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Summary:

Purpose: Analysis of type and frequency of complications after brachytherapy 1125 between 1-12 months after
treatment and during the following controls.

Materials and methods: 147 persons (76 men and 71 women) aged 2386 years (mean 57 years), were treated in
our clinic in 1998-2001. In 43% of the cases the thickness of the tumor was more than 8 mm and in 94% the
maximum diameter was bigger than 8.1 mm. The irradiation dose was 80—120 Gy, mean 100 Gy.

Results: Regression and stabilization of the tumor was achieved in 84,3% of all cases. Complications of different
type and intensity associated with brachytherapy 1125 were observed in majority of the cases. The complications
observed were: radiation retinopathy (52%), radiation maculopathy (33,6%), radiation optic neuropathy (25,3%),
vitreous hemorrhage (8,8%), glaucoma (20,5%) and cataract (18,5%).

Conclusions: 1251 brachytherapy yields good results in cases of uveal melanoma, however it's associated with post
radiation complications.
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zatma wikfajaca.
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Wstep

Czerniak btony naczyniowej jest najczestszym pierwotnym
guzem wewnatrzgatkowym u dorostych. Celami leczenia zacho-
wawczego czerniaka naczyniowki sg miejscowa kontrola wzrostu
guza, zmniejszenie ryzyka przerzutéw, zachowanie gatki ocznej
oraz — w miare mozliwoéci — zachowanie uzytecznej ostro$ci wzro-
ku i pola widzenia w chorym oku.

Brachyterapia jest metodg z wyboru w przypadku czerniakéw
naczyniéwki nie wiekszych niz 10 mm grubosci. Wyniki leczenia
duzych czerniakéw naczynidwki w analizowanym materiale oma-
wiamy w innej publikacji (21).

Celem tej pracy jest analiza rodzaju i czestosci wystepowania
powikfan miejscowych brachyterapii 1251 w materiale kliniki z lat
1998-2000 w okresie obserwacji wynoszacym od 1 do 12 miesiecy
po leczeniu oraz w trakcie kolejnych kontroli.

Materiat i metodyka

Analizie statystycznej poddano 147 chorych z czerniakiem naczy-
niowki (76 mezczyzn i 71 kobiet) leczonych metodg brachyterapii 1251
w okresie od stycznia 1998 r. do maja 2001 r. Srednia wieku badanych
w chwili rozpoznania nowotworu wynosita 57 lat (23-86 lat). Czas
obserwacdji chorych wynosit srednio 18 miesiecy (12-48 miesiecy).

W 79 przypadkach (54%) guzy umiejscowione byty w okolicy
réwnika gatki ocznej, w 18 (12%) — do tytu, a w 50 (34%) — do
przodu od réwnika. Srednia grubo$¢ leczonych guzéw oceniana
ultrasonograficznie wynosita 7,18 mm (3,14-13,44 mm). U 84 cho-
rych (57,1%) grubo$¢ guza miedcita sie w przedziale 3,1-8,0 mm,
natomiast u 63 chorych (42,9%) byta réwna 8,1 mm lub wigksza.
Najwieksza $rednica guzéw wynosita $rednio 13,07 mm (8,02-
22,61 mm). Srednica ta w 138 przypadkach (93,9%) miescita sie
w przedziale 8,1-16 mm, w pozostatych 9 przypadkach (6,1%) byta
nawet wieksza od 16,1 mm. Ultrasonograficznie stwierdzono, ze
w 93 przypadkach (64,1%) wystepowaty guzy kopulaste. U 52 cho-
rych (35,9%) guz miat ksztatt grzybiasty.

