336

konieczne jest catkowite usunigcie perﬂuoroka{?gnu
7 galki ocznej ze wzgledu na Jego toksycznosc".

Greve® laczac technike witrektomii przez pars
plana z zastosowaniem perﬂuorgkarbong usuwzg
soczewki metoda fakoemulsyfikacji lub Yv1trektomu
w ciele szklistym. Operowal w ten sposob 28 oczu
i uzyskal poprawg ostrosci wzroku w 73%.'Poopera-
cyjna ostros¢ wzroku 0,5 lub leps,za mlqlo 32%
chorych. Przed zabiegiem u 6 oso6b stwierdzono
podwyzszone ciSnienie érodgatkowe, z czego u 5 uleg-
lo ono normalizacji po zabiegu.

Uzyskane przez nas wyniki czynnos$ciowe sa zbli-
zone do podawanych przez Grevego 8 i Michelsa*3,
ale wyraznie lepsze od przedstawionych przez pozo-
stalych autoréw stosujacych stare, ,tradycyjne” me-
tody operacyjne.

Metody, w ktérych w pozycji ,.twarza w dot”
unieruchamia si¢ soczewke na iglach wbitych przez
pars plana s3 technicznie trudne i ryzykowne. Bezpo-
érednia ekstrakcja soczewki krioekstraktorem, petla
czy innymi narzadami przez dojécie ,,open-sky” wy-
maga dhugiego ciecia rabkowego i czgsto doprowadza
do znacznego uszkodzenia S$rodblonka rogowki,
uplywu ciala szklistego i odwarstwienia siatkowki.

Technika zamknigtej witrektomii przez pars plana
ma wiele zalet. Zabieg wykonywany jest przy dobrym
wgladzie do wngtrza oka dzigki zastosowaniu $wiat-
lowodu a ci$nienie w galce jest dowolnie regulowane.
Mozliwe jest uwolnienie soczewki z otaczajacych ja
zrostow a dokladne usunigcie ciala szklistego zabez-
piecza oko przed powstawaniem pasm trakcyjnych
i blon przedsiatkowkowych. Jednoczasowe leczenie
powiklan siatkéwkowych, takze z zastosowaniem
gazu lub oleju sylikonowego i endodrenazu plynu
podsiatkéwkowego jest wazng zaleta tej metody.
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Zastosowanie kriopeksji w leczeniu siatkowczaka
The application of cryopexy in the treatment of retinoblastoma

Summary. The aim of this work is to present our own experience in the treatment of
retinoblastoma with cryopexy. Material and methods: 24 children were
observed, among whom 23 had bilateral and 1 unilateral retinoblastoma. We applied
transconjunctival cryopexy to small neoplasmatic foci in retina located anteriior to
the equator. In 21 eyes this treatment was supplementary to brachytherapy and
photocoagulation. We used probes of temperature -65C. Each freezing lasted about
20 seconds. The treatment was repeated every 6-8 weeks. In some cases different
degree of post-surgical hemorrhages occurred. Results: In 1/4 of cases already
after a single freezing the tumour was destroyed and cicatrized. Only in 2 out of 24
treated eyes the desired effect was not reached. Conclusion: Cryopexy is an
effective method of treatment of small foci of retinoblastoma located in the
periphery of the eye fundus. This method is usually supplementary to brachyt-
herapy.

Hasla: siatkéwczak, leczenie siatkowczaka, kriopeksja, ubarwiona blizna siatkowki
Key words: retinoblastoma, treatment of retinoblastoma, cryopexy, pigmented scar of retina

Pomimo stalego postepu w onkologii okuli-
stycznej leczenia siatkowczaka, jednego z najbar-
dziej zlosliwych nowotworow okresu wczesnodzie-
ciccego, sprawia nadal duze trudnosci i sklania
okulistow do stosowania roznorodnych metod tera-
peutycznych.

