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OSSZEFOGLALAS
A szerz§ esettanulmanyaban egy periokularis melanoma klinikai megjelenését,
diagnoézisat, eltavolitasat, ill. szovettanat és progndzisat mutatja be. A szemé-

szeti vizsgalat soran a nasalis szemzugban egy borsényi, sotéten pigmentalt
képlet volt lathatd. Az elvaltozasbdl biopsziavétel utan korszovettani vizsgalattal
melanomat diagnosztizaltak. A szemgolyd az orbita teljes tartalmaval egyUtt
eltavolitasra kerUlt. A daganat egy évvel késébb, a kimetszés helyén Gjult ki.



PERIOKULARIS MELANOMA MACSKABAN

A szem kornyéki tertleten el&forduld melanomak macskaban ritkak, ezért lehe-
tetlen egyértelm( progndzist meghatarozni. A kiindulds helyétdl flggetlendl
javasolt a daganat eltavolitasa, amennyiben lehetséges ép metszési széllel.

A melanocytdkbdl, ill. melanoblastokbdl kiindulé daganatokat melanomaéaknak
nevezzUk. Az allatorvosi szemészetben eléforduld melanomak kozil macskaban
a leggyakoribb az iriszmelanoma (7, 12). A kot8hartyabél, ill. szemhéjbél kiinduld
melanomak macskaban rendkivil ritkak, éppen ezért az eltdvolitdsukra nincsen
bevett gyakorlat, és a progndzisuk sem ismert (2, 11).

A kovetkez8 kortorténet egy szemhéjbdl/palpebralis kotdhartyabdl kiinduld
melanoma esetét ismerteti macskaban.

A 10 éves eurdpai rovidsz6éri macskat egy gyorsan novekvd szovetszaporulat
miatt kildte be a kollégand a Bécsi Allatorvostudoméanyi Egyetem Szemészet
Tanszékére. A tulajdonos a kdérel6zmény felvételekor elmondta, hogy a macska-
nak korllbelll 3 hete kbnnyezik a jobb szeme. A valadékozason kiviul nagyjabdl
2 hete egy gyorsan novekvd ,szemolcsot” vett észre a jobb belsd szemzugban.

A szemészeti vizsgalat soran a nasalis szemszdgletben egy kb. 0,7 x 0,5 cm
nagysagul erdsen pigmentalt masszat fedeztlnk fel, amely nemcsak a szemhé;j
bérét, hanem a palpebralis kotéhartyat is magaban foglalta, és a makroszkdpos
vizsgalaton egészen a carunculaig terjedt (1. dbra). Ezen az oldalon kis mennyi-
ségl savos-nyalkas jellegl valadékozas is volt. A szemészeti vizsgalat tovabbi
részében és az altalanos fizikalis vizsgalaton egyéb eltérést nem talaltunk.

Az elvéaltozas jellege alapjan a legvaldszinlbb diagndzis a szemhéj, ill. a kots-
hartya melanomaja volt. A diagndzis megallapitasahoz helyi érzéstelenitésben
biopsziat vettlnk.

A kdrszovettanivizsgalat erésen pigmentalt heterogén sejtadllomanyt mutatott
a kotdhartya hamrétege alatti kotdszovetébe dgyazva. A sejtek kifejezetten nagy
magvacskaval rendelkeztek, és mitotikus aktivitasuk jelentés volt (> 3 mitdzis/10
latotér). Emellett a mintaban nagyméret(, tobbmagvi sejtek (melanophagok) is
lathatdak voltak. A diagndzis egyértelmUen rosszindulatd melanoma volt.

A tulajdonosnak tovabbi kiegészit8 vizsgalatokat (mellkasrontgen, hasi ultra-
hang, metasztaziskeresés céljabol) és exenteraciét (a szemgddor mivi kitrité-
sét) javasoltuk, de anyagi okok miatt a kiegészité vizsgalatokat nem, csak a
mdtétet tudta vallalni.

A m(itétre altalanos anesztéziaban kerilt sor. A szemgolydt és a teljes adnexat
eltadvolitottuk (2-3. dbra), és az orbitdba gézdrént helyeztink be, amelyet 3 nap
mulva eltavolitottuk (4. dbra). A m{téti seb a 2 hetes kontrollon mar gydgyult volt.

