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ba naswietlania oczodotu po usunieciu oka
erniakiem naczyniowki. Czes¢ |
pts of orbit irradiation after enucleation of the eye
R malignant choroidal melanoma. Part |
ﬁaMm Mirkiewicz-Sieradzka’, Helena Zygulska-Mach®, Bozena Romanowska’,
Janusz Bryk', Jolanta Heitzman?, Marek Ksiezyk®

Purpose: The problem of orbit iradiation after enucleation of the eye with choroidal melanoma is controversial. We have deci-
ded to analyse our own matenal in order to estimate the effectiveness of this method.

Material and methods: The clinical material comprised 202 patients, 97 women and 105 men, in the age of 15-84 years, whose
eyeballs were enucleated because of choroidal melanoma. In 72 patients the orbit was irradiated after enucleation with °Co
applicator (CKA,). The dose was about 50 Gy, 5 mm deep. The height of tumour, its location, histological type, infiltration of the
sclera or beyond the eyeball and the treatment of tumour before enucleation were analysed. The follow-up time was 5-20 years.
Results and conclusions: The survival time of patients in the age below 30 years (p<0.05) and of patients with choroidal
melanoma of the height above 3 mm (p<0.01) was significantly longer when the orbit was irradiated. Also the survival fime of
patients with scleral infiltration and with spindle-cell type of tumour was longer (but statistically not significantly) in those, whose
orbits were iradiated after enucleation. Exenteration of the orbit was necessary in 4 cases not iradiated after enucleation, only in
1 case afier iradiation. The probability of survival after iradiation of the orbit was significantly higher than in cases not iradiated
(08971 vs. 0.6219). The est y survival time (in months) was longer, but not significantly, in patients after iradiation of

ed me

the orbit (197.017 vs. 181.409). We conclude that iradiation of the orbit after enucleation of the eye with choroidal melanoma
should be recommended. Furiher inve stigations will be continued with collaboration of Institute of Oncology in Cracow.
Slowa kluczowe: czemiak nac owki. usuniecie gatki ocznej, naswietlanie oczodolu, czas przezycia,
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Ryc. 1. Wplyw naswietlania oczodotu po wylu
Fig 1. Influence of orbit irradiation after enucleation on prob:

stanie przerzutow odleglych (7, 19) oraz przezywal-
nos$¢ chorych (8). .

Zagadnienie dodatnich skutkow radioterapii 0czo-
dotu po usunieciu oka z czerniakiem naczyniowki po-
zostaje jednak ciagle kontrowersyjne. W oparciu o wias-
ny duzy material postanowiono okreslic éredni czas
przezycia oraz przeprowadzi¢ analize statystyczng praw-
dopodobienstwa przezycia chorych, z ktérych czes¢ pod-
dano naswietlaniu oczodolu po usunigciu oka z nowo-
tworem.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto 202 chorych, u ktérych usunigto
galke oczng z powodu czemiaka naczyniowki. W ba-
danej grupie bylo 97 kobiet i 105 mezczyzn w wieku od
15 do 84 lat ($rednio 48,7 roku). Przewazali chorzy po
30. r.z. — 184 osoby (91,1%).

W charakterystyce klinicznej guza uwzgledniano je-
go wysokos$¢, lokalizacje, typ histologiczny oraz obec-
nos¢ naciekania twardowki, tarczy nerwu Il i tkanek
oczodotu. Guzy do 3 mm wystepowaly u 69 chorych,
powyzej 3 mm — u 133 os6b. Guz byt zlokalizowany
najczesciej w obszarze miedzy tarcza nerwu Il a réwni-
kiem — w 167 przypadkach, obwodowo za$ u 35 oséb.
Wszystkie wyluszczone galki oczne poddano badaniu
histopatologicznemu. W 177 przypadkach 87.6%)
okr'e'élono typ nowotworu wg Callendera oraz obec-
no$¢ naciekania. Typ wrzecionowatokomérkowy A i B
wystepowat w 75 oczach (42,4%), mieszany i nablon-
kowatokomérkowy w 102 oczach (57,6%). Naciekanie
twardowki i tkanek oczodoty wystepowato w 66
padkach (32,6%), a tarczy nerwu Il w 26 .
(12.9%) przypadkach

W badanym materiale jedynie 56 oczu o
Z)g; leczonych przed wyluszczeniem gatki i

) nie
0cznej. U po-

szczeniu galki ocznej z czerniakiem naczyniowki na p-rawdopodobieﬁstwo przezycia chorych
ability of survival in patients with choroidal melanoma

zostalych chorych stosowano najczesciej leczenie skoja-
rzone, tj. naswietlanie kobaltem radioaktywnym i fotoko-
agulacje ksenonowa (63 oczu — 31,3%). W 33 oczach
(16.3%) stosowano tylko brachyterapig, a w 50 oczach
(24.7%) jedynie fotokoagulacie.

Przyczyna usunigcia gatki ocznej byt w 145 przy-
padkach wzrost guza mimo stosowanego leczenia
w 57 przypadkach takze jaskra nastgpcza. U os$miu
chorych (4%), z ktorych cztery zmarty, wykonano wypa-
troszenie oczodotu z powodu wWZnowy.

