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Abstrakt: Cel: badanie przeprowadzono w celu oceny popromiennych powikian wewnatrzgatkowych, ktére wystapity po protonowe;j tera-
pii czerniakdw btony naczyniowej.

Materiat i metody: badaniami objeto 105 pacjentéw (grupa liczyta 48 kobiet i 57 mezczyzn) poddanych terapii protonowej czer-
niaka naczyniéwki, leczonych na Oddziale Klinicznym Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
Srednia wieku wszystkich chorych wynosita 52,3 roku (kobiet — 51,8 roku, mezczyzn — 52,6 roku).

Catkowita dawka promieniowania na guz to 60 cGy, byta aplikowana w 4 frakcjach po 15 cGy (przez 4 kolejne dni). Ocenie pod-
dano zalezno$¢ wystapienia powikfan od nastepujacych czynnikéw: wieku pacjenta, umiejscowienia czerniaka, wielko$ci guza
— 1j. jego wysokosci (grubosci), $rednicy potudnikowej i réwnoleznikowej podstawy, a takze od czasu trwania obserwacji. Okres
obserwacji wynosit od 5 do 57 miesiecy.

Whyniki: wewnatrzgatkowe powiktania popromienne zaobserwowano u 33 sposrad 105 leczonych chorych — u 18 chorych pod
postacig retinopatii, w tym 4 przypadki obrzekowej makulopatii. Neuropatie stwierdzono u 8 chorych, jaskre wtérng u 6 chorych,
pojawienie sie zaémy lub progresje zacmy juz istniejacej u 9 chorych, zespdt suchego oka u 4 chorych i zakrzep zyly $rodkowej
siatkdwki u 1 chorego. Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy czasem obserwacji a wystapieniem powiklan. Powikfa-
nia wystepowaty cze$ciej i byly bardziej nasilone w miare wydtuzania sig czasu obserwacji. Nie wykazano istotnej statystycznie
zalezno$ci miedzy wystepowaniem powikfan a wiekiem pacjenta, wysokos$cia, $rednicami réwnoleznikowa i potudnikowa pod-
stawy guza oraz jego umiejscowieniem.

Whioski: kazdy rodzaj radioterapii guzow wewnatrzgatkowych niesie ryzyko wystapienia powiktan popromiennych, to dotyczy
takze terapii protonowe;.

Stowa kluczowe:  terapia protonowa, czerniak naczyniéwki, popromienne powikfania.

Abstract: Purpose: The aim of the research was to evaluate of intraocular complications after proton beam therapy of choroidal melanomas.
Material and methods: A total 105 patients (48 female and 57 male) from Department of Ophthalmology and Ocular Oncology
of University Hospital in Cracow, who received proton beam radiation due to choroidal melanoma were enrolled. The mean age
was 52.3 years (51.8 y. in females, 52.6 y. in males). Total irradiation dose was 60 cGy and it was applied in 4 fractions per
15 cGy (on 4 consecutive days). We evaluated the incidence of complications classifying patients by age, tumor location, tumor
thickness, longitudinal and transversal basal diameter and follow-up period, which ranged between 5 and 57 months.

Results: Complications of intraocular irradiation were observed in 33 out of 105 treated patients. Retinopathy occurred in 18 ca-
ses, including 4 patients with macular edema. Neuropathy was confirmed in 8 patients, secondary glaucoma in 6 cases; we no-
ted 9 cases of initial or progress existing cataract, 4 cases of dry eye syndrome and 1 patient with central retinal vein occlusion.
A statistically significant positive correlation was demonstrated between the length of the follow-up period and the incidence
of complications, which were more common and more severe with the longer follow-up period. There was no statistically signi-
ficant correlation between the incidence of complications and patient’s age, tumor location, tumor thickness as well as longitu-
dinal and transversal basal diameter.

Conclusion: All forms of radiation therapy used in intraocular tumors are associated with some risk of complications; proton
beam radiotherapy is not free of that risk, either.

