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Summary:

The aim of this paper, was to report my own experiences of the surgical treatment of choroidal melanoma. 10 patients

treated by transscleral resection with additional rutenium brachytherapy between January 1995 and June 2001, were
evaluated in the study. Intraoperative complications included bleeding (3 cases), vitreous loss (3) and residual tumor
successfully treated with iodine brachytherapy in one case. Postoperative retinal detachment with painful hypotony
in one case was the reason of enucleation. The evaluation of functional results has shown no impairment of visual
acuity in 20% of cases and did not change during follow up. These observations encouraged us in our belief that
transscleral resection is an alternative method of treatment of choroidal melanoma.
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Czerniak naczyniowki stanowi okoto 80% czerniakéw bfony
naczyniowej, ktdre sq najczestszymi pierwotnymi guzami wewnatrz-
gatkowymi u dorostych.

Obecnie jako podstawowe metody leczenia czerniakéw btony
naczyniowej gatki ocznej wymienia si¢ radioterapie, fototerapie
oraz leczenie chirurgiczne.

Wedtug Augsburgera przed podjeciem leczenia guzéw
wewnatrzgatkowych nalezy rozwazy¢ wiele czynnikow, takich jak
rodzaj guza, rozlegtos¢ zmian wewnatrzgatkowych, obecnos¢ i roz-
legtos¢ zmian pozagatkowych, obecnos¢ guza w drugim oku, zmia-
ny w przylegajacych i odlegtych strukturach gatki ocznej, funkcja
oka (oczu) z guzem, funkcja drugiego oka, wywazenie potencjal-
nych korzysci oraz ryzyka i powiktan danej metody leczenia (1,2).

W 1961 roku Stallard opisat metode czesciowe]j cyklektomii,
w 1972 roku Fiodorow przedstawit resekcje czerniaka naczynidwki
z ptatem twardowki petnej grubosci, bez uszkodzenia pofozonej nad
guzem siatkowki (3). Ubytek twardéwki pokrywat ptatem przeszcze-
pu. W 1973 roku Sautter i Nauman opisali 1 przypadek czerniaka
ciata rzeskowego i naczynidwki wycietego z ptatem twardéwki pet-
nej grubosci i z siatkdwka pokrywajacg guz (4). Réwniez w polskim
piSmiennictwie opisywane s zabiegi wycinania czerniaka bfony
naczyniowej (5,6,7).

W guzach naczyniéwki stosowa¢ mozna tzw. przeztwarddwko-
we wyciecie. Zasady techniki stosowanej przez Fouldsa i Damato sg
nastepujace: podstawe guza lokalizuje sie $rédoperacyjnie za
pomoca transiluminadji vis-a-vis, jezeli nad guzem przebiega mie-
sien, zostaje on czasowo odciety przy przyczepie. W celu obnizenia
cisnienia wewngtrzgatkowego, co ufatwia dostep do guzéw zwiasz-
cza tylnego odcinka, wykonuje sie witrektomie przez pars plana (8).
Zabieg operacyjny polega na odpreparowaniu warstwowego ptata
twardowki nad guzem, a nastepnie wycieciu guza w granicach

zdrowej tkanki wraz z pozostawiong gfeboka, przylegajaca do jego
podstawy blaszkg twardowki. Powstaty ubytek $ciany gatki ocznej
pokrywany jest odpreparowanym wczesniej pfatem twardéwki, po
jego przyszyciu podaje sie do komory ciafa szklistego roztwér soli
fizjologicznej, gaz lub olej silikonowy w celu uzyskania prawidfowe-
go cisnienia wewnatrzgatkowego oraz wykonuje sie endolaseroko-
agulacje, by zabezpieczy¢ brzegi ubytku. W razie powstania otworu
w siatkéwce wykonuije sie operacje wgtabiajaca twardéwke. Zabieg
przeprowadza sie w hipotensyjnym znieczuleniu ogélnym, z obni-
Zeniem cisnienia skurczowego do wartosci okoto 40 mmHg w celu
ograniczenia Srodoperacyjnego krwawienia. Po usunieciu guza
i pokryciu ubytku dodatkowo przyszywa sie do twardéwki w miej-
scu usunietego guza pfytke z rutenem 106 na 1 dobe, aby zmniej-
szy¢ ryzyko powstania wznowy (5,9).

