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Brachyterapia w czerniaku naczyniowki

Brachytherapy in choroidal melanoma

Maria Starzycka, Joanna Stomska, Bozena Romanowska

Background and purpose: Brachyterapy in the management of intraocular tumors was introduced in the Department of
Ophthalmology in Cracow in the late sixties, soon after it was applied by Stallard. For many years, similar to other oncological
centers, we used 6°Co and in 1994 we started with 108Ry and at the end of 1997 with 25J. The aim of this paper is to present our
experiences with '°Ru and 125 ) brachytherapy in posterior uveal melanoma.

Material and methods: Our studies comprised 164 patients with choroidal melanoma, treated in the years 1995-1997 with

105Ry and 19 patients treated between December 1997 nad April 1998 with 123J plaque brachytherapy. There were 93 women
and 90 men, aged 18-86. Tumor thickness was beneath 6 mm in 85 cases, 6-9 mm in 63 and above 9 mm in 35. In 121 eyes anterior
margin of the tumor was located in equatorial region or posterior to it, 62 the tumor situated anterior to the equator attached to
the ciliary body. The usual dosage was 60-100 Gy to the tumor apex; in 33 eyes transpupillary thermotherapy (TTT) with diode
laser was added. The follow-up ranges from 3 months to 3 years after 1%8Ru plaque brachytherapy and 1-3 months after 125J.

Results: Criteria of the treatment efficacy were decrease of tumor thickness at least 10%, increase of its density and vessel
obliterations. Among 164 patients treated with 1%Ru improvement was achieved in 84 (51.2%) of cases, stabilization in 50 (30.5%)
and negative results in 30 (18.3%). Enucleation was performed in 16 (9.7%) cases. Among 19 patients treated with 125 preliminary

evaluation indicates positive reaction for treatment in 14 cases.

Conclusions:

_ Our studies confirm the opinion that brachytherapy is a method of choice in the management of many cases of posterior uveal

melanoma.

— There are significant relationships between the results of treatment and the size of tumor and its location.
— The adequate choice of the kind of radioactive isotope in the plaque is very important.

Stowa kluczowe: czerniak naczyniowki, brachyterapia,

plytki z rutenem 106

Key words: choroidal melanoma, brachytherapy, 1®®Ru plaques

Brachyterapie po raz pierwszy zastosowat w 1930 .
Moore (5), wszczepiajac ziarna radonu bezposrednio
w obreb czerniaka naczyniowki w jedynym oku chore-
go. Praktycznie jednak wprowadzenie brachyterapii ja-
ko metody leczenia guzow wewnatrzgatkowych wigze
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sie ze Stallardem (13), ktory w latach szescédziesiatych
rozpoczat leczenie izotopem kobaltu (¥°Co) W postaci
plytek przyszywanych do twardowki. W historii rozwoju
brachyterapii istotne znaczenie ma takze zastosowanie
izotopéw o nizszych energiach promieniowania, rute-
nu-106 (1%Ru) i jodu-125 (125J). Wediug danych z pis-
miennictwa z ostatnich lat pierwiastki te, a zwtaszcza
125) sg uwazane za podstawowe W brachyterapii gu-
26w wewnatrzgatkowych (1, 6, 9-11).

W krakowskiej Klinice °Co wprowadzono do lecze-
nia nowotworéw wewnatrzgatkowych w 1968 r., a wigc
2 lata po ukazaniu sig pierwszego doniesienia Stallar-
da, i podobnie jak w wielu innych osrodkach onkolo-
gicznych stosowano do roku 1995. Brachyterapie za
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Tabela I: Grubo$é guzéw
Table I: Tumor thickness
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Tabela lll: Ksztatt guzéw
Table lll: Tumor shape

Tabela Il: Najwigksza $rednica podstawy guzéw
Table Il: Largest tumor base diameter

sztalt
Grubosé w mm Liczba oczu % gh s Ntﬁﬂ": o;:zu %
Thickness in mm Number of eyes rof eyes
e 8 437 Kopulasty 110
j___—/ 1 Dome 62,50
% 77 42,07
| Grzybiasty 40
o 63 3443 Mushroom 2273
>9 35 19,13 Ptaski
Sessile 2 1477
Ogétem 183 100,0
Total 0Ogolem* o
Total 100,0