W leczeniu stosowano aplikatory zawierajgce izotop 125I
o $rednicach 15 i 20 mm oraz aplikator o $rednicy 15 mm z wcig-
ciem w przypadku guzéw zlokalizowanych przy tarczy n. Il
W leczeniu stosowano dawki 80-120 Gy na szczyt nowotworu,
$rednio 100 Gy. Do planowania brachyterapii stosowano opraco-
wany w klinice program komputerowy przygotowany we wspétpra-
cy z Instytutem Fizyki U) (E. Rokita, G. Taton). Czasy ekspozydji
miescity sie w przedziale 44,5-99 godz., Srednio wynosity 52,5
godz. Chorzy kontrolowani byli 1 miesiac, 3 miesigce, 6 i 12 miesie-
cy po leczeniu, a w p6zniejszym okresie w odstepach pétrocznych.
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Ryc. 1. Czestos¢ wystepowania powiktan popromiennych po brachyterapii
125,

Fig. 1. The incidence of 1125 brachytherapy complications.
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Ryc. 2. Czestos¢ wystepowania retinopatii popromiennej w zaleznosci od
czasu.
Fig. 2. The incidence of radiation retinopathy in time.
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Ryc. 3. Czestos¢ wystepowania makulopatii popromiennej w zaleznosci
od czasu.
Fig. 3. The incidence of radiation maculopathy in time.

W ocenie wynikéw leczenia jako kryterium regresji guza przyje-
to zmniejszenie grubosci guza co najmniej o 30%, a takze wzrost
gestosci guza w USG oraz obliteracje naczyn w angiografii indocy-
janinowej (ICGA). Jako stabilizacje okreslano zatrzymanie wzrostu

guza lub zmniejszenie jego grubosci w USG o warto$¢ rowng 30%
lub nizsza.

Retinopatie popromienng rozpoznawano na podstawie wzierniko-
wania bezposredniego lub posredniego z uzyciem soczewki Volka na
podstawie nastepujacych objawoéw: wybroczyn siatkdwkowych, wysie-
kéw twardych, wysiekéw miekkich, obrzeku siatkéwki, mikrotetniakéw,
teleangiektazji lub pochewek wokat $cian naczyn siatkéwki. Makulopatia
okreslano wystepowanie cech retinopatii popromiennej w obszarze
plamkowym. Objawami pozwalajgcymi rozpozna¢ neuropatie popro-
mienng byly: obrzek tarczy n. Il, wybroczyny, wysieki na tarczy n. Il lub
W jej bezposrednim sasiedztwie oraz zbledniecie tarczy n. II.

Wyniki

Korzystny efekt leczenia, tzn. regresje lub stabilizacje guza, uzyskano
u 124 chorych (84,3% przypadkéw). Szczegétowe dane na temat anato-
micznych i czynno$ciowych wynikéw leczenia przedstawiono w osobnej
publikagji (21).

Powikfania zwigzane z brachyterapig o réznym stopniu nasilenia
obserwowano u wiekszosci chorych. Nalezaty do nich ze strony tyl-
nego odcinka: retinopatia popromienna, makulopatia popromienna,
neuropatia popromienna i wylewy krwi do ciata szklistego. Powikta-
niami dotyczacymi przedniego odcinka gatki ocznej byly: rubeoza
teczéwki i jaskra nastepcza, popromienna za¢ma wikfajaca, zapalenie
przedniego odcinka btony naczyniowej oraz rzadziej keratopatia.
Kumulacyjng czestos¢ wystepowania poszczegélnych powikfan bra-
chyterapii przedstawiamy na ryc. 1.

Najczesciej wystepujacym powiktaniem popromiennym w bada-
nym materiale byfa retinopatia popromienna. Wystgpienie tego
powikfania stwierdzono najwcze$niej 6 miesiecy po leczeniu (u
1,37% chorych), przy czym duzy wzrost liczby chorych z objawami
retinopatii obserwowano w badaniu kontrolnym rok (23,9%) i 2 lata
(45,2%) po brachyterapii (ryc. 2).

Makulopatia popromienna wystepowata u 0,68% chorych po 6 mie-
sigcach, u 14,38% rok po leczeniu i u 27,39% po 2 latach od zastosowa-
nia brachyterapii (ryc. 3).

