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Summary:

The aim was to evaluate the visual acuity after transcleral resection of ciliary body melanoma. 42 patients were

treated by trans-scleral resection of melanoma between January 1995 and June 2001. Additional rutenium
brachytherapy was performed in 29 cases. Cataract surgery and intraocular lens implantation was necessary in 7
cases. Postoperative filtration bleb appeared in 6 eyes. The evaluation of functional results has shown no impairment
of visual acuity in 56% of cases and did not change during follow up. These observations show that functional results
after trans-scleral resection with additional brachytherapy are satisfactory and stable during follow-up.
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Celami leczenia zachowawczego czerniaka btony naczyniowej
sg miejscowa kontrola wzrostu guza, zmniejszenie ryzyka przerzu-
téw i zachowanie gatki ocznej. Istotne jest réwniez zachowanie
uzytecznej funkgji leczonego oka. Brachyterapia stosowana w przy-
padku guzéw ciafa rzeskowego powoduje wiele powikfan, ponadto
czesto guzy te sg zbyt grube (wysokie), by mozna byto stosowac ten
typ leczenia (1).

Zabiegi przeztwardéwkowego wycinania czerniaka ciafa rze-
skowego i naczynidwki sg opisywane od lat 60. Poczagtkowo towa-
rzyszyly im liczne powiktania $rédoperacyjne oraz pooperacyjne (2).
W miare nabywania doswiadczen i modyfikacji technik operacyj-
nych liczba powiktan zmniejszata sie, jednak nadal zabiegi te ze
wzgledu na wysoki stopien trudnosci wykonywane sg w nielicznych
osrodkach (3,4,5).

Celem pracy jest ocena ostrosci wzroku po przeztwardéwko-
wym wycieciu czerniaka ciata rzeskowego naciekajgcego w wiek-
szosci przypadkow teczowke i/ lub naczynidwke.

Materiat i metody

Badaniami objeto 42 chorych operowanych w krakowskiej kli-
nice z powodu czerniaka ciata rzeskowego w okresie od stycznia
1995 roku do czerwca 2001 roku. Chorzy ci byli kierowani do klini-
ki z réznych osrodkéw okulistycznych w cafej Polsce. Przewazaty
kobiety (67,4%). Najwiecej byto chorych w wieku od 50 do 70 lat
(60,4%).

U kazdego chorego badanie przeprowadzane przed podjeciem
leczenia obejmowato: wywiad, ocene ostrosci wzroku w dal i z bli-
ska z optymalna korekcjg okularowa (tab. I i Il), badanie cisnienia
wewnatrzgatkowego, ocene przedniego odcinka gatki ocznej, dna
oka i ultrasonografie.

Objawy subiektywne, spowodowane czerniakiem ciata rzesko-
wego, wystepowaty w 22 przypadkach (52%). Chorzy ci zgtaszali
sie na badanie z powodu obnizenia ostrosci wzroku, ubytkéw

visual acuity, ciliary body melanoma, surgical treatment.

w polu widzenia oraz niekiedy dolegliwosci bélowych. Zmetnienia
soczewki wystepowaty w 22 oczach (52%), poczatkowe w 21, cat-
kowita za¢ma w 1 przypadku. U 2 chorych czerniak ciata rzeskowe-
go naciekajacy teczdwke stwierdzono w oku po urazie przebijaja-
cym doznanym kilka lat wczedniej, w miejscu blizny rogéwkowo-
twardéwkowej. Badanie dna oka nie wykazato odchylen w 78,5%
przypadkow, w 19% wystepowaty zmiany o charakterze angiopatii
nadcisnieniowej, w jednym przypadku stwierdzono obecno$¢ zmian
zwyrodnieniowych zwigzanych z wysoka krétkowzrocznoscia.
Zabieg przeztwardowkowej resekgji czerniakéw ciafa rzeskowe-
go wykonano w 42 oczach. U 29 chorych zastosowano dodatkowo
brachyterapie za pomocg ptytki z 106Ru. Dawka promieniowania,
obliczana na 2 mm gtebokosci, wynosita od 60 do 80 Gy.

Wyniki

U 3 chorych z blizng filtracyjng wystapity znacznie obnizone (od
5 do 8 mmHg) cisnienie wewnatrzgatkowe, obrzek plamki i ostabie-
nie ostrosci wzroku. Po uszczelnieniu blizny pooperacyjnej przez
dodatkowe zszycie twardéwki uzyskano pozadany wzrost cisnienia
wewnatrzgatkowego i poprawe funkcji. Podwyzszone cisnienie
wewnatrzgatkowe odnotowano w 1 przypadku. Poprzez miejscowe
zastosowanie betablokerow (Betoptic, Trusopt) znormalizowano je.