Jedna z nich jest kriopeksja. Zastosowal ja po raz
pierwszy w 1967 r. Lincofj®, stwierdzajac duza wraz-
liwos¢ siatkOwcezaka na dzialanie niskie) temperatury.
W pozniejszych latach potwierdzili te obserwacje

{thramson

i wsp. !, Bishava i wsp.?, Molteni i wsp.”
oraz Shields 1 wsp Z reguly kriopeksj¢ stosuje
si¢ jako metode uzupelniajaca inne metody leczenia
zachowawczepo

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wlas-
nych doswiadczen w stosowaniu kriopekcji w przypa-

dkach s itkowezaka
Material i metoda

Material nas:

ewczynek 1

skiej Klinice Okulistyki CM UJ z powodu siatkow-
czaka. Czas obserwacji wynosit od 1/2 do 10 lat.

U 23 dzieci stwierdzono nowotowr w obu oczach,
a u 1 dziecka w jednym oku. W przypadkach
obustronnych, na poczatku leczenia u wszystkich
dzieci (23) konieczne bylo usunigcie jednego oka ze
wzgledu na znaczny stopien zaawansowamia NOWO-
tworu (V° wg Reesego-Ellswartha).

W pozostalych drugich oczach zmiany byly mniej
zaawansowane. I tak 11 oczach stwierdzomo I°
w 1 oku II°, rozwoju guza. Oczy te leczono metodami
skojarzonymi. Ich rodzaje przedstawiono w tabeli 1.
l'abela 1
Metody leczenia siatkoéwezaka
I

Rodzaj metody Liczb.

ja ksenonowa + kriopeksja 3

+ kriopeksja

W 18 oczach podstav
naswietaniu guzow plyth
fotokoagul zmian. W

cza w oczach z I° i I
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obustronnego, pojawialy si¢ nowe ogniska guUZOWe.
Te, ktore zlokalizowane byly do przodu od réwnika,
poddawano przymrazaniu. 5

Kriopeksje jako jedyna metodg leczenia zastoso-
wano w 2 oczach u dzieci z obustronnym siatkow-
czakiem i w 1 oku dziecka z jednostronnym guzem.

Zabieg wykonywano W znieczuleniu 0golnym
przykladajac sonde zamrozona do temp. -65°C przez
spojowke w okolicy podstawy guza. Czas kazd.ego
przymrozenia wynosit okolo 20 sek. W czasie zab'legu
obserwowano wziernikiem bielenie guza i otaczajacej
siatkowki. Zabiegi powtarzano W razie potrzeby
w odstgpach 6-8 tygodni.

Wyniki

Pierwsze badania kontrolne wykonywano w 6 ty-
godni po zabiegu. Po tym czasie w 6 oczach stwier-
dzono plaska, ubarwiajaca si¢ blizng w miejscu guza.
W pozostatych oczach kriopeksje powtorzono (tab. 2).

Tabela II
Wiyniki leczenia siatkéwczaka kriopeksja
Liczba Obraz kliniczny Liczba leczonych
zabiegow guza oczu
1 plaska blizna 6
2 plaska blizna 5
3-22 plaska blizna 11
wylew do ciala szklistego
(brak efektu) 2

W 13 oczach konieczne bylo przymrazanie wielokrot-
ne ze wzgledu na brak efektu po jednym przy-
mrozeniu lub z powodu pojawienia si¢ nowych
ognisk nowotworowych.

W jednym przypadku wieloogniskowego siatkow-
czaka stosowano kriopeksje az 22 razy. W 2 oczach
mrozenie nie dalo efektu, gdyz po trzecim zabiegu
wystapit duzy wylew krwi do ciala szklistego unie-
mozliwiajacy oceng guza i utrzymujacy si¢ diugo
pomimo leczenia. W zadnym przypadku nie stwier-
dzono ponownego rozwoju guza w bliznie po przy-
mrozeniu.