Spoéréd 202 chorych, u 130 po usunigciu oka nie
naswietlano oczodotu, a u pozostatych 72 oséb zasto-
sowano wszywane do oczodolu najwigksze aplikaton
z kobaltem radioaktywnym (CKA,). Dawka promienio
wania wynosita zwykle ok. 50 Gy na glgbokoséci 5 mm
Decyzje o naswietlaniu podejmowano, gdy stwierdzo
no naciekanie twardowki, tarczy nerwu |l lub tkanet
oczodotu

Czas obserwacji chorych wynosil od 5 do
(Srednio 7,7 roku), ale w analizie statystyczne) uw’z
niono 15-letni okres obserwacji, ze wzgledu na
liczbg chorych obserwowanych dhuzej. Material p
no analizie statystycznej stosujac test x* lub |
(dla matych liczebnosci) do porbwnan grup dla
nych cech oraz nieparametryczng metode *
-Meiera i log rank-test do analizy przezycia

Wyniki

~ Analizujge éredni czas przezycia (tab. 1) v
sci od wieku chorych, wykazano w grupie ©
dych (do 30. r.2.) istotnie diuzsze przezycie, 9
dét byt naswietlany. Nie stwierdzono natomia
zglez’noScu biorgc pod uwage ple¢ chorych | 1! y
Nia guza przed wyluszczeniem gatki oczne) |'“
padkach guzéw wysokoéci powyzej 3 mm

plci i leczenia czerniaka naczyniéwki przed
zeniem gatki ocznej

n survival time [in months] according to age,

and treatment of choroidal melanoma before

Oczod‘ 6t po Analiza
y tatysty
gatki ocznej Statistical
Orbit after enucleation analysis
naswietiany | nienaswietlany
irradiated | non-irradiated
n=72 n=130
<30 lat 2104 1827 p<0,05
<30 years
>30 lat 157.7 1716 NS*
>30 years
—;Z"”f Q 175.1 1631 NS
Sex o 1905 195,1 NS
[ tak 2049 1709 NS
guza przed es
galki oczng)
Treatment nie 160.0 187.9 NS
of tumour no
before
enucleation

* roznica nieistotna / difference non significant

Tabela lI: Sredni czas przezycia [w miesiacach] zaleznie od
wysokosci i lokalizacji czerniaka naczyniowki

Table ll: Mean survival time [in months] according to height
and location of choroidal melanoma

Analiza

Stwierdzono 1sto
nych

Z kolei rozp
fo istotnych roz
Naswietlanyct
analizowanych grupac
typu guza ; stopnia
C?ka Niemniej jednak,
82y, chociaz nieistotn

0 B
w typie wrzecionowatokomork:
mym Naswietlaniu oczodolu. C [
P
2 diuzszy (nieistotnie), kiedy naciek

Wylacznie twardowki

Ogélem sposrad 207
U 27 (13.4%) powodem
Odleg‘e szelzuty, L’ll
LOby. u czesci z tych oséb

anych co do przyczyny mierci

Z powodu rozsiewu noyxgﬂsﬁ ’
mialo naswietlany oczodat
$wietlano oczodolu, konieczne
padkach wykonanie wypatrosze
natomiast niezbedne tylko w jednym |
0czodét byl uprzednio napromieniany P
$rod ?rzech 0s6b zyjacych po egzentel
njaéwue_tlany oczodét. Jest to roznica istotna
nie. Niekorzystny byl fakt zaniechania nasu
Oczodofu w grupie chorych powyzej 31. r.z.,
lstotn’le t_zeéciej (p<0.05) wystepowaly u nich przerzu-
ty. Rownfez wystepowaly one istotnie czesciej (p<0,01)
przy naciekaniu twardowki, tarczy nerwu Il lub tkanek
pozagatkowych. 3

Przeprowadzono analize materialu, oceniajac wplyw
naswietlania oczodolu po usunieciu gatki ocznej na
prawdopodobienstwo przezycia chorych. Wykazano, ze
prawdopodobienstwo przezycia jest istotnie wyzsze
U 0sob, u ktérych oczoddi byt naswietlany (0,6971),
w stosunku do nienaswietlanych (0,6219) —ryc 1.

Wykazano réwniez, ze estymowany $redni czas
przezycia obliczany w miesigcach byt diuzszy, chociaz
nieznamiennie, w przypadku naswietlania oczodolu
(197,017) w poréwnaniu do przypadkéw, w ktorych
oczodoly nie byly poddane naswietlaniu (181,409).

