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Summary:

The aim was to present a case of ciliary body melanoma treated with block resection and scleral flap rotation.

49-year old woman with ciliary body melanoma and extrascleral extension appeared in our clinic. Block resection
of ciliary body melanoma and scleral flap rotation was performed and additional ruthenium brachytherapy was
applied. There was no complications during surgery and follow-up.

Described method can be recommended for openings in the sclera, which need emergency surgery.

Stowa kluczowe: czemiak ciata rzeskowego, leczenie chirurgiczne.
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Czerniaki ciata rzeskowego rokujg najgorzej sposréd guzéw bto-
ny naczyniowej, najczesciej sq przyczyng odlegtych przerzutéw, maja
tez tendencje do naciekania twardowki i przerastania $ciany gatki
ocznej (1-8). Czasami rozpoznawane sg dopiero w momencie poja-
wienia sie zewnatrzgatkowego guza widocznego miedzy rgbkiem
rogéwki a rownikiem, mylone moga by¢ wowczas ze zmianami spo-
jowkowymi lub podspojéwkowymi. Oko z guzem w takim stopniu
zaawansowania kwalifikowane jest zwykle do wytuszczenia.

Opis przypadku

Pacjentka 49-letnia zgtosita si¢ ze zmiang barwnikowg zlokali-
zowang gorg przy ragbku rogéwki w oku lewym. Od 15 lat miata
w tym miejscu matg plamke barwnika. Oko zawsze miato obnizong
ostro$¢ wzroku, nie pamieta urazu. W ciggu ostatnich 3 miesiecy
zmiana ulegfa znacznemu powiekszeniu. Ostro$¢ wzroku w dal
wynosita 0,05, z bliska 3,6, cisnienie wewnatrzgatkowe 17 mmHg.
Dno oka byto prawidtowe.

Stwierdzono guz wyrastajgcy z ciafa rzeskowego i przerastajacy
twardéwke, widoczny pod spojowka przy rabku rogéwki. W bada-
niu gonioskopowym guz byt widoczny w przedniej komorze u pod-
stawy teczéwki, przestaniaf i naciekat kat przesgczania.

Wykonywano badanie radiologiczne klatki piersiowej, ultraso-
nografie jamy brzusznej oraz oznaczenie enzymow watrobowych.
Nie stwierdzono przerzutéw odlegtych.

Metoda

Wykonano zabieg irydocyklektomii z odwréconym ptatem twar-
déwki. Podstawe guza lokalizowano, stosujac transiluminacje. Diater-
micznie zamknieto naczynia nadtwardéwkowe w obszarze zlokalizo-
wanym nad guzem. Obwodowo od guza (w kierunku réwnika)
odmierzono i narysowano ksztatt planowanego przeszczepu. Przygo-

towano warstwowy plat twardowki grubosci 1/, i wielkosci odpo-
wiedniej do pokrycia ubytku, ktory miat posta¢ po planowanym
wycieciu guza. Plat pobierano od obwodu (okolica réwnika gatki
ocznej) w kierunku podstawy guza, tak ze uszyputowany byt na brze-
gu planowanego otworu w $cianie gatki ocznej. Otworzono przednig
komore cieciem w rabku rogowki, odcieto czes$¢ guza rosngca
w teczéwece, a nastepnie wycieto guz wraz z przylegajacq i nacieczong
twardéwka petnej grubosci oraz pokrywajacg jg spojowka — w jed-
nym bloku. Guz miat wymiary 11 x 8 x 6 mm. Powstaty ubytek twar-
déwki pokryto przygotowanym wczedniej ptatem twardéwki, ktéry
odwrécono i przyszyto do twardéwki szwami wezetkowymi Ethilon
8/0, a do rabka rogéwki szwem cigglym powrotnym krzyzowym
Monosoft 10/0. Na powierzchni pfata twardowki przyszyto ksztattke
rutenowa, ktérg usunieto nastepnego dnia. Obszar pokryto spojéwka
zmobilizowana z otoczenia.

Nie wystapity zadne powiktania $rédoperacyjne.

Schemat i przebieg zabiegu przedstawiono na ryc. od A do F.

Badanie histopatologiczne wykonane w Katedrze Patomorfolo-
gii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego wykazato typ
mieszany czerniaka naciekajacy catg grubos¢ twardéwki. Stwierdzo-
no obecno$¢ nacieku zewnatrzgatkowego i zatoréw z komorek
nowotworowych w naczyniach.

Gojenie pooperacyjne przebiegato prawidtowo. Uzyskano osta-
tecznie gtadka blizne twardéwkowg i rogowkowo-twardowkowa.

