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IU:UC<Hl.\CTI-:R P\"LORIINFECTION, ENDOSCOPICALL\" 
IU::\IO~STRA TED. A.~D NON-ULCER DYSPEPSIA 

D-.miela DobTV, Miliana Pap 

TI1is is first stcp of a study fir.ding out the relationship between H P and 
non-ulcer dyspcpsm. Thc presence of H.P. was detected with the so-called "rapid 
test with urc:~sc" from the endoscoptc b10psies. We tiaced lhe lustophatolog.cal. 
cndoscop•cal and chmcal aspccts of each patient. 

A farst conclus10n was Lhat H.P. mfectton may cause the dyspepsla syndrome 
whcu lhc infcct1on is recent wtth histophatol<>gJCal, endoscoptcal SJgns of acute ga:.tnus 

Il is lcss kno .... n if the H.P. infection may be responsable for chronic 
ayspcpsia. a vcry frcqucnt symptom in gastroemerology. 

So.fitla redacl/e. 23.//./993 

FORMA V ASE LOR DIN MELANOMUL MALIGN UVEAL­
INDICATOR DE ORIENTARE ASUPRA TIPULUI 

CALLENDER AL TUMORII 

M1haelaMera*, Manna Bârnt** 

"D•s•aplulll de morlilpatologie 
UmvcrSJtatea de Medicl!li şi Farmacie Cluj-Napoca 

••tnst•lutul Oncologie Cluj-Napoca 

una dm pnnc~palcle prolerne ale melanomului mal1gn uveal (MMU) 
este găsirea unei metode de apreciere a tipului histologic de melanom cu 
scopul de a stabili prognoza.. fără a se face cnuclcarea ochiulw pentru 
examenul histopatolog1c al acestuia. 
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Clmic s-au incercat diferite metode de apreciere a prognostJculu1 
melanomului malign in funcţie de locaţia tumorii (antmor-postcrior), 
diametru! maxun al twnom, contactul twnoni cu sclera etc., dar aceste 
metode s-au do\edit a fi de o valoare prognost.Jcă nesigură (1, 2, 5). 

S-au incercat ŞI metode clinie<:Hustopatologice de puncţi.l-biopsu cu ace 
fine, cu prelevarea de mici porţiuni de tumoare pentru diagnostic 
h1stopatologic. lăsând ochiul "in situ". Nici această metodă nu a fost 
edificatoare, ea putând doar diferenţia un MMU de o metastază a unei tumori 
cu altă localizare. 

în 1992 Folberg şi colab. (1) publică an studiu in care se face corelatie 
între forma vaselor sangvine dJn MMU şi tipul histopatologic al acestuia 
F1ecare formă de vas (din cele 9 descrise) corespunde unor tipuri 
histopatologice de melanoame. 

Astfel, apare şi posibilitatea inversă de aflare a tipului posibil 
histopatologic după forma vaselor dJn tumoare. Totodată este subliniat şi 
faptul că forma \aselor dJn tumoare se modifică pe măsura C\'Oluţici tumori~ 
ea luănd în timp aspecte corespunzătoare momentului de evoluţle a tumom. 

Aceste 1dei au stat Ia baza lucră.Pi noame în efectuarea studiului 
practic al corelaţlei \'as- tlp celular al MMU. 

Material şi metodă 

Am luat in lucru 20 de blocuri de parafină cu ochi enucleat pentm 
MMU, pe care am efectuat coloraţia hematoxilină-eozină (HE) pentru 
determinarea npului histologic de tumoare precum şi impr~ argermcă 
Gomory pentru e\ 1denţ1erea fibrelor reticulare. 

Pentru a urmăn forma \aselor saiig\-ine pe tumorile intens pigmentate, 
am procedat la dep1gmentarea lamelor cu permanganat de potasiu, apoi le-am 
colorat PAS. preparatele fiind examinate Ia microscop cu flitru \t:rde, tehnici 
care C\ldentJază mai bme forma \ASelor. 

Tot pentru a e\ldenţia forma \aselor am efectuat la 3 cazuri ŞI tehnica 
~munohlstochirnică cu CD, marker al celulelor endoteliale. 

Rezultate şi discutii 

Coloraţia HE a permis clasificarea cazurilor în funcţie de tipul 
h1stopatolog1c după Callender modificat (3) după cum urmează: 5 cazun tlp 
fuZiform A, 4 cazuri np fuZiform B, 5 cazuri tip epiteloid şi 6 cazun Up nu.\.'t. 