Omowienie i wnioski

W opracowanym materiale skuteczno$¢ radioterapii
oczodolu po usunieciu gatki ocznej z czemniakiem oce-
nialismy w zaleznosci od wielu czynnikéw, ktore mogg
wplywac na sredni czas przezycia. Wykazalismy korzy-
stny wplyw naswietlania w grupie osob miodych (de
30. r.z.). Stwierdzilismy ponadto istotng réznicg na ko-
rzy$¢ osob naswietlanych z duzymi guzami (powyzej
3 mm), co przemawia za celowoscig naswietlania oczo-
dolu w tych przypadkach. Char i wsp. (4) oraz Shields

kreslaja, ze na rokowanie w czerniaku

¢ guza, gdyz guzy wysokosci po-

podstawie przekraczajacej 15 mm

o. Analizujac wiasny materiai,

h roznic miedzy grupg na-
ch, ktore zalezatyby od |
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gatkowym i u 33% bez naciekania oczodo&g. W na-
szym materiale nie znalezlismy istotnych réznic w ana-
lizowanych grupach w odniesieniu do obecnoscl Igb
praku nacieku pozagatkowego, ale $redni czas przezy-
cia byt dluzszy, kiedy naciekanie dotyczylo wytacznie
twardowki.

W obserwowanej przez nas grupie 202 chorych
zmarlo 23,8% o0sob, w 13,4% z powodu przerzutow.
W tej ostatniej grupie tylko 37,04% miato naswietlany
oczodét po wyluszezeniu gatki ocznej. Sobanski i wsp.
(14) wykazali znacznie wyzszy odsetek przezycia w gru-
pie naswietlanej. Zgon nastapit w 40% przypadkow po
10 latach i w 58% po 15 latach, a w grupie, w ktorej nie
naswietlano oczodotu, odpowiednio w 85% i 88% przy-
padkéw. Lommatzsch i wsp. (8) obserwowali u chorych
po naéwietlaniu oczodolu 5-letnie przezycie az w 59,3%
przypadkéw w poréwnaniu do 34,6% w grupie bez na-
Swietlan. Sredni czas przezycia u naswietlanych byt
znamiennie diuzszy i przekraczat 5,2 roku w porowna-
niu do nienaswietlanych, u ktorych wynosit 3,6 roku.
W naszym materiale podobna zaleznosc, ). diuzszy
czas przezycia po naswietlaniu oczodotu, stwierdzilismy
u 0s6b miodych (ponizej 30. r.z.). Vrabec i wsp. (19) do-
nosza o 5-letnim przezyciu bez wznowy w oczodole
u 87% chorych po naswietlaniu oczodotu i tylko u 58%
0s6b, u ktorych mimo naswietlania doszto do wznowy
w oczodole. W badanej przez nas grupie u czterech
chorych nienaswietlanych po usunieciu gatki ocznej ko-
nieczne bylo wypatroszenie oczodotu z powodu wzno-
wy i tylko w jednym przypadku po naswietlaniu oczodoiu.

W analizie wtasnego materialu wykazalismy, ze
prawdopodobienstwo przezycia jest istotnie wyzsze
w grupie os6b z naswietlaniem oczodotu po usunigciu
oka w stosunku do nienaswietlanych. Estymowany sred-
ni czas przezycia byt rowniez diuzszy u naswietlanych
w poréwnaniu z nienaswietlanymi. Biorac pod uwage
wyniki naszych badan, zgodne z wynikami innych au-
torow (4, 8, 15, 18, 19), nalezy uznac za celowe na-
Swietlanie oczodotu u chorych po usunigciu cka z po-
wodu czerniaka.

Konieczne sg jednak dalsze badania, w zwiazku
z czym podijeto wspdlprace z Instytutem Onkologii, aby
oceni¢ wplyw teleradioterapii oczodotu na przezycie
chorych po wyluszczeniu oka z powodu czerniaka. Wy-
niki tych badan bedg ogtoszone po zakonczeniu co
najmniej 5-letniego okresu obserwac)
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Niedowidzenie bez zeza w aspekcie badan nad zezem

towarzyszacym
Amblyopia without strabismus in context of research on concomitant strabismus

Danuta Fabiszewska-Gorny, Maciej Gawecki

Purpose: To evaluate pathogenic factors for unilateral amblyopia in the group of amblyopic patients without strabismus.

Material and methods: In the study 141 patients with unilateral amblyopia without strabismus were evaluated according to age,
sex, visual acuity, refraction error, presence of anisometropia, age of mother on delivery, weight on birth, hereditary transmission
of strabismus or refractive error, pregnancy and delivery complications, response to treatment.

Results: Serious birth and pregnancy complications were noted only in 14.2% of cases, hereditary transmission might be
suspected in 41.2% of patients. Anisometropia was found in 72% of cases. No significant difference in prevalence of possible
pathogenic or risk factors such as age, sex, bith-weight, age of mother on delivery, hereditary transmission, pregnancy or delivery
complications were found between anisometropic and isometropic group. Anisometropic group had bigger refractive ermor and
deeper amblyopia, but responded better to treatment

Conclusion: Etiology of amblyopia without strabismus, particularly in the group of patients with isometropia, should be associated
with trauma to central nervous system either in pre-natal or early after birth period.

Slowa kluczowe: niedowidzenie, réznowzrocznosé, izometropia, czynniki patogenne, leczenie

Key words: amblyopia, anisometropia, isometropia, pathogenic factors, treatment

ego oraz Celem niniejszej pracy jest oszacowanie wystepo-
v tej grupie oséb istotnych obcigzen czynnikami
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