A choroidea malignus melanomaja képalkoto eljarasok tiikrében
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Melanomul malign coroidian in oglinda imagisticii medicale

Introducere: In zilele noastre melanomul coroidian este cea mai frec-

diagnostice, melanomul conduce in statisticile de enucleatii. Material
si metoda: Este bine cunoscut potentialul de metastazare al melano-
mului malign coroidian si in acest context este foarte importanta dia-
gnosticarea precoce si tratamentul adecvat. Bazat pe cazuistica Clinicii
de Oftalmologie Targu-Mures, prezentim metodele imagistice utile in
diagnostic §i urmdrire. La cazurile, cdnd se opteaza pentru un tratament
conservator, nu se efectueaza examen histopatologic, clinicianul trebuind
sd se bazeze pe examindrile clinice si paraclinice. Nu este neglijabil rolul
investigatiilor imagistice in cautarea eventualelor metastaze. Rezultate:
In anii 2006, 2007 la Clinica de Oftalmologie din Targu Mures au fost
diagnostizati 11 cazuri cu melanom malign coroidian, dintre care una a
primit tratament conservator. Concluzii: Melanoamele maligne coroidi-
ene pot fi diagnostizate in stadiul lor precoce, documentate si urmarite
cu ajutorul noilor metode imagistice.
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Napjainkban a choroidea malignus melanomadja a leggyako-
ribb primer intraocularis daganat a kaukazusi népcsoport-
ban [7]. Dacéra a modern képalkot6 diagnosztikai lehetd-
ségeknek a melanoma vezet az enucleatiok statisztikajaban.
Ezen daganattipus attétképz6 hajlamat a képalkoto eljara-
sokat hasznalva nehéz megitélni, de segitségiikkel kévetni
lehet a kor lefolydsat és kezelési stratégidkrol lehet donteni.

A marosvasarhelyi Szemészeti Klinika beteganyagat fel-
dolgozva bemutatjuk a choroidea melanoma diagnosztizala-
saban és a kezelési terv felallitasaban rendelkezésiinkre 4llo
képalkoto eljardsokat, tovabbd a daganat jellegzetességeit.

A choroidea maligmus melanomajanak attétképzé haj-
lama kozismert, ezért igen fontos a korai diagndzis, melyet
- mint minden mds daganat esetében- a szovettani lelet
igazol. Konzervativ kezelés esetén nem keriil sor szovet-
tani elemzésre. Ilyen esetben teljes mértékben a klinikai és
paraklinikai vizsgalatokra kell hagyatkoznunk.

A képalkotd eljarasok leirjék a szemben jelenlevé daganat
méreteit, elhelyezkedését, alakjat, kapcsolatat a szem rétegeivel
valamint jellegzetes tulajdonségait (erezettség)[4], és nem elha-
nyagolhato fontossaguk az esetleges attétek felkutatdsaban.

Szemfenékvizsgalat és foto

Amindennapiszemészetigyakorlatbanaszemfenékvizsgala-
tot minden betegnél rutinszertien elvégezziik direkt vagy
indirekt oftalmoszkoppal. A leirdsok szubjektivek, és nem
mindig precizek. A szemfenék foté objektiv dokumentum,
kénnyen elkészithetd, digitalis forméban gyorsan feldolgoz-
hato és kiildhet6. Kovetésre kivaldan alkalmas.

Minden eset szemfenékvizsgalat soran keriil felfedezésre,
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Choroidal malignant melanoma in the mirror of imagistic
examinations

