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Cel: ocena przydatnosci technik ultrasonograficznych do wykrywania naciekéw zewnatrzgatkowych czerniaka bfony naczyniowe;.
Metoda: badania objety grupe 170 chorych, u ktérych wykonano enukleacje z powodu czeriaka ciata rzeskowego lub naczynidwki
i stwierdzono obecno$é gtebokiej inwazji twardéwki i/lub obecnosé zewnatrzgatkowego nacieku czerniaka w postaci guzka.

Wyniki: Podczas badania ultrasonograficznego poprzedzajacego enukleacje obecno$¢ nacieku zewnatrzgatkowego mozna byto
stwierdzi¢ w 31 oczach (18,24%). Zewnatrzgatkowe guzki oceniane ultrasonograficznie miaty wymiary od 1,5 do 15 mm. Ultrabio-
mikroskopia zalecana w diagnostyce guzéw przedniego odcinka oka umozliwia uwidocznienie przeztwardéwkowej drogi nacieku
czerniaka.

czerniak bfony naczyniowej, naciek zewnatrzgatkowy, ultrasonografia.

Purpose: To evaluate the utility of ultrasound examination in detection of extraocular extension of uveal melanoma.

Methods: A retrospective study of 170 enucleated eyes with ciliary body or/and choroidal melanoma and deep intrascleral tumor
invasion with extrascleral extension.

Results: The extrascleral extension was detectable before enucleation in 31 eyes (18.24%), and tumor sizes varied from 1.5
to 15 mm. Ultrabiomicroscopy used for the anterior tumor assesment, shows the routes of extrascleral extension of uveal melanoma.
uveal melanoma, extraocular extension, ultrasonography.

Czerniak btony naczyniowej ma charakter inwazyjny zaréw-
no w stosunku do otaczajgcych struktur gatki ocznej, jak i sys-
temowo, tworzac odlegte przerzuty. Pojawienie sig¢ naciekéw
zewnatrzgatkowych czerniaka btony naczyniowej obserwuje sie
zwykle w przypadkach duzych i bardzo duzych guzéw, bardzo
rzadko natomiast wystepujag one w matych czerniakach (1-3).
Jeszcze rzadziej opisywane jest naciekanie nerwu wzrokowego
lub jego ostonek. W przypadku, gdy naciek nowotworu prze-
kracza $ciane gatki ocznej i umiejscawia sie zewnatrzgatkowo
w oczodole lub spojéwce, zwigksza sie ryzyko uogdlnionego
rozsiewu procesu nowotworowego zaréwno drogg obecnych
tam naczyn krwiono$nych, jak i drogg uktadu chionnego (4, 5).

W diagnostyce nowotworéw wewngtrzgatkowych zasad-
nicze znaczenie majg ocena kliniczna oraz badania obrazowe.
Podstawowe badanie okulistyczne (w tym ocena przedniego
odcinka oka w biomikroskopie i badanie oftalmoskopowe) uzu-
petnione badaniami obrazowymi, przede wszystkim badaniem
ultrasonograficznym, umozliwia rozpoznanie i zréznicowanie no-
wotwordw wewnatrzgatkowych w ponad 95% przypadkdw.

Zastosowanie ultrasonografii  (USG) w prezentacjach
A i B jest powszechnie dostepne. Ultrasonografia jest nieinwa-
zyjng metoda, wykorzystujgca zjawisko czesciowego odbijania
fal ultradzwigkowych na granicach tkanek i narzadéw o réznych
gestosciach (6, 7). Czas przejscia fali i jej amplituda to podstawo-

we parametry pozwalajace na uzyskanie informacji o badanych
tkankach. Ultrasonografia tylnego odcinka gatki ocznej wykony-
wana jest za pomocg sondy 10 MHz. W diagnostyce schorzen
przedniego odcinka gatki ocznej istotng role odgrywajg nowo-
czesne metody obrazowania, tj. ultrabiomikroskopia (ultrasound
biomicroscopy — UBM) i optyczna koherentna tomografia (optical
coherence tomography — OCT). UBM z zastosowaniem sondy
najcze$ciej 35 lub 50 MHz jest metodg kontaktowa. Badanie son-
da otwarta wymaga znieczulenia miejscowego powierzchni oka
oraz pojemnika immersyjnego umiejscowionego na powierzchni
gatki ocznej i — co z tego wynika — wspétpracy pacjenta. Jest
to metoda bardzo pomocna w badaniu struktur przedniego odcin-
ka oka, takze wtedy, kiedy rogéwka jest nieprzejrzysta. Z duzg
precyzjg mozna nig uwidoczni¢ struktury niedostepne za pomoca
innych metod i ich patologie (np. ciato rzeskowe, obwodowg na-
czyniéwke, oceni¢ zawarto$¢ tylnej komory oka, grubo$é teczéw-
ki i jej strukture, oceni¢ réwniez soczewke i jej umiejscowienie).

