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Primer chorioidea-melanoma elofordulasa 8
évvel bormelanoma eltavolitasa utan
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Célkitiizés: Egy eset ismertetése, melyben a chorioidea-melanoma mint mdsodik primer daganat alakult ki 8 évvel
bérmelanoma eltdvolitdsa utdn.

Beteg és moédszerek: Egy 38 éves férfi beteg bal szemében chorioidea-melanomdt diagnosztizdaltak. Bal alkarjdrol
nyolc évvel korabban bérmelanomdit tavolitottak el. Csalddi anamnézise negativ, az emlitett bor- és intraocularis me-
lanomdn kiviil mds tumort nem taldltak, valamint nem ismert semmiféle olyan tényezd, amely hajlamositana rosz-
szindulati daganatok kialakuldsdra. A tumor ultrahangos és angiogrdfids megjelenése primer chorioidea-melanomd-
ra volt jellegzetes.

Eredmények: Egy sikeresen kezelt bérmelanoma utdn 8 évvel jelentkezé chorioidea-metastasis eléfordulhat, de az iro-
dalom szerint kifejezetten ritka, és ha mégis eldfordul, akkor rendszerint generalizdlt metastasis részjelensége.
Kovetkeztetés: Esetiink egyike azon ritka jelenségnek, ahol a primer bor- és a primer chorioidea-melanoma egyazon
betegben alakult ki.

Kulcsszavak: bor, chorioidea, melanoma

Surdnyi E, Damjanovich J, Berta A: Occurrence of primary choroidal melanoma 8 years after excision of a skin
melanoma

Purpose: 1o report a case of a choroidal malignant melanoma as a second primary tumor, which developed 8 years
after excision of a skin melanoma.

Patient and methods: A 30-year-old man underwent surgical excision of a skin melanoma that had developed on
his left forearm. Eight years later, an intraocular malignant melanoma was diagnosed in his left eye. He had a neg-
ative family history, no other tumors were detected apart from the skin and intraocular melanomas, and there were
no known factors which predisposed him to malignant tumors. The echographic and angiographic appearance of the
choroidal mass was characteristic of primary malignant melanoma.

Results: A choroidal metastasis of a successfully treated skin melanoma may occur 8 years after treatment, but the
literature indicates that this is extremely rare. If it does occur, it is usually a part of generalized metastases.
Conclusions: This report relates to one of the very rare. cases of the appearance of primary skin and primary choroi-

dal melanoma in the same patient.
Key words: skin, ocular, melanoma

Egy 38 éves férfi, akinek 8 évvel kordbban a bal alkarji-
rol bérmelanomat tavolitottak el, bal oldali latasromlas
miatt fordult szemészhez. Chorioidea-melanoma gyani-
javal klinikankra iranyitottak. A kérdés az volt, hogy a
bal szemben lathaté daganat vajon egy 8 évvel késébb ki-
alakult metastasis, vagy egy masodik primer melanoma.

Szembe metasztatizal6 bérmelanoma és/vagy egymas-
tol fiiggetleniil kialakul6 bor- és chorioidea-melanoma
egyazon betegben dysplasticus naevus szindréma hianya-
ban vagy ocularis melanocytosis nélkiil kifejezetten rit-
ka (1886 6ta kevesebb mint 20 cikk jelent meg, a k6zolt
esetek szdma 100 alatti). Betegiink 30 éves volt, amikor
a bérmelanomat eltavolitottak a bal alkarjardl. Az ope-

racidé utan citosztatikus kezelésben részesiilt. Az emli-
tett napig nem taldltak sem recidivara, sem metastasisra
utald eltérést. Nyolc évvel kés6bb chorioidea-melanoma
alakult ki a bal szemében, amit kontakt irradiacioval si-
keresen kezeltiink. Azota hét év telt el, és nem sikerilt
metastasist kimutatni. Az irodalomban nem talalhato
ugyanilyen eset.

Esetismertetés
2004 szeptemberében egy 38 éves férfi jelentkezett klinikdnkon bal ol-

dali chorioidea-melanoma gyantjaval. 8 évvel korabban, 1996 juliusa-
ban egy 0,7%x1,0 cm-es, ,,novekvd anyajegyet” tavolitottak el a bal al-
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karjarol. A szovettani vizsgalat melanoma malignumot igazolt, a sejtek
10%-a mutatott mitotikus aktivitast, a kimetsz€s az épben tortént. A te-
rapias protokoll szerint citosztatikus kezelésben részesiilt, majd 5 év
rendszeres kontrollvizsgalat utan egészségesnek nyilvanitottak. Bar a
csaladjaban daganatos betegség nem fordult eld, fiatal életkorara val6
tekintettel tovabbi évenkénti ellendrzdvizsgalatokat javasoltak.