Introduction: Nowadays the choroidal malignant melanoma is the most
frequent primary intraocular tumor in the Caucasians. With all the diag-
nostic possibilities this kind of tumor leads in the enucleation statistics.
Material and method: This neoplasm has a well documented capacity to
metastasize, this is why early diagnosis and treatment is necessary. Based
on the casuistic of the Ophthalmology Department from Targu Mures
we present the imagistic methods used in diagnosis and follow-up. In
the cases with conservative treatment, no histopathology is made and
the clinician has to rely on the clinical and paraclinical examinations.
Nevertheless these imagistic investigations are useful in the diagnostic of
eventual metastases. Results: There were 11 cases with choroidal malig-
nant melanoma diagnosed at the Ophthalmology Department from
Targu Mures, from which one was treated conservatively. Conclusions:
The choroidal malignant melanoma can be diagnosed in early stage,
documented and followed with help of imagistic methods.
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legyen a betegnek akdr csak minimadlis panasza, és ezutdn
koévetkeznek a célzottabb vizsgalatok.

A choroidea melanomdk kiilonb6z6 mértékben
pigmentalt, tomor, szabdlytalan korvonalu, enyhén el6-
emelkedd, akdr gomba alakd szubretinalis képletek, gyak-
ran retinalevaldst okoznak. Beteganyagunkban sajnalatosan
a legtobb esetben nagyméret(i, bedomborodé daganattal
alltunk szemben (1. abra).

1. abra. Fundusfotd: bal szem, papillanyi d&tmér6jii pigmentalt, eléemelkedd
teriilet masodlagos retinalevélassal
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A choroidea malignus melanomdja képalkot eljarasok tiikrében

Fluorescein angiografia (FLAG)

A szemfenék fényképezés egy modozata, amit 5 ml 10%-os
natrium-fluoreszcein iv. befecskendezése utan készitiink.
A fluorescein kék fénnyel val6 aktivaldsa sordn zold tarto-
manyban sugdroz, ezt a képet rogzitjiik a funduskameréval.
Igy vizsgélhatové vélik a szemfenék érhélozata, valamint
egyébb fluoreszkalo vagy drnyékolo elvaltozas [4].

Kis melanomak arteriovenosus szakban molyragta
hiperfluoreszcenciat mutatnak, mig kés6i fazisban erds
diffaz fest6dést. Nagyobb melanomdkndl a nagy tumoralis
erek telédése a retina normal ereivel egyidében torténik
(kettds keringés). Késé fazisban a daganatos erekbdl folya-
dékvesztés van, ami intenziv diffiz festédésként jelenik
meg (2.abra) [6].

A 11 eset koziil 3 esetben végeztek FLAG vizsgalatot, ami
kezelési dontések meghozatalahoz elengedhetetlen volt. A
hdrom esetbdl egy volt alkalmas konzervativ kezelésre, amit
a daganat kis mérete tett lehet6vé. Ennél az esetnél kezelés
utdn is elvégezték a vizsgalatot a zsugorod6 daganat erezett-
ségét vizsgélva.

2. abra. FLAG: a papillatdl infero-tempordlisan 2 papillanyi d&tmérdj, boven
erezett, eléemelkedd képlet

3. abra. Ultrahang: 16 mm dtmérdji daganat méasodlagos retinalevalassal

Szem ultrahang B+A médban

Igen hasznos, hozzaférhetd és magas informacids értéki
vizsgalat, | mm vastag elvaltozdsok mar kimutathat6ak, 2
mm felett differencidldiagndzisra is hasznalhato.

Lokalizalja a szemen beliili daganatot, valamint a mésod-
lagos elvéltozasokat (vérzés, retinalevélds) (3.,4. abra)[4].

Az A és B mod kiegészit6k, kimutatjdk a melanomdk
jellemzé tulajdonsdgait: kozepes-magas reflektivitas (10-
60%), homogén szerkezet finom vibraciokkal (erezettség),
kozepes jelgyengiilés, choroidea bemélyedés [5].

Mind a tizenegy esetben elvégeztiik az ultrahangos vizs-
galatot, ami a morfometriai adatok mellett a daganatok fent
emlitett tulajdonsdgait leirva valdszintsitette a melanoma
diagnozist. Két esetben nélkiilozhetetlen volt a vizsgélat az
igen s{irdi cataracta miatt, ami nagymértékben megnehezi-
tette, lehetetlenné tette, az optikai elven mikodé vizsgala-
tokat. Nyolc esetben észleltiink masodlagos retinalevalast,
ami 6sszefiiggést mutat a daganat méretével.

