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Summary:
choroidal melanoma treated by brachytherapy.

Purpose: The evaluate the frequency of radiation of the optic neuropathy (RON) and its influence on visual acuity in patients with

Material and methods: We analyzed 583 patients with choroidal melanoma, treated with ruthenium ('Ru) or iodine ('?l)
plaques in Ophthalmology Department of Jagiellonian University, between 1996 and 2004 year. The frequency of RON, its influ-
ence on loss of vision, according to a kind of the used isotope, tumor size and location were analyzed. Diagnosis of RON was
established on the base of characteristic symptoms in the eye fundus.

Results: The frequency of RON was significantly higher in cases treated by 2| vs "®Ru (14% vs 8,2%, p=0.0014), in cases of
tumors located in the posterior pole (31,3%, p=0.012), and in cases of tumor thickness 3-8 mm (27,5%, p=0.033). In most of

patients we observed major deterioration of visual acuity.

Conclusions: The radiation of the optic neuropathy was seen often after iodine BT, tumors located in the posterior pole of fun-

dus, with thickness 3-8 mm.
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Najcze$ciej stosowang metodg leczenia czerniakdw naczy-
niéwki jest radioterapia, a szczegdlnie brachyterapia z zastoso-
waniem izotopu radioaktywnego. Powiktania po leczeniu, takie
jak: jaskra, retinopatia, makulopatia, neuropatia, za¢ma, czesto
doprowadzajg do obnizenia ostro$ci wzroku, czasami konieczne
jest usunigcie gatki ocznej (1).

Obraz kliniczny neuropatii popromiennej (radiation optic
neuropathy, RON) jest zréznicowany od obrzeku tarczy nerwu
wzrokowego z wybroczynami, twardymi wysigkami, ogniska-
mi waty, mikroaneuryzmatami, do zaniku nerwu wzrokowego
w kofcowym stadium neuropatii (2, 3). Ostro$¢ wzroku pogar-
sza sie stopniowo az do braku poczucia $wiatta.

Materiat i metody

Materiat obejmuje 583 chorych z czerniakiem naczyniéwki
leczonych brachyterapig w Klinice Okulistyki w Krakowie w la-
tach 1996-2004. Wsrdd nich byto 296 kobiet i 287 mezczyzn.
Wiek chorych wahat si¢ od 15 do 98 lat, $rednio 55. Czas ob-
serwacji wynosit od 1 roku do 7 lat.

Diagnostyke czerniaka naczyniéwki przeprowadzano na pod-
stawie badania wziernikowego, ultrasonografii w prezentacjach
A i B, w niektérych przypadkach przeprowadzano réwniez angio-
grafie indocyjaninows, fluoresceinowg i tomografie komputerowa.
Wszyscy chorzy byli kontrolowani 1, 3, 6, 12 miesiecy po leczeniu,
a nastepnie przynajmniej 2 razy w roku. Wykonywano takze bada-
nia dodatkowe w celu wykrycia ewentualnych przerzutdw.

Rozpoznanie neuropatii postawiono na podstawie badania
klinicznego (ryc. 1).

czerniak naczyniéwki, brachyterapia, neuropatia nerwu wzrokowego.
choroidal melanoma, brachytherapy, optic neuropathy.

W leczeniu czerniakéw naczynidéwki stosowano brachy-
terapie z aplikatorem "Ru u 252 (43%) chorych i %l u 331
(47%), uzupetniong u 87 chorych o przezzreniczna termoterapie
(TTT).

Aplikatory z radioaktywnym '%Ru stosuje sie w krakow-
skiej klinice od 1995 roku. W uzyciu sg 4 rodzaje réznigce sie
wielkos$cig i ksztattem. Dwie okragte ptytki o $rednicy 20 mm
i 15,5 mm: jedna z wycigciem na nerw wzrokowy, druga z wcieg-
ciem dostosowanym do ksztaftu rogéwki.

Natomiast '%| stosowany jest od 1997 roku. Aplikatory réz-
nig sie wielko$cig, ksztattem i iloScig ziaren radioaktywnego '%I;
pierwsza plytka — duza, o $rednicy 20 cm, okragta, 14 ziaren
jodu; druga — mata, o $rednicy 16 mm, okragta, 10 ziaren; trze-
cia — z wcieciem na nerw wzrokowy, 9 ziaren.

Do obliczenia czasu naswietlania uzywa sie programu
komputerowego, w ktérym okresla sie wysoko$¢ guza i dawke
na szczyt guza. Czas ekspozycji zalezy réwniez od aktywnos$ci
ptytki.

Wyniki

U 130 (22,3%) chorych w nastgpstwie zastosowanego le-
czenia wystagpita neuropatia popromienna: u 66 (51%) kobiet
i 64 (49%) mezczyzn w wieku od 17 do 73 lat. Wielko§¢ guzéw
(wysokos$¢ i najwigkszg $rednice podstawy), a takze umiejsco-
wienie przedstawia tabela I.