2004 augusztusanak végén, két honappal az utolsé kontroll utan vet-
te észre, hogy a bal szemével rosszul 1at. Szemészeti vizsgalattal a jobb
szem legjobb korrigalt latasélessége 1,0, a bal szemé 0,6 volt. Szemnyo-
masa normalis volt. Réslampas vizsgalattal mindkét szem eliilsé szeg-
mentuma ép, jobb oldalon a fundus kornak megfeleld, a bal szemben
juxtapapillarisan nasalisan alul egy kis prominenciaju, sziirkésfehér,
subretinalis terime (/. dbra), a maculaban oedema volt lathat6. Ult-
rahanggal a tumor legnagyobb mérheté prominencija 3,2 mm, leg-
nagyobb alapja 7,8 mm volt, chorioidea-excavatio nem abrazolédott
(a chorioidea-excavatio hidnya viszonylag gyakori juxtapapillaris tumo-
roknal). Fluoreszcein és indocianinzold angiografiaval s6-bors fest6dés
volt lathaté (2. dbra), ami primer chorioidea-melanomara jellegzetes.
A vizsgalatok alapjan a bal szemben lathaté tumort primer chorioi-
dea-melanomanak tartottuk. A daganat mérete alapjan alkalmas volt
transpupillaris termoterapiara, melyet el is végeztiink. Egy honappal
késGbb a tumor prominencidja csokkent (2,8 mm), de az alapja nétt
(8,7 mm). FLAG-vizsgalat az egész terime teriiletében aktivitast mu-
tatott. Tekintettel a nagyobb alapra, tgy dontottiink, hogy brachytera-
pidt végziink '“ruténium-applikatorral. A besugdrzéas utan, hazamene-
telkor a bal szem legjobb korrigélt latasélessége 0,1-0,15. Az altalanos
vizsgalatok (teljes vérkép, ionok, majenzimek, koponya, nyaki, mell-
kasi, hasi és kismedencei MR, PET CT és teljestest-csontszcintigra-
fia) metastasisra utal6 eltérést nem taldltak. Az orbita-MR szerint a
tumor nem infiltralta a latéideget. Négy héttel késébb a bal szem leg-
jobb korrigélt latasélessége 0,25-0,3, réslampas vizsgalattal a daganat
egyértelmien laposabb, felszinén serosus ablatio és oedema, valamint
az irradiacié miatt apré vérzések voltak lathatok. Ultrahanggal a tu-
mor legnagyobb mérhet$ prominenciaja 1,8 mm volt. A besugarzas uta-
ni masodik kontrollon (2005. januar) a daganat heges és inaktiv volt.
Réslampas vizsgalattal az elvaltozas tertiletében lapos, barna pigmen-
taci6 volt lathato, koriilotte heges gydrtvel. Ultrahanggal lapos heg
abrazolodott. FLAG-vizsgalat az egész besugérzott teriileten artérids
fazisban megjelend, idével nem fokoz6dé hiperfluoreszcenciat muta-
tott. Az utols6 ellendrzé vizsgalat 2011. aprilisban volt. A bal szem leg-

1. dbra. A daganat a kezelés eldtt

jobb korrigalt latasélessége 1,0, réslampds vizsgalattal a funduson la-
pos heg volt lathat6.

Megbeszélés

A kovetés akkor is fontos, ha a daganat inaktivva valt.
Az elsé évben haromhavonta rendeljiik vissza a betege-
ket, majd ha mindent rendben taldltunk, akkor a ma-
sodik évben javasolt a fundusvizsgalatot, ultrahang- és
FLAG-vizsgalatot félévente elvégezni, valamint ezt ko-
vetden évente. Az altalanos vizsgalatokat metastasis ke-
resése céljabol az els§ évben szintén haromhavonta, a
masodik évben félévente, majd ezt kdvetden évente ja-
vasolt elvégeztetni.

