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Bevezetés: Az intraokularis, és ezen belll a sugartest-daganatok differencialdiagnosztikaja a mai napig
nehézségeket okozhat, ugyanis a tumor a sclera mogoétt ndvekszik, es tobbnyire keésén okoz tuneteket.
Esetismertetés: Egy 22 éves nébeteg esetét ismertetjuk, aki azzal a panasszal jelentkezett klinikankon,
hogy 4 hénapja homalyosan lat a jobb szemeével. A réslampas és ultrahangos vizsgalat a sugartestbdl
kiindulé pigmentalt, ovalis alakd terimét mutatott, amely alapjan uvealis melanoma malignumot valészind-
sitettunk, ezért enukleaciot végeztunk. Az enuklealt szem szdvettani és immunhisztokémiai vizsgalataval
simaizom-eredet( benignus tumor: epithelioid leiomyoma igazolodott.

Kovetkeztetések: Az intraokularis leiomyoma és a melanoma malignum elkdlonitése klinikai s kepalkoto
vizsgalatokkal sem mindig lehetséges, mivel a klinikai kép és az ultrahangvizsgalat szamos hasonlésagot
mutathat. Irodalmi adatok szerint az eddig kdzolt intraokularis leiomyomak szinte mindegyikét szdvettani
vizsgalattal igazoltak, amelyet tobbnyire elektronmikroszkopos és immunhisztokémiai modszerekkel ta-
masztottak ala. Ez az eset felhivja a figyelmet arra, hogy a corpus ciliare nagyméretd leiomyomaja esetén
a klinikai differencialas enukleacio nélkul nem feltétlentl lehetséges.

Differential diagnostic difficulties of ciliary body tumours - a case report

Introduction: To date, the differential diagnosis of intraocular tumours, and within that of the ciliary body,
is still difficult, as the tumour is located behind the sclera and causes symptoms late.

Case report: \We present the case of a 22-year-old woman who visited our clinic with complaints of
blurred vision in her right eye for four months. Slit-lamp and ultrasound examinations revealed a pigmented,
oval-shaped mass originating from the ciliary body, leading to a presumptive diagnosis of uveal malignant
melanoma, for which enucleation was performed. Histopathological and immunohistochemical analysis of
the enucleated eye confirmed the diagnosis of epithelioid leiomyoma.

Conclusion: Histopathology and immunchistochemical examination are essentials for the differential di-
agnosis of intraocular leiomyoma and malignant melanoma, as the clinical presentation and ultrasound
findings may show significant similarities. This case highlights that in the presence of a large leiomyoma of
the ciliary body, clinical differentiation may not be possible without enucleation.
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Bevezetés

A lelomyoma egy jéindulatd si-
maizomdaganat, amely leggyak-
rabban az uterusban fordul el6, de
lefrtak mdés szervekben is, példaul
a gyomor-bél traktusban, a bérben
vagy a szem sugartestében. A leio-
myomak viselkedése és jelentSsége
az adott lokalizaciétdl fligg, azon-
ban differencidldiagnosztikai ne-
hézségeket is okozhatnak mdés da-
ganatokkal szemben, igy van ez a
sugartest-daganatok esetében is.

A sugdrtest-leiomyomédknak  két
tipusat kilonboztetink meg: a
mesectodermalis és az epithelioid
tipust. El6forduldsuk rendkivil rit-
ka, amelyet igazol, hogy majdnem
30 év alatt az irodalomban 6sszesen
szaznél kevesebb esetet irtak le, ezt
az esetet is beleszamitva (1).

