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Sazetak

Melanom je maligni tumor koji nastaje iz pigmentnih ¢elija (melanocita) i moze se javi-
ti u kozi, oku i adneksama ili mukozi. Melanom uvee je najceséi primarni maligni
intraokularni tumor kod odraslih. U radu je prikazan slucaj pacijentkinje kojoj je na
redovnom oftalmoloskom pregledu uoceno postojanje tumorskog ¢vora na sudovnjaci
desnog oka, dijagnostikovan kao melanom horoidee. S obzirom da je to njeno jedino
funkcionalno oko, odluc¢eno je da se o¢na jabucica sacuva, tj. da se pristupi radioterapiji.
Pacijentkinja je prvobitno bila podvrgnuta kontaktnoj zracnoj terapiji uz pomo¢ plocica
prevucenih rutenijumom. Nakon 4 godine od zracenja registrovana je progresija lezije, za
koju je odluc¢eno da se tretira usmerenim snopom protona visoke energije. U toku 7-
ogodi$njeg pracenja nije registrovana pojava udaljenih metastaza. Obezbedena je dobra
vidna funkcija obolelog oka, bez razvoja znagajnih sekundarnih promena. Zivotno doba
je za sada jedini dokazani faktor rizika za ovaj maligni tumor. Potreban je oprez kod
osoba svetle koze 1 svetle boje irisa, osoba osetljivih na UV zracenje i onih sa prisutnim
displasticnim nevusima na kozi, kao i pracenje kod pacijenata sa horoidalnim nevusima
i onih kod kojih postoje nasledni tipovi kancera u porodici. Melanomi oka, otkriveni u
ranim stadijumima imaju dobre mogucnosti za leCenje. lako se radioterapija danas
preferira kao inicijalni tretman nasuprot enukleaciji obolelog oka, stopa prezivljavanja u
proteklih 30 godina ostaje na istom nivou zbog pojave metastaza. Radi se na razvoju
imunoloske i bioloske (ciljane) terapije koja ¢e moci da prevenira progresiju mikrometas-
taza.

UvoD

li¢iti na vaskularnu anomaliju ili biti pogresno dijagnostiko-

Melanom je maligni tumor koji nastaje iz pigmentnih
¢elija (melanocita) i moze se javiti u kozi (91%), oku i
adneksama (5%) ili mukozi (1%)!. Melanoma uvee je
najces¢i primarni maligni intraokularni tumor kod odraslih.
Kod najveceg broja pacijenata se dijagnostikuje u Sestoj i
Realna incidenca procenjuje se na oko 7 slucajeva na 1.000
000 stanovnika godisnje2. Naj&esce se javlja na horoidei- 90
%, zatim na cilijarnom telu-7% i na irisu-2%3.

Tumor je najcesée unilateralan, ali je njegova slika
izuzetno varijabilna. Oftalmoskopski, tipicni melanom se
javlja kao pigmentovana, ovalna, uzdignuta struktura. Boja
tumora je najcesce braon, ali moze biti udruzena sa tamno
braon ili crnim pigmentovanim plazama, a moze biti i
amelanotican. Na vrhu pojedinih melanoma moze se uociti
narandZasta boja, koju daju nakupine makrofaga sa lipofus-
cinom (,,orange pigment”). Oblikom mogu biti i gljivasti,
ako probiju Bruchovu membranu ili difuzni. Tumor moZze
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van kao druga pigmentna lezija®.

Osim per continuitatem melanom horoidee metastazira
hematogeno i limfogeno u udaljene organe i tkiva. Najcesce
su zahvaceni jetra, pluca, kosti, koza i mozak, a izuzetno
retko metastazira u kontralateralerno oko %3. UdruZene
komplikacije ovog tumora su: rupture horoidee, subretinalne
ili intraretinalne hemoragije, vitrealne hemoragije, sekun-
darni glaukom i katarakta i inflamatorni znaci kao $to su iri-
dociklitis i posteriorni uveitis3.