Az els6 cikket szembe adott metastasisrol generalizalt
metastasis részjelenségeként Horner kozolte 1864-ben,”
ezt kovette Perl ismertetése 1872-ben.® Leber 1885-ben
Bromsert idézte mint az elsé szerzét, aki b6rmelanoma
szembe adott metastasisardl szamolt be munkajéban.*
2002-ben Viestenz és mtsai esetismertetésiikben 14 korab-
bi cikket idéztek, amelyekben — mint sajat munkajukban
is — brmelanoma szembe adott metastasisardl irtak ge-
neralizalt metastasis részjelenségeként.” Eddig még nem
szamoltak be olyan bérmelanomarél, amely kizardlag a
szembe adott volna metastasist. Primer bérmelanoma
és primer intraocularis melanoma el6forduldsa egy be-
tegben szintén nagyon ritka. Az elsé esetet David Paton
és mitsai publikaltak 1959-ben.” Egy 72 éves nénél bér-
melanoma alakult ki a jobb szem lateralis canthusdhoz
kozel, és ezzel egy id6ben ocularis melanocytosis jelent
meg ugyanezen a szemen chorioidea-melanoma gyanu-
javal. A bdrelvaltozast kimetszették, és orbita-exentera-
tiot végeztek. A szovettani feldolgozas soran kideriilt,
hogy a funduson lathat6 sziirkés, lapos teriilet chorioi-
dea-melanoma volt. Hat honappal késdbb regionalis nyi-
rokcsomé-metastasis alakult ki. Csalddi anamnézisébdl
kiemelendd, hogy a batyja jobb szemét 86 éves kordban
chorioidea-melanoma miatt enuklealtak. A masodik eset
az irodalomban 1980-ban jelent meg.' Egy 64 éves fér-
fi jobb szemében tiz évvel ajak malignus melanoma el-

2. dbra. A daganat fluoreszcein angiogrdfids képe a
kezelés eldtt
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tavolitasa utan diffuz chorioidea-daganatot fedeztek fel.
Enucleatio tortént, és a szovettani vizsgalat a tumort
chorioidea-melanomanak véleményezte. A beteg kilenc
honappal késObb generalizalt metastasis miatt meghalt.
A harmadik esetet egy 22 éves fiatal nérdl kozolték.” A
jobb szemét a corpus ciliare borderline orsosejtes, gydri
alakd anyajegye miatt enuklealtdk harom évvel a bérme-
lanoma eltavolitasa utan. Szerepel még az irodalomban
néhany kozlés bdr- és szemmelanoma egyiittes eléfordu-
lasardl olyan esetekben, ahol az alapbetegség a dysplas-
ticus naevus szindroma volt, jelezve, hogy ez a betegség
eldsegiti tobbszords melanoma kialakuldsat.'>®

A mi esetiink kiilonbozik az emlitettektdl. Betegiink
csaladjaban nem fordult el6 mas daganatos megbetege-
dés, és betegilinknél nem alakult ki mas tumor a bérme-
lanoméan és a nyolc évvel késdbbi szemmelanoméan ki-
viil. Paciensiinknél nem volt ocularis melanocytosis vagy
dysplasticus naevus szindroma, és nem ismert semmilyen
olyan tényezd, amely hajlamositana rosszindulatd sze-
mészeti és bérdaganatok kialakuldsara. Az elsé kérdés,
ami felmeriilt benniink, hogy a szemben talalt daganat a
nyolc évvel kordbbi bérmelanoma metastasisa, vagy egy
masodik primer tumor? Az elvaltozas megjelenése attét
lehet8sége ellen szolt: a szemfenéken hidnyzott a kor-
koros oedema ¢€s a kiterjedt retinalevalds, a daganat ki-
sebb vastagsaga a papilldhoz kozelebb esé részén inkabb
jellemzd primer tumorra, azaz chorioidea-melanomara.
Bar bérmelanoma chorioidea-metastasisa nyolc évvel a
sikeres eltavolitas utan nem lehetetlen, de az irodalom
szerint ritka.>® Szembe adott attét altalaban generalizalt
metastasis részjelenségeként figyelhetd meg. A szovet-
tan valaszt adna a kérdésunkre, de ez a szemészeti da-
ganatok esetében nem all rendelkezésre, mert ahhoz a
szemgolyot el kell tavolitani. Szerencsére tudtunk szem-
megtarto terapiat alkalmazni. Alternativ lehetéség elmé-
letileg a biopszia lenne, de chorioidea-melanoma esetén
ez nem javasolt. Ha a szemben 1év6 daganat a korabbi
bérmelanoma metastasisa, akkor az dtéves tulélés esélye

10%-ra csokken. Jelenleg hét év telt el, és a betegiink
életben van, valamint nem sikeriilt metastasist kimutatni.
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