Cel

Celem opracowania jest przedstawienie wynikdéw badan
oceniajgcych przydatno$¢ ultrasonografii w diagnostyce ze-
wnatrzgatkowych naciekéw czerniaka btony naczyniowej oraz
w poszukiwaniu drogi przeztwardéwkowego wyjscia procesu
nowotworowego w obreb oczodotu lub pod spojowke.
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Materiat i metody

Badaniami retrospektywnymi objeto 170 chorych na czer-
niaka ciafa rzgeskowego i/lub naczyniéwki, u ktérych wykonano
enukleacje w okresie od stycznia 1993 do grudnia 2011 roku,
a nastepnie potwierdzono w badaniach histopatologicznych
obecnos$¢ gtebokiej petnosciennej inwazji twarddwki i/lub obec-
no$¢ nacieku zewnatrzgatkowego w postaci guzka.

U wszystkich chorych przed leczeniem przeprowadzono
petne badanie okulistyczne oraz wykonano ultrasonograficz-
ne badanie tylnego odcinka oka, a w przypadkach czerniakéw
ciata rzeskowego i obwodowej naczyniéwki wykonano ultraso-
nografie przedniego odcinka oka ultrasonografem firmy Quantel
Medical Sine-Scan sondg 10 MHz oraz — od 2008 roku — ultra-
sonografem OTI Scan 3000 firmy OTI sondg 35 MHz. Ponadto
u 16 pacjentdw wykonano badanie tomografii komuterowej
(computer tomography — CT) oczodotéw, a u 3 badanie rezo-
nansu magnetycznego (magnetic rezonance imaging — MRI),
oba badania wykonano wczes$niej, zanim pacjenci zgtosili sie do
naszej kliniki.

Wszystkie wyluszczone gatki oczne poddano badaniom hi-
stopatologicznym w Zaktadzie Patomorfologii Uniwersytetu Ja-
gielloniskiego. Ocena histologiczna obejmowata okreslenie typu
czerniaka wewnatrzgatkowego i nacieku zewnatrzgatkowego
wg zmodyfikowanej klasyfikacji Callendera, ocenge naciekania
sasiadujacych struktur (twarddéwki, ostonek nerwu Il i nerwu I,
tkanek oczodotu) oraz obecno$ci zatoréw z komdrek czerniaka
w naczyniach krwiono$nych guza, twardéwki i ewentualnie tka-
nek oczodotu.

Wyniki
Whyniki badan zestawiono w tabeli I.

Naciek czerniaka btony naczyniowej/
Uveal melanoma invasion

Zewnatrzgatkowy naciek lub gteboka inwazja srédtwardéwkowa/
Extraocular extension or deep scleral invasion

W postaci guzka zewnatrzgatkowego/ In the form of extraocular tumor

Widoczna droga przeztwarddwkowego naciekania/ Transscleral rout
of invasion revealed

Naciek nerwu Il (ostonek nerwu)/ Optic nerve/ nerve sheath invasion
Naciek petnej grubosci twardéwki/ Full scleral thickness infiltration

Zatory komdrek czerniaka w $wietle naczyn krwiono$nych/ Melanoma
cells embolisms in blood vessels

Tab. I
btony naczyniowe;.
Tab. I

Podczas badania ultrasonograficznego (USG i/lub UBM)
obecno$¢ nacieku zewnatrzgatkowego mozna bylo stwierdzié
w 31 oczach (18,24%). Sposrdd 16 pacjentéw, u ktérych wyko-
nano badanie CT, obecno$¢ nacieku zewnatrzgatkowego stwier-
dzono tylko u 1 pacjenta (0,6% sposrdd 170 chorych). U 8 cho-
rych (4,7%) z tej grupy stwierdzono obecno$é hyperdensyjnej
masy wewnatrz gatki ocznej z cechami wzmocnienia kontrasto-
wego lub bez tych cech (w 1 przypadku opisywano nieregularny