Pojawienie sie neuropatii popromiennej w postaci obrzeku tarczy n.
Il lub wybroczyn na tarczy n. Il, prowadzace w pézniejszym okresie do
zbledniecia tarczy i zaniku wiékien nerwowych, obserwowano najweze-
$niej 12 miesiecy po brachyterapii (8,2% przypadkéw). Dwa lata po
leczeniu powikfanie to stwierdzono u 21,23% chorych, natomiast po
3 i wiecej latach obserwadji dotyczyto ono 25,34% chorych (ryc. 4).

Wylewy krwi do ciata szklistego dotyczyty niewielkiego odsetka cho-
rych: miesigc po leczeniu w pierwszej kontroli stwierdzono to powikfanie
u 0,68% chorych, p6t roku po naswietlaniu — u 1,37%, 12 miesiecy —
u 6,85%, natomiast 2 lata po brachyterapii stwierdzano obecnos¢ tego
powiktania u 8,9% leczonych.

Jaskra nastepcza w pojedynczych przypadkach obserwowana
byta juz w pierwszych miesigcach po leczeniu, najwczesniej 2 miesig-
ce po leczeniu. Wzrost odsetka chorych z jaskrg do 12,32% obserwo-
wano rok po leczeniu, 2 lata po brachyterapii czestos¢ wystepowania
jaskry wynosita 16,43%, 3 lata po leczeniu — 19,86%, a 4 lata po
leczeniu — 20,54% (ryc. 5).

Zac¢ma wiklajaca, polegajaca na przyspieszonym rozwoju zmetnien
w uprzednio przejrzystej soczewce lub progresji zmetnien poczatkowych,
dotyczyta 6 miesiecy po leczeniu 0,68% chorych, rok po brachyterapii
powiktanie to stwierdzilismy u 6,16% chorych, 2 lata po leczeniu —
u 9,59%, 3 lata po brachyterapii —u 17,8%, a 4 lata po terapii —u 18,5%
lezonych (ryc. 6).
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W jednym przypadku w analizowanym materiate obserwowano
keratopatie po brachyterapii (0,68% leczonych). W badanym materiale
nie stwierdziliémy ani jednego przypadku rozmiekania twardéwki.

Omowienie

Naswietlanie guzéw wewnatrzgatkowych pierwiastkami promienio-
tworczymi stosowane jest od ponad 70 lat. Pierwsze doniesienie na
temat radioterapii guzéw gatki ocznej z uzyciem ziaren radonu pojawito
sie w pracy Moore*a w 1930 roku (14). W stosunkowo krétkim czasie po
wprowadzeniu radioterapii do leczenia nowotworéw gatki ocznej okaza-
to sig, ze ten rodzaj leczenia wigze sig réwniez z powikfaniami. Prawdo-
podobnie Stallard jako pierwszy opisat powiktania w tylnym odcinku
gatki ocznej (20). Zwrdcit on uwage na obecnos¢ wybroczyn, wysiekéw
twardych, przegrupowan barwnika oraz na obrzek tarczy n. Il i zanik n.
I u chorych leczonych ziarami radonu z powodu siatkdwczaka i naczy-
niakéw siatkowki (20). W poczatkowym okresie w brachyterapii czernia-
kéw naczynidwki stosowano izotop kobaltu 60 (69Co). Jego stosowanie
wigzafo sie z wystepowaniem licznych powiktan popromiennych. Dlate-
go do leczenia wprowadzono inne pierwiastki promieniotwoércze, ktére
powodujg mniej powiklan, takie jak ruten 106 (106Ru) czy jod 125 (125I).
Podobnie w krakowskiej klinice okulistyki do leczenia guzéw wewnatrz-
gatkowych od 1968 roku stosowalismy 69Co, natomiast od 1995 roku
dysponujemy 196Ru, a od 1997 . takze izotopem 125I. Od kiedy 60Co
zastgpiono 1251 lub 106Ru, czestos¢ wystepowania powikfan popromien-
nych jest mniejsza (17).

Przejsciowe wczesne powikfania pooperacyjne moga obejmowac
obrzek spojéwek, wybroczyny podspojéwkowe, przejsciowe dwojenie,
obrzek powiek (19). Powikfania te, oprécz dwojenia, ktore wystepuje
bardzo rzadko, sg powszechne i wystepuja niemal u wszystkich chorych.
Majq one charakter przejsciowy i dlatego nie sg przedmiotem tej analizy.

