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Jelen osszefoglaldéban a szemfelszini laphdm-neoplasidrél valé ismereteket 6sszegzik a szerzdk, beleértve ezen daga-
nattipus epidemiol6gidjit, etiol6gidjat, patoldgidjat, klinikai megjelenését és kezelését. A conjunctivalis intraepitheli-
alis neoplasidval és az invaziv laphdmrakkal kapcsolatos kozleményeket tekintették at a szerz6k néhdny sajit eset be-
mutatdsaval, amelyek alapjan olyan alapvet$ irdst szeretnének kozolni, amely részletesen taglalja és bemutatja
jelenlegi ismereteinket a szemfelszini laphim-neoplasidr6l. A szemfelszini laphdm-neoplasia a leggyakoribb szemfel-
szini malignus tumor, illetve a choroidealis melanoma malignumot és a lymphomit kovetGen a harmadik leggyako-
ribb okularis malignoma. Alacsony malignitdsi potencidlja ellenére elérehaladott stdidiumban jelentds latdsromlashoz
vezethet, s6t akir a szemgolyé eltavolitisanak sziikségessége mellett tivoli metasztazis kialakuldsakor az életet is ve-
szélyeztetheti. Gyakori recidivaképz6dés miatt kezelésében elengedhetetlen az intra- és posztoperativ adjuvins keze-
1ési moédok ismerete és alkalmazdsa, valamint a rendszeres kontrollvizsgilat. A szemfelszini lapham-neoplasia felisme-
rése és adekvit kezelése elengedhetetlen ezen tumortipus progresszidjanak elkeriilésében és a recidiva kialakuldsanak
megel6zésében.
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Ocular surface squamous neoplasia

To summarize actual knowledge on epidemiology, etiology, pathology, clinical apparence and treatment of ocular
surface squamous neoplasias. We summarize up-to-date literature on conjunctival intraepithelial neoplasia and inva-
sive squamous cell carcinoma and present some own cases. Ocular surface squamous neoplasia is the most common
malignant ocular surface tumor and the third most common ocular malignancy following malignant melanoma and
lymphoma. In spite of its low malignant potential, in advanced stages it may reduce visual acuity significantly or even
the eye globe has to be removed. In case of metastasis it may also be life-threatening. As local recurrences of ocular
surface squamous neoplasias may occur, knowledge of intra- and postoperative adjuvant treatment options are indis-
pensable and regular control examinations are necessary. Identification and adequate treatment of ocular surface
squamous neoplasias are necessary in order to avoid its progression and to prevent recurrences.
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Bir a szemfelszini laphidm-neoplasia (ocular surface
squamous neoplasia — OSSN) megjelenése ritka, de ma-
lignitdsi potencidlja miatt fontos a korkép felismerése,
differencidlisa és megfelel kezelése. Az OSSN a leg-
gyakrabban el6fordul6 szemfelszini malignus neoplasia,
illetve a choroideamelanoma és az okuldris lympho-
ma utdn a harmadik leggyakoribb okularis tumor [1].
Incidencidja viligszerte nSi—férfi bontisban 0,08-0,18 /
100 000-re tehetd. Az OSSN érintheti kiilon-kiilon a
kotShartyat és a szaruhartyat is, de tobbnyire a conjunc-
tiva hamjabdl indul ki, majd a limbuson keresztiil terjed
a cornedra [2].

A korkép nomenklatirdja napjainkban sem egységes.
El6szor ,,epithelioma” néven von Graefe irta le 1860-
ban. Lugossy Gynin, az Orszigos Reumatolégiai és Fiir-
détigyi Intézet Szemészeti Osztilydnak osztilyvezetd
f6orvosa 1956-ban a limbus ,,praecancerosus epithelio-
mdjanak” nevezte [3]. A ,,conjunctivalis intraepithelialis
neoplasia” (CIN) elnevezést Pizarello és Jakobiec vezette
be 1978-ban, amellyel akkor az enyhe, kozepes és a st-
lyos dysplasiat nevezték meg. Waring ugyanezen korké-
pet 1984-ben ,,cornealis intraepithelialis neoplasia” né-
ven emlitette. Napora 1990-ben kiegészitette a CIN
fogalmit és addigi spektrumét (dysplasia, carcinoma in
situ) az invaziv laphdmrakkal (squamous cell carcinoma
—SCC). A ma leginkdbb elterjedt ,,szemfelszini laphdm-
neoplasia” terminust Lee és Hirst vezette be a szemészet-
be 1995-ben, ami feldleli a dysplasiatol az invaziv SCC-
ig a teljes spektrumot [4].

Epidemiolégia

Egy 1961 és 1966 kozott végzett tanulmany szerint az
OSSN atlagos incidenciaja 0,13,/100 000 {6 volt Ugan-
déban [5], mig egy 25 évvel frissebb kozlemény szerint
az OSSN incidenciajat 1992-ben 0,13,/100 000 f6re be-
cstilték Ausztralidban [1] és 0,3 /1 000 000 f&re az Ame-
rikai Egyesiilt Allamokban [6]. A kérkép az er6sebb nap-
sugarzas miatt az Egyenlit6 kornyékén a leggyakoribb,
incidencidja pedig északi irdinyba haladva 10 szélességi
fokonként 49%-kal csokken [7]. Leggyakrabban feln6tt
férfiakban fordul el8, aminek hatterében valészintleg az
all, hogy a férfiak gyakrabban végeznek szabadtéri mun-
kat. Az ezredfordulén a regiondlis és nemi kiilonbségek
a korabbi kozlemények eredményeihez képest noveke-
dést mutattak. A nSi—férfi incidenciit ekkor Eurépaban
0,01-0,05,/100 000-re, Eszak-Amerikiban 0,00-0,08 /
100 000-re, mig Dél- és Kozép-Amerikiban 0,28-0,41/
100 000-re, Afrikiban pedig 1,18-1,38 /100 000-re be-
csiilték [8]. A fiatalabb korban megjelend OSSN tobb-
nyire xeroderma pigmentosumos pacienseknél jelenik
meg [9].

Etiologia
Az OSSN kialakuldsiban szerepet jitszé legfontosabb
kornyezeti tényezdnek a Nap witraibolya B (UV-B) -su-
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garzasat tartjak [1]. Fokozatosan tivolodva az Egyenli-
t6t6l, fokozatosan csokken az UV-B-sugirzds és azzal
egytitt az OSSN elSfordulasa. Ennek feltehetd oka, hogy
az UV-B-sugdrzas kdrositja az epithelsejtek DNS-ét, és a
DNS-javitisban kialakult hiba vagy késés szomatikus
muticiékhoz ¢és tumorsejtek kialakuldsihoz vezethet
[10].

