érellatottsagaval magyarazhatd (2). A nemzetkézi iro-
dalomban 110 RCC intra- vagy periokuldris metasztazisarol
szamolnak be. Ezek koziil 64 esetben deril ki az ttét pontos
lokalizacidja, amely 51,6%-ban az uvea, 39,0%-ban az orbita,
3,1%-ban a szemhéj, 3,1%-ban a konnymirigy, 1,6%-ban a ko-
t6hartya és 1,6%-ban valamelyik kiils6 szemizom volt. RCC
uvedlis metasztazisa esetében az attét 66,7%-ban érintette
a koroideat, 21,2%-ban az iriszt és 12,1%-ban a sugartestet
(2,7,15,16).

Az intraokularis tumorok differencidldiagnosztikajanak
fontos kérdése a koroideametasztazis és a primer koroi-
deamelandma elkiilonitése. A malignus melandoma a leg-
gyakoribb primer intraokularis malignus daganat (17, 18],
az enukleaciok 36,6%-aban, illetve a tumor miatt elvégzett
enukleacidk 77,2%-aban ez a tumor tette szlikségessé
a szemgolyd eltavolitasat (19). A két tumor elkildnitése
azért kilonosen fontos, mivel a két korkép teljesen eltérd
ellatast igényel. Mig uvedlis melanéma esetében primeren
radioterapias kezelést, transzpupillaris termoterapiat vagy
enukledcidt végzink (14), addig az uvedlis metasztazisok
kezelésében els6dleges fontossagu a primer tumor fel-
kutatdsa és kezelése. Szemészeti radioterapias kezelés,
sztereotaxids sugarsebészet vagy transzpupillaris termo-
terapia lehetésége csak masodlagosan jon szdba, abban az
esetben, ha a daganat nem reagal a szisztémas kezelésre
vagy ha a tumor mar a latast veszélyezteti. Az RCC viszony-
lag sugarrezisztens daganat, a koroidealis metasztazisok
kezelésében magasabb sugardézissal torténd irradiacio
alkalmazhato, ami azonban a radiogén toxicitas kialakula-
sanak valdszinliségét noveli az ideghartyaban, a latéidegben
és a latdszerv tobbi részében (20, 21). Okuléris metasztazis
esetén a szemészeti kezelés a latds visszaallitdsara és
a paciens életmin6ségének javitadsara korlatozédik. Enuk-
leaciot csak fajdalmas vak szem, kifejezett gyulladas vagy
fajdalommal jaré masodlagos zoldhalyog esetén végziink.
Amennyiben a primer tumor felkutatdsa eredménytelen,
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transzszkleralis vékonytl-biopszia elvégzése és citoldgiai
vizsgalat javasolt (16, 20).

Mig RCC szemészeti attéttel leggyakrabban kozépkoru-
akban jelenik meg, Shome és mtsai kozleményiikben egy 23
éves nébeteg esetérdl is beszamoltak. Az RCC diagnodzisa
jellemzéen incidentalis, ezért metasztazis gyanuja esetén
kiemelt jelentésége van az alapos anamnézisfelvételnek és
a primertumor-kutatasnak (16).

Az RCC koroidedlis attétének a primer koroidealis ma-
lignus melandmatél valé klinikai elkiilonitése esetenként
igen nehéz. A két korkép differenciadldiagnézisaban a két
legfontosabb vizsgalat a szemfenék biomikroszkdpos vizsga-
lata és az ultrahangos képalkotas (7). E vizsgalatok soran az
elvaltozas szine, alakja, szoliter vagy t6bbszoros jellege, bels6
reflektivitdsa és az 6nallé keringés ultrahangos detektalasa
segithet az elkiilonitésben.

A melandmak dont6 része pigmentalt, de az amelano-
tikus melanéma és a torékozegek nem transzparens volta
miatt optikailag nem vizsgalhaté tumorok esetében nem
segit a szin. A tumor gombaszer( alakja csaknem teljesen
kizarja a metasztazis lehetdségét, de bikonvex forma mindkét
esetben eléfordulhat. Tobbszords tumor, illetve kétoldali
érintettség metasztazis mellett szol. Az ultrahanggal meg-
itélhetd belsd reflektivitas és az artérias keringés megléte
segithet, de a nagyobb melanémak belsé reflektivitasa lehet
irreguldris, és néha az RCC-attétben is kimutathatd artérias
keringés, amely egyébként a koroideaattétekre nem jellemzé.
Egyes esetekben radioldgiai vizsgalomédszerekre (CT, illetve
MR] is szlikség lehet.

Ultrahang B-szkennel a koroideaattétek altaldban egye-
netlen felszinlek, mig az RCC attétei gyakran a malignus me-
landmahoz hasonldan félgomb alakiak. A bé erezettség miatt
a metasztazisok bels6 reflektivitdsa a melandmahoz képest
magasabb, kdzepes-magas és inhomogén. Az elkiilonitést
neheziti, hogy a koroidealis melanéma bizonyos novekedési
szakaszaban az RCC metasztazisdhoz hasonldan dom alakot
vehet fel (14), felszini reflektivitdsa jellemz8en magas, belsé
reflektivitadsa pedig alacsony vagy alacsony-kdzepes. A mela-
néma allomanyaban altaldban flickerszerd mozgas lathatd,
mely az artérias keringés jele (15). A mi két esetiinkben ez
sajnos nem segitett, mivel itt is észlelhetd volt flickerszerd
mozgas a tumorban.

KOVETKEZTETES

Az RCC metasztazisanak klinikai és ultrahangos megjelenése
utdnozhat koroidedlis malignus melanémat, elkiilonitd diag-
nozisuk igazi kihivas lehet a szemészorvos szdmara. Az atté-
tek idében valé felismerése és hisztopatoldgiai verifikacidja
a primer tumor ismeretének hianyaban segitséget nyljthat
a pontos diagnozis felallitdsaban. Az RCC okularis attétének
megjelenése a mindennapi szemészeti gyakorlatban ritka-
sag, azonban differencidldiagnosztikai jelentsége miatt
e betegeket szemészeti onkolégidban jartas centrumokba
javasolt iranyitani.
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