Okres obserwacji wynosi 3 lata. Ostros¢ wzroku w dal i z bliska
jest taka jak przed zabiegiem, cisnienie wewnatrzgatkowe wynosi
12 mmHg, soczewka jest przejrzysta.

Omowienie
Leczenie chirurgiczne ma zastosowanie przede wszystkim
w czerniakach przedniego odcinka jagoddowki, tj. czerniakach
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Irydocyklektomia z odwréconym ptatem twardowki w czerniaku ciafa rzeskowego

A. Czerniak ciafa rzeskowego i teczowki przerastajacy twardéwke.
A. Ciliary body melanoma with extrascleral extension.
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B. Wyciecie guza wraz z twardowka.
B. Block resection (tumor with sclera).
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C. Stan po wycieciu guza.
C. After tumor resection.
Ryc. 1 A-E.
Fig. 1 A-E.

teczéwki i ciafa rzeskowego (9-14). Wedtug Shields do wyciecia
kwalifikuja sie guzy o matej podstawie i duzej grubosci, umiejsco-
wione w okolicy réwnika i obwodowo od niego, zwtaszcza obejmu-
jace ciato rzeskowe (15,12).

W 1974 roku Peyman zastosowat wyciecie czerniaka ciafa rze-
skowego i naczyniéwki wraz z pfatem twardéwki petnej grubosci
(16). W opisanych wyzej zabiegach ubytek twardéwki zawsze
pokrywano przeszczepem twardéwki pobranym od dawcy.

D. Po przyszyciu ptata twardowki.
D. Scleral flap sewing.

E. Stan po zatozeniu ptytki 106Ru.
E. After 106Ru plaque implantation.

F. Schemat zabiegu.
F. Surgery scheme.

Przebieg zabiegu irydocyklektomii z wycieciem petnej grubosci twardéwki i spojowki i pokryciem ubytku odwréconym ptatem twardéwki.
Block resection with scleral flap rotation in ciliary body melanoma.

W krakowskiej klinice stosujemy obecnie w wybranych przy-
padkach czerniakéw ciata rzeskowego i/ lub naczynidwki prze-
ztwardoéwkowa resekcje w réznych modyfikacjach (4). W opisanym
wyzej przypadku czerniaka przerastajgcego Sciane gatki ocznej
zastosowano wfasng modyfikacje w celu zapewnienia najlepszych
warunkéw do wyciecia guza w catosci, wraz z nacieczong $Sciang
gatki ocznej, oraz pokrycia powstatego ubytku wtasng twardowka
pacjentki.
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W naszym materiale chorych leczonych brachyterapia kobaltowg
z powodu czerniakéw naczyniowki i/ lub ciata rzeskowego konieczne
byfo wytuszczenie gatki ocznej z powodu powiktaii popromiennych
u 1 chorego z powodu popromiennej malacji twardéwki (17).

Po brachyterapii rutenem (106Ru) malacje twardéwki obserwo-
walismy w 3 przypadkach. U 2 spoéréd chorych leczonych brachy-
terapiag rutenowga wystapita martwica twardéwki z perforacjg gatki
ocznej w miejscu podstawy guza, ktéry ulegt zbliznowaceniu.
W tych 2 przypadkach podjeto decyzje o pokryciu powstatego ubyt-
ku odwréconym ptatem 1/, grubosci twardowki, odpreparowanym
z sasiedztwa i uszyputowanym przy brzegu otworu. W jednym przy-
padku udato sie zachowac gatke oczng. Wynik leczenia byt zacheca-
jacy. Metoda zostafa ponownie zastosowana do rekonstrukgji ubyt-
ku po wycieciu czerniaka przerastajgcego catg grubos¢ twardéwki,
co opisano w obecnym opracowaniu. W celu zmniejszenia ryzyka
wznowy zastosowano uzupefniajacg brachyterapie rutenowa. Na
konieczno$¢ stosowania napromieniania po wycieciu czerniaka
naczyniéwki lub ciata rzeskowego zwrécit uwage Damato (10,17).
W 3-letnim okresie obserwacji naszej chorej nie wystapita wznowa.

Przedstawiong metode zastosowano z sukcesem w przypad-
kach, kiedy konieczne byto szybkie zabezpieczenie otworu w twar-
doéwce, bez mozliwosci odsuwania w czasie zabiegu operacyjnego
i sprowadzenia materiatu do przeszczepu pochodzacego od dawcy,
z Banku Tkanek. Mozna ja zaleca¢ w innych sytuacjach zwigzanych
z ubytkiem $ciany gatki ocznej wymagajacych szybkiego zaopatrze-
nia, np. w stanach pourazowych lub po oparzeniach.
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