A humdn papillomavirus (HPV) jelentGségének meg-
itélése nem egységes az OSSN etiolégidjiban. Jol ismert
a HPV 16 ¢és 18 méhnyakrik kialakuldsiaban jatszott sze-
repe. A cervicalis intraepithelialis neoplasidk kortilbelil
80%-4ban és a cervicalis laphamrakok mintegy 90%-aban
kimutathaté a HPV 16 és 18 szerotipusa [11]. A méh-
nyakndl 1évé him atmenete és a conjunctiva—cornea ko-
zOtti atmenet hasonlésiga miatt a HPV OSSN kialakuld-
sdban jatszott szerepe intenziven tanulmanyozott teriilet.
Szamos tanulmdanyban {rtdk le a HPV OSSN kialakuldsa-
ban jatszott szerepét [12, 13], azonban kozlésre keriilt
olyan tanulmény is, amely nem tudta kimutatni a HPV
szignifikdns szerepét az OSSN kialakuldsiban [14]. Mds
esetekben mindkét szemben sikerilt kimutatni a HPV-t,
a tumor azonban csak egyoldali volt [13]. Jelentek meg
kozlemények olyan esetekrdl is, ahol genitdlisan mutat-
tak ki a HPV-t, a conjunctiva azonban ép volt. Emellett
olyan eredmények is fellelhetSek a szakirodalomban,
ahol alacsony volt az OSSN-es paciensek HPV-fert6zott-
sége. Minden valészindiség szerint 6nmagiban a HPV
hatdsira nem alakul ki OSSN, de magas UV-B-sugirzis
esetén vagy mas egyéb kofaktorral egyiitt mar lényeges
etiologiai tényezd lehet [2].

Az OSSN incidenciija jelent6sen megnétt az AIDS
felbukkanasa 6ta. Ugandiban 1988 és 1992 kozott az
OSSN incidencidja hétszeresére novekedett és a betegek
75%-a HIV-szeropozitivitdst mutatott [ 15]. Newton sze-
rint a HIV-szeropozitivitds tizszeres rizikét jelent az
OSSN kialakuldsat tekintve [ 16]. Egy Malawiban végzett
tanulmany szerint az OSSN-es betegek 78%-a HIV-po-
zitiv volt [17]. Karp kozleményében kilenc 50 év alatti
floridai OSSN-es paciensrdl ir, akik koziil hat HIV-fertd-
zott volt [18]. Egy masik tanulmdny szerint a HIV-sze-
ropozitiv. OSSN-esek atlagosan 17 évvel fiatalabbak,
mint a szeronegativak. Ezenkivill a HIV-fert6zott paci-
enseknél a tumor agresszivabb viselkedés( és gyorsabban
nd, mint HIV-negativ betegeknél. Ezért javasolt minden
50 év alatti OSSN-es beteg esetében a HIV-teszt elvég-
zése [18].

A kevésbé jelentSs rizikofaktorok kozé tartozik a do-
hanyzas, a petréleumnak valé kitettség és az okularis pig-
mentacié [10]. Guex-Crosier szerint a kontaktlencse-vi-
selésnek az daltala okozott mechanikai 4artalmakon
keresztiil lehet szerepe az OSSN kialakuldsaban [16].

Klinikai jellemzok

A paciensek legtobbszor irriticidérzés, szemvorosség,
idegentest-érzés vagy szemfelszinen novekvd terime mi-
att keresik fel a szemészeti rendelést, azonban az esetek
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30%-a teljesen tiinetmentes. Kiterjedt OSSN esetén, ha
az clviltozas astigmidt okoz vagy eléri az optikai zénit,
litdsromlds is eléfordulhat.

A legtobb conjunctivalis OSSN az interpalpebralis ré-
gidban megjelend, enyhén kiemelkedd, jellegzetes érgo-
molyagokat tartalmazé és gyongyhazsziirke megjelené-
si. A tumorszél egyes esetekben jol, maskor kevésbé jol
lathat6. Az esetek nagy részében a kotGhartyabdl indul
ki, majd pedig a limbuson it terjed a szaruhdrtydra, de
esetenként primeren a cornealis him teriiletében is meg-
jelenhet. Klinikai megjelenése legtobbszor ,,zselatinsze-
rii”, de lehet leukoplakias és papillomatosus is. Az OSSN
nodularis tipusa gyakrabban fordul el8, gyorsabban né és
jol lathato szélei vannak, mig a difftz tipust csak ritkdb-
ban lathatjuk, kezdetben nehezebben felismerhetd, el-
mosott széld, lassan progredidld és a kronikus kotShar-
tya-gyulladdstol csak nehezen kiilonboztethetd meg [2].
A CIN és az SCC makroszkédpos elkiilonitése nem lehet-
séges, azonban a subconjunctivalis részekhez valé ko-
tottség ¢és immobilitds malignitsra utalé jel [4]. A cor-
nealis laesio altalaban enyhén elemelkedd, opalos sziirke
és jol demarkalt, felszine pedig fluoreszcein festékkel
pontszerd fest6dést mutat. A bengalvoros festék abrazol-
ja a kéros hamsejtekkel fedett teriileteket, igy segitsé-
giinkre lehet a tumorszélek meghatirozasaban [19].

A szemészeti vizsgalat soran fontos a szemhéjak kifor-
ditasa, illetve a tarsalis kotShértya és a fornix vizsgalata is,
mert az OSSN esetenként ezekrdl a teriiletekrdl indul ki.
Habar az intraokularis terjedés extrém ritka (2-8%), az
eliils6 csarnok érintettségének kizarasara érdemes gonio-
szkopids vizsgilatot végezni [20]. Intraokuldris terjedés
esetén az OSSN infiltralhatja az ecliils¢ csarnokot, a
Schlemm-csatornit, az irist és a trabecularis hal6zatot,
igy eliilsé uveitist és szekunder glaucomét okozhat. Or-
bitalis érintettség rendkiviil ritka [10].

A fentick mellett I[ényeges a cervicalis, submandibula-
ris és pracauricularis nyirokcsomok megtapintasa is, az
esctleges regiondlis dttétek felismerése céljabol [21].

A tavoli attét irodalmi ritkasag, az agyban, tiid6ben és
a csontban alakulhat ki [22]. Napjainkig kilenc olyan
eset lelhetd fel a nemzetkozi szakirodalomban, ahol a ha-
ldl kozvetlen okaként az OSSN-t jelolték meg, de a leird-
sok ezekben az esetekben is tobbnyire hianyosak. Ditfe-
rencidldiagnosztikai szempontbdl elkiilonitendéek a
conjunctivalis /cornealis pannus, pinguecula, pterygium,
papilloma, benignus intraepithelialis dyskeratosis, corne-
alis epithelium keratinizaciéja és a conjunctivalis melano-
ma malignum [4].

Hisztopatoldgia

Az OSSN-ben a ham kiszélesedik, szerkezetének szaba-
lyos rétegzettsége megsziinik, az érintett rétegekben pe-
dig sejtatipia lathat6. Emellett mitotikus sejtosztédas a
bazilis réteg folott is megfigyelhetd. Sejtatipia esetén a
bazilis sejtek megnagyobbodnak, megnytlnak és bazofi-
lebbé valnak. A bazilis sejtek lapos sejtekké valé fiziold-
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gias érése hidnyzik vagy csokkent. A mag/plazma ariny
a mag javara eltolédott és a himrétegben helyenként
dyskeratosisok figyelhet6ek meg [23].