U 7 chorych, u ktérych przed wycieciem czerniaka wystepowa-
ty zmetnienia w soczewce o réznym nasileniu, w okresie od 6 mie-
siecy do 3 lat po zabiegu przeprowadzono operacje za¢my, pota-
czong z wszczepem sztucznej soczewki tylnokomorowej. W okresie
obserwacdji nie stwierdzono zadnych powiktan zwigzanych z opera-
Cjg zamy.

U 1 chorego z powodu wznowy miejscowej konieczne byto usu-
niecie gatki oczne;j.

Po wycieciu czeriaka ciata rzeskowego bardzo dobrg funkcje
widzenia w dal zachowato 35,7% oczu, obnizenie ostrosci wzroku
w dal do wartosci ponizej 0,05 wystgpito w 11,9% oczu (tab. IlI).
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Jeszcze lepsze byty wyniki badania ostrosci wzroku z bliska. Bardzo
dobrg funkcje zachowato 59,5% operowanych chorych (tab. 1V).
Znacznie obnizona funkcja (niemoznos¢ czytania) wystgpita
w 14,3% oczu. Poprawe lub brak zmian w ostrosci wzroku stwier-
dzono w 56%.

Omowienie

Modyfikacje technik operacyjnych wprowadzane w miare
nabywania doswiadczenia pozwalajg na dalsze ograniczenie
wystepowania powikfan srédoperacyjnych, a co za tym idzie na
uzyskanie lepszych wynikéw czynnosciowych, do czego przywia-
zuje sie coraz wigksza uwage po leczeniu czerniakéw jagoddwki.
Nalezy podkresli¢, ze kryteria oceny poprawy, pogorszenia oraz
tzw. uzytecznej ostrosci wzroku réznig sie znacznie w poszczegol-
nych opracowaniach, co utrudnia ich poréwnywanie (6,7,8).
W materiale Fouldsa i wsp., obejmujgcym 157 chorych po wycie-
ciu czerniaka ciata rzeskowego i naczynidwki, uzyteczng ostros¢
wzroku zachowato 59% leczonych (8). Shields i wsp. stwierdzili
ostro$¢ wzroku 20/30 lub lepsza u 26% sposréd 95 chorych (7).
Sq to zdaniem tych autorow wyniki réwnie dobre lub lepsze
w poréwnaniu z uzyskanymi po leczeniu tej samej wielkosci czer-
niakéw ciata rzeskowego i naczynidwki metoda radioterapii (7,9).
Augsburger, poréwnujac ostros¢ wzroku po wycieciu guzéw i po
napromienianiu kobaltem radioaktywnym, zaobserwowat czest-
sze obnizenie ostrosci wzroku w okresie pooperacyjnym u cho-
rych po wycieciu guza (10). Natomiast w wieloletniej obserwacji
wskutek rozwoju powiktaf popromiennych nastepowato pogor-
szenie funkcji w oczach leczonych kobaltem (11). Char i wsp.
zaobserwowali, ze sposréd 147 chorych leczonych brachyterapia
z 25| z poczatkowa ostroscig wzroku 20/40 lub lepszg u 48%
0s6b taka sama ostro$¢ wzroku utrzymata sie w ciggu dwunasto-
miesiecznej obserwacji (12). W dtuzszej obserwacji nastepowato
jednak pogorszenie widzenia u tych chorych. W obserwacji
wynoszacej od 2 do 3 lat u 26% chorych ostro$¢ wzroku wynosi-
ta od 20/15 do 20/40, u 22% wynosita od 20/50 do 20/400
i u52% byfa gorsza niz 20/400. Nieco lepsze wyniki po zastoso-
waniu ptytek z 1251 uzyskano w materiale analizowanym przez
COMS (Collaborative Ocular Melanoma Study), w ktérym ostros¢
wzroku po 12 miesigcach obserwacji nie ulegta zmianie w grupie
68% chorych, ale naswietlano guzy mniejsze niz w materiale
Chara (6). Gragoudas, stosujgc protonoterapie czerniakéw tylnej
jagodéwki, stwierdzit obnizenie ostro$ci wzroku do 0,2 i ponizej
u 42% chorych (13). W materiale Linstadta, stosujacego do
naswietlan jony helu, ostro$¢ wzroku nizsza od 0,2 wystapita
w 53% przypadkéw. Wyniki uzyskane w analizowanym materiale
nie odbiegajg od powyzszych danych. Poprawe lub brak zmian
w ostroéci wzroku po wycieciu czerniakéw ciata rzeskowego
stwierdzono w 56% przypadkéw. Bardzo dobra i dobra ostros¢
wzroku z bliska zachowato 69,8% chorych. Gunduz i wsp. ocenia-
li liczne powiktania powodujgce znaczne obnizenie ostroéci wzro-
ku, ktore pojawity sie w okresie 5-letniej obserwacji po napro-
mienianiu czerniakdw ciata rzeskowego i naczyniéwki z zastoso-
waniem brachyterapii 125, 106Ry i 60Co (14). Byly to: za¢ma
w 48% oczu, jaskra neowaskularna w 21%, retinopatia popro-
mienna w 20%, martwica twardéwki w 12% i krwawienia do
ciafa szklistego u 11% chorych. W czerniakach ciata rzeskowego
o ksztatcie grzybiastym powiktania te powodowaty znacznego
stopnia obnizenie ostroéci wzroku, przekraczajgce 3 rzedy na

