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Bevezetés: Az intraokuláris, és ezen belül a sugártest-daganatok differenciáldiagnosztikája a mai napig 
nehézségeket okozhat, ugyanis a tumor a sclera mögött növekszik, és többnyire későn okoz tüneteket.
Esetismertetés: Egy 22 éves nőbeteg esetét ismertetjük, aki azzal a panasszal jelentkezett klinikánkon, 
hogy 4 hónapja homályosan lát a jobb szemével. A réslámpás és ultrahangos vizsgálat a sugártestből 
kiinduló pigmentált, ovális alakú terimét mutatott, amely alapján uvealis melanoma malignumot valószínű-
sítettünk, ezért enukleációt végeztünk. Az enukleált szem szövettani és immunhisztokémiai vizsgálatával 
simaizom-eredetű benignus tumor: epithelioid leiomyoma igazolódott.
Következtetések: Az intraokuláris leiomyoma és a melanoma malignum elkülönítése klinikai és képalkotó 
vizsgálatokkal sem mindig lehetséges, mivel a klinikai kép és az ultrahangvizsgálat számos hasonlóságot 
mutathat. Irodalmi adatok szerint az eddig közölt intraokuláris leiomyomák szinte mindegyikét szövettani 
vizsgálattal igazolták, amelyet többnyire elektronmikroszkópos és immunhisztokémiai módszerekkel tá-
masztottak alá. Ez az eset felhívja a figyelmet arra, hogy a corpus ciliare nagyméretű leiomyomája esetén 
a klinikai differenciálás enukleáció nélkül nem feltétlenül 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 immunohistochemical 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 leiomyoma egy jóindulatú si-
maizomdaganat, amely leggyak-
rabban az uterusban fordul elő, de 
leírták más szervekben is, például 
a gyomor-bél traktusban, a bőrben 
vagy a szem sugártestében. A leio-
myomák viselkedése és jelentősége 
az adott lokalizációtól függ, azon-
ban differenciáldiagnosztikai ne-
hézségeket is okozhatnak más da-
ganatokkal szemben, így van ez a 
sugártest-daganatok esetében is.
A sugártest-leiomyomáknak két 
típusát különböztetünk meg: a 
mesec todermalis és az epithelioid 
típust. Előfordulásuk rendkívül rit-
ka, amelyet igazol, hogy majdnem 
30 év alatt az irodalomban összesen 
száznál kevesebb esetet írtak le, ezt 
az esetet is beleszámítva (1).

Esetismertetés
Betegünk 22 éves nő, aki a jobb sze-
mével 4 hónapja tartó homályos 
látás panaszokkal érkezett a Sem-
melweis Egyetem Szemészeti Kli-
nikájára. A legjobb korrigált látóé-
lessége jobb szemén 0,4, bal szemén 
1,0 volt. Réslámpás vizsgálata során 
jobb szemén nasalisan 1-1 episcle-
ralis ér tágulata, valamint a pupil-
latágítást követően 3 és 6 óra kö-
zött az irist elődomborító, a lencsét 
temporálisan és felfelé diszlokáló, 
az üvegtestbe boltosuló pigmentált 
terime volt megfigyelhető (1. ábra). 
A funduson nem látszott eltérés, a 
szemnyomás normális volt. Az ezt 

követő ultrahangvizsgálat a corpus 
ciliareből kiinduló, gombaszerűen a 
bulbusba emelkedő, alacsony belső 
reflektivitású, 8,97×10,23 mm-es 
terimét írt le flickeringgel (2. ábra). 
Az alak és a dús belső keringés alap-
ján a diagnózis corpus ciliare me-
lanoma volt. Retinaleválás, extra-
okuláris terjedés nem volt látható, 
illetve a bal szem sem mutatott 
semmilyen eltérést. A beteg kór-
előzménye és családi anamnézise 
nem volt releváns, illetve nem sze-
dett semmilyen gyógyszert.
Tekintve, hogy rosszindulatú daga-
natot feltételeztünk, illetve, hogy a 
méret miatt a bulbusmegtartó be-
avatkozás esélyei rosszak voltak, 
enukleációt végeztünk. Az enukle-
ált szem szövettani vizsgálata során 
a szövettani kép és az immunhisz-
tokémiai profil alapján nem mela-
noma malignum, hanem epithelioid 
leiomyoma igazolódott.

Megbeszélés
A sugártest leiomyomája egy igen 
ritka, jóindulatú daganat, amely 
többnyire kaukázusi (1), fiatal nők-
ben jelenik meg a második és ne-
gyedik életévtized között, valamint 
általában neurális léc eredetű (2, 3). 
Bár áttétet nem ad, helyileg destruk-
tív lehet, jelentős méretet érhet el, 
sclera-elvékonyodást, extrasclera-
lis terjedést, lencseeltolódást, reti-
naleválást és szekunder glaukómát 
okozhat (4).
Az okuláris leiomyoma leggyak-