Materiat i metody

Badaniami objeto 10 chorych operowanych w krakowskiej kli-
nice z powodu czerniaka naczyniéwki w okresie od stycznia 1995
roku do czerwca 2001 roku. Byto wsrod nich 9 mezczyzn i 1 kobie-
ta. Wiek chorych wynosit od 38 do 72 lat, $rednio 56,7 roku. Cho-
rzy ci byli kierowani do kliniki z réznych osrodkéw okulistycznych
w cafej Polsce.

U kazdego chorego badanie przeprowadzane przed podjeciem
leczenia obejmowato: wywiad, ocene ostrosci wzroku w dal i z bli-
ska z optymalng korekcjg okularowa, badanie cisnienia wewnatrz-
gatkowego, ocene przedniego odcinka gatki ocznej, diafanoskopie,
ocene dna oka, ultrasonografie — zaleznie od umiejscowienia guza
wykonywano ultrasonografie w projekcjach A i B. We wszystkich
przypadkach wykonywano schematyczne rysunki guzéw oraz foto-
grafie. U kazdego chorego przeprowadzano takze dokfadne bada-
nie drugiego oka.
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Leczenie chirurgiczne czerniaka naczynidwki

Segmenty:

gorny / superior

skroniowo-gorny / temporal and superior
nosowy / nasal

nosowo-dolny / nasal and inferior

dolny/ inferior
skroniowo-dolny / temporal and inferior

skroniowy / temporal
nosowo-gorny / nasal and superior
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Ryc. 1. Umiejscowienie czerniakdw naczyniéwki.
Fig. 1. Location of choroidal melanoma.

Ryc. 2. Schemat przeztwardéwkowej resekcji czerniaka naczynidwki.
Fig. 2. Scheme of transcleral resection of choroidal melanoma.

Zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami oceniano umiejscowienie
guza, jego wielkos¢, ubarwienie i unaczynienie oraz ksztaft (ryc. 1).

Umiejscowienie okreslano wedtug godzin zegarowych, dolng
pofowe zajmowaty 4 czerniaki naczynidwki.

Klasyfikacji wielkosci czerniakow dokonywano na podstawie
kryteriow AAO. Stwierdzono 6 guzéw sredniej wielkosci i 4 duze.
Ubarwionych intensywnie (brunatne) byfo 9 guzéw, 4 byly obficie
unaczynione. Ksztatt kopulasty stwierdzono w 7 przypadkach, grzy-
biasty w 3.

U wszystkich chorych ocena ogdlnego stanu zdrowia obejmo-
wata podstawowe badania laboratoryjne oraz badanie internistycz-
ne, kwalifikujgce chorego do zabiegu operacyjnego.

W celu wykrycia obecnosci odlegtych przerzutéw u kazdego
chorego wykonywano rtg. klatki piersiowej, ultrasonografie jamy
brzusznej oraz oznaczenie enzyméw watrobowych.

Do wyciecia kwalifikowano czerniaki naczyniowki, ktorych sred-
nica podstawy nie przekraczata 16 mm.

Zabiegi operacyjne wykonywano w znieczuleniu ogdlnym.
U 3 chorych stosowano obnizone cisnienie ogélne krwi do okofo
80/60 mmHg (hipotensja). Srednie ciénienie wynosito 70 mmHg.
Hipotensja kontrolowana oznacza zamierzone obnizenie cisnienia
tetniczego krwi w trakcie zabiegéw chirurgicznych w celu zmniej-

Ryc. 3. Czerniak wrzecionowatokomdrkowy (powigkszenie 100x).
Fig. 3.

Spindle cell melanoma (100 x magpnification).