*Brak danych w 7 przypadkach / Unknown in 7 cases

T Tty % Tabela IV: Umiejscowienie guzéw
P Number of eyes Table IV: Tumor location
<10
50 28,25 Umiejscowienie guza Liczba oczu %
1015 102 57.63 Tumor lo:_:arlon Number of eyes ¥
15 25 1412 W tylnym biegunie 81 44
= = In posterior pole 2
100,0 v
Total W okalicy réwnika 40 21.86
| ! .
Brak danych w 6 przypadkach / Unknown in 6 cases g 0N
Do przodu od réwnika 31
Anterior to equator o
W facznosci z cialem rzgskowym 31
pomoca 108Ry rozpoczeto w grudniu 1994 r., a 12%J pod avolpgltieiclanibedy %
koniec 1997 r. Ogolem
sl ik 183 10
Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie Total :

naszych dotychczasowych do$wiadczen dotyc
brachyterapii przy uzyciu 1%Ru i 12J. gl

Materiat i metodyka

B_a_daqiami qugto 164 chorych z czerniakiem na-
czyniowki, u ktorych w latach 1995-1997 stosowano
brachytergpu-; za pomoca, %Ry, i 19 chorych leczonych
od grudnia 1997 do kwietnia 1998 r. plytkg z 12%J.
2 Chozy.CI stanowig okolo 70% wszystkich przypad-

ow _czernlaka w_ewnqtrzga{kowego, w ktérych w wy-
mienionym okresie stosowano brachyterapie. Z badan
}Aaql/({ic:og% oslotgy wczesniej leczone innymi metodami
. ®°Co lub fotokoagulacjg oraz te 0 '
wtarzano brachyterapie. - R
Wsréd badanych b iety i
yly 93 kobiety i 90 mezczyzn
Wura]l; c':*horych W czasie pierwszego badania w kliﬁicé
wr){J sit od 13 do 86 lat, srednio 50 lat. Najliczniejszg
8 : ge itanowﬂy gsoby miedzy 41. a 70. rokiem zycia
 trzec nowptwor rozpoznano w drugiej dekadzie 2! :
cia, Du 21 w wieku powyzej 70 lat. 4
ane dotyczace guza oparte na b iu Klini
S > do adaniu kliniczn
= Eg’\)//al;izycm pswszechnie stosowanych metod (wziyer;j
e w obrazie prostym i odwrdécon i
I ( 0 ym, badan
:vo lampie szczelinowej ze szktem tréjlusterkowym IuIE
= ;:;sg];z;??v D)[\,j olraz ultrasonograficznym zestawiono
‘ -IV. Nalezy zaznaczy¢, ze nie stwi
zalezno$ci migdzy grubosci I : ’le‘rdzono
S y gruboscig guza a rozlegtosciag jego
kowW mektérych przypadkach stosowano takze dodat-
o e metody diagnostyczne: tomografie komputerow:
rezonans magneWczny oraz angiografie fluorescei 2
i indocyjaninowa. el
20
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Tabela V: Wyniki leczenia zaleznie od grubosci guza
Table V: Results of treatment in relation to tumor thickness

Grubos$¢ guza w mm

Tumor thickness in mm RIS IREEIS [%]

*) (+1) ©

<6

59,8 26,8 13,4

6-9
49,1 35,0 15,9

>9
28,0 32,0 40,0

Dawka promieniowania na szczyt guza wynosita od
60 do 100 Gy, czas naswietlania od 3 do 14 dni. W 33
przypadlfach leczenie uzupetniano przezzreniczna ter-
moterapig — TTT (7).