rabban amelanotikus. A sugártest 
leiomyomája tágított pupillás of-
talmoszkópiás vizsgálat során álta-
lában fehér, dombszerű képletként 
jelenik meg, de az esetek 40%-ában 
pigmentált is lehet (barna), ami az 
elvékonyodott sugártesti hám miatt 
alakul ki, amely a fokozatosan elő-
renyomuló tumor fehéres felszínére 
feszül (5). A szerózus retinaleválás 
minden második esetben előfordul, 
ami uvealis melanomára is jellemző 
(4).
 Ultrahangvizsgálat során a su-
gártest leiomyomája alacsony vagy 
közepes belső reflektivitást mu-
tat fokozott vaszkularizációval, 
csak úgy, mint az uvealis melano-
ma, emiatt a belső reflektivitás és 
a flicke ring sem különíti el a kettőt 
egymástól (6, 7). A kísérő retinale-
válás hiánya nem kötelező észlelés 
melanoma esetén, az 1970-es évek-
ben leírt chorioidea excavatio pedig 
a kis alapú melanomák esetén is 
csak néha észlelhető, semmiképpen 
nem elvárt jellemzője a chorioidea 
melanomák ultrahangos képének.
A leiomyoma klinikai diagnózi-
sát az is nehezíti, hogy míg a me-
lanoma a leggyakoribb intraokulá-
ris daganat (8), addig a leiomyoma 
előfordulása igen ritka, és gyakran 
uveális melanomának vélik (9). A 
non-melanocytás uveális dagana-
tokról egyre több adat halmozódik 
fel, ami növeli a klinikusok és pa-
tológusok tudatosságát, amelynek 
eredményeként folyamatosan csök-
ken az enukleációk száma, amelye-

1. ábra: Üvegtestbe boltosuló tu-
mor alul nasalisan, amely elődombo-
rítja az irist és diszlokálja a lencsét

2. ábra: A B-scan ultrahangvizsgá-
lat a sugártestből kiinduló daganatot 
mutat, alacsony belső reflektivitás-
sal és flickering jelenséggel
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ket korábban tévesen diagnoszti-
zált rosszindulatú melanoma miatt 
végeztek. Ennek ellenére továbbra is 
létezik egy olyan uveális daganatok-
ból álló csoport, amelyet klinikailag 
nehéz megkülönböztetni a rosszin-
dulatú melanomától. Egy 11 éves 
időszakot elemző tanulmányban 
6169 enukleált szemből 13 eset tar-
tozott ebbe a kategóriába (2), míg 
egy 50 éves periódus során 369 eset-
ből 13 volt hasonló (2). A diagnosz-
tikai pontosság javítására a vékony-
tű-aspirációs biopsziát (FNAB) és a 
mágneses rezonanciás képalkotást 
javasoltak (2), bár az FNAB inkább 
az equator mögött elhelyezkedő 
daganatok esetében alkalmazható, 
magában hordozza a tumorsejtek 
szétszóródásának, és intraokuláris 
vérzésnek a kockázatát, valamint 
önmagában nehéz ráalapozni a di-
agnózist (3, 4, 10).
Egy 2020-ban citált esettanulmány 
a sugártest egy mesectodermalis lei-
omyoma esetét mutatja be. A kez-
deti vékonytű-aspirációs biopszia 
bár kizárta a melanomát, a tumor 
időközben gyors és komplikált nö-
vekedést mutatott, ami látásvesz-
téshez vezetett, ezért végül a szem 
enukleációjára került sor. Ez felhív-
ja a figyelmet arra, hogy az egyéb-
ként jóindulatú elváltozás szokat-
lan akut vagy szubakut formában is 

jelentkezhet, és a késlekedő diagnó-
zis szemészeti szövődményekhez és 
akár a szem elvesztéséhez is vezet-
het (3).
A sugártest leiomyomájának el-
különítése más orsósejtes vagy 
epithelioid daganatoktól immun-
hisztokémia vagy transzmissziós 
elektronmikroszkópia nélkül szin-
tén nem lehetséges. Az immun-
hisztokémia olcsóbb, gyorsabb és 
könnyebben kivitelezhető, ezért 
az immunhisztokémia felváltotta 
az elektronmikroszkópiát a leio-
myoma diagnosztikájában (11). Az 
immunhisztokémiai vizsgálatok 
simaizom aktin (SMA), desmin, 
h-caldesmon és vimentin pozitív 
immunreaktivitást mutattak, míg 
HMB-45 melanoma markerrel és 
citokeratinnal negatív eredményt 
adott a leiomyomában (12, 13). A mi 
esetünkben elvégzett immunhisz-
tokémiai vizsgálatok eredményei 
összhangban voltak a simaizom-da-
ganatokkal.

Következtetés
Az intraokuláris leiomyoma, illetve 
a melanoma malignum klinikai kép 
és ultrahang alapján egyértelműen 
nem elkülöníthető. Melanoma ma-
lignum esetén az ultrahangvizsgá-
laton az esetek csupán 10%-ában 

láthatunk exsudatiót, továbbá a 
chorioidea excavatio megjelenése 
sem típusos, így ezen jellemzők hi-
ánya sem könnyíti meg a differen-
ciáldiagnosztikát. A dús erezettség 
a vékonytű-aspirációs biopsziát a 
következményes nagymértékű int-
raokuláris vérzés miatt kontraindi-
kálja, ennek megfelelően a tumor 
eltávolítására vitrectomia sem ja-
vaslandó. Az MRI hasznos lehet 
a melanint tartalmazó szövetek 
differenciálásra, mivel T1 súlyozott 
képeken magas jelintenzitást és 
specifikus mintázatot mutathatnak 
(14), míg a többnyire amelanotikus 
leiomyomák nem eredményeznek 
hasonló jellegzetességet. Az im-
munhisztokémia elengedhetetlen, 
valamint a legmegbízhatóbb mód-
szer a végleges diagnózishoz. Az 
enukleáció elkerülhetetlennek tű-
nik progresszív növekedés és nagy 
daganatméret esetén.

Nyilatkozat

A szerzők kijelentik, hogy esetismerte-
tésük megírásával kapcsolatban nem 
áll fenn velük szemben pénzügyi vagy 
egyéb lényeges összeütközés, összefér-
hetetlenségi ok, amely befolyásolhatja 
a közleményben bemutatott eredménye-
ket, az abból levont következtetéseket 
vagy azok értelmezését. 

Dr. Bálint Réka, Szemészeti Klinika 1085 Budapest, Mária utca 39.
E-mail: balintreka9@gmail.com
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