Az OSSN szovettani stlyossagatdl fiiggben a kovetke-
26 spektrumot 6leli fel:

I. CIN: Praecancerosus dllapotnak tekinthetd.
1/1 Dysplasin:

a) Enyhe: Az atipias sejtek a ham bazalis egyharmada-
ban vannak csak jelen.

b) Kozépstlyos: Az atipias sejtek a hdm bazalis kéthar-
madara lokalizalédnak.

c) Sulyos: Az atipia a hamréteg teljes vastagsigiban
megtalalhatd, a dysplasticus sejtek a fels6 harmadban is
jelen vannak [24].

1/2 Carcinoma in situ (CIS): A stlyos dysplasidban
(I/1/c) még némi kiérés megfigyelhetd a bazalis rétegek
iranyabdl a felszin felé, CIS-ben ez mdr nincsen jelen

[4].

II. Invaziv SCC: A pleomorph, atipikus daganatsejtek
attorik a bazdlis membrint, azaz a kotShirtya esetében a
daganatsejtek megjelennek a substantia propridban, a
szaruhdrtyanal pedig attorik a Bowman-lamellat és meg-
jelennek a strémdban [25].

A CIN dtlagosan ot—kilenc évvel fiatalabb populicié-
ban fordul el6, mint az SCC, ami arra utal, hogy a prae-
cancerosus CIN SCC-vé alakulhat. Az id§ mulasaval
ugyanigy az enyhe dysplasia kozépsulyos, majd stlyos
dysplasiava, illetve SCC irdnyaba progredialhat.

Az invaziv SCC lehet jol differencidlt és rosszul diffe-
rencidlt. Jol differencialt tumor esetén a hamsejtek kony-
nyedén felismerhet&ek, nagy sejtekbdl allnak és sejtmag-
vaik hiperkromatikusak. Emellett a hdmrétegen Dbeliil
helyenként hyperkeratosis és dyskeratosis figyelhet$ meg.

Rosszul differencidlt SCC (1. 4bra) nehezen kiilon-
boztethet6 meg mas malignus tumoroktdl (példiul se-

Differencidlatlan invaziv laphdmrak szévettani képe (hematoxi-
lin-eozin festés, 200-szoros nagyitds). A sejtekben a sejtmag/
citoplazma ardny a sejtmag javira eltolédott. A ham teljes vas-
tagsdgiban mitdzisok lithatéak

ORVOSI HETILAP

2017 m 158. évfolyam, 51. szam



baceus carcinomatdl). Hisztoldgiai vizsgalat sorin a
hidmsejtek kozott orsdsejteket és mucoepidermoid sejte-
ket figyelhetiink meg, és a hamsejtek nehezen felismer-
hetSek. A rosszul differencialt SCC ritka, de igen agresz-
sziv viselkedésti tumor [2].

Citologia
A citolégia kiegészit§ vizsgalati modszer lehet az OSSN
differencidldiagnosztikdjiban és kovetésében.

Exfoliativ citologia sorin mintavev$ kefével vagy im-
presszios citologia soran celluldzalapa filterpapir segitsé-
gével a felszines rétegekben 1év§ sejteket vizsgalhatjuk.

CIN esetén a mintavétel sorin megnagyobbodott, ir-
regularis, hiperkromatikus dysplasticus sejteket latha-
tunk, esetenként keratinizaciéval és syntitialis csoporto-
suldsban [4]. SCC esetén azonban a dysplasticus sejtek
mellett gyulladdsos sejteket és bizarr alaka malignus sej-
teket is lithatunk (ebihal alaka sejtek, orsésejtek) [26].

A citolégiai vizsgilatnak szerepe lehet a mitét el6tti
differencidldiagnosztikiban, illetve esetenként a konzer-
vativ kezelés hatdsossiganak nyomon kovetésében és az
esctleges recidivik felismerésében. A médszer hitranya,
hogy csak a felszini sejteket vizsgilhatjuk, amelyekbdl
nem mindig megitélhetd, hogy invaziv SCC-vel allunk-e
szemben. A citolégiai vizsgalat eredményességének nél-
kilozhetetlen feltétele a tapasztalt citol6gus szakember,
de a citologiai vizsgalatok még ilyenkor is csak a kés6bb

szovettani vizsgalattal igazolt esetek 77%-aban pozitivak
[27].

Klinikai osztalyozas

Az American Joint Committee on Cancer (AJCC)
OSSN-klasszifikicidja a TNM-osztilyozast hasznilja
[28], amelyben a T betd a primer tumor méretét és kiter-
jedését, az N betll a regiondlis nyirokcsomo érintettsé-
gét, az M betl pedig a tavoli attétre vonatkozo informa-
ciokat jeloli (1. tablazat).

Kezelés

A kezelés alapvetGen harom célt szolgdl: a tumorszovet
teljes eltavolitdsat, a recidiva kialakuldsanak elkertilését és
a szemfelszin integritisanak helyreallitasit. A kimetszett
tertilet szélének szovettani vizsgalata és az épben torténd
kimetszés alapvetd fontossagu az eltavolitas sikeressége
és a recidiva megel6zése szempontjabol. Az OSSN keze-
lése tekintetében nincsenek irdnyelvek, egységes kezelé-
stikhoz az evidencidkon alapul6 adatok hidnyoznak. En-
nek oka, hogy a rendelkezésre all6 tanulminyok nehezen
osszehasonlithat6ak az alacsony esetszamok, az esetek
eltéré korszovettani salyossiga és kiterjedése, illetve az
eltéré kezelési médok miatt.

Az OSSN kezelése soran alkalmazhatunk sebészi elta-
volitast, amelyet intraoperativ adjuvins kezeléssel egé-
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1. tablazat A ,,;szemfelszini laphdm-neoplasia” TNM-osztilyozdsa (Ameri-

can Joint Committee on Cancer OSSN-klasszifikdcidja) [28]

Primer tumor (T) Definicio

X Nem megillapithaté

TO Nincs tumor

Tis Dysplasia/carcinoma in situ
T1 A legnagyobb atméré <5 mm
T2 A legnagyobb dtméré >5 mm
T3 A tumor érinti a kérnyezé

szoveteket (kivéve orbita)

T4 A tumor infiltrdlja az orbitalis
kotbszovetet

Regiondlis nyirokcsomé-érintettség

(N)

NX Nem megillapithaté

NO Regionilis nyirokcsomod
érintetlen

N1 Regionilis nyirokcsomo érintett

Tavoli metasztazis (M)

MO Nincs tavoli metasztazis

M1 Van tavoli metasztazis

szithetiink ki. Emellett preoperativ gyégyszeres adjuvans
kezelés alkalmazhat6 a tumorszévet méretének csokken-
tésére, illetve posztoperativ gydgyszeres adjuvans kezelés
vagy brachytherapia a recidiva megel6zésére. Az elmult
években mintegy paradigmavaltisként az OSSN kezelé-
sében a tisztin konzervativ kezelés is megjelent.

Ezen kezelési modok eredményességét foglaljuk 6ssze
a kovetkezSkben.