Ryc. 4. Czerniak mieszany (intensywnie ubarwione komérki nabtonkowate
i mniej ubarwione wrzecionowate) (powigkszenie 100x).

Fig. 4. Mixed cell melanoma (heavily pigmented epithelioid and less
pigmented spindle cells) (100 x magnif.).

szenia utraty krwi lub uzyskania bezkrwawego pola operacyjnego.
Podjecie decyzji o przeprowadzeniu hipotensji wymagato doktadnej
oceny stanu ogolnego. Przeciwwskazaniami byty: choroba wienco-
wa serca, nadcisnienie tetnicze niekontrolowane, choroby naczyn
moézgowych, cigzkie schorzenia ptuc, bardzo podeszty wiek. Znie-
czulenia dokonywat doswiadczony anestezjolog. Podczas tych ope-
racji monitorowano prace serca oraz cisnienie ogdlne za pomoca
kardiomonitora.

Przed zabiegiem chorym podawano w kropléwce Mannitol
w dawce 1-2 mg/kg wagi ciata w celu obnizenia cisnienia $rédocznego.

Przebieg przeztwardéwkowej resekgji czerniakéw naczyniéw-
ki przedstawiono na rycinie 2. Po odpreparowaniu spojowki
odstaniano obszar twardéwki nad guzem, rotujac gatke oczng
szwami cuglowymi zatozonymi na miesnie proste. Diatermicznie
zamykano naczynia nadtwardéwkowe i rzeskowe w tym obsza-
rze. Podstawe guza lokalizowano, stosujac transiluminacje.
W tym celu przyktadano koricéwke diafanoskopu do $ciany gatki
ocznej vis-a-vis guza. Cien guza na twardéwce obrysowywano
markerem. Nastepnie nozem korundowym preparowano war-
stwowy ptat twardowki nad guzem, poszerzony o margines 2-3
mm. Grubos¢ przygotowywanego pfata ulegata zmianie w miare
nabywania przez nas do$wiadczenia. Poczatkowo wynosita 1/,,
w pozniejszym okresie okoto 3/, grubosci twardéwki. Obecnie
uwazamy, ze ptat pozostawionej nad guzem niezmienionej twar-
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Najwieksza srednica Objetos¢ Naciek twardéwki | Zatory w naczyniach | Komérki w linii ciecia
podstawy Tumor volume Infiltration Embolization Tumor cells
Largest base mm3 of the sclera in the margin
diameter (mm)
Czerniak naczyniowki 5-12 79,4-228 9 1 1
Choroidal melanoma

Tab. I.
Tab. I.

Ocena histopatologiczna czerniaka i tkanek sasiadujacych z guzem.

dowki powinien by¢ maksymalnie cienki (okofo 10% grubosci
twardowki). Przez cienka warstwe twardéwki pozostawionej nad
guzem przeswiecata ciemna tkanka czerniaka. Pfat preparowano
ku tytowi gatki ocznej.

Przecinano delikatnie cienki ptat twardéwki przylegajacy do
podstawy guza z pozostawieniem okoto 2 mm marginesu $ciefcza-
tej twardowki. Wytwarzat sie w ten sposéb ,schodek” przed twar-
doéwka petnej grubosci. W szczelinie pomiedzy odcietym ptatem
twardéwki a pozostatg twardowka petnej grubosci ukazywaty sie
sasiadujaca z guzem naczynidwka lub ciato rzeskowe. Naczynia
ciata rzeskowego i naczynidwki przyzegano diatermicznie,
a nastepnie odcinano guz z 2-3 mm marginesem tkankowym,
powoli go wytaczajac i oddzielajgc delikatnie od siatkdwki. Ubytek
twardéwki zamykano odpreparowanym wczesniej ptatem twar-
déwkowym, ktéry uktadano na ,schodku” cienkiego ptatka i przy-
szywano szwami wezetkowymi 8/0 Ethilon do twardéwki o petnej
grubosci. W obszarze po wycieciu do twardéwki przyszywano
aplikator z rutenem radioaktywnym ('06Ru) na 24 godziny. Dawka
promieniowania obliczana na 2 mm gfebokosci wynosita od 60 do
80 Gy. Spojoéwke u wszystkich chorych zszywano szwami wezetko-
wymi Vicryl 8/0.