Direktna i indirektna oftalmoskopija i biomikroskopija
su najcesce tehnike kojima se postavlja sumnja na melanom
horoidee. Ove metode su primenljive samo kada su svi
opticki mediji prozirni, npr. kada bolesnik nema kataraktu#.
Ultrasonografija (USG) je metoda izbora za potvrdu
dijagnoze. Tumor tipi¢no prikazuje slabu unutrasnju reflek-
siju na A modu USG-a. Na B-modu USG-a izgleda kao
pecurkasta ili kupolasta horoidna masa sa visokim rubnim
ehom i irokom, ovalnom akusti¢no gluvom zonom u unutra-
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$njosti tumora. Horoidalne ekskavacije mogu biti prisutne.
Prolaskom zvuka kroz tumorsku masu stvara se senka u
tkivu orbite. PeCurkasti oblik tumora posledica je otvora u
Bruchovoj membrane koji je srazmerno mali u odnosu na
glavu tumora®. Za postavljanje dijagnoze nije potrebna his-
toloska potvrda. U dijagnostici se koriste i fotografije fun-
dusa, fluoresceinska (FFA) i1 indocyanin angiografija
(ICGA), opticka koherentna tomografija (OCT), autofluo-
rescenca fundusa (FAF), kolor Doppler oka i orbite, kompju-
terizovana tomografija (CT) i magnetna rezonanca (MR).
Aspiracijska biopsija (,.fine needle aspiration biopsy”’) moze
biti korisna u diferencijalnoj dijagnozi nejasnih slu¢ajeva’.
Melanomi horoidee su generalno u klini¢kim studijama i
istrazivanjima graduisani po debljini tumora. Tumori deb-
ljine do 3 mm i dijametra baze do 16 mm smatraju se malim
tumorima. Tumori debljine 3.1-8 mm i dijametra baze do 16
mm su srednji, dok se oni deblji od 8 mm sa bazom ve¢om
od 16 mm ubrajaju u velike tumore. Ustanovljeno je da se
rizik od metastaza povecava za 5% za svaki mm povecanja
debljine tumora merenog USG-omS3.

Terapija izbora za ve¢inu melanoma horoidee danas je
zraCna terapija. Melanom spada u relativno radirezistentne
tumore. Sasvim male tumore moguce je unistiti i transpupi-
larnom termoterapijom (TTT). Lokalna resekcija tumora
(horoidektomija) moze biti korisna kada su u pitanju perifer-
ni tumori. Hirusko uklanjanje obolele ocne jabucice (enuk-
leacija) danas je rezervisano za sluCajeve kada je oko
ireverzibilno izgubilo funkciju i kada procenimo da uspesno
lecenje drugim metodama nije moguce. Indikacije za enu-
kleaciju su debljina tumora vec¢a od 8 mm, tumor okruzuje
opticki nerv, ili se komplikuje ozbiljnim krvarenjem i abla-
cijom retine. Melanom horoidee sa prodorom van oka treba
ukloniti najSirom mogucom hiruSkom intervencijom (exen-
teratio orbitae)7-!1,

Smatra se da mikrometastaze tumora postoje nekoliko
godina pre postavljanja dijagnoze.® Metastatski melanoma
horoidee je rezistentan na adjuvantnu terapiju (radioterapija
i sistemska terapija), koja je trenutno usmerena na klinicki
verifikovane makrometastaze. Sistemske terapijske opcije
ukljucuju: hemoterapiju, imunoterapiju, hormonsku, biolos-
ku 1 target terapiju. Efikasnost sistemske terapije bi se pove-
¢ala kada bi ona bila usmerena na mikrometastaze umesto na
makrometastaze. Genetsko profilisanje isecka tumora obez-
bedenog aspiracijskom biopsijom moze nam ukazati na
pacijente koji treba da budu ukljuéeni u klinicku studiju sa
odgovaraju¢om ciljanom terapijom. To je polje na kome se
trenutno radi i na kome bi se u bliskoj buduénosti mogli oce-
kivati rezultati u vidu prevencije progresije mikrometasta-
710,11