Neuropatia popromienna wystapita u 25% chorych z czernia-
kiem naczyniéwki leczonych ' oraz u 19% chorych leczonych
1%Ru (tab. Il).
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Charakterystyka kliniczna Li Rodzaj powiktania
. iczba 0 .
czerniaka % IS q Complications
- No Rodzaj
Characteristic likat
Ty a';,: LR Zaéma Retinopatia Jaskra
yzo—%sr(;m n|E7nBess - - e Cataract Retinopathy Glaucoma
= = . _ 0) [ 0)
>3 <=8 mmn=364 100 27,5 P No (%) No (%) No (%)
>8 mmn=143 18 12,6 106Ry n=48 19 (39,5) 35 (73) 1(2)
Najwigksza $rednica podstawy / 125 =82 46 (56) 66 (80) 12 (14,6)
Basal diameter .
> " 111 22,8 NS
>5 <= 16 mm n=486 19 196
>16 mm n=97 ' Tab. V. Inne powikiania w grupie chorych z neuropatig popromienna.
Lokalizacja / Location Tab. V. Other complications in patients with optic neuropathy.
Tylny biegun / Posterior pole n=205 64 313
Réwnik / Equator n=308 58 188 | P=0012 Ostro$¢ wzroku przed Rodzaj aplikatora
W tacznosci z ciatem rzeskowym 8 1 1'2 leczeniem Plaque
Involving ciliary body n=71 ! Visual acuity before the
treatment "Ry No(%) | =l  No(%)
Tab. I. Charakterystyka kliniczna czerniaka naczyniéwki. n=130
Tab. I. Characteristic of choroidal melanoma. 1,005 29 (17) 34 (26)
Rodzaj aplikatora Liczba % 0,4-0,1 10 (7,7) 22 (17)
Plaque No
>0,1 - liczenie palcéw 16 (12,3) 26 (20)
106Ry n= 252 48 19
125 = 331 82 25 Tab. VI. Ostro$¢ wzroku przed leczeniem.
Tab. VI. Visual acuity before the treatment.
Tab. Il. Czesto$¢ wystepowania neuropatii popromiennej w zaleznosci — —
od rodzaju zastosowanego aplikatora. Ostros¢ wzroku po Rodzaj aplikatora
Tab. Il. The optic neuropathy incidence and the kind of brachytherapy. ~ leczeniu Plaque
Visual acuity after
Rodzaj Dawka / Dose (Gy) thetreatment | ®Ru No(%) | ™™ No(%)
aplikatora —
Plaque minimalna maksymalna srednio 10-0.5 4 (3) 2 (1,5)
"*Ru 60 120 94 0,4-0,1 7 (54) |17 (13)
125) 80 120 102 _ lfeznf
>01 —liczenie | 37 (585 | 63 (48,5)
palcow

Tab. lll. Dawka promieniowania na szczyt guza w oczach z neuropatig
popromienna.

Tab. lll. Radiation dose to the apex of the tumor in eyes with optic neu-
ropathy.

W leczeniu stosowano dawki na szczyt guza dla '®Ru od 60
do 120 Gy, $rednio 94 Gy; dla "%l od 80 do 120 Gy, $rednio 102
Gy (tab. III).

Sredni czas napromieniowania wynosit dla '®Ru 116 godzin,
a dla ' 66 godzin (tab. IV).

U chorych, u ktérych rozwineta sie po leczeniu neuropatia
popromienna, wystapity takze inne powiktania, takie jak: zaéma,
retinopatia czy jaskra (tab. V).

Rodzaj Czas napromieniowania / Duration (h)
aplikatora
Plaque minimalny maksymalny Sredni
106Ry 21 291 116
(] 24 213 66

Tab. IV. Czas napromieniowania czerniaka naczyniéwki w godzinach
(h) w oczach z neuropatig popromienna.
Tab. IV. Duration of brachytherapy in eyes with optic neuropathy.

Tab. VII. Ostro$¢ wzroku po leczeniu.
Tab. VII. Visual acuity after the treatment.

Przed leczeniem 43% chorych miafo ostro$¢ wzroku lepsza
niz 0,5, a 32% chorych ponizej 0,1 (tab. VI).

W obserwacji 7-letniej po leczeniu u 77% chorych ostro$é¢
wzroku obnizyta sie do wartosci 0,1 i mniej. Tylko u 4,5%
ostro$¢ wzroku pozostata w granicach 0,5 i wiecej (tab. VII).

Analiza statystyczna materialu wykazata zalezno$§¢ pomie-
dzy wystgpieniem neuropatii popromiennej nerwu wzrokowego
a wysokoscig i lokalizacjg guza.

