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Summary:

Purpose: To describe the own experiences of surgical treatment of iris melanomas.

Material and methods: 56 patients with iris melanoma were treated between January 1995 and June 2001. Two
surgical modalities were used depend on tumor location: partial iridectomy (in 45 cases) or transscleral
iridotrabeculectomy (in 11 cases with the iridocorneal angle involvement). Additional ruthenium brachytherapy was

performed in 3 cases.

Results: There were no any complications during surgery. Filtration bleb occurred in 1 patient during post-operative
follow-up. Local recurrence of melanoma successfuly treated with ruthenium plaque appeared in one person.
Histologically, the majority were spindle B melanomas (70%), mixed in 27% and epithelioid in 3%. The visual acuity

was better or not changed in 90% of cases.

Conclusions: Surgical management of iris melanoma seems to be save and effective treatment.

Stowa kluczowe: czerniak teczowki, leczenie chirurgiczne.
Key words: iris melanoma, surgical treatment.

Sposrod czerniakow btony naczyniowej okoto 5-8% stanowig
guzy teczéwki. Najczesciej nie daja one objawéw subiektywnych,
s dobrze widoczne, wczesnie rozpoznawane i dlatego w chwili
rozpoznania zwykle mniejsze w poréwnaniu z czerniakami ciafa
rzeskowego i naczyniowki (1,2,3). Umiejscowione sg w blisko 80%
przypadkéw w dolnej pofowie teczéwki. Moga obejmowac brzeg
zreniczny, rosng¢ w $rodku lub u podstawy teczowki. Czesto maja
nieostre granice i nierowng powierzchnie. W niektorych stabiej
ubarwionych guzach widoczne jest unaczynienie wiasne guza.
Czerniaki, rozrastajgc sie, naciekajg wszystkie struktury teczéwki.
Niekiedy rosng w obszarze listka barwnikowego, dajac jedynie nie-
wielkie uwypuklenie powierzchni teczéwki i sptycenie komory
przedniej. Obserwowano tez czerniaki, ktére obok litego miazszu
guza miaty cze$¢ o budowie torbielowatej (2,4).

Rosnace guzy moga przeciggac zrenice i wywijac listek barwniko-
wy teczowki, uciska¢ na soczewke, powodujgc rozwéj zmetnien,
nacieka¢ kat przesaczania, przyczyniajac sie do wzrostu cisnienia
$rédocznego i jaskry nastepczej, uciska¢ na rogéwke i prowadzi¢ do
jej obrzeku i keratopatii. Czasami powoduja krwawienia do przedniej
komory lub rozsiew w jej obrebie komérek nowotworowych (1).

W réznicowaniu czerniaka teczowki najwieksze problemy stwa-
rza odréznienie matych czerniakéw od znamion teczéwki. Czynnika-
mi réznicujgcymi sg przede wszystkim wielkos¢ guza, jego unaczy-
nienie oraz udokumentowany wzrost (1,5,6,7).

Czerniaki teczowki w wiekszosci przypadkéw wykazujg matg
ztosliwos¢, $miertelnos¢ z ich powodu ocenia sie na mniej wiecej
3-8%(8,9,10,11). Wystepowanie przerzutéw zalezy od typu komoér-
kowego guza i wynosi 2,6% w typie wrzecionowatym i 10,5%

w typie mieszanym (11,12). Niekorzystne jest umiejscowienie czer-
niaka u podstawy teczéwki ze wzgledu na mozliwos¢ zajecia ciata
rzeskowego, o znacznie pogarsza rokowanie.

Leczenie operacyjne jest powszechnie uznang metodg w guzach
teczéwki i polega na segmentowym lub przypodstawnym wycieciu cze-
$ci teczOwki zajetej przez guz wraz z marginesem zdrowej tkanki (12).

Zabieg ten moze by¢ wykonany w guzach obejmujacych do /3
obwodu podstawy teczéwki, przy czym w przypadkach zmian nie-
przekraczajacych 1/, obwodu teczowki, ale obejmujacych réwniez
brzeg zreniczny wskazane jest zszycie teczéwki w celu odtworzenia
otworu Zzrenicznego. W czerniakach teczowki naciekajacych ciato
rzeskowe zabieg operacyjny poszerzony jest o wyciecie zajetego
przez guz segmentu ciafa rzeskowego (13). W tych przypadkach
zastosowanie uzupetniajgcej brachyterapii w obszarze po wycieciu
guza zmniejsza ryzyko wznowy.