Klini¢ki tok sistemske bolesti je nepredvidiv, rana
diseminacija je moguca i veoma je Cesta, kao i nenadano
aktiviranje bolesti posle uklanjanja primarnog tumora i posle
dugog niza godina3. Najznadajniji prognosti¢ki faktor je ve-
licina tumora (S$to je tumor veci to je prognoza losija) i
citologija (epiteloidni oblik ima goru prognozu). Pacijenti
stariji od 65 godina imaju bolju prognozu. Letalitet
melanoma uvek je 10-40 % nakon 5 godina i 40-60 % nakon
15 godina. Petogodisnji letalitet nakon zracenja bulbusa je
10-25 %. Dve do tri godine nakon dijagnoze i terapije
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melanoma uvee metastaze dostizu svoj maksimum, ali se
mogu pojaviti i 40 godina nakon enukleacije?.

Prikaz slucaja

Radi se o pacijentkinji D.B. rodenoj 1939. god. kojoj je
u mladosti postavljena dijagnoza patoloske miopije (naziva
se malignom ili degenerativnom kratkovidosti), koja
predstavlja vodec¢i uzrok slepila. Tokom godina bolest
napreduje i dovodi do miopne degeneracije makule.
Pacijentkinjin vid sve vise slabi, da na levo oko ostaje skoro
potpuno slepa. Na jednoj od redovnih kontrola oftalmologa
2008. god. uocen je pocetak rasta tamnopigmentovanog
tumora na sudovnjaci desnog oka. Tumor je bio u vidu sivo-
braonkastog izrastaja, lociran nazalno od optickog nerva
dimenzija 10,9 mm u pre¢niku i 4,6 mm debljine.
Pacijentkinja je svetle boje koze i svetlo-plave boje irisa.
Nakon toga je podvrgnuta ispitivanju na Klinici za oc¢ne
bolesti u Beogradu i prikazana Konzilijumu za intrabulbarne
tumore. Zakljuceno da se radi o primarnom okularnom
tumoru. Registrovano je i pocetno zamucenje sociva.
Klini¢ki, laboratorijski i ehografski nisu registrovani znaci
diseminacije bolesti. S obzirom da je zahvaceno njeno
jedino funkcionalno oko zaklju¢eno je da je indikovano
uputiti pacijentkinju na leenje u inostranstvo (Prag), gde bi
se sprovela odgovaraju¢a (zra¢na) terapija tumora. U nasoj
zemlji je u datom slucaju, moguce jedino izvrsiti enukleaciju
oc¢ne jabucice.