Czesciej neuropatia popromienna wystapita u chorych leczo-
nych aplikatorem "2,

Podsumowujac, neuropatie popromienng nerwu wzrokowe-
go czesciej stwierdzano po brachyterapii '°l, w guzach o grubo-
$ci 3-8 mm, zlokalizowanych w tylnym biegunie.

Omowienie

Mechanizmy uszkodzenia popromiennego tkanek nie sg do
konca poznane. Poza bezpo$rednim wptywem promieniowania
na tkanki, najbardziej istotne wydaje sie uszkodzenie naczyn,
a szczegdlnie komorek $rddbtonka. W uszkodzeniu popro-
miennym nerwu wzrokowego dochodzi do przerwania bariery
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Ryc. 1. Zdjecie dna oka kobiety 45-letniej, leczonej brachyterapig '#l,
z czerniakiem naczyniéwki umiejscowionym w tylnym bie-
gunie. W lewym goérnym rogu: czerniak naczyniéwki przed
leczeniem. W prawym gérnym rogu: 14 miesiecy po lecze-
niu — obrzek tarczy nerwu I, ogniska waciaste, wybroczyny.
W lewym dolnym rogu: 16 miesigcy po leczeniu — obrzgk tar-
czy nerwu ll, ogniska waciaste, wybroczyny, zobliterowane
naczynia. W prawym dolnym rogu: 19 miesiecy po leczeniu
— blada, zanikowa tarcza nerwu ll, zobliterowane naczynia,.

45 years old women treated by '| brachytherapy, with choro-
idal melanoma in posterior pole. Top left: before treatment, top
right: 14 months after treatment, swelling of the optic disc,
cotton wools, peripapillary hemorrhage, down left: 16 months
after treatment, swelling of the optic disc, cotton wools, he-
morrhage, down right: 19 months after treatment pallor,
atrophic optic disc.

Fig. 1.

krew—nerw, co moze by¢ widoczne w badaniu radiologicznym
(MR) (4).

Neuropatia popromienna nerwu wzrokowego jest cigzkim
powiktaniem po brachyterapii czerniaka naczyniéwki, czesto
prowadzacym do znacznego obnizenia ostrosci wzroku, a cza-
sem do catkowitej $lepoty (3). U naszych chorych z czerniakiem
naczyniowki pogorszenie ostro$ci wzroku po brachyterapii '®“Ru
i 12| wystapito u 77%, co spowodowane byto takze innymi po-
wikfaniami popromiennymi.

Neuropatia popromienna pojawita sie u 22% chorych. W ma-
teriale obejmujgcym guzy duze w obserwacji 3-letniej Puusaari
i wsp. zaobserwowali neuropatie u 39% chorych. Stwierdzili,
ze waznym czynnikiem ryzyka rozwoju neuropatii jest lokaliza-
cja przy tarczy nerwu wzrokowego, a takze zajecie ciafa rzes-
kowego (1). W naszym materiale nie stwierdzili§my istotnych
zalezno$ci pomiedzy wystgpieniem RON a umiejscowieniem gu-
z6w w ciele rzeskowym, ale grupa guzéw w tej lokalizacji byta
znacznie mniejsza. Neuropatia popromienna u naszych chorych
istotnie cze$ciej wystapita w guzach o wysokosci 3-8 mm.

Waznym czynnikiem ryzyka rozwoju neuropatii jest umiej-
scowienie guza w tylnym biegunie gatki ocznej. W naszym

materiale neuropatia wystapita az u 31% chorych z czernia-
kiem zlokalizowanym w tylnym biegunie. De Potter i wsp.
obserwowali neuropatie po brachyterapii czerniakéw zaj-
mujacych plamke w 52%, a Gunduz i wsp. — w 12% (5, 6).
Prawdopodobienstwo pojawienia sie tego powiktania Gunduz
i wsp. ocenili na 13% w ciggu 5 lat i 22% w ciggu 10 lat,
Lommatzsch i wsp. — odpowiednio na 23% i 53% po brachy-
terapii "Ru (7).

Rouberol i wsp. rozpoznali neuropatie popromienng u 8,5%
chorych napromieniowanych 'Ru w 15-letniej obserwaciji (8).
Powszechnie wiadomo, ze czes$ciej powikiania popromienne
pojawiajg sie po brachyterapii z zastosowaniem %l niz po tej,
w ktérej zastosowano '®Ru. Podobnie w naszym materiale
czesciej stwierdzaliSmy neuropatie popromienng po 'l (25%)
niz po '%Ru (19%).

Nalezy spodziewac¢ sig, ze liczba powiktan popromiennych,
w tym neuropatii, bedzie wzrastata w diuzszym czasie obser-
wacji.
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