Key words: proton beam treatment, choroidal melanoma, radiation complications.
Wstep okulistycznej na $wiecie stosuje sie¢ dwie metody napromie-
Najczesciej stosowang metodg leczenia nowotworéw we-  niania: brachyterapie i/ lub radioterapie z zewnetrznego Zrddta.
wnatrzgatkowych jest napromienianie. W os$rodkach onkologii W brachyterapii sg stosowane radioaktywne izotopy rutenu
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(Ru-106), jodu (I-125) lub — rzadziej — innych pierwiastkdw.
W radioterapii z zewnetrznego zrédta najczesciej jest uzywa-
na wigzka protonéw (terapia protonowa). Miejscowe leczenie
czerniaka naczyniéwki, najczestszego pierwotnego nowotworu
wewnatrzgatkowego, napromienianiem przynosi dobre wyniki.
Skutecznos¢ leczenia brachyterapig lub terapig protonowa prze-
kracza 90%, ale rézni si¢ w zalezno$ci od wielko$ci guza, jego
umiejscowienia, wieku pacjenta i innych czynnikdw. Nastep-
stwem dziatania promieniowania jonizujacego sg nasilajace sie
w czasie obserwacji popromienne powiktania: zespét suchego
oka, zaéma, jaskra oraz retinopatia i neuropatia popromienna,
ktére wptywajg na utrate ostros$ci wzroku (1-9).

Ocene stopnia zaawansowania zmian popromiennych i ich
wplywu na ostro§¢ wzroku zaproponowali Finger i wsp. w 2005
roku (10).

Cel

Badania przeprowadzono w celu oceny popromiennych
powiktan wewnatrzgatkowych, ktére wystapity po protono-
wej terapii czerniakéw btony naczyniowej. Przeprowadzono je,
poniewaz dostepne dane na temat popromiennych powiktan
i mozliwosci ich leczenia u chorych z tej grupy sa nieliczne,
a w podobnych badaniach prowadzonych wcze$niej nieliczne
byty takze grupy chorych.

Materiat i metody

Do badan wtaczono pacjentéw poddanych terapii protono-
wej czerniaka bfony naczyniowej leczonych na Oddziale Klinicz-
nym Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie od lutego 2011 do lipca 2015 roku. Grupa
badanych liczyta 105 chorych na czerniaka btony naczyniowej
— 48 kobiet i 57 mezczyzn, $rednia wieku wszystkich chorych
wynosita 52,3 roku (kobiet — 51,8 roku, mezczyzn — 52,6 roku).
Catkowita dawka promieniowania obliczana na guz wyno-
sifa 60 cGy i byfa aplikowana w 4 frakcjach (przez 4 kolejne
dni). Analizowano zalezno$¢ wystapienia popromiennych po-
wikfan od wieku pacjenta, umiejscowienia czerniaka, wielko-
§ci guza i jego wysokosci (grubosci), $rednic potudnikowej
i réwnoleznikowej podstawy guza. Okres obserwacji wynosit
od 5 do 57 miesiecy od rozpoczecia leczenia. Analize staty-
styczng przeprowadzono z wykorzystaniem nastepujgcych me-
tod statystycznych: testu t-Studenta oraz testu istotnosci dla
zmiennych skategoryzowanych — statystyka Chi? Pearsona.

Wyniki

Popromienne powiktania wystapity u 33 pacjentéw (31,5%)
leczonych radioterapig protonowa z powodu czerniaka btony
naczyniowej. Popromienng retinopatie rozpoznano u 18 cho-
rych (17,1%), w tym u 4 chorych (3,8%) makulopatie obrzeko-
wg udokumentowang wynikami badan optycznej koherentnej
tomografii (Optical Coherence Tomography — OCT) i angiografii
fluoresceinowej (Fluorescein Angiography — FA). W okresie ob-
serwacji popromienna neuropatia wystapita u 8 chorych (7,6%),
wtérna jaskra u 6 chorych (5,7%), pojawienie sig¢ zaémien w so-
czewce lub progresje juz istniejgcych stwierdzono u 9 chorych
(8,6%) i z tego powodu 4 chorych operowano. U 1 chorego
(0,9%) doszto do zakrzepu zyty $rodkowej siatkdwki, a u 4 cho-
rych (3,8%) wystapit zespét suchego oka.

Nie wykazano statystycznie istotnej zaleznosci wystapienia
popromiennych powikfan (t = -1,12 dla alfa = 0,26) od wieku
pacjenta ($rednia wieku badanych, u ktérych nie wystapity po-
wiktania, wynosita 51,32 roku, SD réwne 14,1; a u badanych,
u ktérych powiktania wystapity — 54,5 roku, SD réwne 10,8).

Nie wykazano takze statystycznie istotnej zalezno$ci miedzy
umiejscowieniem czerniaka a wystgpieniem powikfan (Chi? Pe-
arsona = 4,23, dla btedu alfa = 0,89 i Chi?2W = 4,35 dla btedu
alfa = 0,88).