Operativ kezelés

Sebészi kimetszés

Az OSSN tradiciondlis kezelése a tumorszovet sebészi
eltavolitisa. Javasolt a m{itét retrobulbaris érzéstelenités-
ben valo elvégzése, hiszen a subconjunctivalis érzéstele-
nités a tumor szérédasat és a kotShartya szerkezetének
megvaltozasat idézheti el6. Kiilonosen 1ényeges a megfe-
lel6 biztonsagi széllel valé kimetszés, amelynek vonatko-
zasaban a kiillonboz6 kozlemények 14 mm kozotti érté-
keket javasolnak [29-31]. Javasolt a teljes tumorszévet
egy ilésben vald eltivolitisa. Amennyiben az operalt
kotShartyaszél nem latszik tumorsejtmentesnek, akkor a
nem eltavolitott conjunctiva sz¢1ébdl szovettani vizsgalat
céljabol biopszia vétele javasolt. A miitét sordn el6szor az
érintett szaruhdartya-epitheliumot és a tumorszovet kor-
nyezetében 1évé 2 mme-es sivban 1évé haimréteget tavo-
litjuk el. Amennyiben a tumor a Bowman-lamellat at-
torte, superficialis keratectomiit is végziink. Kovetkezé
1épésben a tumorszovet érintése nélkil lamellaris sclero-
conjunctivectomidt végziink. Olléval a megfelel§ biz-
tonsagi széllel korbeprepardljuk a neoplasticus elvalto-
zést, eltavolitva igy az erre a teriiletre es6 kotShartya- és

2017 m 158. évfolyam, 51. szam

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Tenon-tok-részeket. Ezt kovetSen, tartva a sziikséges
biztonsagi széleket, 0,2 mm mélyen sclerectomiat vég-
ziink, ligyelve arra, hogy a limbalis régiéban a Bowman-
lamellat ne sértsiik meg. Az esetlegesen megmaradt tu-
morsejtek  devitalizdldsa céljabol a  scleralis alapon
etanolos atdorzsolés végezhetS [32]. Végiil a mltét vé-
gén zarjuk a conjunctivasebet.

Egyes szerz6k lamellaris sclerectomiit csak abban az
esetben végeznek, amennyiben az inhdrtya makroszké-
posan involvaltnak latszik [ 30, 33].

Kiterjedt kotShartyahidny esetén kotShartya-plasz-
tikdt vagy amnionmembran-atiiltetést végezhetiink (az
amnionmembrant conjunctivalis graftként alkalmazzuk).
Sebészi eltivolitis sorin nagyon lényeges az eltavolitott
szovetdarabon az egyes irinyok megjelolése, hogy ha a
kimetszés valamelyik oldalon nem az épben tortént, ott
a tumorszovet teljes eltavolitisinak céljabol reoperaciot
végezhessiink.

Mivel azonban az OSSN-recidiva kialakuldsinak val6-
szinlsége, még az épben tortént kimetszés esetén is 22—
56%, javasolt a sebészi eltivolitis egyéb intra- vagy poszt-
operativ kezeléssel valé6 kombindlasa, csokkentve ezzel a
tumor kitjuldsinak esélyét (lasd kés6bb) [34].

Enucleatio, exenteratio
Intraokularis terjedés esetén enucleatio, intraorbitalis
terjedés esetén pedig exenteratio elvégzése javasolt [10].

Intraoperativ adjuvans kezelés

Cryotherapia

A cryotherapia tradiciondlisan a leggyakrabban alkalma-
zott adjuvans kezelés, amelynek soran ,,double freeze-
thaw” technikival megfagyasztjuk a bent maradt kot6-
hirtyaszéleket a kovetkezék szerint: Az eljaras sorin a
cryovéget a conjunctivalis szél bulbaris oldaldhoz helyez-
ziik, elemelve azt a sclerdtdl, igy elkeriilve a sclera vagy az
irisgyok fagyasztisit. Egy-egy fagyasztasi epizdéd kortil-
beliil 10 masodpercig tart. Ezt kovetGen megvarjuk, mig
felenged az el6bb megfagyasztott kotShartyarész, majd
pedig ismételten fagyasztjuk ugyanazt a conjunctivateri-
letet. Ezutan 3 mm-rel odébb helyezziik a cryovéget és
az el6bbi eljarast megismételjik. Ilyen médon korbeha-
ladva kezeljiik a teljes kotShartyaszéle [32]. Sarici a scle-
ra fagyasztasat is javasolja, amennyiben azt infiltrilja a
tumor [30]. Tunc sebészi eltavolitist és ,double freeze-
thaw” cryotherapiat végzett 60 esetben, és atlagosan 56
hénap alatt a pacensek 4,5-5,3%-4dndl [épett fel recidiva
[33].

Mitomycin C (MMC)

Az MMC a Streptomyces caespitosus dltal termelt antime-
tabolit hatdsu vegyiilet, amely a DNS-szintézist gatolja
és igy az OSSN recidivijat csokkenti, illetve a mdtétet
kovetS hegesedést mérsékli. Sarici 3 mm-es biztonsigi
szegéllyel torténé kimetszést kovetSen cryotherapidt
végzett, majd pedig hirom percre 0,02%-0os MMC-vel

titatott szivacsot helyezett az eltivolitott tumorszovet
alatti sclerdra és a subconjunctivalis teriiletre. Negyven-
kilenc hénapos atlagos utinkovetési id6t kovetSen a 28
kezelt paciens egyikénél sem talalt kitjuldsra utald jelet
[30]. Khokhar 2—3 mm-es biztonsigi szegéllyel torténd
kimetszést és fagyasztist kovetSen ot percig 0,02%-os
MMC-kezelést alkalmazott az érintett teriileten, a keze-
lést kovetS egy évben pedig 6t piciensbdl egynél sem
taldlt recidivat [35]. Siganos sebészi excisiot kovetGen
végzett 6t percen keresztiil 0,02%-os MMC-kezelést,
majd 16 honapos atlagos utankovetésnél hét paciens ko-
ziil egynél 1épett fel recidiva [36].

MMC intraoperativ alkalmazésa esetén, a szivacs elta-
volitdsat kovetSen, a szovédmények elkeriilése érdeké-
ben (lokdlis toxicitds, tumorindukdl6é hatds) fiziologids
sooldattal b6 atmosast kell végezni.

Amnionmembran-atiiltetés, kotGhartyafedés

Nagy kiterjedésti tumor eltivolitisat kovetSen szemfel-
szin-rekonstrukcié céljabol amnionmembrint conjuncti-
valis graftként alkalmazva (szovetpétlds) kotShartya-
plasztikat, illetve ritka, el6rehaladott esetekben a szaru-
hdrtya kotShartyafedését végezhetjiik [37].

Pre- és posztoperativ adjuvans kezelés

Az adjuvans kezelések preoperativ rendelésének célja a
tumorszovet kiterjedésének sebészi etdvolitast megel6z6
kisebbitése. A posztoperativ adjuvins kezelések célja az
esetlegesen nem az épben tortént sebészeti eltavolitast
kovetSen a maradék tumorszovet rezolicidja és a recidi-
va megel6zése.