Po zabiegu operacyjnym pacjenci otrzymywali miejscowo pre-
paraty steroidowe, antybiotyki i leki poszerzajace Zrenice, ktére
zalecano stosowa¢ w domu przez mniej wiecej 2 tygodnie. Leki
poszerzajace Zrenice i niesteroidowe leki przeciwzapalne stosowa-
no jeszcze przez kolejne 2 tygodnie, tj. do czasu pierwszego bada-
nia kontrolnego w Kklinice.

Wyniki leczenia

W 3 przypadkach w trakcie wytaczania wycietego czerniaka
naczyniowki naciekajgcego ciato rzeskowe wystapit uptyw ciata
szklistego pofaczony z niewielkim krwawieniem. U jednego z tych
chorych pod koniec resekgji guza wystapito masywne krwawienie
z naczyn naczyniowki, spowodowane nagtym wzrostem cisnienia
tetniczego krwi do 200/105 mmHg. Pacjent ten, mfody mezczyzna
nieobcigzony zadnymi chorobami ogélnymi, byt operowany w znie-
czuleniu ogélnym i hipotensji.

Wyniki badania histopatologicznego

Badania histopatologiczne zostaty wykonane w Katedrze Pato-
morfologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. W oce-
nie histopatologicznej poza okresleniem typu komérek (4 guzy
wrzecionowatokomorkowe i 6 mieszanych, ryc. 3-4) oceniano takze
wymiary guza, naciekanie twardéwki, obecnos¢ zatoréw z komorek
nowotworowych w naczyniach oraz przebieg linii ciecia w stosunku
do granicy guza (tab. ). Nalezy zaznaczy¢, ze wymiary guzéw poda-
wane przez histopatologéw, podane w tabeli I, dotycza guzéw
utrwalonych w formalinie i obkurczonych, co powoduije, ze roznia sie
od wymiaréw ocenianych ultrasonograficznie lub zaraz po wycieciu

Histopathological examination — tumor and neighbour tissue evaluation.

Ostros¢ wzroku
Visual acuity
1,0-0,8(0,7-0,5/0,4-0,2(0,1-0,05| <0,05 | Razem
Czerniak 5 3 1 1 0 10
naczyniowki
Choroidal
melanoma
Tab. Il. Ostros¢ wzroku w dal przed leczeniem.
Tab. II. Visual acuity before treatment.
Ostros¢ wzroku
Visual acuity
1,0-0,8(0,7-0,5(0,4-0,2(0,1-0,05| <0,05 | Razem
Czerniak 1 2 2 3 1 9*
naczyniowki
Choroidal
melanoma

Tab. Ill. Wyniki badania ostrosci wzroku w dal w czasie ostatnie] kontroli.
Tab. I1l. Visual acuity for the distance — the last examination.
* W 1 przypadku po wycieciu czerniaka ciata rzeskowego w okresie obserwacji wykonano

usuniecie gatki ocznej.
* 1 eye was enucleated.

guza. W 1 przypadku, w ktérym opisano obecno$¢ komérek czernia-
ka w linii ciecia, w okresie obserwacji nie stwierdzono wznowy.

Pozne powiktania pooperacyjne (powyzej 14 dni)

W 1 przypadku po wycieciu czerniaka naczyniéwki i ciata rze-
skowego o duzej podstawie, u ktérego wystgpito tez odwarstwie-
nie siatkdwki, cisnienie $rédoczne byto bardzo niskie i nie wzra-
stato w okresie 5 miesiecy obserwacji. Z powodu dolegliwosci
bélowych i tendencji do zaniku gatki ocznej podjeto decyzje o jej
usunieciu.