Novembra meseca 2008. god. (20.11-26.11.2008.) je u
Oc¢noj klinici u Pragu sprovedena kontaktna zracna terapija
uz pomo¢ plocica prevucenih rutenijumom. Nakon zradenja
pacijentkinja je redovno kontrolisana. Doslo je do regresije
tumora bez razvoja znacajnih sekundarnih promena i sa
dobrom vidnom funkcijom. Na redovnoj kontroli novembra
2012. god. chosonografski i klinicki je registrovana
progresija lezije. Nadeno je da postoji formiranje tumorskog
¢vora chografskih i klinickih karakteristika melanoma
horoidee (predhodni nalaz: lezija baze 8,15 mm, prominijen-
cije 2,56 mm; sada lezija baze 9,2 mm prominijencije 3,21
mm). Ehografija jetre daje uredan nalaz. Laboratorijski su
registrovane povisene vrednosti alkalne fosfataze i laktat
dehidrogenaze, pa je te nalaze potrebno ponoviti. Odlukom
konzilijuma za intrabulbarne tumore pacijentkinja biva upu-
¢éena na leCenje u inostranstvo, u Centar u Lozani u Svaj-
carskoj da bi se procenila moguénost dodatne zra¢ne terapi-
je. Nakon konsultativnog pregleda odluceno je da se ovog
puta sprovede terapija usmerenim snopom protona visoke
energije. Utvrdeno je da je recidiv izrastao na prednjoj ivici
tumora i da je zahvatio cilijarno telo. Ukupne dimenzije tu-
mora su bile 14.2 mm x12.9 mm sa najve¢om prominijenci-
jom 4.5 mm. Nekoliko dana pre tretmana ugradeni su metal-
ni Tantal klipovi koji sluze kao smernice za zracenje. Nakon
toga je bilo potrebno pripremiti masku za imobilizaciju lica
tokom tretmana. Zracenje protonskim snopom je vrseno od
21-25.01.2013. god. (jedan tretman dnevno) dozom od 60
Gy u 4 frakcije. Stvarna iradijacija tumora oka traje manje
od 1-og minuta. Procedura je potpuno bezbolna i ne zahteva
stacionarni boravak u bolnici. Zracenje je bilo usmereno na
recidivantni tumor i na oziljak od prethodne terapije.
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Radi izrade plana tretmana pacijent se smesta u terapi-
jsku stolicu 1 vrsi se snimanje oka X zracima u 3 pravca da
bi se dobila ortogonalna projekcija. U svakoj projekcijskoj
ravni se meri pozicija metalnih markera da bi se dobio 3D
prikaz tumora. Oblik i dimenzije tumora kao i aksijalna du-
zina oka odreduju se ultrasonografijom. Uz pomo¢ Siroko-
ugaone fundus kamere izraduju se digitalne fotografije fun-
dusa koje daju znacajne podatke o poziciji tumora. Poseban
softver koristi sve dobijene podatke u kombinaciji sa ranijim
klini¢kim pregledom i hiruskim mapiranjem i oblik tumora
se Sematski prikazuje na ekranu kompjutera. U zavisnosti od
pravca projekcije softver ucrtava anatomske strukture oka:
ocnu jabucicu, opticku osu oka, optic¢ki disk, opticki nerv,
so¢ivo, limbus, makulu. Dobija se kompjuterski model oka
i moguce je vrsiti presek kroz bilo koju ravan unutar oka.
Oko projekcije tumora se ostavlja margina od 2-3 mm koja
dozvoljava male greske u pocetnoj poziciji pacijenta, pome-
ranje oka u toku tretmana, kao i moguce mikroskopsko Sire-
nje tumora. Pomo¢u BEV opcije za planiranje (Beam Eye
View: pogled u pravcu pruzanja snopa; iz ugla izvora
zracenja) simuliraju se oblik i geometrija zratnog snopa u
odnosu na ciljani volumen. (slika 1) Zatim se pristupa odre-
divanju doze zracenja, vodeci rauna o rizicnim strukturama
oka:opticki nerv, so¢ivo, makula i kornea. Pre svakog tret-
mana se vrsi provera pozicije i fiksacije pacijenta i radi se
kontrolno snimanje X zracima. OPTIS2 je uredaj napravljen
za tretman okularnih tumora. Pacijent je smesten u stolici za
tretman, licem okrenut prema otvoru dok mu je glava imo-
bilizovana individualnom maskom i drza¢em. Umesto po-
kretnog postolja, ovaj uredaj ima fiksiran horizontalni deo
kojim se vrsi zracenje. Dakle, optimalni pravac snopa zrace-
nja koji treba da ude u pacijentovo oko postize se pomera-
njem i rotiranjem pacijenta ispred fiksiranog snopa zracenja.

Nakon sprovedene terapije pacijentkinja se 2 puta godis-
nje javljala na kontrolno klini¢ko ispitivanje na Klinici za
o¢ne bolesti Klinickog centra Srbije. Jula 2013. god. paci-
jentkinja detaljno pregledana i prikazana Konzilijumu za
intrabulbarne tumore. Nadeno je da je prvobitna intrabulbar-
na lezija potpuno regresivna, a da nalaz recidivantne lezije
odgovara sveze zracenom tumoru. Ekstrabulbarne lezije
registrovane u orbiti shvacene su kao oziljne. Nije bilo
znakova progresije tumorske lezije i razvoja znacajnijih
postiradijacijskih komplikacija. Klini¢ki, laboratorijski,
rentgengrafski i ehografski nema znakova diseminacije
bolesti. Na kontroli sprovedenoj marta 2014. god. konstato-
vano je da je doslo do progresije zamucenja sociva desno, pa
je nemoguce sagledati intrabulbarnu leziju. Nakon
odgovarajuce pripreme u aprilu 2014. god. uCinjena je
operacija katarakte desnog oka, ali takode i levog oka u cilju
obezbedivanja maksimalne moguce vidne funkcije tog oka.
U decembru 2014. god. uradena je kontrola nakon operaci-
je. Nisu registrovani znaci progresije i rast tumora, postoji
blaga regresija. Zakljuceno je da za sada ne treba
intervenisati, ve¢ pacijentkinju i dalje pratiti, na 3 meseca.
Pacijentkinja ima redovne kontrole i od strane psihijatra. Uz
adekvatnu struénu podrSku i psihijatrijsku terapiju, kao i
razumevanje porodice pokuSava da prebrodi poteskoce
vezane za tretman, pracenje i neizvestan klini¢ki tok ove
opake bolesti.
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DISKUSIJA