Vascularis endothelialis novekedési faktort gatlo sze-
rek (anti-VEGF)

A VEGF-ek fontosak a vér- és nyirokerek kialakuldsanak
szabalyozasiban. Az anti-VEGF-vegyiiletek hasznalata
elterjedt kiilonb6z6 neoplasidk kezelésében, mivel csok-
kenteni tudjdk a tumor méretét és erezettségét is. Ismert,
hogy az anti-VEGF-vegyiiletek gitoljak a cornealis vér-
és nyirokerek kialakulasit [38]. Faramarzi 10 OSSN-es
szemet kezelt két alkalommal 2,5 mg bevacizumab sub-
conjunctivalis addsdval (két hét szlinet a kezelések ko-
z0tt), a sebészi eltavolitast megel6zben. Az els injekciot
kovetSen 25%, a masodik injekcidt kovetGen 42% reduk-
ciét tapasztalt a tumor conjunctivalis kiterjedésében. Fin-
ger 6t SCC-s szemet kezelt atlagosan 19 hénapon ét ket-
t6—négyhetente subconjunctivalis ranibizumabinjekcidval
(0,5 mg alkalmanként), amelynek hatdsira hirom paci-
ens esetében teljes rezolaciot ért el. Két paciensnél pedig
a kezdeti javulas ellenére a tumorszovet sebészi eltavoli-
tdsa valt késébb sziikségessé. Ozcan 10 OSSN-es szemet
naponta 4 x 125 mg/ml bevacizumab szemcseppel ke-
zelt, és atlagosan 7,8 hét utan klinikailag gy6gyulas volt
lathaté, hat hénapos utidnkovetés soran pedig recidivat
nem észlelt. A lokalis kezelést a betegek mindaddig foly-
tattak, amig a tumor mérete csokkent. Asena hat OSSN-
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es szemet kezelt nyolc héten at naponta 4 x 15 mg,/ml
bevacizumab szemcseppel, amelynek hatasara a masodik
hénapra 68%-os redukciot ért el, két esetben pedig imp-
resszids citoldgiaval igazolt teljes rezolaciot [39].

MMC

Az MMC hosszt tava hasznalata sordn enyhébb esetek-
ben kotShartya-hyperaemia, keratitis superficialis punc-
tata, de sulyosabb esetekben akar scleralis beolvadis,
steril keratolysis, limbalis Gssejt-elégtelenség vagy szaru-
hértya-er6zié is kialakulhat, ezért adagoldsa a mellékha-
tasok kialakulasinak megel6zése céljabdl ciklusokban ja-
vasolt. Lokalis MMC-kezelés soran dltaliban egy ciklus
MMC-hasznalatot egy hét kezelésmentes idészak kovet.
A kezelés meginditisa el6tt meg kell varni a szemfelszin
teljes reepithelisatidjat. Gupta sebészi excisiot és cryo-
therapidt kovetedn 73 paciensnél alkalmazott a miitétet
kovetSen négy—hat hét alatt két—hirom ciklusban, na-
ponta 4 x 1 0,04%-os MMC szemcseppet, amivel 100%-
ban ért el teljes rezoltciét és 56 hénapos dtlagos utinko-
vetésnél 0%-ban talalt recidivat [40]. Kashkouli sebészi
eltavolitast és fagyasztast kovetSen szintén két—hirom
ciklusban adta a 0,04%-os MMC szemcseppet, igy 17 pa-
ciensbdl egynél alakult ki recidiva kilenc hénapot kove-
téen, de az MMC-kezelést megismételve Gjboli recidiva
nem alakult ki. Babrami és mtsai az el6bbiekkel meg-
egyezd kezeléssel, 57 honapos atlagos utinkovetéssel 64
betegnél egyetlen esetben sem taldltak tumorrecidivara
utalé jelet. MMC adésa kontraindikalt Sjogren-szindré-
mdban, rosacedban és atopias korképekben [41].

5-fluorouracil (5-FU)

Az 5-FU antimetabolit hatist pirimidinanalég vegyiilet,
amely a DNS-szintézist gitolja. Mellékhatdsspektruma
joval enyhébb, mint az MMC-nek, azonban conjunctiva-
lis hyperaemiit vagy keratitis superficialis punctatat az
5-FU alkalmazasa is okozhat. A Liverpooli Szemészeti
Onkolégiai Centrum ajanldsa szerint az OSSN mtéti
eltavolitdsit kovetSen és a teljes himosodas lezajlasa utan
négyciklusnyi 1%-os 5-FU addsa javasolt, naponta 4 x 1
szemcsepp formdjiban. 5-FU esetén egy ciklus egy hétig
tarto cseppentést, majd pedig harom hétig tarto sziinetet
jelent [29]. Bahrami tanulminydban 89 paciens kapott
két héten dt 4 x 1 1%-os 5-FU-szemcseppet az OSSN
sebészi eltavolitisat és cryopexiat kovetGen. Harminchd-
rom hoénapos atlagos utinkovetést kovetSen egyetlen
paciensnél alakult ki recidiva [41].

Interferon-alfa-2b (IFN-z-2b)

Az interferonok (IFN) a természetben is el6fordulé fe-
hérjék, amelyeknek fontos szerepiik van az endogén és
exogén artalmakkal szembeni immunvédekezésben. Az
IEN-ek hasznilata elterjedt a vesesejtes carcinoma, a me-
lanoma malignum, a méhnyakrdk, a fej-nyaki tumorok, a
medullaris pajzsmirigy-carcinoma, a myeloma multiplex,
a krénikus myeloid leukaemia, a hepatitis-B és a hepati-
tis-C kezelésében [42].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az IFN-a-2b szemcseppként és subconjunctivalis in-
jekci6é formajaban adhaté az OSSN kezelése soran. A
subconjunctivalis (perilaesionalis) injekci6 szoveti penet-
riciéja lényegesen jobb a szemcseppénél, illetve a paciens
clégtelen egyiittmikodése esetén is adhatd, azonban al-
kalmazdsa sordn jelent&sebbek a szisztémds mellékhata-
sok is (ldz, megfizas, rossz kozérzet) [43].

Shields 81 szem esetében hasznalt naponta 4 x 1
1 MIU/ml IFN-«-2b szemcseppet és/vagy subconjunc-
tivalis injekciot, esetenként sebészi eltivolitissal kombi-
nalva. Ezzel a moédszerrel 90% feletti rezoltcidt és atla-
gosan egy év utan 5% recidivagyakorisagot ért el [31].

Az IFN-a-2b mellékhatasprofilja lényegesen kedve-
z6bb a tobbi lokdlis kemoterapeutikumhoz képest,
hiszen csak enyhe szemirritaciot, hyperaemiat vagy kera-
titis punctata superficialist okozhat, ami a kezelés elha-
gyasat kovet6en megsziinik. Hatranya viszont a kifeje-
zetten magas ara. Az IFN-a-2b-kezelés havi koltsége az
Amerikai Egyesiilt Allamokban kériilbelil 300 USD,
ami hozzivetSlegesen hiromszorosa az 5-FU és kétsze-
rese az MMC havi koltségeinek [44].