Guz resztkowy pozostat w jednym przypadku po wycieciu czer-
niaka naczynidwki i ciafa rzeskowego o duzej podstawie, zbudowa-
nego z komérek mieszanych. Srédoperacyjne krwawienie uniemoz-
liwito doktadng ocene margineséw wycinanego guza. We wcze-
snym okresie pooperacyjnym jego obecno$¢ maskowaty krwawie-
nia w sasiadujacej siatkdwce i naczyniowce. Po uptywie 3 miesiecy
guz stat sie wyraznie widoczny, przedstawiat charakterystyczny
obraz w badaniu ultrasonograficznym i wykazywat wzrost. Zastoso-
wano leczenie uzupetniajgce w postaci brachyterapii jodowej (1251),
co spowodowafo w okresie obserwacji regresje guza. Pacjent pozo-
staje nadal w kontroli.

Oceniajgc wyniki czynnosciowe, pogorszenie ostrosci wzroku
stwierdzono u 8 chorych po wycieciu czeriaka naczynidweki (tab. 1, I11).

W celu zilustrowania materiatu przedstawiam dokumentacje
fotograficzng wybranych przypadkow (ryc. 5-7).
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Leczenie chirurgiczne czerniaka naczynidwki

Ryc. 5. Czerniak nabtonkowatokomaorkowy (powigkszenie 100x).
Fig. 5. Epitheliod cell melanoma (100 x magnif.).

(powigkszenie 100x).
Epitheliod cell melanoma (heavily pigmented) (100 x magnif.).

Fig. 6.

Omowienie

Wybér chirurgicznych metod leczenia w guzach naczyniéwki
jest kontrowersyjny. Nadal niektorzy autorzy uwazaja, ze leczeniem
z wyboru w tych przypadkach jest usunigcie gatki ocznej. Sposrod
metod pozwalajgcych na zachowanie gatki ocznej najczesciej stoso-
wana jest radioterapia. Metody chirurgicznego leczenia guzéw
naczyniéwki to przeztwardéwkowa resekcja i endoresekcja. W kra-
kowskiej klinice stosujemy obecnie przeztwardéwkowa resekcje
w réznych modyfikacjach (ryc. 8A-E,9). Nalezy podkresli¢, ze jest to
metoda uwazana przez wielu autoréw za trudng i obcigzong ryzy-
kiem wielu powikfan. Shields uwaza, ze do wyciecia kwalifikuja sie
guzy o mafej podstawie i duzej grubosci, umiejscowione w okolicy
réwnika i obwodowo od niego, zwtaszcza obejmujace ciafo rzesko-
we (10,11). Tego typu przypadki stanowiag w materiale Shieldsa
okofo 10% wszystkich leczonych czerniakéw.

W naszym materiale wszystkie guzy pofozone byty obwodowo,
sposrod 10 czerniakéw naczynidwki w 8 przypadkach guz obejmo-
wat ciato rzeskowe.

Do najczestszych powiktan srodoperacyjnych wiekszos$¢ autoréw
zalicza uplyw ciafa szklistego, krwawienia podsiatkdwkowe, krwawie-
nia do ciata szklistego i do przedniej komory oraz odwarstwienie siat-
kéwki. W materiale Shieldsa, obejmujgcym 95 przypadkéw, uptyw
ciata szklistego wystapit w 64%, krwawienia do ciata szklistego
w 54%, krwawienia do przedniej komory w 34%, krwawienia podsiat-
kéwkowe w 17% i odwarstwienie siatkéwki w 7%. Krwawienia do

Ryc. 7. Preparat histologiczny czerniaka, wyrazny odczyn na HMB.
Fig. 7. Histological specimen (Human Melanoma Body reaction).

ciata szklistego w materiale Fouldsa i Damato wystapity w 23%,
a odwarstwienie siatkowki w 25% przypadkéw (8). W niniejszym opra-
cowaniu uptyw ciata szklistego obserwowano w 30%, masywne krwa-
wienie do ciata szklistego w 10% oraz odwarstwienie siatkowki
w 10%.