Do najczesciej wystepujgcych powiktan zwigzanych z brachyterapia
125 naleza: retinopatia popromienna, makulopatia popromienna, neuro-
patia popromienna i wylewy krwi do ciata szklistego, rubeoza teczéwki,
jaskra nastepcza, popromienna za¢ma wikfajgca, zapalenie przedniego
odcinka bfony naczyniowej.

Retinopatia popromienna charakteryzuje sie wystepowaniem wysie-
kéw twardych, ognisk waciastych, powierzchownych i gtebokich wybro-
ayn siatkowkowych, mikrotetniakéw, teleangiektazji oraz pochewek
wokét naczyn siatkowki (3,19). Uwaza sig, ze obecnos¢ wysiekow zwig-
zana jest z uszkodzeniem przez promieniowanie wewnetrznej bariery
krew — siatkéwka, jednak nie mozna wykluczy¢ takze przesieku elemen-
tow osocza z uszkodzonej tkanki nowotworu (3). W angiografii fluoresce-
inowej potwierdzono naczyniowy charakter retinopatii, ujawniajac obsza-
ry braku perfuzji wiosniczkowej w okolicy poddanej naswietlaniu
(1,3,11,19). Badania histopatologiczne wykazaly pogrubienie $cian
naczyn krwiono$nych, spowodowane odktadaniem sie materiatu hialino-
wego lub widknistego (6). W badaniach tych stwierdzono gtéwnie uszko-
dzenie wewnetrznych warstw siatkowki, co prawdopodobnie byto skut-
kiem niedokrwienia, cho¢ badacze nie wykluczaja réwniez bezposrednie-
go dziafania cytotoksycznego na komorki siatkowki (6). W badaniach
Browna i wsp. czestos¢ wystepowania wysiekéw twardych po brachyte-
rapii 60Co wynosita 85%, mikroaneuryzmatow — 75%, a wybroczyn $rod-
siatkowkowych — 65% (3). U naszych chorych czesto obserwowano
wysieki twarde i wybroczyny, rzadziej natomiast — obecno$¢ mikrotetnia-
kéw. Moze sie to jednak wigzac z faktem, ze Brown u 20 badanych cho-
rych wykonat angiografie fluoresceinowg w celu oceny tego jednego
powikfania. Nie jest ona jednak standardowym badaniem wykonywanym
podczas rutynowej kontroli chorych po leczeniu brachyterapia. Dlatego
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Ryc. 4. Czestos¢ wystepowania neuropatii popromiennej w zaleznosci od
czasu.
Fig. 4. The incidence of radiation neuropathy in time.
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Ryc. 5. Czestos¢ wystepowania jaskry nastepczej w zaleznosci od czasu.
Fig. 5. The incidence of consecutive glaucoma in time.
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Ryc. 6. Czestos¢ wystepowania za¢my wikfajacej w zaleznosci od czasu.
Fig. 6. The incidence of cataract in time.

wykrydie stref braku perfuzji zy drobnych mikrotetniakow jest trudne.
Czestos¢ wystepowania powiktan ze strony plamki lub n. Il uzalezniona

ISSN 0023-2157 Index 362646




Analiza powiktan brachyterapii 1251 w czerniakach naczyniowki

jest od umiejscowienia i wymiaréw guza. Nowotwory zlokalizowane
w okolicy tarczy n. Il i plamki naswietlone zostajg wieksza dawka i w ich
przypadku istnieje wigksze ryzyko wystepowania makulopatii i neuropatii
(19). Retinopatia i neuropatia popromienna wystepuja z reguly 6-24 mie-
siecy po naswietlaniu (5). Makulopatia popromienna ma szczegélne zna-
zenie, poniewaz powikfanie to jest oprécz neuropatii popromiennej naj-
zestszg przyczyng pogorszenia ostrosci wzroku u chorych leczonych
metodg brachyterapii. W trakcie 5-letniej obserwadji chorych poddanych
protonoterapii Gragoudas i wsp. stwierdzili obecnos¢ makulopatii popro-
miennej u 64% leczonych (8). Najwieksze ryzyko wystapienia tego powi-
kfania autorzy ci zaobserwowali w drugim roku po naswietlaniu, co jest
zgodne takze z naszymi obserwacjami. Odsetek chorych z tym powikfa-
niem w naszej serii przypadkéw pét roku po leczeniu byt stosunkowo
maly, natomiast zwiekszyt sie on istotnie rok, a szczegdlnie 2 lata po
naswietlaniu do ponad 27%.