U naszych badanych wielko$¢ guza nie miata wptywu na
wystapienie powikian.

Analiza dotyczaca wysokosci (grubosci) guza wykazata,
ze nie ma statystycznie istotnej réznicy (test t = -1,69 dla bfe-
du alfa = 0,09) miedzy $rednig wysoko$cig guza u badanych,
u ktérych doszto do powiktan (4,30 mm, SD = 2,93), a jego wy-
sokos$cig u badanych, u ktérych do powiktan nie doszto ($rednia
wysoko$¢ 3,47 mm, SD = 2,00).

Ocena stanu chorych, u ktérych doszto do powiktan, wyka-
zafa, ze réznica wartosci $redniej wielkosci pofudnikowej pod-
stawy guza (10,92 mm, sd = 3,73) nie byfa istotna statystycz-
nie (test t = -0,49 dla btedu alfa = 0,62) w poréwnaniu do tej
wartosci u chorych, u ktérych do powikian nie doszto ($rednia
wysoko$¢ 10,54 mm, sd = 3,62)

Podobnie byto w odniesieniu do $rednicy réwnoleznikowe;.
Nie wykazano statystycznie istotnej réznicy (test t = -1,21
dla biedu alfa = 0,23) miedzy warto$ciami $rednich wielko-
$ci podstawy réwnoleznikowej guza chorych, u ktérych doszto
do powiktan, a warto$ciami (9,71 mm, sd = 3,89) u chorych,
u ktérych do powiktan nie doszto (Srednia wysoko$¢ 10,57 mm,
sd = 3,89).

Wykazano statystycznie istotng roznice miedzy czasem
obserwacji chorych z grupy z powiktaniami a czasem obserwa-
cji chorych z grupy bez powikian (t = -4,17 dla btedu alfa =
0,0001).

Sredni czas obserwacji chorych, u ktérych rozpoznano po-
wikfania, byt statystycznie diuzszy (29,93 miesigca, SD = 16,5)

Ryc. 1. Poczatkowe zmiany popromienne w tylnym odcinku gatki ocznej
i ich ewolucja u chorego po terapii protonowej w 4-letnim okre-
sie obserwaciji (a. — stan przed leczeniem, b. — po roku leczenia,
c. — po 2,5 roku leczenia, d. — po 4 latach leczenia).

Fig. 1. Early post-radiation lesions within the posterior seg-

ment and their evolution following proton beam therapy
in a 4-year follow-up (a. — baseline status, before treatment,
b. — at 1 year after treatment, c. — at 2.5 years after treat-
ment, d. — at 4 years after treatment).
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Ryc. 2. Poczatkowe zmiany popromienne u 38-letniego chorego
po roku od ukonczenia terapii (a. — stan przed leczeniem,
b. — stan po leczeniu).
Early post-radiation
ment and their evolution following proton beam therapy
in a 38-year-old male (a. — baseline status, before treatment,
b. — at 1 year after treatment).

Fig. 2. lesions within the posterior seg-

od czasu obserwacji chorych, u ktérych powikian nie rozpozna-
no ($redni czas 18,41 miesigca, SD = 11). Pierwsze powiktania
rozpoznano $rednio po uptywie 6 miesiecy od zakonczenia ra-
dioterapii protonowej (ryc. 1, ryc. 2.).

Omowienie

Popromienne retinopatia i makulopatia poczatkowo byty roz-
poznawane w 10-63% oczu (1, 2, 4-9). Wedtug wynikéw ba-
dann COMS (Collaborative Ocular Melanoma Study) stwierdzono
ich obecno$¢ az w 90,7% oczu z czerniakiem naczyniéwki leczo-
nych brachyterapig |-125 (11). Sg najczestsza przyczyng utraty
wzroku po radioterapii. Po raz pierwszy popromienna retinopatia
zostata opisana przez Stallarda w 1933 roku (12). Jest to powo-
li postepujgca waskulopatia okluzyjna, a na jej obraz kliniczny
sktadajg sie: obrzek siatkéwki, przesieki, krwawienia, ogniska
waciaste, mikrotetniaki, teleangiektazje, obszary awaskularne
oraz neowaskularyzacja na powierzchni siatkéwki, a nastepnie
w ciele szklistym i w teczdwce. Badania FA wykazaly jej duze
podobienstwo do cukrzycowej retinopatii (13, 14). Opisywano
tez zamknigcia naczyn siatkowki, zator tetnicy lub zakrzep zyty
centralnej siatkéwki. W analizowanym przez nas materiale do
zakrzepu zyly $rodkowej siatkdwki doszto u 1 chorego, u ktére-
go napromieniany guz byt usytuowany w oku lepiej widzgcym.
W drugim oku tego chorego utrzymywato sie widzenie resztko-
we z powodu przebytego 3 lata wczes$niej zakrzepu zyty $rod-
kowej siatkdwki. U naszego pacjenta zastosowali$my doszklist-
kowe iniekcje octanu triamcynolonu, to spowodowato znaczng
poprawe funkcji. Caminal i wsp. leczyli 12 oczu z popromien-
ng retinopatig, stosujgc doszklistkowy implant dexametazonu
(Ozurdex), i uzyskali poprawe stanu anatomicznego i funkcji
leczonego oka (15).