W materiale Shieldsa i wsp. krwawienia do ciafa szklistego oraz
$réd- i podsiatkéwkowe wystepowaty w 47% przypadkéw, a odwar-
stwienie siatkdwki w 20%, w tym w 8% przypadkéw po uptywie
ponad 8 tygodni od zabiegu (10). Wsréd 30 przypadkéw opisanych
przez Augshurgera odwarstwienie siatkéwki stwierdzono w 9 (30%)
(2). Nalezy podkresli¢, ze w czesci przypadkéw nie udaje sie okresli¢
czasu wystgpienia zaréwno krwawien, jak i odwarstwienia siatkdw-
ki. Powikfania te najczesciej wystepujg juz w trakcie zabiegu lub
zaraz po jego zakonczeniu, a rozpoznawane sa we weczesnym okre-
sie pooperacyjnym. W naszym materiale niewielkie krwawienie do
ciata szklistego obserwowano jedynie w 3 przypadkach, w tym
w 2 oczach w 1. dobie po operacji oraz w jednym w 3. dobie,
odwarstwienie siatkdwki wystapito w 1 przypadku.

U zadnej z operowanych oséb nie stwierdzono rozwoju zmet-
nien w soczewce przejrzystej przed leczeniem, natomiast obserwo-
wano dalszy rozwéj stwierdzonych przed operacjg zmetnien poczat-
kowych. W doniesieniach z pismiennictwa czesto$¢ wystepowania
zamy po wycieciu guzéw ciafa rzeskowego i naczyniéwki oceniana
jest w granicach od 22% do 61%, przy czym brak jest informacji
o stanie soczewki przed leczeniem (10,11). U naszych chorych nie
stwierdzono wielu powikfann wymienianych przez innych autoréw,
np. opadniecia powieki, keratopatii, zrostow tylnych, nowotwor-
stwa naczyn w teczéwce, odtaczenia naczyniowki.

Istotne znaczenie w ocenie wynikéw majq niecatkowite wycie-
cie czerniaka oraz pojawienie sie wznowy. W naszym materiale guz
resztkowy pozostat w jednym przypadku czerniaka naczyniéwki
i ciafa rzeskowego. Damato stwierdzit obecnos¢ guza resztkowego
u 24 sposrod 310 chorych operowanych z powodu czerniaka ciata
rzeskowego i naczynidwki (9).

Niezaleznie od zastosowanej metody leczenia wyniki w przy-
padkach czerniakéw jagodéwki ocenia sie, biorac pod uwage
przede wszystkim czas przezycia chorych, a nastepnie zachowanie
gatki ocznej oraz funkgji oka.

Zbyt krétki okres obserwacji w wiekszosci naszych przypadkéw
nie pozwala na uwzglednienie w obecnym opracowaniu oceny cza-
su przezycia chorych.
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g s - ! ;
C. Oddzielanie guza od ciafa szklistego i siatkowki.
Ryc. 8. Opis przypadku — przeztwardowkowa resekcja w obnizonym
cisnieniu ogdlnym.

Case presentation — transcleral resection with general anesthesia
and hypotension.

Fig. 8.

W badaniu histopatologicznym typ mieszany, silnie ubarwiony czerniaka,
powierzchownie ogniskowo nacieka twardéwke. Okres obserwacji 1 rok.
Ostro$¢ wzroku w dal 0,4, z bliska 0,5, ci$nienie wewnatrzgatkowe 7 mmHg,
soczewka przejrzysta.

W naszym materiale jedynie w jednym przypadku konieczne byto
usuniecie gatki ocznej (10%). W materiale innych autorow odsetek
usunietych gatek ocznych waha sie od 4% do 24% (8,10,12).

W doniesieniach z pismiennictwa ostatnich lat coraz wieksza
uwage zwraca sie na wyniki czynno$ciowe uzyskiwane po leczeniu

D. Stan po przyszyciu pfata twardéwki.

¥ TR T

E. Stan po przyszyciu ptytki 196Ru.

czerniakéw jagoddwki. Nalezy podkresli¢, ze kryteria oceny popra-
Wy, pogorszenia oraz tzw. uzytecznej ostrosci wzroku réznig sie
znacznie w poszczegdlnych opracowaniach, co utrudnia ich poréw-
nanie (8,10).