P1gmentul melanic a fost orezent rruu ales în celulele ep1telmde ale 

tumori lor mix'te. 
Pe colorauile PAS şi prm marcaj cu CD, (acolo unde vasele au fost 

mru greu \lZibile) s-au putut e\idenţia următoarele forme de _,asculanza~e: 
normale, paralele, arcuri, mele şi reţea (după criteriile IuiFolberg ŞI colab.) (1). 
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t. Forma nonnali: tumoarea creşte în jurul vaselor coroidale normale. 
fări a le compresa. Acestă fonnă apare intr-o porţiune a tumoni conţinută în 
aprop•erea membranei lui Bruch; vase coroidale dilatate la vârful tumorii care 
hmuază prin mernbrana lui Bruch, care sunt datorate strangulării tumori• de 
către mernbrana lui Bruch. 

2. Fonna silenţioasă: nu sunt demonstrate vase tumorale. 
3. Fonna certă: \'asele sunt aranjate drept la întâmplare, neex~stând 

ramificaţii între ele. 
4. Forma paralelă: vase aranjate paralel între ele fără ramificap1 

dichotomice sau legături incrucişate. 
5. Forma paralelă cu legături încrucişate: vase paralele într-o formă 

reminiscentă de macaz de cale ferată. 
6. Arcuri: curbe care au bucle incomplete (adică buclele nu sunt 

închise) fără încercarea de a obţine secţiuni în serie prin tumoare pentru a 
detcrrruna dacă aceste arcuri devin complete in planuri mai profunde ale 
secţiunilor. 

7. Arcuri cu ramificaţii: arcurile prezintă ramificaţii dichotomrce. 
8. Bucle închise complet Prezenţa unei bucle închise este sufic1entă 

penuu c:\ idenţierea certă a prezenţei acestei forme. 
9. Reţele: bucle închise spate la spate. Prin definiţie dacă sunt prezeme 

reţelele, buclele trebuie să fie prezente. 
Folosind aceste criteni noi am găsit: 
- forme vasculare nomtale cu \'ase coro1dale largi necompresate pnn 

creşterea celulelor melanomului şi o membrană vasculară subţire bazală (fig.nr.l); 
-forme vasculare paralele care aveau \-a.seie dispuse paralel între ele ŞI 

prezentând încrucişări între ele (fig. nr. 2); 
- forme arcuate care prezentau vase ce fonnau o structura CtTculara 

mcompletă (fig. nr. 3); 
- forme arcuate cu amm complete (fig. m. 4'; 
-forme de reţele având arcuri închise spate la spate 
Luând in considerare vascularizaţia şi tipul histopatologic am notat 

următoarea corelaţie: in tipurile fuziforme de tip A şi B predomină vasele 
nonr.ale şi paralele; in tipul epiteloid predomină vasele inelare, circulare ŞI 
reuculate iar in tipul mixt predomină vasele arcuate. 

Datele publicate in literatura de specialitate (l) arată că MMlJ cu 
celule fUZlforme contin vase normale sau le turtesc, ele apărând paralele 
(paralele intre ele şi cu fasciculele de celule tumorale), MMU cu celule 
q>~telolde prezintă vase care au un aspect de arc, din cauză că în aceste tumori 
mult ma1 actl\'e, clonete de celule epitel01de proliferează intr-o formă nodulară 
care impmge vasele ŞJ acestea iau o formă arcuat.ă 

fn formele celulare cele mai complexe de MMU (formele mrxte) şi 
aspottuJ vaselor este nw complex. 



MIHAELA MERA, MARINA BÂRZU: FORA1A VASELOR DIN MELANOMUL 
MAUGN UVEAL -INDICATOR DE ORIENTARE ... 

Fig.nr. 1: Melanom malign uveal fU7iform tip B; colorat cu 
hematoxilină-eozină. Vase coroidale largi, necompensate 

Fig nr. 2: Melanom malign uvcal ~orm tip A: colorat_ cu . _ 
hematoxilină-eo7Jnă. Vase dispuse paralel mtre ele, prenntă ŞI mcruc1şan 



MIHAEI.A. Ml!.IU., AfARINA BARZU: FORAi4 VASELOR DIN MELANOMUL 
MALIGN UVE4L -INDICA TOR DE ORJEA'TARE ... 
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Fig.nr.3: Melanom malign uveal tip mix't: colorat cu 
hematoxilină-eozină. Vase arcuate în zona epiteloidă a melanomului 

Fig.nr.4: Melanom malign tip epiteloid: colorat cu 
hematoxilină-eozină. Vase ce formează arcun mcomplete şi complete (inele) 



Studiul lui Folberg şi colab. (1) este,~ d1t ştim, primallladiu QIIC 

leagă morfologia vascularuapei twnorale cu comportameutul bio1op: aJ 
tumori1 Studiul lor sugerează că fonna vasculară diferită poate refleaa 
stadiul progresiei tumorale a melanomului uveal. Fonna "normală" csa 
asociată cu un sfărşit favorabil. Dimpotrivă, prezenJa buclelor închise este 
asociată cu celule epit.eloide şi figuri mrtotice care sunt prezicatoare ale unui 
sfărşit nefavorabil după enucleare. Astfel, într-un studiu preliminar, formaţiuni 
de buci~ vasculare închise reprez.mtă un marlccr al progresiei tmnorii. 

