Intraocularis daganat modern kezelése - esetbemutatas
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Tratamentul modern al tumorilor intraoculare - prezentare de caz

Prezentdm cazul unei paciente, in varstd de 36 de ani, de profesie educa-
toare, din mediu urban, care s-a prezentat la Clinica de Oftalmologie din
Tg. Mures, in data de 31. august 2006, prezentand scaderea bruscd, marcata
a vederii ochiului drept aparut in urma cu o sdptiméana. Examinarile oftal-
mologice si complementare vaste efectuate la clinica noastrd ne-au indreptat
spre diagnosticul de melanom malign coroidian OD. Am indrumat pacienta
la o unitate cu sectie de oncologie oftalmologica, unde s-a efectuat termo-
terapie transpupilari in trei sedinte. In urma tratamentului starea pacientei
este stabild, formatiunea si-a redus dimensiunile §i este momentan inactiva.
Tumora necesitd urmdrire pe termen lung, si in cazul reactivarii, se indica
tratament de brahiterapie cu placi de Ruteniu 106.
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Az uvea melanomdja egy olyan malignus daganat, ami a
choroidea, sugdrtest, valamint az irisz neuroectodermalis
melanocitaibdl fejlédik ki és vér utjan metasztazist képez-
het, végsé fazisban az egyén haldlat okozva. Jelenleg a leg-
gyakoribb primér intraoculdris daganat a kaukazusi feln6tt
populdcidban. A choroidea melanomék 30 éves kor alatt
igen ritkak, gyakorisaguk né a kor el6rehaladtéval, altaldban
55-60 éves korban fedezik fel jelenlétiiket [2, 3, 6].

Dolgozatunkban egy 36 éves nébetegiink esetét mutatjuk
be, aki jobb szemén fellépett hirtelen és nagyfoku latascsokke-
nés miatt jelentkezett klinikankon 2006. augusztus 31-én.

Koérel6zmény

Személyes: congenitalis megacolon, rheumatoid arthritis,
enyhe konvergens kancsalsag.

Csaladi: anyai d4gon tobb daganatos megbetegedés, édes-
anyja hysterectomizalt méhtest carcindma miatt.

Betegiink tobb éve vegetaridnus étrendet tartott, amit
jelentkezése el6tt 3 honappal felfedezett vérszegénység
miatt hagyott abba.

Betegiink elmonddsa szerint 1 hete kezdédtek latésza-
varai, eleinte csak homalyosabban latott majd latasélessége
igen lecsokkent.

Fizikalis vizsgalat

Az éltalanos klinikai vizsgalat nem mutat semmi lényeges
elvéltozast, ami a szemészeti elvaltozast magyarazhatna.
Betegiink jo altalanos allapotnak 6rvend.

Helyi lelet

Diffuz fényben a jobb szem enyhe convergenciajat észlel-
jiik, ami gyerekkortol fennall.

VOD - 0,2 iinj, VOS - 1,0 -0,75 D sf

TOD - 14 Hgmm, TOS - 14 Hgmm

Réslampas vizsgalatnal: az eliilsé pélus mindkét szemen
normalis, a lencse atlatszo, az tivegtest nyugodt.
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Modern treatment of intraocular tumors - case study

We present the case of a 36 years old young woman, who presented at
our department with severe sight loss of the right eye. After an exhaust-
ing ophthalmological and complementary examination we diagnosed
choroidal malignant melanoma of the right eye. The patient was sent to
an institute with ophthalmological oncology, where transpupilar ther-
motherapy was applied three times. After the treatment the state of our
patient is stable and satisfactory. The dimensions of the tumor have been
reduced and now it is inactive. The formation has to be monitored and
in case of relapse brachytherapy is indicated with ruthenium 106 appli-
cation.

www.emeogysz.ro

Szemfenék: OD - a papilla jol koriilhatarolt, normalis
szind, alatta 6 6ranal egy papilldnyi tavolsagra enyhén els-
emelkedd, nem pigmentalt, sziirkés szinti 4 papillanyi atmé-
r6ji formacid. Az erek és a macula normélis kinézettiek. OS
- normilis lelet.

Latotér — OD feliil 10°-ra, temporalisan 50°-ra sziikiilt,
OS normalis lelet.

Beutalaskor diagndzisunk: jobb szemen az érhartya
rosszindulatd daganata.

Kiegészito vizsgalatok

Szem ultrahang B+A mddban: jobb szemen a papilla
alatt egy kis magassagu, de széles alapu 2,5x7,5 mm-es
choroidalis terime, chorioidea excavatiot okozva, malignus
K-szoggel.

Angiofluorografia (FLAG): OD - Chorioidea szak: pap-
illa alatt 4 PD-nyi hyperfluorescentia. Artérids szak: egye-
netlen telddés, intenzitdsa gyorsan né. Arterio-vendzus
szak: nagyerek keringése normalis. Vénas szak: papilla alatti
hiperfluoreszcencia fennalldsa. Késéi vénds szak: enyhe dif-
fuz folyadékvesztés. Vélemény: OD érhdrtya daganata.

Laboratériumi leletek: HTC 35,0%, Hgb 11,4 g/dl, L
3000/pl, Tc 241000/pl, VSH 16/24mm/h, Vércukor 106
mg%, Koleszterin 203 mg%, Urea 36,8 mg%, Creatinin 0,9
mg%, GOT 15,6 U/, GPT 9,0 U/l (normalis méjfunkcid),
Alkalikus foszfatdz 136 U/l, Fibrinogén 338 mg%, Aslo,
FR pozitiv, PCR negativ, anti-CMV ellentest: IgM nega-
tiv, IgG pozitiv (6,76 Ul/ml), anti Borrelia ellentest: IgM,
IgG negativ, anti-Toxoplasma ellentest: IgM, IgG negativ,
coproparazitologia negativ, tuberkulin IDR negativ.