W materiale Fouldsa i wsp., obejmujgcym 157 chorych po wycie-
ciu czerniaka ciata rzeskowego i naczyniéwki, uzyteczng ostrosc
wzroku zachowafo 59% pacjentéw (8). Shields i wsp. stwierdzili
ostros¢ wzroku 20/30 lub lepszg u 26% sposrod 95 chorych (11). Sa
to zdaniem tych autoréw wyniki réwnie dobre lub lepsze w poréw-

Ryc. 9. Wyciety grzybiasty, brunatny czerniak naczyniowki.
Fig. 9. Mushroom schape, pigmented, choroidal melanoma after excision.
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Leczenie chirurgiczne czerniaka naczyniowki

naniu z uzyskanymi po leczeniu tej samej wielkosci czerniakéw ciafa
rzeskowego i naczyniéwki metoda radioterapii (Shields). Augsburger,
poréwnujac ostros¢ wzroku po wycieciu guzéw i po napromienianiu
kobaltem radioaktywnym, stwierdzit czestsze obnizenie ostrosci
wzroku w okresie pooperacyjnym u chorych po wycieciu guza (2).
Natomiast w wieloletniej obserwacji w oczach leczonych kobaltem
nastepowato pogorszenie funkgji wskutek rozwoju powiktan popro-
miennych (1). Char i wsp. stwierdzili, ze sposréd 147 chorych leczo-
nych brachyterapig 125 z poczatkowq ostroscig wzroku 20/40 lub
lepsza u 48% osob taka sama ostros¢ wzroku utrzymata sie w ciagu
dwunastomiesiecznej obserwacji. W dtuzszej obserwacji nastepowa-
to jednak pogorszenie widzenia u tych chorych. W obserwacji trwa-
jacej od 2 do 3 lat u 26% chorych ostro$¢ wzroku wynosita od 20/15
do 20740, u 22% — od 20/50 do 20/400 i u 52% byta gorsza niz
20/400. Nieco lepsze wyniki po zastosowaniu ptytek 1251 uzyskano
w materiale analizowanym przez COMS (Collaborative Ocular Mela-
noma Study), w ktérym ostro$¢ wzroku po 12 miesigcach obserwacji
nie ulegta zmianie w grupie 68% chorych, ale naswietlano guzy
mniejsze niz w materiale Chara (13). Gragoudas, stosujac protonote-
rapie czerniakdw tylnej jagodowki, stwierdzit obnizenie ostrosci
wzroku do 0,2 i ponizej u 42% chorych (14). W materiale Linstadta,
stosujgcego do naswietlan jony helu, ostros¢ wzroku ponizej 0,2
wystapita w 53% przypadkéw.