Brachytherapia

Kenawy sebészi excisiot kovetéen hat SCC-s paciensnél
végzett fokdlis radioterapiat (brachytherapia). A con-
junctiva sebészi excisio utini gyogyulasit kovetSen, a
szovettani diagnoézis ismeretében, dltalinos anesztézii-
ban 15 mm-es ruténium-106-plakkot erésitettek a gyo-
gyult kotShartyara, a kimetszett tumorszovet helyére.
A kezeléssel jar6 diszkomfortérzet enyhitése céljabdl te-
rapids kontaktlencsét illesztettek a szemre a kezelés ide-
jére. A kezelés soran a plakk 100 Gy dozis kezelést biz-
tositott 24 o6ra alatt 1 mm-es mélységben. A kezelés
végén a plakkot helyi érzéstelenitésben tivolitottik el.
Ot évnél hosszabb utinkovetés sordn recidivara utal je-
let nem talaltak [29].

Kearsley 123 OSSN-es piciensen végzett stroncium-
90-plakkal brachytherapias kezelést a tumorszévet ex-
cisiéjat kovetS 48 oriban, 30 Gy dézissal. Késébb tu-
morrecidiva csupan hiarom esetben lépett fel. Lecuona 69
OSSN-es szemen végzett stroncium-90-plakkal (14 és
18 mm-es) frakcionalt brachytherapiat az operativ elta-
volitast kovetGen. Kilon érdekessége ezen mintdnak,
hogy 47,5%-uk HIV-virussal fert6zott volt, akik eseté-
ben a tumorok agresszivabban viselkednek. A betegek
négy héten 4t heti 15 Gy doézist kaptak, igy osszesen 60
Gy dozist. A paciensek 84%-a még ot évvel a miitétet
kovetSen is recidivamentes volt [45].

A Dbrachytherapidas kezelés mellékhatdsaként ritkdn
scleralis fekély vagy sziirke hilyog alakuhat ki.

Konzervativ kezelés

Napjainkban paradigmavaltis figyelhet6 meg az OSSN
kezelésében. A tradiciondlis adjuvdns kezeléssel kombi-
ndlt sebészi eltavolitds helyett egyre tobben javasoljik a
tisztan konzervativ kezelést. A konzervativ kezelési mo-
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dok segitségével az egész szemfelszint kezelhetjiik és el-
keriilhetjiik a kiterjedt tumoreltavolitissal jar6 szovéd-
ményeket.

MMC

Frucht-Pery OSSN-ek kezelésére 14 napig alkalmazott
naponta 4 x 1 0,02%-os MMC szemcseppet, illetve reci-
diva esetén 14 napig 4 x 1 0,02%-os vagy 0,04%-os
MMC szemcseppet, ez a kezelés azonban 6nmagiban
az esetek 35%-dban nem volt sikeres és késGbbi sebészi
eltavolitast tett sziikségessé. Hirst 26 paciensének adott
4 x 1 0,04%-0s MMC szemcseppet hirom héten it,
amellyel az esetek 92%-dban teljes rezolucioét ért el [46].
Ballalai 23 beteg esetében, napi 4 x 1 0,02%-os MMC
28 napig valé haszndlata utdn teljes rezolaciét ért el, 24
hoénapos utinkovetést kovetSen pedig csak 4,3%-nal 1é-
pett fel recidiva. Az MMC hossza tava mellékhatdsainak
elkeriilése céljabol az adagolas ciklusokban javasolt. Wil-
son naponta 4 x 1 0,04%-os MMC szemcsepp segitségé-
vel harom ciklust kovet6en hét betegbdl hat esetében
teljes rezolaciot ért el. Daniell 20 paciensnél ciklusok-
ban adott napi 4 x 1 0,02%-o0s vagy 0,04%-0os MMC-t,
amellyel dtlagosan két ciklussal 90%-ban ért el teljes re-
zoltciot, 13 hénap utdn pedig a paciensek 20%-4anal ta-
lalt recidiviat. Mindezek alapjin MMC szemcsepp egye-
diili hasznalatival atlagosan négy—ot hét alatt érhet§ el
rezoltcid, recidiva pedig az esetek koriilbelil 7%-aban
fordul el§ [47].

5-FU

Midena hétb8l hét betegnél ért el teljes gyogyulast,
négy héten at alkalmazott, naponta 4 x 1 1%-os 5-FU
szemcsepp adasaval [48]. Yearts hét OSSN-es betegnek
adott naponta 4 x 1 1%-os 5-FU szemcseppet kett6—
négy napon at, majd ezt 30—45 napos kezelési sziinet
kovette (egy ciklus). Atlagosan 3,75 ciklust kovetSen
négy paciensnél teljes rezolaciot ért el. Harom paciens-
nél Iépett fel recidiva a kezdeti kezelés lezarasit kovets-
en, koziliik ketténél alakult ki teljes rezolacid ismételt
5-FU-kezelés inditdsaval. Itt egy beteg a két 5-FU-keze-
lést kovet6en MMC-kezelést kapott, amelynek kdszon-
het8en teljes rezoluciéd alakult ki [49]. Al-Barrag 15
betegnek rendelt hatciklusnyi kezelést, egy ciklus sorin
négy napig naponta 4 x 1 1%-os 5-FU-szemcsepp hasz-
nilataval, majd pedig 30 napos kezelési sziinettel. 15
hoénapos utinkovetés sordn recidiva egyetlen betegnél
sem alakult ki. Parrozzani tanulminyiban a 41 péciens
négy héten it naponta 4 x 1 1%-os 5-FU-szemcseppet
kapott. Négyhetes kezelést kovetSen egy hoénapig szii-
neteltették a lokdlis kemoterapidt, majd tjabb 5-FU-cik-
lust kezdtek, amelyet a teljes rezolaicidig vagy a terapids
hatds megsziintéig folytattak. Atlagosan masfél ciklust
kovetSen a betegek 83%-andl alakult ki teljes rezolacié.
Joag nemrégiben megjelent kozleményében 44 picienst
kezeltek naponta 4 x 1 1%-os 5-FU-szemcseppel, amely
soran egy ciklusban a pdciens egy hétig csepegtetett,
majd harom hétig nem hasznalt 5-FU-t. Atlagosan négy

ciklust kovetSen az esetek 82%-dban alakult ki teljes re-
zolucid, a recidivarata egy év utdn 6%, két év utin pedig
15% volt [50].

IFN-a-2b

Karp 15 OSSN-es betegnél hasznilt subconjunctivalis
IFN-a-2b-injekciot (3 MIU 0,5 ml-es oldalban). Az in-
jekcidkat heti rendszerességgel adtik a teljes rezoliacié
eléréséig (atlagosan 1,4 honap), amely 13 szemnél ala-
kult ki. Otvenot hénapos utinkovetésnél egy esetben
alakult ki recidiva. A szisztémas mellékhatdsok enyhitésé-
re a szerz8k sziikség szerint négyéranként 1000 mg pa-
racetamol szedését javasoltik [43]. Galor naponta 4 x 1
1 vagy 3 MIU/ml IFN-a-2b-szemcseppet adott a teljes
gyogyulisig, illetve az azt kovetS egy hénapban. Ez a
kezelés 33 szemnél hatdsos volt, azonban két SCC-s ese-
tében nem alakult ki teljes rezoltcié és sebészi eltavolitis
elvégzése valt sziikségessé. A kétféle koncentricié kozott
a vizsgalat sorin nem taldltak kiilonbséget a hatisossig
tekintetében. Schechter 28 szembdl 27-nél ért el gydgyu-
last, atlagosan két hénap utin 4 x 1 1 vagy 3 MIU/ml
IFN-«-2b-szemcsepp rendelésével [42].