Esetismertetés

PR

Betegtink 22 éves n&, aki a jobb sze-
mével 4 hénapja tarté homadlyos
latas panaszokkal érkezett a Sem-
melweis Egyetem Szemészeti Kli-
nikajara. A legjobb korrigdlt latdé-
lessége jobb szemén 0,4, bal szemén
1,0 volt. Réslampas vizsgélata sordn
jobb szemén nasalisan 1-1 episcle-
ralis ér tagulata, valamint a pupil-
latagitast kovetben 3 és 6 o6ra ko-
zOtt az irist el6domboritd, a lencsét
temporalisan és felfelé diszlokald,
az tvegtestbe boltosul6 pigmentalt
terime volt megfigyelhetd (1. abra).
A funduson nem latszott eltérés, a
szemnyomads normalis volt. Az ezt

1. abra: Uvegtestbe boltosuld tu- 2.
mor alul nasalisan, amely elédombo-
ritja az irist és diszlokalja a lencset

kévetd ultrahangvizsgélat a corpus
ciliarebdl kiindul6, gombaszerten a
bulbusba emelkedd, alacsony belsé
reflektivitast, 8,97x10,23 mm-es
terimét irt le flickeringgel (2. abra).
Az alak és a dus belsé keringés alap-
jan a diagnézis corpus ciliare me-
lanoma volt. Retinalevélés, extra-
okuléris terjedés nem volt lathato,
illetve a bal szem sem mutatott
semmilyen eltérést. A beteg kor-
el6zménye és csalddi anamnézise
nem volt relevéns, illetve nem sze-
dett semmilyen gydgyszert.
Tekintve, hogy rosszindulatt daga-
natot feltételeztiink, illetve, hogy a
méret miatt a bulbusmegtarté be-
avatkozds esélyei rosszak voltak,
enukledciét végeztiink. Az enukle-
alt szem szovettani vizsgélata soran
a szovettani kép és az immunbhisz-
tokémiai profil alapjdn nem mela-
noma malignum, hanem epithelioid
leiomyoma igazolodott.

Megbeszélés

A sugdrtest leiomyomadja egy igen
ritka, jéindulatd daganat, amely
tobbnyire kaukazusi (1), fiatal n8k-
ben jelenik meg a masodik és ne-
gyedik életévtized kozott, valamint
dltalaban neurélis léc eredetd (2, 3).
Bar attétet nem ad, helyileg destruk-
tiv lehet, jelentés méretet érhet el
sclera-elvékonyodast,  extrasclera-
lis terjedést, lencseeltolédast, reti-
nalevélast és szekunder glaukémat
okozhat (4).

Az okuldris leiomyoma leggyak-

rabban amelanotikus. A sugdrtest
leiomyomaja tégitott pupillds of-
talmoszképias vizsgélat sordn élta-
laban fehér, dombszerd képletként
jelenik meg, de az esetek 40%-dban
pigmentélt is lehet (barna), ami az
elvékonyodott sugartesti hdm miatt
alakul ki, amely a fokozatosan el6-
renyomulé tumor fehéres felszinére
fesztl (5). A szerbzus retinalevélas
minden mésodik esetben el6fordul,
ami uvealis melanomadra is jellemz§
).

Ultrahangvizsgdlat sordn a su-
gartest lelomyomadja alacsony vagy
kozepes belsé reflektivitast mu-
tat fokozott vaszkularizaciéval,
csak Ggy, mint az uvealis melano-
ma, emiatt a belsé reflektivitds és
a flickering sem kiiloniti el a kett&t
egymastdl (6, 7). A kiséré retinale-
valas hidnya nem kotelezd észlelés
melanoma esetén, az 1970-es évek-
ben leirt chorioidea excavatio pedig
a kis alapt melanomék esetén is
csak néha észlelhetd, semmiképpen
nem elvart jellemzgje a chorioidea
melanomdék ultrahangos képének.
A leiomyoma klinikai diagnézi-
sat az is neheziti, hogy mig a me-
lanoma a leggyakoribb intraokula-
ris daganat (8), addig a leiomyoma
el6fordulésa igen ritka, és gyakran
uvedlis melanomanak vélik (9). A
non-melanocytds uvedlis dagana-
tokrdl egyre tobb adat halmozdédik
fel, ami noveli a klinikusok és pa-
tolégusok tudatossagat, amelynek
eredményeként folyamatosan csok-
ken az enukledcidk szama, amelye-

abra: A B-scan ultrahangvizsga-
lat a sugartestbdl kiinduld daganatot
mutat, alacsony belsd reflektivitas-