Neuropatia popromienna charakteryzuje sie obrzekiem tarczy n. I,
obecnoscig okototarczowych wysiekéw twardych, wybroczyn lub ptynu
podsiatkdwkowego. Czesto stwierdzi¢ mozna réwniez obecnos¢ zawa-
tow warstwy widkien nerwowych w postaci kiebkéw waty (2). Brown
i wsp. w badaniu angiografiznym niemal we wszystkich przypadkach
obserwowali cechy niedokrwienia tarczy n. Il w postaci obszaréw braku
perfuzji wiosniczkowej w jej sasiedztwie (2). Najczesciej w bezposrednim
sasiedztwie n. Il widoczne byly takze objawy retinopatii popromiennej,
jednak w pojedynczych przypadkach neuropatia n. Il miata charakter
izolowany. Obrzek tarczy utrzymywat sie przez kilka tygodni do kilku mie-
siecy, po czym nastepowato zbledniecie tarczy (2). Réwniez i w naszym
materiale po okresie obrzeku tarczy i wybroczyn w jego sasiedztwie
obserwowalismy zanik widkien n. II.

W badaniach Browna u chorych poddawanych brachyterapii 6°Co do
neuropatii n. Il dochodzifo $rednio po 12,6 miesigca (3-22 miesiecy) po
naswietleniu n. Il $rednig dawkg 125 Gy (2). Garretson i wsp. (7) obserwo-
wali rozwdj powiktani popromiennych po zastosowaniu 1251 w co najmniej
2-letniej obserwadji srednio po 32 miesigcach. W naszym materiale $redni
@as do pojawienia sie neuropatii wynosit 31 miesiecy (13-49).

W badaniach Gragoudasa czestos¢ wystepowania neuropatii po
protonoterapii byta znacznie mniejsza w poréwnaniu z czestoscig wyste-
powania makulopatii popromiennej. Powiktanie to stwierdzono u 34,8%
chorych, a szczyt czestosci wystepowania neuropatii miat miejsce w dru-
gim i trzecim roku po leczeniu (8). W naszym materiale powikfanie to
dotyczyto mniejszego odsetka chorych (25%), jednak do protonoterapii
kwalifikowani sg gtéwnie chorzy z guzami w tylnym biegunie przy tarczy
n. Il, natomiast brachyterapia 123 stosowana jest we wszystkich przy-
padkach guzéw, takze umiejscowionych do przodu od réwnika. W mate-
riale Chara i wsp. (4), ktory badat chorych po brachyterapii 1251, neuropa-
tia popromienna wystapita u 17,3% leczonych, natomiast po leczeniu
jonami helu — u 23,3%. Autorzy stwierdzili mniejsze ryzyko wzgledne
wystapienia neuropatii popromiennej po brachyterapii 1251 w poréwna-
niu z leczeniem jonami helu.

Podobnie jak w przypadku retinopatii popromiennej objawy neuro-
patii spowodowane sg uszkodzeniem naczyri krwiono$nych. Czesciej
wystepuje ona u chorych, u ktérych aplikatory, zakladane blizej n. II,
dostarczaja wigkszej dawki promieniowania do gtowy n. 1. (2).

De Potter i wsp. (5) stwierdzili statystycznie znamienng zalezno$¢
miedzy wystepowaniem neuropatii a wiekiem chorych powyzej 45. roku
Zycia. Gragoudas i wsp. (8) natomiast stwierdzili czestsze wystepowanie
tego powiktania u chorych w miodszym wieku (< 35. roku zycia).
W naszym materiale neuropatia popromienna wystapita u 5 (41%) spo-
$rod 12 chorych przed 35. rokiem zycia, natomiast sposréd 125 chorych

po 45. roku zycia dotknietych nig zostato 39 oséb (31,2%) (p > 0,05).