Czas obserwacji wahat sie od 3 miesiecy do 3 lat
u chorych leczonych 106Ry i nie przekraczat 3 miesiecy
u 0s6b leczonych 125J. W ocenie onkologicznej pozwa-
la to jedynie na opracowanie wynikéw wstepnych, do-

tg/zcezr?i.zych miejscowej reakcji guza na zastosowane Ie-

Wyniki

W ocenie wynikéw uwzgledniono trzy mozliwosci:
fe?'?arawe, stablhzacjg oraz wynik negatyvglny, Jako kry-
o Usgoszy.pr‘?yﬁtoi zmniejszenie grubosci guza
obliteracje nnajmr'"eJ 0 10%, wzrost jego gestosci oraz
R vJv aczyn. Wystepowanie dwoch ostatnich pa-
e , przy braku zmiany grubosci guza oceniano
J stabilizacje. Do wynikéw negatywnych zaliczono

Brachyterapia w czerniaku naczyniowki

Tabela VI: Wyniki leczenia zaleznie od umiejscowienia guza
Table VI: Results of treatment in relation to tumor location

Umiejscowienie guza
Tumor location

Wyniki / Results [%]
*) (/) )

W tylnym biegunie i w okolicy rownika 58,8 2752 14,0
In posterior pole and in equator region
28,0

Do przodu od réwnika
Anterior to equator

34,0 38,0

Tabela VII: Powikiania zwiazane z brachyterapia
Table VII: Complications of brachytherapy

Powiktania Liczba oczu %
Complicati Number of eyes
Zacma 37 22,56
Cataract
Krwawienia 21 12,80
Hemorrhages
Jaskra 12 7,32
Glaucoma

pE——
Rozmigkanie twardowki 3 1,83
Scleromalacia
Zapalenie btony naczyniowej 3 1,83
Uveltis

przypadki, W ktorych stwierdzono wzrost guza, a takze
oczy z ciezKimi powikianiami, ktore doprowadzity do
nieodwracalnej utraty wzroku leczonego oka oraz utru-
dniaty kontrole guza przez brak wgladu w dno oka.

W 19 przypadkach leczonych 125J w catkowicie
wstepnej ocenie ustalono, ze zmniejszenie grubosci
guza nastapito W 14 oczach, dwoje 0czu usunigto z po-
wodu wzrostu guza i jaskry nastepczej, a analiza trojga
oczu wymaga dalszej obserwacji.

Dokiadniejszg ocene wynikow leczenia oraz ich
zwigzek z badanymi parametrami charakteryzujacymi
guz przeprowadzono dla grupy 164 chorych leczonych
106Ry, W tej grupie przypadkow poprawe uzyskano
w 84 (51,2%) oczach, stabilizacje W 50 (30,5%), @ Wy~
nik negatywny w 30 (18,3%), w tym wérod 33 oczu le-
czonych 1%Ru i TTT wyniki te wynosza odpowiednio
21 (63,7%), 11 (33,3%) i1(3,0%). |stotna statystycznie
zaleznosé (p=0,01) wykazano miedzy uzyskanym Wy-
nikiem leczenia a gruboscig guza oraz jego lokalizacja,
przy podziale na dwie grupy (tab. Vi VI). Nie stwier-
dzono zwiazku miedzy ksztattem guza, wielkoscig jego
podstawy oraz przyleganiem do tarczy nerwu wzroko-
wego lub facznoscia z ciatem rzeskowym a wynikiem
leczenia.

Powiktania zwigzane z brachyterapia zestawiono
w tabeli VII. Ocena zmian W dnie oka, w tym popro-
miennej retino- i neuropatii bedzie stanowi¢ temat od-
rebnego opracowania. Nalezy zaznaczy¢, ze W tym za-
kresie niekiedy trudne jest odréznienie powikian od
prawidtowej reakcji na promieniowanie.

Wytuszczenie gatki ocznej wykonano W 16 (9,7%)
przypadkach. W siedmiu z nich poczatkowa grubos¢
guza przekraczata 9 mm, W czterech wynosita 6-9 mm
i w pieciu ponizej 6 mm.