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije,
godisnje 25.000 ljudi oboli od melanoma okall. Ovim prika-
zom hteli smo da skrenemo paznju na ovu bolest koja, iako
nije tako ucestala kao melanom koze, spada medu najzlo-
¢udnije bolesti. Faktori rizika za pojavu ove bolesti su kon-
stitucionalni i faktori sredine. Sto se kontstitucije tice pove-
¢an rizik imaju osobe bele rase, svetle boje koze i svetle puti,
kao i osobe sa prethodno postoje¢com melanoticnom pro-
menom (nevus duZzice, nevus horoidee, okularna melanoci-
toza)’. Mnoge studije su pokazale da i pacijenti sa displas-
ticnim kutanim nevusima imaju povecan rizik za razvoj
melanoma horoidee!2. Mutacije na odredenim genima
(BAP1) sa autozomno-dominantnim tipom nasledivanja,
mogu biti odgovorne za familijarnu pojavu nekih vrste
kancera (melanom uvee, kutani melanom, atipicni Spitz
tumor, mesotheliom, meningeom, adenokarcinom pluéa
itd.)!3. Za izabranog lekara je vazno da prepozna faktore
rizika 1 da pacijenta uputi odgovarajuéem specijalisti
(oftalmolog, dermatolog) radi pracenja i eventualno postav-
ljanja dijagnoze u ranom stadijumu bolesti.

Melanom oka napreduje sporo, simptomi se javljaju
Cesto tek u uznapredovalom stadijumu, $to povecava opas-
nost od kobnih posledica. Cesto se tumor otkrije slu¢ajno u
toku rutinskog pregleda o¢nog dna. Simptomi su nespe-
cifiéni. Ako se tumor javi na irisu, moguéa je pojava tamne
pege u vidnom polju. Ako je tumor u unutrasnjosti oka
pojavljuju se smetnje vida (najce$¢e se smanjuje oStrina
vida), ali tek kad tumor dostigne odredenu veli¢inu. Ako se
tumor poveca i izazove odlubljivanje mreznjace, u vidnom
polju se mogu pojaviti bljeskovi svetla. Ove tegobe mogu
biti simptomi mnogih bolesti oka, npr.: glaucoma, makular-
ne degeneracije povezane sa starenjem*. Ako pacijent zapazi
da mu vid slabi ili u vidnom polju ima mrlje obavezno treba
da se javi izabranom lekaru koji ¢e ga uputiti oftalmologu.
Oftalmoloski pregled pored provere vida podrazumeva i
proveru pozadine oka kako bi se otkrile eventualne promene
koje su u slu¢aju melanoma oka, sli¢cne mladezu na kozi.
Ukoliko se mladez otkrije, pregledi bi trebalo da budu
redovni, kako bi se pratio njihov dalji razvoj. Za sada jedini
dokazani faktor rizika jeste Zivotna dob (najées$ce oko 65.
god.). Tako studije nisu dokazale povezanost nastanka ovog
tumora sa UV zra¢enjem kao faktorom sredine, doktori upo-
zoravaju da moze postojati povecana opasnost kod osoba sa
svetlim o€ima, onih s poreklom iz severnih geografskih §iri-
na, osoba koje su osetljive na UV zrake i onih koji su izraz-
ito izlozeni suncu!2. Radi predostroznosti uvek Kkoristiti
kvalitetne naocare za sunce sa sertifikatom ili oznakom o
procentu Stetnog zracenja koje naocare blokiraju i vrsti.

