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Una din principaicle proleme ale melanomului mahgn uveal (MMU)
este gisirca unci metode de apreciere a tipului histologic de melanom cu
scopul dc a stabili prognoza, firi a se face enuclcarea ochwlur pentru
examenul histopatologic al acestuia.
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Clmic s-au incercat diferite metode de apreciere a prognosucului
melanomului malign in funclie de locapa tumorii (antenor-posterior),
diametrul maxim al tumorii, contactul tumoni cu sclera etc., dar aceste
metode s-au dovedit a fi de o valoare prognostica nesigura (1, 2, 5).

S-au incercat §1 metode clinico-tustopatologice de punctii-biopsti cu ace
fine, cu prelevarea de mici portiuni de tumoare pemru  diagnostic
histopatologic. lasind ochiul "in situ”. Nici aceastdi metodi nu a fost
edificatoare, ea putand doar diferentia un MMU de o metastazi a unei tumori
cu altd localizare.

In 1992 Folberg si colab. (1) publica un studiu in care se face corelatie
intre forma vaselor sangvine din MMU si upul histopatologic al acestuia.
Fiecare forma de vas (din cele 9 descrise) corespunde unor tipuni
histopatologice de melanocame.

Astfel, apare g posibilitatea inversi de aflare a tipului posibil
histopatologic dupa forma vaselor din tumoare. Totodatd este subliniat si
faptul cd forma vaselor din tumoare se modifici pe misura evolutici tumorii,
ea luand in timp aspecte corespunzitoare momentului de evolupe a tumon:.

Aceste 1dei au stat la baza lucrarii noastre in efectuarea studmiui
practc al corelatier vas - tip cclular al MMU.

Material 5i metodd

Am luat in lucru 20 de blocun de parafind cu ochi enucleat pentru
MMU, pe care am efectuat colorapia hematoxilini-eozini (HE) pentru
determinarea upului histologic de tumoare precum § impregnarea argentca
Gomory pentru evidenpierea fibrelor reticulare.

Pentru a urman forma vaselor sangvine pe tumorile intens pigmentate,
am procedat la depigmentarea lamelor cu permanganat de potastu, apoi le-am
colorat PAS. preparatele fiind examinate la microscop cu flitru verde, tehmuci
care evidentiazi mai bine forma vaselor.

Tot pentru a evidenpia forma vaselor am efectuat la 3 cazuri @ tehmica
imunohistochimica cu CD, marker al celulelor endotehiale.

Rezultate §i discutii

Coloratia HE a permis clasificarea cazunilor in funcpie de upul
histopatologic dupa Callender modificat (3) dupd cum urmeaza: S_qu up
fuziform A. 4 cazuri tip fuziform B, 5 cazuri tip epiteloid ¢ 6 cazuri ip mixt

Pigmentul melanic a fost prezent mai ales in celulele epitelode ale
tumornilor mixte.

Pe coloranile PAS i pnn marcaj cu CD, (acolo unde vasele au fost
mai greu wizibile) s-au putut evidentia urmatoarele forme de .\uculanmye:
normale, paralele, arcuri, mele gi rejea (dupa criteriile hui Folberg @ colab.) (1).
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1. Forma normali: tumoarea creste in jurul vaselor coroidale normale.
fara a le compresa. Acestd forma apare intr-o portiune a tumoni confinuti in
apropierca membranei lui Bruch; vase coroidale dilatate la varful tumorii care
herniaza prin membrana lui Bruch, care sunt datorate strangulini tumorii de
citre membrana lui Bruch

2. Forma silentioasa: nu sunt demonstrate vase tumorale.

3. Forma certd: vasele sunt aranjate drept la intimplare, neexistind
ramificatii intre ele.

4. Forma paraleld: vase aranjate paralel intre ele fird ramificatii
dichotomice sau legatun incrucigate.

5. Forma paraleld cu legatun incrucigate: vase paralele intr-o forma
reminiscenta de macaz de cale feratd.

6. Arcun: curbe care au bucle incomplete (adicd buclele nu sunt
inchise) fard incercarea de a obtine sectiuni in serie prin tumoare pentru a
detcrmmna dac3 aceste arcun devin complete in planuri mai profunde ale
sectiunilor.

7. Arcun cu ramificatii: arcurile prezintd ramificatii dichotomice.

8. Bucle inchise complet. Prezenta unei bucle inchise este suficientd
pentru evidenfierea certd a prezentei acestei forme.

9. Retele: bucle inchise spate la spate. Prin definitie dacd sunt prezenie
refelele, buclele trebuie s3 fie prezente.

Folosind aceste criterii noi am gasit:

- forme vasculare normale cu vase coroidale largi necompresate prin
cregterea celulelor melanomulut §i 0 membrand vasculard subtire bazald (fig.nr. 1),

- forme vasculare paralele care aveau vascie dispuse paralel intre ele §1
prezentind incrucisin intre ele (fig. nr. 2),

- forme arcuate care prezentau vase ce formau o structura circuiara
incompleta (fig. nr. 3);

- forme arcuate cu arcun complete (fig. nr. 49;

- forme de refele avand arcuri inchise spate la spate.

Ludnd in considerare vascularizafia $i tipul histopatologic am notat
urmaitoarea corelatie: in tipunle fuziforme de tip A §i B predomina vasele
normale §i paralele; in tipul epiteloid predomind vasele inelare, circulare §i
reuculate iar in tipul mixt predomind vasele arcuate.