Omowienie

Wediug Damato (1) brachyterapia jest obecnie naj-
bardziej popularng metoda leczenia zachowawczego
czemiaka naczyniowki i ciata rzeskowego, z& wzgledu
na swojg prostotg i tatwosé wykonania. W opracowa-
niach z ostatnich lat, dotyczacych tej metody leczenia,
nadal podstawowym zagadnieniem jest poroéwnanie
czasu przezycia chorych po brachyterapil i po wylusz-
czeniu gatki ocznej (2, 12,815): Rozstrzygniecie tego
problemu bedzie mozliwe po uzyskaniu wynikéw pro-
spektywnych, losowych badan prowadzonych w ra-
mach wieloosrodkowego programu COMS (Collabora-
tive Ocular Melanoma Study) (14). Pozostale aktualne
problemy zwigzane z prachyterapia to jej miejsce wsrod
innych metod leczenia zachowawczego, wybdr pierwia-
stka radioaktywnego, a takze ocena Wynikow dotycza-
cych regresiji guza wewnatrzgatkowego oraz ich zalez-
nosci od jego cech Klinicznych i ultrasonograficznych
(2, 4,8,12). Pojawiaja si¢ takze doniesienia omawiajace
wyniki czynno$ciowe po leczeniu zachowawczym guzéw
wewnatrzgatkowych (2,3).

Przedstawiony przez nas materiat, obejmujacy 164
przypadki czerniaka wewnatrzgatkowegdo, leczonego
w ciagu ostatnich trzech lat przy uzyciu ptytek z 106Ry,
pod wzgledem liczebnosci oraz charakterystyki Klinicz-
nej nie odbiega od opracowan innych autorow z onko-
logicznych osrodkow okulistycznych. W Polsce kra-
kowska klinika jest jedynym osrodkiem dysponujacym
tak znaczng liczba przypadkow wewnatrzgatkowego
czerniaka. Krotki dla badan onkologicznych czas ob-
serwacji chorych nie pozwala na ocene skutecznosci
stosowanego leczenia W odniesieniu do czasu przezy-
cia. Niektore nasze spostrzezenia dotyczace miejsco-
wych wynikow leczenia wydaja sie natomiast godne
uwagi.

Stwierdzona zaleznos¢ miedzy wynikami leczenia

a gruboscig guza nie odbiega od danych innych auto-
row (4, 9, 10). W przedstawionym materiale zwraca
uwage znaczny odsetek bardzo duzych guzéw grubo-
Sci powyzej 9 mm (19,1%) oraz najwiekszej Srednicy
podstawy powyzej 15 mm (14,1%), przy czym jedynie
w osmiu przypadkach stwierdzono guzy $rednicy po-
wyzej 15 mm i grubosci powyzej 10 mm. Guzy o tak
znacznych rozmiarach praktycznie nie kwalifikuja sie
do brachyterapii; leczenie podejmowano W przypad-
kach, gdy chory nie wyrazat zgody na usunigcie oka
oraz gdy oko z nowotworem bylo jedynym widzacym.
Na podstawie analizy 20 przypadkow, W ktorych sre-
dnica podstawy guza przekraczata 15 mm, wykazano,
ze poprawe po leczeniu uzyskano W oczach z ptaskimi
zmianami, ktorych grubosé nie przekraczata 8 mm.
Obserwacje te potwierdzaja dodatkowo zaleznosé mie-
dzy wynikami leczenia a gruboscig guza oraz brak
zwigzku migdzy rozlegltoscia podstawy a gruboscig no-
wotworu.

Po calkowitej rezygnacji leczenia °Co, obecnie
za podstawowe pierwiastki radioaktywne w brachytera-
pii czerniaka uwaza sie 125J i 1%°Ru. Wediug Damato
(1) w Ameryce Potnocnej od polowy lat osiemdziesia-
tych plytka z 125 jest standardem W brachyterapii czer-
niaka, natomiast '%®Ru znajduje szerokie zastosowanie
w Europie w leczeniu guzéw do 5 mm grubosci. Nasze
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doswiadczenia, zwiazane trwajacym okotp roku okre-.
sem, w ktérym dysponowalis’my Jeqynle p&ytkarm
2z 19%Ry, wskazujg na korzystne dziatanie tego pierwia-
stka w wigkszym zakresie, zwlaszcza przy za;tpsowa-
niu dodatkowo TTT. Waréd 25 guzow grubosci powy-
7ej 9 mm poprawe po leczeniu plytka z “’6!?u‘ uzyskano
w siedmiu przypadkach, a stabilizacjg W 0Smiu.