Ostros¢ wzroku w dal
Visual acuity for distance
1,0-0,8 | 0,7-0,5 | 0,4-0,2 [ 0,1-0,05 | <0,05
Czerniak ciata 21 10 6 3 2
rzeskowego 50% 23,8% | 14,3% 7.2% 4,7%
Ciliary body
melanoma
Tab. I. Ocena ostrosci wzroku w dal przed leczeniem.
Tab. I. Visual acuity before the treatment.
Ostros¢ wzroku z bliska
Visual acuity for near
0,5-0,6 | 1,0-1,5 | 2,0-3,0 5,0 Nie
czyta
Czerniak ciafa 27 9 3 2 1
rzeskowego 64,3% | 21,5% 7,2% 4,7% 2,3%
Ciliary body
melanoma
Tab. 1. Ostros¢ wzroku z bliska przed leczeniem.
Tab. II. Visual acuity before the treatment.
Ostros¢ wzroku w dal
Visual acuity for distance
1,0-0,8(0,7-0,5/|0,4-0,2|0,1-0,05| <0,05 | Razem
Czerniak ciafa | 15 8 8 5 5 41*
rzeskowego | 35,7% | 19,1% | 19,1% | 11,9% |[11,9%
Ciliary body
melanoma

Tab. 1ll. Wyniki badania ostrosci wzroku w dal w czasie ostatniej kontroli.
Tab. IIl. Last examination.

Ostros¢ wzroku z bliska
Visual acuity for near
0,5-0,6|1,0-1,5(2,0-3,0| 5,0 |Nie czyta| Razem
Czerniak ciata| 25 4 5 1 6 41*
rzeskowego | 59,5% | 9,5% |11,9% | 2,3% | 14,3%
Ciliary body
melanoma

Tab. IV. Wyniki badania ostroéci wzroku z bliska w czasie ostatniej kontroli.
Tab. IV. Last examination.
* W 1 przypadku po wycieciu czerniaka ciala rzeskowego w okresie obserwacji wykonano

usuniecie
galki ocznej.
* 1 eye was enucleated.

tablicach Snellena. W naszym materiale po napromienianiu czer-
niakow ciata rzeskowego i naczynidwki 69Co, 196Ru i 125] réwniez
obserwowano liczne powiktania, w kolejnosci zaleznie od czesto-
$ci wystepowania: retinopatie i neuropatie popromienng, zacme,
jaskre oraz martwice twardéwki. U 14,3% naszych chorych po
wycieciu duzych czerniakéw ciata rzeskowego i teczéwki wytwo-
rzyta sie blizna filtracyjna, powodujgca hipotonie, w 4,7%
z obrzekiem plamki. W materiale Shieldsa i wsp. obrzek plamki
wystapit w 5 sposréd 95 operowanych oczu (5%) (7). U zadnej

ISSN 0023-2157 Index 362646




Ostros¢ wzroku po chirurgicznym leczeniu czerniaka ciata rzeskowego

z operowanych o0séb nie stwierdzono rozwoju zmetnien
w soczewce przejrzystej przed leczeniem, natomiast obserwowa-
no dalszy rozwoj dostrzezonych przed operacjg zmetnien poczat-
kowych. W doniesieniach z pismiennictwa czesto$¢ wystepowa-
nia za¢my po wycieciu guzéw ciata rzeskowego i naczynidwki
oceniana jest w granicach od 22% do 61%, przy czym brak jest
informacji o stanie soczewki przed leczeniem (3,4,7). Podczas
oceny zaburzen widzenia po brachyterapii czerniakéw naczy-
niéwki przeprowadzonej przez COMS stwierdzono, ze ostros¢
wzroku ponizej 0,2 miato 45% chorych (6). W naszym materiale
po brachyterapii jodowe] udziat oczu z ostroscig wzroku ponizej
0,2 wzrést z 37% przed leczeniem do 60% po leczeniu. Wymienio-
ne wyzej powikfania popromienne powodujg nie tylko obnizenie
ostrosci wzroku, ale réwniez moga by¢ przyczyng podjecia decyzji
o koniecznosci wytuszczenia gatki oczne;.

Nalezy takze pamieta¢, ze powikfania popromienne rozwijaja
sie z reguty powoli i czesto poczatkowo dobra ostros¢ wzroku ulega
z czasem nieodwracalnemu pogorszeniu. Dobry wynik po leczeniu
operacyjnym na ogéf sie nie zmienia, a usuniecie wystepujacej nie-
kiedy zacmy nie jest obecnie problemem.
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