obrys zewnetrzny gatki ocznej), u 5 chorych — obecno$¢ guza
wewnatrzgatkowego, u 1 chorego — pogrubienie $ciany gatki
ocznej, u 1 pacjenta za$ nie wykazano nawet obecno$ci guza
wewnatrzgatkowego. U wszystkich chorych z tej grupy w ba-
daniu USG uwidoczniono obecno$¢ guza wewnatrzgatkowego,
a u 8 z nich — nacieku zewnatrzgatkowego. W badaniu histo-
patologicznym obecno$é nacieku zewnatrzgatkowego lub gte-
bokiego naciekania twarddwki stwierdzono u 170 pacjentdw,
w tym zewnatrzgatkowy naciek w postaci guzka u 71 chorych
(41,76%). Pozostate przypadki to gieboka petnoscienna inwa-
zja Srodtwardéwkowa, ktdra nie byta widoczna podczas badan
ultrasonograficznych. W grupie 71 chorych z guzkowym na-
ciekiem zewnatrzgatkowym, potwierdzonym badaniem histo-
patologicznym, droga przeztwardéwkowego naciekania zosta-
ta uwidoczniona w tym badaniu w 66 przypadkach (92,96%),
u 5 chorych — pomimo obecnosci guzka zewnatrzgatkowego
— nie znaleziono miejsca naciekania twardowki. We wszystkich
badaniach UBM (czterech przeprowadzonych w okresie, kiedy
dysponowali$my juz urzadzeniem) wykonanych w przypadkach
zewnatrzgatkowych guzkowych naciekéw ciata rzeskowego
mozliwe byto stwierdzenie ich obecnos$ci. Ponadto w przypadku
tych 4 chorych w obrazie ultrabiomikroskopowym byta widocz-
na przeztwardéwkowa droga wyjscia procesu nowotworowego
ciata rzeskowego, jej istnienie potwierdzito badanie histopato-
logiczne wyltuszczonych gatek ocznych (ryc. 1. i 2.). Podczas
badania ultrasonograficznego czerniakéw naczyniéwki zewng-
trzgatkowy naciek rozpoznano tylko w przypadkach wyraznych
guzkdw, z ktérych najmniejszy z widocznych podczas obrazo-
wania miat wymiary 1,5 mm $rednicy podstawy i 2,0 mm gru-
bosci (ryc. 3.). Natomiast histopatologiczna ocena wykazata,
ze najmniejszy guzkowy naciek czerniaka miat 0,5 mm grubosci

W badaniu histopatologicznym/
Histopathological evaluation

Widoczny w USG/UBINI/
Revealed in USG/UBM

31 18,24% 170 100%
31 18,24% n 41,76%
4 2,35% 165 97,06%
1 4,12% 61 35,88%
3 1,76% 17 10%
138 81,18%

Poréwnanie wynikéw badan — ultrasonograficznego i histopatologicznego, stosowanych w ocenie naciekéw zewnatrzgatkowych czerniaka

Comparison of ultrasound and histopathologic evaluation of extraocular extension of uveal melanoma.

i 1,00 mm $rednicy podstawy, a najwigkszy — 6,00 mm grubo-
$ci i 15,00 mm $rednicy podstawy. Naciekanie ostonek nerwu
Il stwierdzono u 4/170 chorych (2,35%), naciekanie tarczy ner-
wu Il —u 61/170 chorych (35,88%), nerwu Il — u 19/170 chorych
(11,18%) (ryc. 4.), gtebokie naciekanie twardéwki — u 99/170
chorych (58,24%), w tym naciekanie pefnej grubosci twar-
déwki u 17/170 chorych (10%), a obecno$¢ zatoréw komérek
czerniaka w $wietle naczyn krwiono$nych u 138/170 chorych
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Ryc. 1. Przeztwardéwkowa droga naciekania czerniaka ciata rzgsko-
wego widoczna w badaniu UBM; w badaniu histopatologicz-
nym mufka nacieku wokét naczynia krwiono$nego.

Fig. 1. Transscleral extension of ciliary body melanoma shown

in UBM examination, histopathological examination — vessels
fissures infiltration and circumvascular muff.

Ryc. 2. Przeztwardéwkowa droga naciekania czerniaka ciata rzesko-
wego widoczna w badaniu UBM.
Fig. 2. Transscleral extension of ciliary body melanoma shown

in UBM examination.

Zewnatrzgatkowy naciek czerniaka naczyniéwki — badanie

Ryc. 3.
USG (prezentacje A i B).
Fig. 3. Extraocular extension of choroidal melanoma — A-scan

and B-scan examination.

Wl
. i Vi il

Ryc. 4. Naciekanie ostonek nerwu Il i rozwarstwienie twardéwki przez
czerniaka naczyniéwki — widoczne podczas badania USG i ba-
dania histopatologicznego.

Optic nerve sheaths and scleral infiltration of choroidal mela-
noma — observed in UBM and histopathologically.

Fig. 4.