Wyniki uzyskane w analizowanym materiale nie odbiegajg od
powyzszych danych. Poprawe lub brak zmian w ostrosci wzroku po
wycieciu czerniakéw naczyniowki stwierdzono w 20% przypadkdw.
Pogorszenie, wediug zasady przyjetej przez COMS, 0 co najmniej
6 rzedéw na tablicach Snellena wystapito po operacji w 80% oczu.
Gunduz wraz z wspdtpracownikami oceniat liczne powikfania powo-
dujace znaczne obnizenie ostrosci wzroku, ktére pojawity sie w okre-
sie 5-letniej obserwacji po napromienianiu czerniakéw ciata rzesko-
wego i naczynidwki z zastosowaniem brachyterapii 1251, 196Ru i 60Co
(15). Byty to za¢ma w 48% oczu, jaskra neowaskularna w 21%, reti-
nopatia popromienna w 20%, martwica twardoéwki w 12% i krwa-
wienia do ciafa szklistego w 11% przypadkéw. W przypadkach czer-
niakéw ciata rzgskowego o ksztafcie grzybiastym powikfania te
powodowaty znacznego stopnia obnizenie ostrosci wzroku, przekra-
czajace 3 rzedy na tablicach Snellena. W naszym materiale po napro-
mienianiu czerniakéw ciata rzeskowego i naczyniéwki 69Co, 106Ru
i 125] rowniez obserwowano liczne powiktania, w kolejnosci zaleznie
od czestosci wystepowania: retinopatie i neuropatie popromienna,
zacme, jaskre oraz martwice twardéwki. Podczas oceny zaburzen
widzenia po brachyterapii czerniakéw naczyniéwki przeprowadzonej
przez COMS stwierdzono, ze ostro$¢ wzroku ponizej 0,2 miato 45%
chorych (13). W naszym materiale po brachyterapii jodowej liczba
oczu z ostroécig wzroku ponizej 0,2 wzrosta z 37% przed leczeniem
do 60% po leczeniu i narastata w okresie obserwacji. Wymienione
wyzej powikiania popromienne powodujg nie tylko obnizenie ostro-
$ci wzroku, ale réwniez moga by¢ przyczyng podjecia decyzji
o koniecznosci wytuszczenia gatki ocznej. W naszym materiale po
brachyterapii 60Co konieczne bylo wytuszczenie gatki ocznej z powo-
du powikfan popromiennych w 36 oczach, tj. w 15% przypadkoéw.
Stosowanie brachyterapii 1251 obcigzone jest réwniez licznymi powi-
kfaniami, czesto powodujacymi konieczno$¢ usuniecia gatki ocznej.

Wyniki po wycieciu guzéw naczyniéwki sa poréwnywalne
z wynikami przedstawianymi w opracowaniach z naszej kliniki po
leczeniu brachyterapig (7). Trzeba podkredli¢, ze wyraznie lepsze
wyniki uzyskuje sie po wycieciu guzéw duzej grubosci, w ktérych

alternatywne leczenie brachyterapia 251 daje z reguty pogorszenie
widzenia zwigzane przede wszystkim z retinopatia popromienna.
Nalezy takze pamieta¢, ze powikiania popromienne rozwijaja sie
z reguly powoli i czesto poczatkowo dobra ostros¢ wzroku ulega
z czasem nieodwracalnemu pogorszeniu.

Do najwazniejszych czynnikéw majacych wptyw na wyniki
leczenia naleza wiasciwa kwalifikacja przypadkéw oraz zastosowa-
nie odpowiedniej techniki zabiegu operacyjnego. Nasze obserwacje
sq zgodne z danymi z pi$miennictwa, z ktérych wynika, ze podsta-
wowe znaczenie w kwalifikacji guza do wyciecia ma $rednica jego
podstawy, ktéra nie powinna przekracza¢ 16 mm. Odmiennie od
niektérych autoréw uwazamy, ze zajecie ciafa rzeskowego oraz
grzybiasty ksztaft guza, wskazujacy na uszkodzenie btony Brucha,
nie jest przeciwwskazaniem do resekgji, a gorsze rokowanie w tych
przypadkach nie zalezy od metody leczenia. Waznym czynnikiem
jest takze mozliwos¢ przeprowadzania zabiegu w obnizonym ogél-
nym cisnieniu krwi, co pozwala na unikniecie najczestszego powi-
ktania $rodoperacyjnego, jakim jest krwawienie, ale niestety wyklu-
cza z leczenia wiele obcigzonych ogélnymi schorzeniami oséb.
Uwazamy takze, ze zastosowanie, obecnie we wszystkich przypad-
kach, brachyterapii z uzyciem ptytki z 196Ru w miejscu wycigtego
guza zmniejsza ryzyko wznowy.

Nasze doswiadczenia, oparte na niezbyt licznym materiale,
wydaja sie przemawia¢ za wyborem przeztwarddwkowej resekcji
jako metody leczenia przede wszystkim w przypadkach czerniakéw
naczyniéwki o grubosci powyzej 6 mm, umiejscowionych obwodo-
wo, a zwfaszcza obejmujacych ciato rzeskowe.
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