A szemgolyé vizsgalata semmilyen eltérést nem mutatott. A borsdényi pigmen-
talt képlet az egész nasalis szemszogletet magaban foglalta, és benne centralis
elhalds volt 1athat6. A tumorsejtek helyenként a metszési szélig terjedtek (5. dbra).
A sejtkép heterogén, melaninban gazdag citoplazmajl sejteket abrazolt, aktiv
mitézissal (6. dbra). A harmadik szemhéj nyiroktisz8iben kerek magvi sejtek
(lymphoblastok) voltak 1dthatdak, ezek azonban pigmentet nem tartalmaztak.
Mivel a tumort nem sikerilt ép metszési széllel eltavolitani, felhivtuk a tulaj-
donos figyelmét az esetleges recidivara, ami egy év mdilva kovetkezett be.
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1. ABRA. Borsényi erésen pigmentdlt képlet, amely magd- 2. ABRA. Intraoperativ kép a szemgolyé eltdvolitdsdt kévetéen
ban foglalja a medialis canthust A nasalis szemszogletben j6l lathatéva valt a daganat
FIGURE 1. Pigmented mass involving the medial canthus FIGURE 2. Intraoperative picture was taken after removal

of the eyeball
Please note that the mass involved the nasal canthus
completely

3. ABRA. Az orbita a daganat teljes eltdvolitdsa utdn 4. ABRA. A miitétet kévetd kép, az orbitdba 3 napra gézd-

rént helyeztlnk be
FIGURE 3. The bony orbit after the complete removal of the
tumour FIGURE 4. A gauze drainage was placed in the orbit for 3 days

A gazda elmondasa szerint az utébbi par hétben az eltavolitott szem mellett egy
duzzanat jelent meg, és ndvekvd tendenciat mutatott. A klinikai vizsgalat soran
a nasalis szemszoglettdl korllbeldl 0,5 cm-re az orrhaton, egy borsényi, nem
fajdalmas, feszes képlet volt tapinthaté (7 dbra). A masik szem vizsgalata soran
elvaltozas nem volt tapasztalhato.

A képletbdl vékonytl-aspiraciéval mintat vettlink. A minta makroszkdéposan
barna szine mar elGrevetitette a diagndzist. A citoldgiai vizsgalat nagyszamu
eltéréen pigmentéalt pleomorf sejtet mutatott, amelyeket eltéré nagysagl
sejtmag és kifejezett nucleolus jellemzett (8. dbra). A diagndzis rosszindulatl
melanoma volt.
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5. ABRA. A kérszévettani metszetben jél IGthaté, hogy a 6. ABRA. A kdlium-permangandttal kezelt minta erSteljes
daganatsejtek elérik a metszési szélet mitotikus aktivitdsu heterogén sejteket mutat, nagy sejtmaggal
H.-E., 40x H.-E., 100x

FIGURE 5. Histology shows that the tumour cells are achieve FIGURE 6. Bleached section shows high mitotic activity and
the surgical margin heterogenic cellular pattern

7. ABRA. Egy évvel g daganat eltdvolitdsa utdn, a kordbbi 8. ABRA. A citolégiai kép erésen pigmentdlt, pleomorf

metszési széItél nasalisan, részben az orrhdton egy borsényi melanoma-sejteket mutat
képlet IGthato

FIGURE 8. Cytology shows heavily pigmented pleomorph cells
FIGURE 7. One year after removal the tumour recurred on the nose

Az attétek kizarasa céljabdl hasi ultrahangra és kétiranyld mellkasrontgenre is
sor kerilt, amelyeken attét nem volt lathaté.

Szemhéjbdl, ill. kotéhartyabdl kiinduldé daganatokkal macskaban sokkal ritkabban
taldlkozunk, mint kutyaban (1, 9). Az ismertetett esetben a tumor helyez8dése
miatt a kdvetkezd differencidldiagndzisok johettek szoba: szemhéjbdl és kotShar-
tyabdl kiinduld laphamrak, basalis sejtes carcinoma, mastocytoma és fibrosar-
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coma (1, 12). Az elvaltozds makroszkopikus megjelenése er8sen valésziniivé tette
a melanomat, amelyet a bioptatum szovettanaval igazoltunk.

A daganat a klinikai, ill. kdrszovettani vizsgalat idején mind a kétéhartyat, mind
a szemhéjat magaban foglalta, igy lehetetlen volt megallapitani az eredeti kiin-
dulasi helyet. Egy 21 esetet leird tanulmany szerint a konjunktivalis melanomak
61%-a bulbaris kot8hartyabdl indul ki, 19%-a harmadik szemhéjbdl és minddsz-
sze 14%-a indul ki a palpebéris kot8hartyabdl. Egy esetben a szerz8k nem tudtak
megallapitani a daganat eredetét (8). Kot8hartya eredetli melanomak emberben
is ritkan fordulnak eld, és tobbséglk szintén a bulbaris kotdhartyabdl ered. A pal-
pebralis kotéhartyabdl, ill. fornixbdl kiindulé melanomak azonkivul, hogy ritkak,
nagyobb mortalitastak (3, 4).