Wedtug De Pottera i wsp. (5) czestos¢ wystepowania neuropatii
popromiennej jest znamiennie wieksza u chorych z grzybiastym ksztat-
tem guza. W naszym materiale wystapita u 16 (35,5%) chorych sposérod
45 z grzybiastym ksztattem guza (p > 0,05).

Zaréwno makulopatia, jak i neuropatia popromienna prowadza do
pogorszenia ostrosci wzroku, jednak Brown i wsp. (2) stwierdzili, ze
naswietlanie obszaru plamkowego powoduje bardziej istotne pogorsze-
nie funkdji oka niz neuropatia bedaca skutkiem napromieniowania n. II.

Wystepowanie powikfari popromiennych $cisle wiaze sie z dawka
promieniowania, jakg pochfaniaja poszczegéine struktury oka, szczegél-
nie plamka i n. Il. Maksymalna tolerowana dawka wynosi dla siatkéwki
65 Gy, natomiast dla n. Il — 50-65 Gy (13).

Zaleznos¢ miedzy odlegfoscia zaktadanego aplikatora od n. Il a cze-
stoscig wystepowania neuropatii popromiennej wydaje sie oczywista.
Inaczej jest jednak w przypadku makulopatii — odlegtos¢ naswietlanego
nowotworu od plamki nie gra az tak duzej roli, poniewaz, nawet przy
naswietleniu obszaru plamkowego mniejsza dawka, uszkodzeniu ulec
mogq naczynia zaopatrujgce w krew tylny biegun gatki ocznej i plamke,
przebiegajace nawet w wiekszej odlegtosci, co réwniez powoduje niedo-
krwienie i powikfania popromienne w obszarze plamkowym (8).

Czesto$¢ wystepowania jaskry neowaskularnej wywotanej brachyte-
rapig u chorych z guzami w okolicy plamkowej oceniana byta przez
Gunduza i wsp. (10) na 8%. U 98 chorych leczonych przez Chara i wsp.
(4) czestos¢ wystepowania jaskry neowaskularej wynosita 11,2%.
W materiale Packera i wsp. (17) czestos¢ ta wynosita 11%. W przypadku
czerniakéw ciata rzeskowego leczonych metodg brachyterapii czestos¢
wystepowania jaskry neowaskularyzacyjnej wynosita 21% (9). W naszym
materiale wystgpifa ona u 20% leczonych, a 34% leczonych przez nas
chorych miato guzy umiejscowione do przodu od réwnika. Jaskra nastep-
za wigze sie z niedokrwieniem tkanek powodujgcym produkcje czynni-
kéw wazoproliferacyjnych, co powoduje rozwoj nowotworstwa naczy-
niowego i prowadzi do rubeozy. Przypuszcza sig, ze w rozwoju jaskry
popromiennej grajg takze role czynniki stymulujace angiogeneze, produ-
kowane przez nowotwor. Nie mozna wykluczy¢ réwniez znaczenia
popromiennego odczynu zapalnego, martwicy guza lub jego wzrostu
mimo naswietlania (22). Sposrdd powikian popromiennych to wiasnie
jaskra nastepcza najpowazniej wptywa na rokowanie dotyczace zacho-
wania gatki ocznej po naswietlaniu, stajac sie niekiedy przyczyng enukle-
acji, mimo korzystnego efektu leczniczego i kontroli wzrostu guza.

Za¢ma popromienna jest mniej istotnym powiklaniem popromiennym
i wpftywa gféwnie na wynik zynnosciowy leczenia. Gragoudas i wsp. (8)
stwierdzili obecnos¢ zacmien, ktdre w klinicznie istotny sposob uposledzaty
wzrok u 8,6% chorych. Wigkszos¢ z nich miata charakter za¢my podtoreb-
kowej tylnej (8). Klinicznie istotna zacma wikfajgca po brachyterapii
w materiale Chara i wsp. (4) wystapita u 22,4% osob. Wsréd chorych
leczonych i obserwowanych przez 5 lat po brachyterapii 1251 przez Packera
i wsp. (17) czestos¢ wystepowania zacmy wynosita 45%.