(81,18%). Guzy naciekaly ostonki na gieboko$¢ do 2,5 mm,
a tarcze i wiékna nerwu Il na gteboko$¢ do 2,0 mm. Na podsta-
wie badania USG naciekanie nerwu Il mozna byto podejrzewaé
u 7 chorych (11,48%) sposrdd 61 z potwierdzonym histopatolo-
gicznie naciekiem tarczy nerwu Il lub jego ostonek. Podczas ba-
dania USG niemozliwe byto precyzyjne znalezienie miejsca wyj-

$cia nacieku wzdtuz naturalnych kanatéw (naczyn rzeskowych),
mozliwe byto natomiast okre$lenie miejsca przerwania ciggtosci
twardoéwki, kiedy naciekanie twardéwki byto rozlegte z przerwa-
niem jej ciggtosci na catej grubosci, u 3 sposrdd analizowanych
170 chorych (1,76%).

Omowienie

Mozliwo$¢é doktadnej oceny nacieku zewnatrzgatkowe-
go ma znaczenie zaréwno w celu okreslenia ryzyka nacieka-
nia oczodofu i wystapienia odlegtych przerzutéw, jak i w celu
wyboru odpowiedniego sposobu leczenia. Nieprzesuwalna

w stosunku do podioza zmiana barwnikowa w obszarze mie-

dzy rabkiem rogéwki a okolicg réwnika gatki ocznej, widoczna

podczas badania w biomikroskopie, nasuwa podejrzenie obec-
no$ci zewnatrzgatkowego rozrostu czerniaka ciata rzeskowego
lub teczéwki i ciata rzgskowego. Barwnikowy guzek o réznym
stopniu ubarwienia moze by¢ umiejscowiony pod spojowka lub
ja przerastaé. Moze mieé rézne wielko$ci i unaczynienie, zwykle
jest nieprzesuwalny w stosunku do podtoza. Jesli nie widzimy
zadnych zmian w przedniej komorze oka ani w teczéwce, wska-
zane jest poszukiwanie gonioskopem guza ciata rzeskowego
i/lub naczyniéwki za teczdwka, czy na obwodzie dna oka po
maksymalnym poszerzeniu zrenicy (3-5). Uzupetnieniem bada-
nia w biomikroskopie moze by¢ diafanoskopia (transilumina-
cja), ale najwiecej informacji dostarczy nam badanie ultrabio-
mikroskopowe (UBM) (6). Wigksza dokiadno$¢ diagnostyczng

UBM, potwierdzong réwniez w naszym materiale, mozna ttuma-

czy¢ wyzszg czuto$cig badania z zastosowaniem sondy 35 lub

50 MHz. W celu rozpoznania obecnosci i doktadnej analizy na-

ciekéw zewnatrzgatkowych czerniaka bfony naczyniowej, umiej-

scowionych poza réwnikiem gatki ocznej i w okolicy nerwu II,

konieczne jest wykonanie badan obrazowych. Najcze$ciej sto-

suje sie ultrasonografie (USG) w projekcjach A i B, rzadziej rezo-
nans magnetyczny czy tomografie komputerowa. Powszechnie
stosowane badanie ultrasonograficzne nie jest mniej doktadne
niz MRI czy CT, a niektére z doniesien podkreslaja nawet jego
wyzszo$¢ (wiekszg czuto$é i specyficzno$é) w ocenie zaréwno
czerniaka wewnatrzgatkowego, stanu twardéwki, jak i obecno-
$ci niewielkich naciekéw zewnatrzgatkowych (6-9). MRI ma
rowniez swoich zwolennikdw, zwtaszcza wtedy, kiedy oceniany
jest nerw Il i kiedy zachodzi podejrzenie nacieku przytarczowego
czerniaka oraz wtedy, kiedy oceniane s struktury oczodotu, jed-
nak dostepno$c¢ tej metody jest niewatpliwie mniejsza. Nie bez
znaczenia jest réwniez doSwiadczenie osoby przeprowadzajgcej
badanie i oceniajacej jego wyniki.

Analiza wynikéw badan umozliwia wyciagniecie nastepuja-
cych wnioskéw:

1. badanie ultrasonograficzne (USG w projekcjach A i B) jest
podstawowym badaniem obrazowym w diagnostyce nowo-
tworéw wewnatrzgatkowych oraz bardzo przydatnym bada-
niem umozliwiajgcym wykrycie obecno$ci naciekdw zewna-
trzgatkowych;

2. badanie ultrasonograficzne wysokiej rozdzielczo$ci — ultra-
biomikroskopowe (UBM) — jest podstawowym badaniem
obrazujgcym nowotwory przedniego odcinka oka, umozliwia
wykrycie naciekdw zewnatrzgatkowych czerniaka oraz uwi-
docznienie drogi wyj$cia procesu nowotworowego z wne-
trza gatki ocznej.
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