sal és flickering jelenseggel
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ket kordbban tévesen diagnoszti-
zalt rosszindulatd melanoma miatt
végeztek. Ennek ellenére tovabbra is
létezik egy olyan uvedlis daganatok-
bdl all6 csoport, amelyet klinikailag
nehéz megktlénboztetni a rosszin-
dulatd melanomatél. Egy 11 éves
id6szakot elemzé tanulményban
6169 enukledlt szembdl 13 eset tar-
tozott ebbe a kategéridba (2), mig
egy 50 éves periddus soran 369 eset-
bdl 13 volt hasonl6 (2). A diagnosz-
tikai pontossag javitdsara a vékony-
t-aspiraciés biopszidt (FNAB) és a
maégneses rezonancids képalkotast
javasoltak (2), bar az FNAB inkabb
az equator mogott elhelyezkedd
daganatok esetében alkalmazhatd,
magaban hordozza a tumorsejtek
szétszérédasédnak, és intraokuldris
vérzésnek a kockazatat, valamint
onmagéban nehéz rdalapozni a di-
agnozist (3, 4, 10).

Egy 2020-ban citélt esettanulmany
a sugartest egy mesectodermalis lei-
omyoma esetét mutatja be. A kez-
deti vékonytl-aspirdciés biopszia
bar kizdrta a melanomét, a tumor
id6kozben gyors és komplikdlt no-
vekedést mutatott, ami lat4svesz-
téshez vezetett, ezért végiil a szem
enukledciéjara kertilt sor. Ez felhiv-
ja a figyelmet arra, hogy az egyéb-
ként jéindulatt elvaltozés szokat-
lan akut vagy szubakut formdban is
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jelentkezhet, és a késlekedé diagné-
zis szemészeti sz6védményekhez és
akar a szem elvesztéséhez is vezet-
het (8).

A sugartest leiomyomadjanak el-
kilonitése mdés orsésejtes vagy
epithelioid daganatoktél immun-
hisztokémia vagy transzmisszids
elektronmikroszképia nélkil szin-
tén nem lehetséges. Az immun-
hisztokémia olcsébb, gyorsabb és
kénnyebben kivitelezhetd, ezért
az immunhisztokémia felvéltotta
az elektronmikroszképidt a leio-
myoma diagnosztikdjaban (11). Az
immunhisztokémiai  vizsgalatok
simaizom aktin (SMA), desmin,
h-caldesmon és vimentin pozitiv
immunreaktivitdst mutattak, mig
HMB-45 melanoma markerrel és
citokeratinnal negativ eredményt
adott a leiomyomaban (12, 13). A mi
esetiinkben elvégzett immunhisz-
tokémiai vizsgédlatok eredményei
6sszhangban voltak a simaizom-da-
ganatokkal.

Kovetkeztetés

Az intraokularis leiomyoma, illetve
a melanoma malignum klinikai kép
és ultrahang alapjan egyértelmden
nem elkiilonithet6. Melanoma ma-
lignum esetén az ultrahangvizsga-
laton az esetek csupan 10%-dban

lathatunk exsudatiét, tovabbd a
chorioidea excavatio megjelenése
sem tipusos, igy ezen jellemz8k hi-
anya sem konnyiti meg a differen-
cidldiagnosztikat. A dis erezettség
a vékonyt(-aspirdciés biopszidt a
kovetkezményes nagymértékd int-
raokuldris vérzés miatt kontraindi-
kélja, ennek megfeleléen a tumor
eltavolitasdra vitrectomia sem ja-
vaslandé. Az MRI hasznos lehet
a melanint tartalmazé szévetek
differencidlasra, mivel T1 stlyozott
képeken magas jelintenzitdst és
specifikus mintazatot mutathatnak
(14), mig a tobbnyire amelanotikus
leiomyomak nem eredményeznek
hasonlé jellegzetességet. Az im-
munhisztokémia elengedhetetlen,
valamint a legmegbizhatébb mdd-
szer a végleges diagnoézishoz. Az
enukledcié elkertlhetetlennek td-
nik progressziv névekedés és nagy
daganatméret esetén.

Nyilatkozat

A szerzok kijelentik, hogy esetismerte-
tésiik megirdsdval kapcsolatban nem
dall fenn veliik szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kézleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbil levont kivetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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