Najczegsciej obserwowanym powiklaniem stoso-
wanej metody leczenia byly wybroczyny na powierz-
chni guza, ktére wystapily w 5 oczach i szybko
ustapity po leczeniu farmakologicznym. Obfitsze wy-
lewy do ciala szklistego obserwowano w 5 oczach.
W 3 z nich wylewy zresorbowaly si¢ catkowicie po
leczeniu, natomiast u 2 dzieci, wyzej wspomnianych,
utrzymywaly si¢ bardzo dlugo. W obu tych przypad-
kach stwierdzono w pézniejszym okresie obserwacji
Wyrazna progresjs¢ procesu NOWOtworowego.

Omowienie
W leczeniu zachowawczym siatkowczaka, w przy-
padkach zmian wieloogniskowych, przy pomocy krio-
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peksji mozna zniszczy¢ pojedynczy maly guz Poloiony
na obwodzie dna oka. W przypadkach zmian wigk-
szych stosuje si¢ roznorodne metody zachowawcze,
a nawet usuniecie gatki ocznej. O wynikach takiego
leczenia pisali w swych pracach Haye i wsp.>*,
Hernandez i wsp.® Serrodido wsp.8, Zelter i wsp.?
Zygulska-Mach wsp.*>~**, uzyskujac 65-90% wyle-
czen zaleznie od stopnia rozwoju nowotworu.

W naszym materiale w wickszosci przypadkow
(21 oczu) stosowaliSmy kriopeksje jako metod¢ uzu-
pelniajaca inne rodzaje leczenia, a jedynie w 3 oczach
jako jedyna metodg.

Stuteczno$cia kriopeksji zajmowali sig Linkoff,
Abramson, Bishava i Shields. Podkreslali oni, ze do tej
metody leczenia kwalifikuja si¢ tylko guzy nie prze-
kraczajace §rednicy 3,5 mm 1 wysokosci 2 mm,
zlokalizowane do przodu od réwnika i nie wykazuja-
ce cech rozpadu z uwolnieniem konglomeratow ko-
mérkowych do ciata szklistego %71

Nasze obserwacje potwierdzaja te poglady. Nale-
zy podkresli¢, ze tylko w 2 oczach na 24 leczonych
nie uzyskaliémy pozadanego efektu. Podobnie jak
Shields i wsp.° ! stwierdziliémy, Ze juz po jedno-
razowym przymrozeniu w 1/4 przypadkow guz ulegt
zniszczeniu i powstala w jego miejscu ubarwiona
bliznna.

Powiklania po kriopeksji byly niewielkie i polega-
ly w naszym materiale na krwawieniu o réznym
stopniu nasilenia — od wybroczyn na powierzchni
guza po wylewy do ciala szklistego. Nie stwierdzilis-
my w zadnym przypadku wtérnych odwarstwien
siatkowki ani troficznych otworow w siatkowcee sa-
siadujacej z guzem, co opisywali inni autorzy LidemLl

Nie zawsze wielokrotne przemrazanie niesie ryzy-
ko zwickszenia liczby powiklan, zwlaszcza zmian
krwotocznych, jak uwaza Shields i wsp.”? ', U jed-
nego z leczonych dzieci z cigzkim wieloogniskowym
siatkowczakiem w jednym oku stosowaliSmy krio-
peksje az 22 razy i nie obserwowalismy powiklan
krwotocznych.

Natomiast w obu przypadkach,
nie nie dalo efektu,
wowano juz po trzecim zabie
byl szczegolnie cigzki, z wyrazng progresjy procesu
nowotworowego. Mozna by wigc cigzkoéc powiklan
krwotocznych po krioterapii odnieé¢ do indywidual
nego przebiegu choroby nowotworowe)

v ktorych mroze

masywne krwawieni¢ obscr

gu, a przebieg choroby

Whioski

Na podstawie naszych obserwacji oceniamy krio
peksje jako skuteczng metode uzupelniajaca leczen
siatkowczaka. Technika zabicgu jest prosta 1 mozc

by¢ wielokrotnie powtarzana.
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