Pri dijagnostici treba prvo iskljuciti moguénost metasta-
tskog tumora horoidee (najces¢e kod Ca bronha kod muska-
raca i Ca dojke kod Zena), a zatim i mogucnost postojanja
distalnih metastaza u slucaju kad se radi o primarnom oku-
larnom tumoru. Posebno znacajno je ispitivanje jetre. Treba
uraditi laboratorijske analize: transaminaze, gama glutamil
transpeptidaza, alkalna fosfataza, laktat dehidrogenaza i tu-
mor marker CEA, kao i snimanje jetre (najcesce ultra-
zvukom)!4. Klini¢ki pregled treba upotpuniti i Rtg-om pluéa
i scintigrafijom kostiju. Ispitivanje drugog (zdravog) oka
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ima vazan diferencijalno dijagnosticki znacaj s obzirom da
je primarni melanom horoidee unilateralan, a njemu neke
sli¢ne lezije su bilateralne®.

Korektno le¢enje melanoma horoidee jedno je od kon-
traverznih pitanja u oftalmologiji. Ranije shvatanje da je
hitna enukleacija neophodna, danas je promenjeno u smislu
razvoja modernih vidova terapija koje omogucavaju
ocuvanje ocne jabucice. Krajnja odluka o tome koju terapi-
jsku opciju primeniti donosi se na osnovu lokacije, veli€ine
i raSirenosti tumora, ali se uzimaju u obzir i pacijentove zelje
i o¢ekivanjal3.11,

Radioterapija melanoma oka moze biti u obliku brahiter-
apije i teleradioterapije. Brahiterapija (kontaktna zrac¢na
terapija) je zracCenje aplikacijom radioaktivnog izvora
(radioizotopa) na korespondentno mesto u projekciji tu-
moral®. U ovom sludaju su kori§éene plocice prevudene
rutenijum-106. Prema uputima American Brachytherapy
Society (ABS), indikacije za primenu episkleralne kontaktne
brahiterapije su: srednje veliki melanom horoidee ako je
bolesnik dobrog opsteg stanja i bez metastaza; mali mela-
noma ukoliko je pregledom uocen rast; neki veliki melanom
ako lezija ne pokazuje brz rast, nije difuzna i ne prodire kroz
beonjacu. Relativna indikacija su i skoro svi aktivno rastuci
melanoma u jedinom zdravom oku!’. Teleradioterapija (spo-
ljasnje ili transkutano zradenje) se sprovodi Cesti¢nim zrace-
njem (snop protona, ugljenikovi joni, joni helijuma itd.) ili
fotonima. Izvor zracenja je udaljen od lezije 5-100 cm i vise.
Voluminoznije tumore najcesce zra¢imo usmerenim snopom
protona visoke energije!®. To je zradenje visokog linearnog
prenosa energije koje gubi manji deo energije pri ulasku u
ozraceni bioloski sastav, a zatim gubi gotovo svu energiju u
vrlo malom volumenu. Podru¢je maksimalno deponovane
energije naziva se Bragov vrh. Planiranje radioterapije moze
da se vrsi pomocu ortogonalnih projekcija oka dobijenih sni-
manjem oka X zracima u 3 pravca, ultrasonografije i foto-
grafija fundusa. U planiranju moze da se koristi i spiralni CT
uredaj, kada je na osnovu serije CT preseka mogucée pre-
ciznije definisanje kontura tumora i rizi¢nih organa. Ovaj
vid terapije se naziva konformalna radioterapija jer se nje-
nom primenom dobija distribucija doze zracenja koja je
svojim oblikom prilagodena obliku ciljanog volumena. To
obezbeduje precizno aplikovanje terapijske doze na tumor i
maksimalnu postedu zdravog tkiva, $to i generalno pred-
stavlja cilj radioterapije: unistiti tumor u potpunosti uz min-
imalne terapijske komplikacije.18 ZabeleZene komplikacije
nakon zracne terapije su: opadanje trepavica, radijaciona
retinopatija, glaukom, suvo oko, katarakta koja zahteva ope-
raciju, opticka neuropatija i makulopatija4.
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Noviji vid le€enja je stereotaksijska radiohirurgija koja
se radi uz pomo¢ uredaja kao $to su: Gama noz, linearni
akcelerator i kibernetski (Cyber) noz. Lokacija, veli¢ina i
granice tumora se prethodno odreduju snimanjem (CT ili
MRI) a zatim pristupa minimalno invazivnoj intervenciji uz
pomo¢ stereotaksi¢nog rama i koris¢enjem principa gama
zra enja. Nije potrebno preoperativno hirusko markiranje
tumora. Prvobitno koriS¢en za leCenje tumora mozga, ovi
uredaji se sada koriste i za le enje melanoma horoidee, sa
dobrim rezultatima?-21,