Esetbemutatasok

Elsq betey

A 72 éves térfi beteg ambulins rendelésiinkon valé je-
lentkezéskor bal szemén masfél honapja egy fehér foltot
latott. A pdciens szemészeti anamnézise eseménytelen
volt. Altalanos anamnézisében mind 2007-ben, mind
2014-ben hiromszori szivinfarktus, majd hdromszori
coronariastent-beiiltetés, jobb-Tawara-szar-blokk, illetve
2006-ban colorectalis polip miatt végzett polipectomia
szerepelt. A paciens jobb szemén a legjobb korrigalt 14-
téélesség (BCVA) 1,0 (+1,50 Dsph, —1,00 Dcyl 80°), a
bal szemén pedig 0,7 (+2,00 Dsph, —1,00 Dcyl 115°)
volt. Réslampas vizsgalat sordn a paciens bal szemén na-
salisan az interpalpebralis régiéban 9 és 12 h kozott leu-
koplakias novedéket lattunk a limbalis régi6 és a szaru-
hdrtya felszinén. A tumor helyenként erezett volt (2/4
dbra). Gonioszkdpds vizsgilat soran ép csarnokzugi kép-
leteket lattunk. A szemfelszini laesiot 3 mm-es bizton-
sagi széllel, a cornealis haimmal és a novedék alatti sub-
conjunctivalis kotGszovettel egyiitt eltavolitottuk, az
eltavolitott teriiletekkel szomszédos kotShartyaszéleken
pedig ,,double freeze-thaw” cryotherapids kezelést vé-
geztiink. A mitétet kovetSen a teljes hamosodasig na-
ponta 5 x 1 Tobradex szemcseppet (tobramycin és dexa-
methason) rendeltiink az operalt szembe. A szovettani
vizsgilat (2/D dbra) stlyos foki hiamdysplasiit, intakt
bazalis membrant és épben tortént kimetszést mutatott,
igy conjunctivalis intraepithelialis neoplasiat diagnoszti-
zaltunk (TisNOMO). A miitét utin 10 hénappal a paciens
operilt szemének BCVA-ja 1,0 (korrekcié: +1,50 Dsph,
-0,50 Dcyl 140°) volt, recidivara utal6 jelet pedig nem
taldltunk (2/B és 2/C dbra).

ORVOSI HETILAP

2017 m 158. évfolyam, 51. szam



2/A-C abra

2/D 4bra Els6 beteg: Hematoxilin-cozin festéssel (eredeti nagyitds
200-szoros) az eltavolitott terime szévettani vizsgalatakor a fel-
szini parakeratosis mellett, rendezetlen hamstruktarit, pleo-
morphidt, illetve a bazalis réteg felett, a hdm teljes vastagsigiban
mitézisokat littunk. A megvastagodott haimban némi kiérés is
abrizolédott, a tumorszovet a bazdlis membrint nem torte dt
(conjunctivalis intraepithelialis neoplasia)

Masodik betey

A 70 éves férfi beteg harom hete kezd6dé bal oldali
szemvorosséggel és -konnyezéssel jelentkezett klinikank
ambuldns rendelésén. Szemészeti anamnézise esemény-
telen volt, altalinos anamnézisében epehdlyag-eltavolitis
és gyermekkora ota fennallé halldssériiltség szerepelt.
A piciens BCVA-ja a jobb szemen 0,8 (-1,50 Dsph),
a bal szemen pedig 2 mou volt. Biomikroszképos vizsga-
lattal a bal szem felszinének temporalis és alsé részén,
3 és 7 6ra kozott a kotGhartyat és a szaruhartyat is érin-
td, erezettséget mutatd tumorszovetet lattunk (3/A4 és
3/B dabra). Gonioszkopias vizsgalat sordn a csarnokzug
ép volt. Az érintett szemen ,,double freeze-thaw” cryo-
therapidval kombinalt sebészi eltavolitast végeztiink 3
mm-es biztonsagi széllel. A nagy feliileten eltavolitott
cornealis hdm miatt, a reepithelisatio elGsegitésének cél-
jabol, amnionpatchet rogzitettiink episcleralisan. Poszt-
operativ lokalis kezelésként, a teljes hamosodasig, na-
ponta 5 x 1 Tobradex szemcseppet (tobramycin és
dexamethason) rendeltiink és terdpias kontaktlencsét il-
lesztettiink az operalt szemre. A szovettani vizsgilat
(3/E abra) kozépsalyos hamdysplasidt, intakt bazdlis

KOZLEMENY

Els6 beteg OSSN-es szemérdl késziilt fotén a szaruhartya temporalis felsé kvadrinsiban a limbalis régiot is borité terime lithat6 (szévettan: conjunc-
tivalis intraepithelialis neoplasia) az elsé megjelenéskor (A). 10 honappal a mitét utan lokdlis recidiva nem ldthaté a réslimpas felvételen (B, C)

membrint és épben tortént kimetszést mutatott, igy
conjunctivalis intraepithelialis neoplasidt diagnosztizal-
tunk (TisNOMO). A mditét utin 12 hénappal a paciens
operalt szemének BCVA-ja 0,3 (korrekcié: —1,00 Dsph,
—2,00 Dcyl 80°) volt, amit a parancentralisan lathaté
cornealis dellen magyarazott, recidivira utalé jelet pedig
nem lattunk (3/C és 3/D dbra).

Harmadik betey

Az 50 éves nébeteg hirom hénapja jobb szemen 1év§
novedékkel jelentkezett elsé alkalommal klinikink am-
bulans rendelésén. A paciens szemészeti anamnézise ese-
ménytelen volt. Altalinos anamnézisében egy éve ismert
magas vérnyomds ¢és 24 éve inzulinnal kezelt cukorbe-
tegség szerepelt. A beteg egy éve veseelégtelen volt és
vesetranszplanticiéra vart. A paciens BCVA-ja a jobb
szemen korrekcio nélkiil 1,0, a bal szemen enyhe hyper-
metrop korrekciéval (+0,75 Dsph) 1,0 volt. Réslimpds
vizsgilattal a jobb szemének felszini temporalis részén,
az interpalpebralis régiéban zselatinszerd kotShartya-el-
valtozast lattunk (4/A dbra), amely sem a szaruhdrtydra,
sem pedig a limbusra nem terjedt rd, azonban az alsé
szemhéj tarsalis oldalan megtalalhaté volt. Gonioszképi-
as vizsgalat ép csarnokzugi képleteket mutatott. A paci-
ens jobb szemén 3 mm-es biztonsigi széllel val6 operativ
eltavolitast és ,,double freeze-thaw” technikival cryo-
therapidt végeztiink. A nagy terileten elvégzett kotShar-
tya-eltavolitds miatt kotShartya pétlasa céljabol graftként
amnionmembrant alkalmaztunk, valamint Illig-kagylot
helyeztiink a szemrésbe a synblepharon kialakuldsanak
megel8zésére, majd a teljes hdmosodasig naponta 5 x 1
Tobradex szemcseppet (tobramycin és dexamethason)
rendeltiink.