A szerz8 tudomasa szerint eddig még nem publikaltak a szemhéj b&rébdl kiin-
dulé melanomat macskaban. Kutyaban féleg idésebb egyedekben fordul eld, és
rendszerint jéindulatl (melanocytoma) (5). A macskak szemhéjeredetl melano-
majat DUBIELZIG a kbnyvében minddssze roviden emliti, és alapvetden a macskak
egyéb bdrbdl eredd melanomajahoz hasonlitja. A tumor ritkasdgat mutatja, hogy
a vilag legnagyobb éallatorvosi szemészeti patoldgiai gyljteményében, ahol tobb
mint 22 ezer klUldnféle szemészeti prepardatum taldlhaté (Comparative Ocular
Pathology Laboratory of Wisconsin) mindosszesen egy ilyen minta van (2). Az
egyéb terlleteken kialakuld bdr eredetli melanoma is ritkan fordul eld macska-
ban (10). Elsésorban idésebb macskakban taldlkozhatunk vele, és leggyakrabban
az orron, ujjakon ill. filkagylén jelenik meg. A sebészi eltavolitas csak az ese-
tek egy részében elegendd, mas esetekben a daganat vagy helyileg kiGjul, vagy
attétet képez (6).

A j6- és rosszindulatl melanomakat elsGsorban szovettani jellemzGik alap-
jan lehet elkuloniteni. Alapvetden, ha a sejtkép nagyjabdl egységes, orsé- és
pigmentalt poligonalis sejteket mutat, az anysocariosis, anysocytosis mértéke
kicsi, és a mitézisok szama 10 latoterenként haromnéal kevesebb (mitdzis index),
akkor a daganatot joindulatl melanomaként diagnosztizaljak, tehat dttétet nagy
valdszinliséggel nem képez. Ezzel szemben ScHOBERT és mtsai tanulmanyaban
nem talaltak semmilyen 6sszefliggést a sejttipus és a mitdzis index, ill. a reci-
diva- vagy attétkialakulds gyakorisdga kozott (8). Human kutatdsok a sejttipus
és a mitdzis index mellett figyelembe veszik a daganat méretét is. Eszerint 0,8
mm-nél vastagabb elvdltozadsok nagyobb aranyban képeznek attétet (4).

A kotbhartya-eredetl melanomak kezelése a human szemészetben kimetszéssel
torténik, ill. a kornyezd terlileten lehet kiegészitd krioterapiat hasznalni. Ameny-
nyiben nem lehetséges a daganat ép széllel torténd eltavolitasa, vagy a tumor a
palpebralis kotGhartyabdl, ill. a fornixbdl ered, akkor a szemlreg radikalis kilritése
(exenteracio) javasolt (4).

Az allatorvosi szemészetben megjelent tanulméanyok egyetértenek abban,
hogy mind a konjunktivalis, mind a palpebrélis melanoma elsdsorban helyileg
invaziv, de leirtak mar attétképzést is (2, 8, 12). Mivel az ismertetett esetben
a daganat teljesen magéaban foglalta a belsé szemszogletet, ezért eltavolitasa
csak a szemgodor mivi kiuritésével (exenteraciéval) volt lehetséges.

A periokularis terlleten el6forduld melanomak macskaban ritkak, ezért lehetet-
len egyértelm progndzist meghatarozni. A kiindulas helyétdl fliggetlenull java-
solt a daganat eltavolitdsa, amennyiben lehetséges, ép metszési széllel. Mivel
mind a kotéhartyabdl, mind pedig a szemhéj bdrébdl kiinduld melanoma képez-
het attétet, az eltdvolitast megeldz8en érdemes attétkeresést végezni. Ameny-
nyiben az eltavolitds nem ép metszési széllel tértént, recidivara szamithatunk.
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FELHIVAS

Tajékoztatom, hogy az OIE Diagnostic Manual 2015. évi
kiadasa a Q-laz korjelzésével foglalkozé fejezetében az
eddig preferalt KK-proba helyett az ELISA-mébdszert
mint érzékenyebb prébat javasolja az allomanyok Q-laz
fert6zottségének vizsgalatara.

Ezért az ADI a jovében a Q-l4z szeroldgiai vizsgala-
tara a KK-préba helyett az ELISA-prébat fogja elényben
részesiteni. A Q-1az korjelzésére a KK-probat csak kife-
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jezett kérésre fogjuk elvégezni. Minden egyéb esetben
a Q-laz szeroldgiai vizsgalatahoz az ELISA-prébat fog-
juk alkalmazni. A valtozas a mintavételt nem befolya-
solja. A vizsgalatok arait a NEBIH ADI honlapjan megta-
laljak! Kérem a Tisztelt Kollégakat, megrendeléseiknél
a valtozast sziveskedjenek figyelembe vennil
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