Popromienne powiktania mogg sie pojawi¢ juz po upty-
wie 6 miesiecy od napromienienia, i zwykle nie pézniej niz
po 24 miesigcach od zakonczenia leczenia. Czynnikami ryzyka
wystagpienia popromiennej retinopatii i makulopatii sg: umiej-
scowienie leczonego guza w poblizu plamki, w tylnym biegunie
oka, wielko$¢ guza i dawka promieniowania obliczona na pod-
stawe guza. Dodatkowymi czynnikami ryzyka sg cukrzyca lub
systemowa chemioterapia (4).

Wiekszo$¢ guzéw, ktére poddalismy terapii protonowej,
byta usytuowana w tylnym biegunie. Poniewaz mozna doktad-
nie okresli¢ napromieniang w terapii protonowej objeto$¢, le-
czeniu poddalis$my tylko guz z niewielkim marginesem. Takie

postepowanie umozliwia oszczedzenie zdrowych tkanek otacza-
jacych guz, w tym plamki i tarczy nerwu wzrokowego. To moze
powodowac zmniejszenie ryzyka rozwoju powiktan, a w konse-
kwencji wptywaé na zachowanie lepszej funkcji leczonego oka
w pordwnaniu do brachyterapii.

Dzigki zastosowaniu wigzki protondw rozktad dawki byt
rownomierny w catej objetosci guza, to mogto zmniejszy¢ liczbe
powiktan.

W naszym materiale przewazaty guzy mate i $rednie, stoso-
wane dawki promieniowania byty niskie (réwniez w otaczaja-
cych guz tkankach), niewatpliwie powoduje to mniejszg liczbe
powiktan niz w przypadku leczenia guzéw duzych.

Powyzej wymienione czynniki mogty mie¢ wptyw na to,
ze nie wystapita statystyczna zalezno$¢ miedzy liczbg powikfan
a umiejscowieniem, wielko$cia i najwigkszymi $rednicami potu-
dnikowa i réwnoleznikowa podstawy guza.

Popromienna retinopatia o niewielkim nasileniu zmian po-
stepuje zwykle powoli i ostro$é wzroku moze byé stosunkowo
diugo (wiele lat) uzyteczna, jesli tylko nie nastapi uszkodzenie
obszaru plamki.

W naszym materiale wykazano statystycznie istotng réznice
miedzy czasem obserwacji badanych, u ktérych doszto do po-
wikfan (t = -4,17 dla btedu alfa = 0,0001), a czasem obserwa-
cji badanych, u ktérych do powiktan nie doszio.

Sredni czas obserwaciji badanych, u ktérych doszio do po-
wiktan, byt statystycznie diuzszy (29,93 miesiecy z SD=16,5)
od czasu obserwacji badanych, u ktérych powiktania nie wysta-
pity (18,41, SD = 11). Pierwsze powikiania pojawity sie $rednio
po 6 miesigcach od zakonczenia terapii protonowej.

Spostrzezenia innych badaczy potwierdzajg narastanie licz-
by popromiennych powiktan i stopnia ich ciezko$ci w okresie
obserwaciji.

U czesci chorych dochodzi do obrzgku siatkéwki central-
nej i konieczne jest leczenie makulopatii. Po napromienianiu
guza duzymi dawkami cze$ciej wystepuje neowaskularyzacja
siatkdwki i ciata szklistego, ktéra moze by¢ z réznym efektem
leczona fotokoagulacjg, iniekcjami preparatéw przeciw $rod-
btonkowemu czynnikowi wzrostu naczyn (anty-VEGF, anti Va-
scular Endothelial Grow Factor — anti-VEGF) i/lub triamcinolonu
i —w wybranych przypadkach — witrektomia.

