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Εκπαιδευτικοί στόχοι:

• Η ανάδειξη του ρόλου των υπερήχων ως εξέταση πρώτης εκλογής στη διάγνωση 
του οφθαλμικού μελανώματος

Υλικό και Μέθοδοι:

• Η εξέταση γίνεται με κλειστό τον οφθαλμό και πάνω από το βλέφαρο του ασθενούς. 

Αναλόγως, ζητείται από τον εξεταζόμενο η μετακίνηση του βλέμματος σε διάφορες 

κατευθύνσεις.

• Ο οφθαλμικός βολβός λόγω της παρουσίας του υαλοειδούς σώματος και του υγρού των 

οπτικών θαλάμων, εμφανίζει κατά τον υπερηχογραφικό έλεγχο έντονα κυστικό χαρακτήρα. 

Ως εκ τούτου, η χρήση υψίσυχνων υπερηχογραφικών κεφαλών παρέχει εικόνες μεγάλης 

ευκρίνειας και υψηλής διακριτικής ικανότητας στην εντόπιση των ενδοβολβικών μαζών 

και εν προκειμένω, του μελανώματος.

• Στην υπερηχογραφική εξέταση με κεφαλές >15MHz καταγράφηκαν: α) η εντόπιση της 

μάζας, β) τα μορφολογικά χαρακτηριστικά, γ) ο βαθμός αγγειοβρίθειας και δ) οι συνοδές 

επιπλοκές όπως ενδοϋαλοειδική αιμορραγία και αποκόλληση αμφιβληστροειδούς



Αποτελέσματα:

• Εξετάστηκαν 6 ασθενείς με μελάνωμα οφθαλμού, εκ των οποίων 4 άνδρες και 2 γυναίκες 
ηλικίας 62 έως 84 ετών. Στα πέντε από τα περιστατικά τα μελανώματα εξορμώνταν από 
τον αγγειώδη χιτώνα των οφθαλμών, ενώ στο ένα από το ακτινωτό σώμα και την ίριδα.

• Ένας εκ των ασθενών ήταν ασυμπτωματικός και ανακάλυψε το μελάνωμα σε τυχαίο 
οφθαλμολογικό έλεγχο. Οι 5 ασθενείς εμφάνισαν προηγούμενα συμπτώματα όπως 
θάμβος οράσεως, διαταραχή οπτικών πεδίων και μεταμορφοψία.  

Μελάνωμα δεξιού οφθαλμού εξορμώμενο από το ακτινωτό σώμα: Απεικονίζεται ανομοιογενές κατά βάση υπερηχοϊκό, με στικτά υποηχοϊκά 

στοιχεία, με σαφή όρια στο κατώτερο τμήμα του, ασαφή όρια εγγύς του ακτινωτού σώματος και ανώμαλη αγγείωση.



• Σε όλες τις βλάβες αναδείχθηκε πλούσια ανώμαλη αγγείωση με R.I. index > 0,72.

• Σε 2 από τους ασθενείς συνυπήρχε ενδοϋαλοειδική αιμορραγία και αποκόλληση 
αμφιβληστροειδούς.

Ανάδειξη παθολογικής αγγείωσης 

με αυξημένο R.I. index σε 

μελανώματα χοριοειδούς.



Συζήτηση:
• Το οφθαλμικό μελάνωμα αποτελεί την 2η συχνότερη εντόπιση των μελανωμάτων. Προέρχεται από 

μελανοκύτταρα που εντοπίζονται στους χιτώνες του οφθαλμού.

• Οι περισσότερες βλάβες προκύπτουν από εξαλλαγή προϋπάρχοντων σπίλων, άλλα είναι δυνατή και η 
de novo δημιουργία (ειδικότερα στο μελάνωμα του επιπεφυκότα). 

• Η συχνότερη εντόπιση του είναι ο ραγοειδής χιτώνας του οφθαλμού και πιο συγκεκριμένα, ο χοριοειδής 
χιτώνας. Λιγότερο συχνά μπορεί να εντοπιστεί στο ακτινωτό σώμα, την ίριδα και τον επιπεφυκότα.

• Η κλινική εικόνα χαρακτηρίζεται από θολή όραση, διαταραχές στα οπτικά πεδία, φωταψία, 
μεταμορφοψία, πόνο και αίσθημα βάρους. Στο 30% είναι ασυμπτωματικό.

• Τη στιγμή της διάγνωσης, μόνο το 4% έχει μεταστατική νόσο. Παρόλα αυτά, αναμένεται να αναπτύξει 
μετέπειτα περίπου το 50%. Οι συχνότερες θέσεις μετάστασης είναι το ήπαρ (93%), οι πνεύμονες και τα 
οστά, μέσω της αιματογενούς οδού. Εξαίρεση αποτελεί το μελάνωμα του επιπεφυκότα, το οποίο 
μεθίσταται και λεμφογενώς.
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Ανάδειξη συνοδών 

επιπλοκών σε ασθενείς με 

μελάνωμα οφθαλμού 

(ενδοϋαλοειδική αιμορραγία 

και αποκόλληση 

αμφιβληστροειδούς)
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