Collaborative Ocular Melanoma Study (COMS) je poka-
zala da, bez obzira na vrstu tretmana (radioterapija ili enuk-
leacija), 5-ogodi$nje prezivljavanje ovih bolesnika je na
istom nivou (oko 81,6 %). Zbog toga je u poslednje vreme
terapija o€uvanja ocne jabucice stekla prednost u odnosu na
enukleaciju. Zabelezen procenat metastaza melanoma
horoidee nakon 5 i 10 godina pracenja je bio 25 i 34 %,
nezavisno od veli¢ine tumora. Sistemske metastaze najcesce
zahvataju jetru (93%), pluca (24%) i kosti (16%). Srednje
vreme od dijagnoze melanoma horoidee do dijagnoze metas-
taza iznosi 44,8 meseci (3,7 godina). Deset od 13 pacijenata
sa metastazama (76,9%) je bilo dijagnostikovano u prvih 5
godina nakon tretmana (radioterapije)2!.

ZAKLJUCAK

Melanom horoidee je redak maligni tumor, koji Cesto
moze imati agresivan klinicki tok. U trecini slucajeva tumor
je asimptomatski i otkrije se slucajno pri rutinskom pregledu
oka, kao $to je slucaj sa naSom pacijentkinjom. Terapija iz-
bora bila je zra¢na terapija. U nasoj zemlji je u ovom slucaju
bilo mogucée uraditi jedino enukleaciju o¢ne jabucice. Nakon
niza tretmana u inostranstvu (brahiterapijom i protonskom
terapijom) i sedmogodi$njeg pracenja nije registrovana poja-
va udaljenih metastaza. Vidna funkcija je zadovoljavajuca i
nema znacajnih post-iradijacijskih komplikacija. Melanomi
oka, otkriveni u ranim stadijumima imaju dobre mogucnosti
za leCenje, sporijeg su toka i imaju povoljniju prognozu.
Terapija oCuvanja o¢ne jabucice stekla je prednost u odnosu
na enukleaciju.
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Abstract

Melanoma is a malignant tumor arising from the pigment cells (melanocytes) and may
originate from the skin, the eye and tissues surrounding the eye or the mucosa. Uveal
melanoma is the most common primary intraocular malignancy in adults. In following
presentation we report a case of a female patient, who had her regular ophthalmologic
checkup which showed choroidal mass in the right eye, diagnosed as a choroidal
melanoma. Considering the fact that it’s her only functional eye, it was desides to conserve
the eyeball, and to start brachytherapy , using Ru-106 plaques. 4 years after brachythera-
py the progression of the lesion was detected, and it was treated with proton beam thera-
py. During the 7-years follow up period metastatic disease was not diagnosed. Our patient
maintained adequate visual acuity and there was no serious treatment-related ocular side
effect. Age is the only proven risk factor for choroidal melanoma. Caution is required if
a person has light iris color, is sensitive to ultraviolet light, or has a dysplastic nevus syn-
drome. Patients with choroidal nevi should be involved in a follow-up programe, just as
those with hereditary cancer syndrome. If melanoma of the eye is diagnosed at eary stage
optimal therapy options can be administrated. But, developments in treatment methods
(radiotherapy) and increasing tendency toward eye-sparing therapies over the last 30
years, survival rates have remained constant, due to metastatic disease. The efficacy of
systemic treatment could be improved with adjuvant immunotherapy and biologic therapy

that target micrometastases instead of macrometastases.
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