Tumor markerek: CA 19-9: 37.8 Ul/ml (0-37 Ul/ml)
(hasnyalmirigy cc., emésztérendszeri cc.), Sangtec 100
melanom 0,05 (< 0,15)

Kiegészité vizsgalatok: Mellkas rontgen, orbita és kopo-
nya CT normalis. Hasi ultrahang: jobb vese ptdzisa a kisme-
dence szintjére, megkisebbedése (85/36 mm, IP 10), bal vese
kompenzatérikusan megnagyobbodott (130/56,1P 20). Mell
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1. tablazat. Az elvégzett beavatkozasok, eredmények

Ddtum Ldtdsélesség A daganat Kezelés Megjegyzések
oD mérete (mm)

2006.IX.27  0,51nj 2,4x7,4 TTT Els6 transpupillaris termoterapias (TTT) kezelés
(No2,p0,53,t90s)

2006.X.25 0,6 tinj 2,4%7.0 TTT A daganat mérete, reflektivitasa fokozodott (echografia)
(No2,p0,5,t605s)

2006.X11.14 0,6 +0,5 Dsf  2,4x6,8 TTT A korabbi FLAG eredményhez képest kisméretii javulds lathato
(No 3,p 0,59,t60s)

2007.11.02 0,85 tinj 2,1x4,1 FLAG: a terime jelenleg inaktiv, igen magas reflektivitdsu

2007.IV.06 0,6 inj FLAG: a jobb oldalon a papilldhoz nem ér6, mér korai fazisokban

megjelend és a késébbiekben nem fokozddé ,,leakage” lathato. A
foveolat a daganat hege kissé torzitja.

echografia: a bal mellben egy jol koriilhatdrolt, transzonikus
4x3 mm képletet ir le. Irigoscopia: megacolon sigmoideum.
Mammografia: nem ir le kéros folyamatot.

Diagnoézisunkat alatamasztottak az elvégzett vizsgalatok,
ezért az esetet a tovdbbiakban érhartya amelanétikus malignus
melanomajaként kezeltiik, az attét lehet3ségét kizarva.

Elkiilonité diagndzisunk kizart mds eredetd primér vala-
mint secundér intraoculdris daganatot, valamint primer
retinalevaldst, disztrofids vagy gyulladdsos folyamatot.

Kezelés

Intraoculdris daganatok esetében donthetiink konzerva-
tiv kezelés mellett is, ami transpupillaris thermotherapia,
brachiterdpia, sectoridlis kimetszés lehet, vagy elérehaladott
eseteknél radikélis megoldds vélasztandd, ami a szem eltd-
volitasat jelenti [1,2,3,4,5,6].

Az észlelt formdcié méreteibdl kiindulva konzervativ
kezelés mellett dontéttiink. Betegiinket egy kilfoldi sze-
mészeti onkologidval foglalkozo intézménybe iranyitottuk,
ahol transpupillaris thermoterdpiat (TTT) javasoltak és
sikertelenség esetén 106 Ruthenium plakkal brahiterapiat.

Eredmények

A javasolt transpupilldris terdpidban betegiink hdrom
részletben részesiilt, kovetése echografidval és fluorescein
angiofluorografiaval (FLAG) tortént.

Korlefolyas, progndzis

A kezelés eredményeképpen a daganat méreteiben csokkent
és inaktivalodott. Jelen esetben nem sziikséges mas kezelés,
csak megfigyelés alatt tartjuk, és reaktivalodas esetén kell a
kezeléssel tovabblépni. Sajnos az érintett szemen a maculdt a
daganat hegesedése torzitja, ezért nem javult betegiink latasa,
amit idénként egy enyhe maculaddéma is akadalyoz. Az elért
eredményt ennek ellenére is jonak értékeljiik, mivel a szem a
helyén van és a megmaradt latdsélesség is haszndlhatd.
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Klinikai prognosztikai tényez6k, mint a beteg kora, a
daganat kis mérete, elhelyezkedése, nem infiltralé néveke-
dése, és nem pigmentalt volta, a melanoma 4ltal okozott
elhaldlozas tekintetében j6 iranyba mutatnak. Vizsgélataink
kizarjak a sclera érintettségét, ami szintén jo prognozisu.
Egyediil a sejttipust nem tudjuk meghatdrozni ezzel a kon-
zervativ kezelési modszerrel, ezért ezt a tényez6t nem lehet
vizsgalni [3,6].

A talélési adatok megegyeznek konzervativ és radikalis
kezelés esetén, ha az esetek valogatdsanal figyelembe vesz-
sziik a szakirodalmi ajanlasokat [3,6].

Az orszagban radioaktiv plakk felvarrdsat hasznaljak
konzervativ megoldasnak, valamint a szemgoly6 radikélis
eltavolitasat.

Kovetkeztetések

Elengedhetetleniil fontos a daganatos elvaltozasok korai
felismerése a hatdsos konzervativ kezelés bevezetése érde-
kében.

Sajnos klinikankon megfigyelhetd a szemet érint6 daga-
natok gyakorisdgdnak emelkedése, az utobbi években sza-
muk szinte megduplazodott. Ezen eseteknek a felfedezése
és kivizsgalasa fokozott figyelmet igényel. A mar elérhetd
szemet meg6rzé kezelési lehetdségek reménnyel toltenek el,
de alkalmazasuk a daganatok korai felismerésétdl fiigg.
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