Nie ma konkretnych wskazan dotyczacych leczenia popro-
miennej retinopatii i makulopatii. Popromienng retinopatie po-
réwnuje sie do retinopatii cukrzycowej. W leczeniu retinopatii
cukrzycowej stosuje sie laserokoagulacje siatkéwki, doszklist-
kowe iniekcje preparatéw przeciw $rodbtonkowemu czynnikowi
wzrostu naczyn, ktérego poziom istotnie wzrasta i jest przyczy-
ng rozwoju neowaskularyzacji. W leczeniu cukrzycowego obrze-
ku plamki wykorzystuje sie przeciwzapalne oddziatywanie kor-
tykosteroidéw podawanych w postaci iniekcji doszklistkowych.
Pojedyncze doniesienia dotyczace leczenia popromiennej reti-
nopatii i makulopati oparte sg réwniez na ww. metodach. Jest
to uzasadnione, poniewaz istotng role w rozwoju popromiennej
retinopatii odgrywa niedokrwienie. W 2007 roku Finger i wsp.
opublikowali doniesienie o zastosowaniu bewacyzumabu (Ava-
stinu), preparatu anty-VEGF, podawanego w doszklistkowych
iniekcjach (17). Podobnie Mason i wsp. stosowali doszklistko-
wo bewacyzumab, ta terapia spowodowata, ze u 50% chorych
obrzegk plamki ustapit w ciaggu 6 tygodni i pojawit sie ponowne
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w ciggu 4-miesigcznej obserwacii (18). Ustgpieniu obrzeku nie
zawsze towarzyszyta poprawa funkcji oka, a jesli towarzyszyta,
byta niewielka.

W 2005 roku Shields i wsp. opublikowali prace nt. zasto-
sowania triamcynolonu podawanego w doszklistkowych iniek-
cjach w leczeniu powstatego po brachyterapii obrzeku plam-
ki (16). Uzyskali oni poprawe ostro$ci wzroku u 68% chorych
w ciggu 1 miesigca obserwaciji, lecz stopniowo pogarszata sie
ona w nastepnych miesigcach (po 3 i 6 miesigcach obserwacji).
Podobne zjawisko obserwowali$my u naszych chorych. W przy-
padku zastosowania takiego sposobu leczenia nalezy pamietaé
o0 zwigkszonym ryzyku rozwoju zaémy i jaskry posteroidowe;.

U naszych pacjentéw leczonych bewacyzumabem lub octa-
nem triamcynolonu réwniez zaobserwowali$my poprawe funkcji
oka i czasowe ustgpienie obrzgku plamki. Stwierdzilismy jed-
nak, podobnie jak inni badacze, ze korzystny efekt leczenia jest
przemijajgcy i pomimo podawania kolejnych iniekcji doszklist-
kowych powikiania nasilajg sie i postepuje pogorszenie funkcii
oka.

Gorsze wyniki leczenia od uzyskiwanych za pomocg podob-
nych metod w retinopatii cukrzycowej mozna ttumaczyé wiek-
szymi uszkodzeniami popromiennymi i bardziej nieodwracalnym
procesem zamykania si¢ naczyn w poréwnaniu z patomechani-
zmem zmian cukrzycowych.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze kazdy rodzaj radio-
terapii guzéw wewnatrzgatkowych niesie ryzyko wystgpienia
powiktan popromiennych i dotyczy to takze terapii protonowej.
Niemniej jednak ze wzgledu na znaczne ograniczenie napromie-
nianego obszaru mozna oczekiwac¢, ze w przypadku wykorzysta-
nia do leczenia nowotwordw wigzki protondw zaréwno czesto$¢
popromiennych powiktan, jak i ich nasilenie beda mniejsze.

Pismiennictwo

1. Brown GC, Shields JA, Sanborn G, Augsburger JJ, Savino PJ,
Schatz NJ: Radiation retinopathy. Ophthalmology. 1982; 89:
1494-1501.

2. Bianciotto C, Shields CL, Pirondini C, Mashayekhi A, Furuta M,
Shields JA: Proliferative radiation retinopathy after plague ra-
diotherapy for uveal melanoma. Ophthalmology. 2010; 117:
1005-1012.

3. Romanowska-Dixon, Markiewicz A: Jaskra nastepcza po bra-
chyterapii u chorych z czerniakiem naczynidwki i ciata rzesko-
wego. Okulistyka 2008; XI: 60-64.

