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ISPLITUSI KRUMPLYNO MELANOMA::
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Ruta VALIUKEVICIOTE, IV kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. 1Sanalizuoti krumplyno melanomos klinikinj atvejj ir apzvelgti
naujausig su Sia liga susijusig literatara.

Darbo metodika. Literaturos apZvalgai naudoti pilno teksto moksliniai straipsniai
angly ir lietuviy kalbomis, publikuoti PubMed duomeny bazéje 2014-2024 metais.
Straipsniy paieskai naudoti raktazodziai: ,,Ciliary body melanoma“, ,,uveal melanoma“.
Informacija iSanalizuota ir palyginta su aprasomo klinikinio atvejo duomenimis.

Atvejo aprasymas. Pacienté — 80 mety moteris —j VUL SK akiy ligy skyriy buvo
atsiysta enukleacijai 2023 mety kovo ménesj, skundési kairés akies skausmu bei kai-
rés akies regéjimo suprastéjimu iki aklumo. IS ligos anamnezés Zinoma, kad pacientei
2004 m. diagnozuotas kairés akies tumoras (pradiné diagnozé — rainelés lejomioma),
nuo 2013m. sekta VUL SK, kairés akies regéjimo aStrumas palaipsniui blogéjo, vis
dazniau jausdavo kairés akies skausmus (2019 m. V OS = 0,7; 2022m. V OS = ranky
judesiai paracentriskai). Pacientés regos astrumas 2023 m. kovo mén. —V OD = 0,8
nek.; V OS =0,00. Akisptdis: Tn OD =19 mm Hg; Tn OS = 50,6 mm Hg. Biomikroskopijos
metu OS buvo stebima neZymi staziné injekcija, ragena skaidri, be edemos, priekinéje
kameroje tumoras, peraugantis priekinés kameros kampa bei dengiantis vyzdzio plota,
dugno detaliy nesimaté. Pacientei diagnozuota antriné uzdaro kampo glaukoma dél
intraokulinio naviko. 2023m. kovo mén. atlikus kairés akies priekinio segmento optine
koherentine tomografijg, medialiniame apatiniame kvadrante stebétas tumoras ties
rainele daugiau nei ketvirtadalj suauges su ragenos endoteliu, priekinés kameros kam-
pas uzdaras. Ultragarsiniame B skenavimo tyrime buvo stebima prominacija 3x4mm
ties rainelés Saknimi.

BalandZio ménesj (dieng pries operacijg) stebéta OS akispldzio neigiama dinami-
ka (Tn OS = 69,3 mm Hg), buvo atlikta kairés akies obuolio enukleacija. Galutiné histo-
patologiné diagnozé — akies krumplyno melanoma pT1b G1; stebétas akies krumplyno
darinys augantis j priekine akies obuolio kamerg, rainele, rageng, plintantis odenoje.
Atlikus plauciy kompiuterine tomografijg bei pilvo ultragarsinj tyrimg — metastaziy
poZymiy nebuvo rasta.

Rezultatai. Krumplyno melanoma yra labai reta liga (1 iS 10 visy intraokuliniy
melanomy atvejy). Ji daznai diagnozuojama vélai, gana ilgai gali vystytis nepastebéta
dél klinikiniy pozymiy nebuvimo ankstyvose stadijose ir savo anatominés lokalizacijos.
Si melanoma turi stipry polinkj metastazuoti hematogeniniu keliu, ypa¢ j kepenis. Krum-
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plyno melanomos yra agresyvesnés ir blogesnés prognozés, nei rainelés ar gyslainés
melanomos. Net iki 50 proc. krumplyno melanomos atvejy iSsivysto metastazés. Tai
susije su vélesniu Siy naviky aptikimu, gausios krumplyno vaskuliarizacijos ir dazno
krumplyno raumens susitraukimo. Diagnostikai sunkumy kelia sunki naviko vizualizacija.
Dauguma atvejy nustatomi, kai navikai yra dideli, su rainelés ar gyslainés invazija ir
isreiksta klinika. Ultragarsinis tyrimas ir priekinio segmento optiné koherentiné tomo-
grafija yra pagrindiniai uogenos melanomy diagnozavimo budai. Literatlroje aprasyta
daug gydymo metody, skirty kraujagyslinio dangalo navikams gydyti. Dél ankstyvos
diagnostikos vis placiau taikomi akis tausojantys gydymo bidai (radioterapija, vietiné
rezekcija, stereotaktiné radiochirurgija). Siuo metu pladiausiai naudojamos naviko
gydymo galimybés yra lokali rezekcija, spinduliné terapija ir enukleacija. Enukleacija
indikuotina iSplitusioms melanomoms, apimancioms daug vidiniy akies struktdry,
galiniy nulemti antrine glaukoma ar akies nervo pazeidima.

ISvados. Krumplyno melanoma — retas ir potencialiai mirtinas akies navikas.
Nors naujausios gydymo strategijos atveria daugiau galimybiy iSsaugoti regéjima, bet
esant lokaliai iSplitusiai melanomai, kaip buvo stebéta Siame klinikiniame atvejyje,
enukleacija islieka gydymo standartu. Ankstyva diagnostika ir gydymas yra itin svarbs
vietinei ligos kontrolei, paciento regéjimo iSsaugojimui, siekiant iSvengti komplikacijy
bei sisteminio iSplitimo.

RaktaZodziai. Krumplyno melanoma; uogenos melanoma; antriné glaukoma;
enukleacija.
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