A daganat erezettsége szines Doppler-eljarassal is vizs-
galhatd, ami konzervativ kezelés esetén fontos koévetési
tényez6 (aktivitas) [4, 7].

cT

A komputerizalt tomografia nem a legalkalmasabb elja-
rés intraocularis daganatok kimutatdsdra, de hasznos az
esetleges attétek keresésében. Az choroidea melanomédja
hiperdenz formaciéként jelenik meg nativ CT felvételen, ez
a tulajdonsag alkalmassa teszi extraoculdris 4ttét kimutata-
sara is (5.abra) [1,7].

4, abra. Ultrahang: 4 alkalommal transpupilldris termoterdpidval (TTT)
kezelt; kezelés eldtt és utan — méreteiben csokkent, reflektivitasa nétt
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5. abra. (T, UH: 11x4,3 mm-es képlet
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6. abra. MR-T1, T2: 12x13 mm Corpus ciliaris daganat

Mindenik betegiinknél elvégeztiik a CT vizsgalatot, ami
kizarta az esetleges intracranialis 4ttétek jelenlétét.

MR

A midgneses magrezonancia éatvette a CT szerepét az
intraokuldris daganatok kimutatdsaban. A pigmentalt
melanomdnak jellegzetes képe van az MR felvételen a
melanin paramagnetikus tulajdonsdgabdl kifolyolag: az
ivegtesthez képest T1 sulyozasnal erdsebb jelintenzitdsu,
mig T2 stlyozasnal gyengébb [7].

Két betegiinknél kértiink MR vizsgalatot, ahol a daganat
elhelyezkedése indokoltta tette a latéideg vagy a sclera érin-
tettségének kizarasat (6.,7. abra).

PET

A porzitronemissziés tomografia modern funkcionalis
képalkoté modszer. Pozitron-sugdrzd izotdpokkal jeldlt
molekuldk segitségével képes a szervezet biokémiai folya-
matait dbrazolni. Mdr a 2-3 milliméteres képletek is kimu-
tathaték. Daganatok esetében a jelzett molekula egy cukor, a
2-dezoxi-2[F-18]fluoro-D-glitkéz (FDG), melyet a daganat
gyorsabb anyagcserefolyamatai miatt nagyobb mennyiség-
ben hasznal fel, igy a sugdrzé marker ott halmozddik. A
PET detektor felfogja a kibocsatott gammasugdrzast, amit
a szamitogép képpé alakit. Ez a mddszer nem kimondottan
alkalmas choroidea melanomak kimutatdsara, de a legjobb
mddszer esetleges attétek keresésére [2,3,4].

A marosvasarhelyi Szemészeti Klinikdn 2006, 2007-es
években 11 choroidea melanomas beteget diagnosztizal-
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7. abra. MR-T2: (D, 38, 16x10mm-es daganat, masodlagos retinalevélassal

tunk, akik koziil 1 részesiilt konzervativ kezelésben, a tobbi
esetben enucleatiora kertilt sor. A PET kivételével a tobbi
képalkoté6 médszert mind hasznaltuk a daganatok kimu-
tatasaban és a kovetésében. Az enuclealt szemek szovettani
vizsgélata minden esetben igazolta a choroidea melanoma
diagndzisat, amit a képalkotd eljardsok segitségével allitot-
tunk fel. A konzervativ kezelés a korai diagnoézisnak volt
koszonhet6, igy betegiink jelenleg is hasznos latassal ren-
delkezik az érintett szemen.

A képalkotd eljarasok segitségével a choroidea malignus
melanomdja korai stddiumban diagnosztizalhat6, doku-
mentalhat6 és kovethetd, ami elengedhetetleniil fontos a
kezelési stratégia felallitdsahoz.
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