4. Gragoudas ES, Li W, Lane AM, Munzenrider J, Egan KM: Risk
factors for radiation maculopathy and papillopathy after intra-
ocular irradiation. Ophthalmology. 1999 Aug; 106(8): 1571-
—1577; discussion 1577-1578.

5. Packer S, Stoller S, Lesser ML, Mandel FS, Finger PT: Long term
results of iodine-125 radiation of uveal melanoma. Ophthalmolo-
gy. 1992; 99: 767-774.

6. Summamen P, Immonen |, Kivela T, Tommila P Heikonen J, Tark-
kanen A: Radiation related complications after rutenium plaque
radiotherapy of uveal melanoma. Brit J Ophthalmol. 1996; 80:
732-739.

7. Markiewicz A, Romanowska-Dixon B: Proton radiation theraphy
of eye neoplasms. 145-154, ISBN 978-83-7430-400-0, Medy-

10.

1

—_

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

cyna Praktyczna, Krakéw, 2015. Rozdziat ksigzki: Innovative
Technologies in Biomedicine, edycja Figiel H, Undas A, Gajos G.
Sas-Korczynska B, Markiewicz A, Romanowska-Dixon B, Plu-
ta E: Preliminary results of proton radiotherapy for choroidal
melanoma - the Krakéw experience. Contemp Oncol. (Pozn)
2014; 18(5): 359-366. DOI:10.5114/w0.2014.42233
Romanowska-Dixon B, Pogrzebielski A, Bogdali A, Markie-
wicz A, Swakon J, Olko P i wsp.: Radioterapia protonowa czer-
niaka btony naczyniowej — wstgpne wyniki leczenia/ Proton
beam radiotherapy of uveal melanoma--preliminary results. Klin
Oczna. 2012; 114(3): 173-179.

Finger PT, Kurli M: The Finger Classification of Radiation Retino-
pathy. Br J Ophthalmol. 2005; 89: 730-738.

. Puusaari |, Heikkonen J, Kiveld T: Ocular complications after

iodine brachytherapy for large uveal melanomas. Ophthalmolo-
gy. 2004 Sep; 111(9): 1768-1777.

Stallard HB: The histological appearances of an eye successful-
ly treated by diathermy for retinal detachment. Fatal termination
from pulmonary thrombosis on the nineteenth day after opera-
tions. Br J Ophthalmol. 1933 May; 17(5): 294-297.

Viebahn M, Barricks ME, Osterloh MD: Synergism between
diabetic and radiation retinopathy: case report and review. Br J
Ophthalmol. 1991 Oct; 75(10): 629-632.

Gass A, Flammer J, Linder L, Romerio SC, Gasser P, Haefeli WE:
Inverse correlation between endothelin-1-induced peripheral
microvascular vasaconstriction and blood pressure in glaucoma
patients. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 1997 Oct; 235(10):
634-638.

Caminal JM, Flores-Moreno |, Arias L, Gutiérrez C, Piulats JM,
Catala J, et al.: Intravitreal dexamethasone implant for radiation
maculopathy secondary to plaque brachytherapy in choroidal
melanoma. Retina. 2015 Sep; 35(9): 1890-1897. doi: 10.1097/
IAE.0000000000000537.

Shields CL, Demirci H, Dai V, Marr BP, Mashayekhi A, Mate-
rin MA, et al.: Intravitreal triamcinolone acetonide for radiation
maculopathy after plaque radiotherapy for choroidal melanoma.
Retina. 2005 Oct-Nov; 25(7): 868-874.

Finger PT, Chin K: Anti-vascular endothelial growth factor be-
vacizumab (avastin) for radiation retinopathy. Arch Ophthal-
mol. 2007 Jun; 125(6): 751-756.

Mason JO 3¢, Albert MA Jr., Persaud TO, Vail RS: Intravitre-
al bevacizumab treatment for radiation macular edema after
plaque radiotherapy for choroidal melanoma. Retina. 2007 Sep;
27(7): 903-907.

Praca wptynefa do Redakcji 23.02.2016 r. (K0-00057-2016)
Zakwalifikowano do druku 07.01.2017 r.

Adres do korespondencii (Reprint requests to):
prof. dr hab. n. med. Bozena Romanowska-Dixon
Oddziat Kliniczny Okulistyki i Onkologii Okulistycznej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
ul. Kopernika 38
31-501 Krakéw
e-mail: romanowskadixonbozenal@gmail.com

ISSN 0023-2157 Index 362646