In 1994, Rummelt şi colab. (5) comparând fomia vasculară a corpului 
ciliar şi nevii coroidali cu structura de microcirculaţie a melanomului malign 
arată că boiiiavii cu melanoame care aveau acelaşi profii vascular ca şi lle\ii 
prezmtă o prognoză semnificativ mult mai favorabilă. Din coutră, cei a căror 
melanom are altă formă vascu1ară decât cele arătate la nevi, mor prin 
metastaze ale melanomului. Intervalul dintre enucleare şi moarte este 

semnificativ mai .lung dacă tumoarca primară prezintă o microcirculaţie 
Identică ne\ ului decât dacă acest profil de microcirculaţie lipseşte. 

La nivelul microscopului optic nevii conţin numai paUU din cele DOUă 
forme \asculare posibile duoă Folberg: vase normale, forme silenţioase, vase 
carte şi paralele. 

în melanomul malign uveal prin progresia tumorii se formează vase noi 
di.spuse în bucle închise. 

Forma vaselor observată în melanomul aveai poate să nu fie prezentă în 
metanoamele cutanate care prezintă o mare diversitate morfologică (4). 

Deşi numărul de cazuri studiate a fost mic, s-a obsemn că unele dm 
·cele 9 vascularizări descrise de Folberg şi colab. (1) sunt intrica.te în aceleaşi 
tumori. Dm această cauză bazaţi pe rezultatele obţinute, noi sugerăm că tipul 
lustopatologic al MMU după Callender poate fi raportat la un număr mai mic 
de forme vasculare (în special 5) după cum unneaz:ă: normal, paralel, arcuat. 

inele, reţele 
Această sugestie are ca scop uşurarea tipizării \'aSCUlari.zaţiei, care 

măreşte aplicabilitatea practică. 
Pornind de Ia faptul că oftalmologul cu aJutorul a.ngiofluorografie1 

poate stabili tipul de \-ascularizaţie al twnorii, noi suntem de părere că ~ 
poate apreaa morfologia afeqiunii, şi prin aceasta prognoza tumoru. 
Corclând tipunle lustologice după Collender modificat cu un număr mai miC 
de forme \-asculare, interpretarea oftalmologului este uşurată in stabilirea 
progno.zci tumori!, în hotărârea momentului chirurgical. . .. 
~ cum arată autorii, determinarea microvasculari2aJiet melanoaml:ki 

uveale este importantă per1tru oftalmologul oncolog de a tJata tuii_lOrik carr: 
au un comportament agresiV printr-<> terapie adipooală sau bipatu..,.: 

suplimentară. 
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n:SSEL SHAPE IN MALIGNA.'H l."VEAL !\IEL.\...~0\-t:A- A. 'li 
1!\."DICATOR FOR THE ORIE~TATIO:ool 
OF THE CALLE~ER Tl.'"!\IOR TI "PE 

Mihaela Mero, Manna Bânv 

A prnctical study was carried out on 20 cases of uveal malignant melanoma 
(L'MM) by studying the histo1ogical aspect (according to Callender's classification 
modtfied by McLean et al in 1983) and the shape uf th.: :umor vessels (according 
t.o FoJbrrg 1992). 

A correlation was reponcd in tbe literature between the histopathological 
typc: of UMM and the vascular aspect. Folberg e1 al. (1992) reponed that a 
correlation exists between the lustopatho1ogic type oi UMM and the aspect of the 
\-as..--ulari7atoion. Folberg et al. (1992) have reponcd that in the spindle cell UMM 
parallcl or normal vesscls prevail; in ep1theloidal shapcd cell UMM arch- or nng­
shapc:d vesscls arc prevalent; and in nuxcd MMU parallel, ring- and arch-shapcd 
vesscls and networks ~ noted Tbe prescnt study aimed at simpltf}ing the 
com:lation bml'eCtl tbe histopatholog~c typc and vascul.arizallon m 5 categories 
\\1th an casier apphcability in the ophthalmologic practice. 

K.cy wo~ds: uvcal malignant melanoma. histopatholog~c typc:; 
• ascu.lanz3tion. 
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