A szovettani vizsgilat invaziv SCC-t igazolt (4/D
dbra), a kimetszés nem az épben tortént. A teljes himo-
sodast kovetSen két ciklusban (egy ciklus sordn egy hét
csepegtetés, majd egy hét terdpiamentes idGszak) napon-
ta 5 x 1 0,02%-o0s Mitomycin C szemcseppet alkalmaz-
tunk. Az Illig-kagyl6é hasznalata ellenére, a korabbi md-
téti terlletnek megfelel6en, symblepharon alakult ki,
tumorrecidiva azonban klinikailag nem volt lathat6. Ti-
zenkét hénapos utinkovetés sordn recidivara utald jel
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3/A-D abra

Misodik beteg OSSN-es szemérdl késziilt fot6 az elsé megjelenéskor (A, B): csaknem a teljes szaruhartyahdmot besziirg lapos terime lathat6, amely

temporalisan a paralimbalis conjunctivit is boritja (szévettan: conjunctivalis intraepithelialis neoplasia). Egy évvel a miitétet kévetSen (C, D) paracent-
ralis dellen abrazolédik (nyil, C), azonban lokalis recidiva nem igazolhat6

Misodik beteg: Hematoxolin-cozin festést kovetSen (eredeti
nagyitds 200-szoros) az eltivolitott terimében kiszélesedett,
megtartott polariziltsigi, kissé rendezetlen struktrdju epithel-
réteg volt lathat6. A bazilis réteg felett a ham als6 kétharmada-
ban mitézisok és helyenként dyskeratosis dbrizolodtak. A him
felszines egyharmaddban a kiérés egyértelm( volt, a tumorszo-
vet a bazdlis membrint nem torte dt (conjunctivalis intraepithe-
lialis neoplasia)

véltozatlanul nem mutatkozott (4/B és 4/C dbra), illetve
regiondlis lymphadenopathia, tidvoli metasztizis nem
volt kimutathaté (T2NOMO). Ekkor az operdlt szem l3-
téélessége korrekeid nélkiil 1,0 volt.

Negyedik beteg

A 71 éves férfi beteg ambulans rendelésiinkon valé jelent-
kezésekor jobb szemén két hete novekedd elvaltozast 1a-
tott. A beteg szemészeti anamnézise eseménytelen volt.
Altalinos anamnézisében 1972-ben oesophagealis leio-
myoma-, 1976-ban epehdlyag- és 1977-ben vakbéleltavo-
litds szerepelt. A piciens jobb szemén a korrigilatlan lat6-
élesség 0,9, a bal szemén pedig 1,0 volt. Réslampis
vizsgalat sordn a beteg jobb szemfelszinének nasalis terti-
letén az interpalpebralis régiéban 1 és 5 h kozott, limbus-
bél kiindulé papillomatosus noévedéket lattunk (5/A4
dabra). Gonioszkopias vizsgilat sordn ép csarnokzugot ta-
laltunk. A szemfelszini tumorszovetet 3 mm-es biztonsagi
széllel egytitt eltivolitottuk. A miitétet kovetSen a teljes
reepithelisatiéig naponta 5 x 1 Tobradex cseppet (tob-
ramycin és dexamethason) rendeltiink a mdtott szembe.
A szovettani vizsgilat invaziv SCC-t mutatott (5/D dbra),
a tumorszovet eltivolitisa pedig nem az épben tortént.
A beteg a teljes haimosodast kovetSen két ciklusban na-
ponta 5 x 1 0,02%-o0s Mitomycin C szemcseppet kapott.
Kétéves utankovetés sordn tumorrecidiva nem jelentke-
zett (5/B és 5/C dbra), regiondlis lymphadenopathia vagy
tavoli metasztizis pedig nem volt igazolhaté (T2NOMO).
A paciens BCVA-ja az érintett szemen ekkor 1,0 (korrek-
ci6: +0,50 Dsph, —0,50 Dcyl 60°) volt.

ORVOSI HETILAP

2017 m 158. évfolyam, 51. szam



4/A-C 4bra

Harmadik beteg OSSN-es szemérdl késziilt fotd az elsé megjelenéskor (A): a belsG zugban a bulbaris és az alsé tarsalis conjunctiva teriiletében els-
emelkedd terime, tigult erekkel korbevéve lathaté (szovettan: invaziv laphdmcarcinoma). Egy évvel a miitétet kovetSen nasalisan symblepharon figyel-

hetd meg, azonban lokalis recidiva nem igazolhat6 (B, C)

(4

4/D éabra

Harmadik beteg: Hematoxilin-eozin festéssel (eredeti nagyitds
200-szoros) az eltdvolitott terime vizsgilatakor megvastago-
dott, rendezetlen, helyenként parakeratoticus felszin( epithelré-
teg volt lathaté. Mitdzisok, dyskeratoticus tumorsejtek a him
teljes szélességében megfigyelhetéek voltak. A kotShdrtya alatti
kot8szovetben néhol lymphoplasmocytds besziir6dés volt latha-
t6. Jelen felvételen az a teriilet, ahol a tumorszévet a bazilis
membrint attérte, nem abrazolédik (invaziv laphdmcarcinoma)

-

5/D éabra

Negyedik beteg: Hematoxilin-eozin festéssel (eredeti nagyitds
200-szoros) az eltavolitott terime szovettani vizsgilatakor tobb
nucleolusd, vesicularis maggal rendelkezd daganatsejtek voltak
megfigyelhetSek. Kifejezett pleomorphia, helyenként dyskerato-
ticus tumorsejtek és lobsejtes beszlir6dés is lithatéak voltak.
A daganat a bazilis membrant dttorte (invaziv laphidmcarci-

noma)

5/A-C 4bra

Negyedik beteg OSSN-es szemérdl késziilt fotd az elsé megjelenéskor (A): nasalisan a limbus és a szaruhdrtya felett el§emelkedd terime ldthatd,
amelyhez tagult erek htizédnak (szévettan: invaziv laphdmcarcinoma). Két évvel a mitétet kovetSen lokdlis recidiva nem volt igazolhaté (B, C)

Kovetkeztetések

Az OSSN kezelésére betegbiztonsigi és koltséghaté-
konysagi szempontokbdl ajanlott kezelési mod a sebészi
excisio cryotherapidval valé kombindlisa, illetve annak
az intra- vagy posztoperativ id@szakban adjuvins lokalis

kemoterapeutikummal val6 kiegészitése, kiillondsen ab-
ban az esetben, ha a tumorszovet kimetszése nem az
épben tortént. Rendkiviil fontos még ezen paciensek
élethosszig valéd évenkénti szemészeti vizsgalata, az eset-
leges OSSN-recidivik idében torténd felismerése célji-

bol.
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