Leczenie powikiaf popromiennych jest trudne i czesto nie przynosi
oczekiwanych wynikdw. W leczeniu proliferacyjnej postaci retinopatii
popromiennej stosowano panfotokoagulacje, natomiast w leczeniu
obrzeku plamki wywotanego napromienianiem z ograniczong skuteczno-
$cig stosowano laserokoagulacje typu grid (12). W leczeniu neuropatii
mozliwa jest, niestety, jedynie obserwacja. Usunigcie zacmy jest zasadne
tylko w tych przypadkach, w ktorych ostros¢ wzroku bezposrednio po
leczeniu byta stosunkowo dobra i istniejg zasadne podstawy tej decyzji
dajace nadzieje na poprawe funkdji oka po zabiegu. Innym uzasadnie-
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w dno oka, co pozwala na lepsza kontrole stanu miejscowego po brachy-
terapii. Leczenie jaskry neowaskularyzacyjnej zwigzanej z rubeoza
tezOwki jest bardzo trudne i w wielu przypadkach nalezy raczej zdecy-
dowac o wytuszczeniu gatki ocznej niz o leczeniu tego typu jaskry w oku
z guzem wewnatrzgatkowym.

W materiale analizowanym przez Shieldsa wytuszczenie gatki
ocznej w przypadku powiktan popromiennych lub ponownego
wzrostu guza konieczne byfo w 6% przypadkéw (19). Char i wsp.
(4) doniesli o koniecznosci wytuszczenia u 13,3% chorych leczonych
brachyterapig 251. U wigkszosci z nich konieczno$¢ wytuszczenia
zaistniata na skutek dalszego wzrostu guza (10 z 17 przypadkéw)
(4). W naszym materiale koniecznos¢ taka zaistniata u 23 chorych
(15,6%). U 12 osdb (8,2%) byta ona zwigzana z ponownym wzro-
stem guza, a u 11 (7,9%) — z powiktaniami, gtéwnie z wystepowa-
niem bélu w niewidzacym oku.

Brachyterapia jest skuteczng metoda leczenia czerniakéw naczy-
niéwki, jednak konieczne jest podejmowanie dalszych wysitkéw w celu
zmniejszenia czestosci wystepowania powikfan. Nalezy do nich opraco-
wanie takich metod leczenia, ktére pozwolg zmniejszy¢ dawke promie-
niowania przy zachowaniu podobnej skutecznosci terapeutycznej. Przy-
kladem takiej metody jest leczenie skojarzone (tzw. metoda kanapki),
wykorzystujace efekt uczulenia na dziatanie promieniowania przez ter-
miczne dziatanie lasera diodowego w trakcie termoterapii przezzrenicznej
(transpupillar thermotherapy — TTT) (15,16). W odréznieniu od opisanej
przez Oosterhuisa metody, faczacej brachyterapie 106Ru i TTT, Shields
zastosowat leczenie skojarzone, polegajace na brachyterapii 1251 oraz
trzykrotnym zabiegu TTT w odstepach 4-miesiecznych. Uzyskat bardzo
dobre wyniki zaréwno w postaci miejscowej kontroli guza, jak i znacznie
mniejszej czestosci wystepowania powiktarn popromiennych (18). Wyda-
je sie, ze jest to wartosciowa metoda, ktéra pozwoli na uzyskanie coraz
lepszych nie tylko anatomicznych, ale réwniez czynno$ciowych wynikow
lezenia guzéw wewnatrzgatkowych.

Whnioski

Brachyterapia 1251 pozwala na uzyskanie dobrych wynikow leczenia
czerniaka naczyniowki, wigze sie jednak czesto z wystepowaniem powi-
klan o charakterze popromiennym.
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