Datele publicate in literatura de specialitate (1) aratd ¢ MMU cu
celule fuzforme contin vase normale sau le turtesc, ele aparind paralele
(paralele intre ele $i cu fasciculele de celule tumorale)) MMU cu celule
epiteloide prezintd vase care au un aspect de arc, din cauzi ci in aceste tumon
mult mai active, clonete de celule epiteloide prolifercazi intr-o forma nodulara
care impinge vascle g1 acestea iau o forma arcuati

in formele celulare cele mai complexe de MMU (formele mixte) g
aspoctul vaselor este mai complex.
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Fig.nr.1: Melanom malign uveal fuziform tip B; colorat cu
hematoxilini-eozina. Vase coroidale largi, necompensate

Fig nr.2: Melanom malign uveal fuziform tip A: polorgt ca
hematoxilini-eozini. Vase dispuse paralel intre ele, prezintd §i incrucisin
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Fig.nr.3: Melanom malign uveal tip mixt: colorat cu
hematoxilind-eozind. Vase arcuate in zona epiteloidd a melanomului

Fig.nr.4: Melanom malign tip epiteloid; colorat cu
hematoxilind-cozind. Vase ce formeaza arcuni incomplete si complete (inele)



Studrul hu Folberg s colab. (1) este, dupa cite stim, primul stadiu case
leagd morfologia vascularizatiei tumorale cu comportamentul biologic al
tumorii. Studiul lor sugereazi cd forma vasculard diferiti poate reflecta
stadiul progresiei tumorale a melanomulai uveal. Forma "nomali” este
asociatd cu un sfarsit favorabil. Dimpotriva, prezenja buclelor inchise este
asoc1atd cu celule epiteloide it figuri mitotice care sunt prezicitoare ale unui
sfarsit nefavorabil dupi enucleare. Astfel, intr-un studiu preliminar, formatiurm
de bucle vasculare inchise reprezntd un marker al progresiet tumorii.

In 1994, Rummelt @ colab. (5) comparand forma vasculari a corputui
ciliar §i nevi coroidali cu structura de microcirculafie a melanomului malign
arati ci bolnavii cu melanoame care aveau acelagi profil vascular ca g nevii
prezinti o prognozi semnificativ mult mai favorabild. Din contrd, cei a ciror
melanom are alti forma vasculard decit cele aritate la mevi, mor prin
metastaze ale melanomuiui. Intervalul dintre enucleare §i moarte este
semnificativ mai . lung daci tumoarca primari prezinti o microcirculatie
1dentici nevului decdt dac3 acest profil de microcirculatic lipseste.

La nivelul microscopului optic nevii contin numai patru din cele nona
forme vasculare posibile dupd Folberg: vase normale, forme silentoase, vase
carte §1 paralele.

fn melanomul malign uveal prin progresia tumorii se formeazi vase noi
dispuse in bucle inchise.

Forma vaselor observati in melanomul uveal poate sa mu fie prezentd in

melanoamele cutanate care prezinti o mare diversitate morfologica (4).
. Desi numarul de cazuri studiate a fost mic, s-a observat ca uncle dic
cele 9 vasculariziri descrise de Folberg si colab. (1) sunt intricate in aceleas
tumori. Din aceasti cauza bazafi pe rezultatele obfinute, noi sugeram c3 tipul
hustopatologic al MMU dup3 Callender poate fi raportat Ia un numir mai mic
de forme vasculare (in special 5) dupd cum urmeaza: normal, paralel, arcuat,
inele, retele

Aceasta sugestie are ca scop usurarea tipiziri vascularizafiei, care
mireste aplicabilitatea practicd

Pornind de la faptul ca oftalmologul cu ajutorul angiofluorografiel
poate stabili tipul de vascularizagie al tumorii, noi suntem de parere ca se
poate aprecia morfologia afecpiunii, §i prin aceasta prognoza tumori.
Corelind tipunle histologice dupa Callender modificat cu un numar mai mic
de forme vasculare, interpretarea oftalmologului este usurata in stabilirea
prognozei tumoril, in hotdrirea momentului chirurgical. o

Asa cum arati autorii, determinarea microvasculanzafier mclanoamdm
uveale este importantd pentru oftalmologul oncolog dc a trata tumonle care
au un comportament agresiv printr-0 terapie adifionali san hipertcrapsc
suplimentara
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VESSEL SHAPE IN MALIGNANT UVEAL MELANOMA - AN
INDICATOR FOR THE ORIENTATION
OF THE CALLENDER TUMOR TYPE

Mihaela Mera, Manna Bdarzu

A practical study was carried out on 20 cases of uveal malignant melanoma
(UMM) by studying the histological aspect (according to Callender's classification
modified by McLean et al. in 1983) and the shape of tac tumor vessels (according
w Folberg 1992).

A correlation was reported in the literature between the histopathological
type of UMM and the vascular aspect. Folberg et al. (1992) reported that a
correlation exists between the histopathologic tvpe of UMM and the aspect of the
vasculanizatoion. Folberg et al. (1992) have reported that in the spindle cell UMM
parallel or normal vessels prevail; in epitheloidal shaped cell UMM arch- or ning-
shaped vessels are prevalent; and in mixed MMU parallel, ring- and arch-shaped
vessels and networks were noted The present study aimed at simplifving the
correlation between the histopathologic type and vascularization in 5 categories
with an casier applicability in the ophthalmologic practice.

Key words: uveal malignant melanoma, histopathologic  type,
»asculanzation.
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