Powtorng brachyterapie przy uzyciu plytki z 125 za-
stosowano w 13 oczach, w tym W trojgu z guzem gru-
bosci powyzej 9 mm.

Whioski

1. Przeprowadzone badania potwierdzaja poglady,
e brachyterapia jest metodag z wyboru W leczeniu wie-
lu przypadkow czerniakow wewnatrzgatkowych.

2. Uzyskane wyniki miejscowe zaleza, przede wszyst-
kim od grubosci i umiejscowienia guza.

3. |stotne znaczenie ma mozliwos¢ wyboru ksztattki
2z odpowiednim radioaktywnym izotopem.
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Wykorzystanie lasera diodowego w leczeniu
guzow wewnatrzgatkowych — doniesienie wstepne
Use of diode laser in the treatment of intraocular tumors — preliminary report

Jarostaw Kociecki, Krystyna Pecold

Purpose of the study: The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of diode laser transpupillary thermotherapy
and to determine in what extent it may act as the only method of therapy of choroidal tumors, and when it should be used in
combination with other methods. The study has preliminary character.

patients: 15 eyes of 14 patients aged 38 to 82 years (mean — 57 years) were treated because of intraocular tumor with the use
of diode laser transpupillar thermotherapy. In 13 patients primary intraocular tumor was diagnosed, and in 1 patient there was
metastasis; in 13 cases tumors were localized unilaterally, whereas in 1 case they appeared in both eyes. The follow-up period
(from the start of the treatment) ranged from 1 to 3 months.

Methods: All patients were treated with transpupillary thermotherapy (TTT) with the use of diode laser OcuLight SLx, IRIS Medical
Instruments, Inc. The power and size of the laser spots depended on the tumor size and pigmentation. Mean power used for the
treatment was 600 mW, while mean exposure time was 1 minute. :

Results: Altogether, within 15 treated eyes in 8 cases regression, in 6 — stabilization and in 1 — progression was stated. As to
complications and side effects, visual field scotomas in the treated area as well as deterioration of visual acuity were found during
the treatment. In 2 cases a slight improvement of visual acuity was found.

Conclusions: In selected cases transpupillary thermotherapy (TTT) can be effective especially in regard to small tumors (height
up to 4.5 mm). Probably in the future it will be the only method of treatment. Treatment of larger tumors (height more than 4.5 mm)
should be connected with the use of ruthenium plague (1%5Ru). All complications and side effects found in the course of
treatment were not dangerous to the eye (small hemorrhage) and were relatively easily tolerated by the patients. With longer
follow-up of greater group of patients probably it will be possible to establish optimal parameters, advantages and possible other
complications of such therapy.

Stowa kluczowe: laser diodowy, termoterapia przezzreniczna, guzy wewnatrzgatkowe, przerzuty, hipertermia,
brachyterapia

Key words: diode laser, transpupillary thermotherapy, intraocular tumors, metastases, hyperthermia, brachytherapy

Aktualnie celem leczenia jest zachowanie gatki ocznej
oraz najlepszej — na ile to mozliwe — ostrosci wzroku.
Leczenie to obejmuje naswietlanie plytka radioaktywna
lub czastkami natadowanymi, miejscowa, resekcje gu-
za, fotokoagulacje laserowa lub hipertermig, zwana tez
termoterapia. Ta ostatnia technika czesto jest faczona
2 naswietlaniem plytkg radioaktywng, a odpowiednia
energia dostarczana jest za pomoca ultradzwiekow,
mikrofal, miejscowego pola magnetycznego, ferroma-
gnetykow czy promieniowania podczerwonego.
Hipertermia wigze sie Z podniesieniem temperatury
w obrebie guza powyzej 45°C i jest stosowana do le-
czenia roznych postac nowotworow — nie tylko naczy-
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Zagadnienie leczenia guzoéw blony naczyniowej zaw-
sze budzilo wiele kontrowersji wsrod okulistow. Jesz-
cze do niedawna leczeniem z wyboru bylo w takich
przypadkach wyluszczenie gatki ocznej, obecnie jed-
nak poglady w tej sprawie ulegty radykalnym zmianom.
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