Materiat i metody

Badaniami objeto 56 chorych w wieku od 12 do 83 lat ($rednio
47) operowanych w krakowskiej klinice z powodu czerniaka teczéw-
ki w okresie od stycznia 1995 roku do czerwca 2001 roku. Chorzy
ci byli kierowani do kliniki z réznych oérodkéw okulistycznych
w catej Polsce. W opracowaniu nie uwzgledniono 7 przypadkow,
w ktérych u 6 chorych wyciety guz teczowki okazat sie znamieniem
barwnikowym, a u jednej chorej gruczolakiem.

U kazdego chorego badanie przeprowadzane przed podjeciem
leczenia obejmowato: wywiad, ocene ostrosci wzroku w dal i z bli-
ska z optymalng korekcjg okularowa, badanie cisnienia wewnatrz-
gatkowego, ocene przedniego odcinka gatki ocznej, gonioskopie,
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diafanoskopie, ocene dna oka, ultrasonografie (zaleznie od umiej-
scowienia guza wykonywano ultrasonografie w projekcjach A i B
oraz kierowano chorych do badania w biomikroskopie ultradzwie-
kowym przedniego odcinka — UBM).

We wszystkich przypadkach wykonywano schematyczne rysun-
ki guzéw oraz fotografie. U kazdego chorego przeprowadzano tak-
ze dokfadne badanie drugiego oka.

Dane z wywiadu wskazuja, ze u 43 chorych (77%) czerniak
teczéwki zostat rozpoznany przypadkowo, 13 chorych (23%) zgfa-
szato zaburzenia widzenia o réznym nasileniu. Ci$nienie wewnatrz-
gatkowe byto podwyzszone u 2 0séb i wynosito 26 i 28 mmHg.

Zgodnie z ogolnie przyjetymi zasadami oceniano umiejscowie-
nie guza, jego wielko$¢, unaczynienie i ubarwienie (tab. I, I, IlI).

W 72% guzy umiejscowione byty w dolnej potowie teczéwki.
W 7 oczach czerniak zajmowat okolice brzegu Zrenicznego, w 10 —
$rodkowa czes¢ teczowki, w 14 — jej podstawe, a w 25 — caly seg-
ment teczowki. W 11 (14%) oczach guzy rosnace u podstawy
teczéwki lub obejmujgce caly segment przestaniaty lub naciekaty
okolice kata przesgczania. W 47 oczach (84%) czerniaki teczéwki
nie przekraczaty jej obwodu, w 9 oczach (16%) obejmowaty obszar
obwodu teczéwki.

W guzach teczéwki $rednice podstawy okreslano w dwoch
wymiarach: okreznym wedfug godzin zegarowych i potudnikowym
od podstawy do brzegu Zzrenicznego teczéwki. Grubos¢ guza oce-
niano w lampie szczelinowej wedtug stopnia zajecia przedniej
komory lub na podstawie UBM. Przyjeto nastepujace kryteria oceny
wielkosci czerniakow teczéwki: za mate uznawano guzy zajmujgce
<1/, $rednie — zajmujgce >1/,</3, duze — zajmujace >1/3</,
obwodu teczéwki. Stwierdzono 37 (66,1%) guzéw matych, 10
(17,8%) $rednich i 9 (16,1%) duzych. Najczesciej byly to czerniaki
intensywnie ubarwione — w 31 przypadkach, $rednio ubarwione
w 24 i tylko 1 byt bezbarwnikowy.

W 13 oczach (23,3%) z czerniakiem teczéwki obserwowano
zmetnienia soczewki, w tym w 10 poczatkowe, a w 3 catkowitg
zacme.

U wszystkich chorych ocena ogélnego stanu zdrowia obejmo-
wata podstawowe badania laboratoryjne oraz badanie internistycz-
ne, kwalifikujgce chorego do zabiegu operacyjnego. W celu wykry-
cia obecnosci odlegtych przerzutéw u kazdego chorego wykonywa-
no rtg. klatki piersiowej, ultrasonografie jamy brzusznej oraz ozna-
czenie enzyméw watrobowych.

Zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami guzy teczéwki nieprze-
kraczajace /5 jej obwodu kwalifikowano do wyciecia, przy czym
decyzje o wycieciu podjeto takze w 9 przypadkach wiekszych czer-
niakow, zajmujacych do 1/, obwodu teczéwki.

Wyciecie guzoéw teczowki przeprowadzane byto w wigkszosci
przypadkéw w znieczuleniu miejscowym i sedoanalgezji. Jedynie
chorzy w wieku od 12 do 20 lat operowani byli w znieczuleniu
0golnym.

Stosowane techniki operacyjne
1. CzesSciowa irydektomia

Zabieg ten wykonano w 45 przypadkach guzow teczowki nie-
obejmujacych kata przesgczania. Przednig komore otwierano cie-
ciem w rabku rogéwki. Na rogéwke zaktadano szew sytuacyjny.
Guz wytaczano i wycinano z 2-3 mm marginesem niezmienionej
teczowki.

Jesli irydektomia obejmowata brzeg Zreniczny teczéwki,
powstawat rozlegty ubytek i znieksztatcenie zrenicy. W tych przy-

Wielko$¢ guza Maty Sredni Duzy
Tumor size Small Medium Large
Czerniak teczowki | 37  66,1%| 10 178%| 9 16,1%
Iris melanoma

Tab. I. Wielko$¢ czerniaka teczowki.

Tab. I. The size of iris melanoma.
Stopien Niewidoczne Stabe Obfite
unaczynienia
Degree Not visible Small Rich
of vascularization
Czerniak teczowki | 33 59% 13 232%| 10 18,9%
Iris melanoma

Tab. Il. Unaczynienie czerniaka teczéwki.

Tab. Il. Vascular pattern of iris melanoma.
Stopien Bezbarwnikowy Srednio | Intensywnie
ubarwienia lub stabo ubarwiony| ubarwiony| brunatny
Degree Amelanotic or with | Not heavy Heavy
of pigmentation | small pigmentation | pigmented| pigmented
Czerniak teczowki | 1 1.8% |24 429% | 31 55,4%
Iris melanoma

Tab. llI. Ubarwienie czerniaka teczowki.
Tab. IlI. Degree of iris melanoma pigmentation.

padkach wykonywano irydoplastyke, zszywajac brzegi zwieracza

teczowki 1-3 szwami wezetkowymi 11/0 Ethilon. W 19 przypadkach

po wycieciu czerniakéw obejmujacych caty segment nie wykonano
zszycia, poniewaz ubytek pooperacyjny teczowki przekraczat 1/, jej
obwodu.

Po wycieciu guza w celu usuniecia krwi, barwnika i ewentual-
nych luznych komérek guza przednia komore ptukano ptynem Rin-
gera. Rane rogowkowo-twardéwkowa zszywano szwem ciggtym
powrotnym 10/0 Monosoft lub 10/0 Ethilon.

2. Przeztwardéwkowa irydotrabekulektomia

— Zabieg zastosowano w 11 przypadkach czermiakéw teczowki
naciekajacych kat przesaczania.

— Cho¢ zabieg irydektomii stosowany jest od dawna i powszech-
nie znany, to jednak w przypadkach, gdy w badaniu goniosko-
powym widoczne jest naciekanie kata przesgczania, jest niewy-
starczajacy. W celu zapewnienia radykalnosci wyciecia oraz
uzyskania jak najlepszych wynikéw po zabiegu stosowano
modyfikacje przeztwardéwkowej irydotrabekulektomii. Metoda
ta umozliwia poszerzenie zabiegu o kat przesaczania i wyrostki
ciata rzgskowego. Jesli to konieczne, pozwala tez na dobra kon-
trole wzrokowg i ocene margineséw zdrowej tkanki oraz prawi-
dtowe zabezpieczenie rany pooperacyjne;.

Po nacieciu spojowki i odstonieciu twardéwki preparowano
warstwowy pfat twardéwki szerokosci 5 mm w kierunku rabka
rogéwki (uszyputowany w rabku) i pod jego podstawg otwierano
przednig komore. Guz wytaczano i wycinano, poszerzajgc zakres
zabiegu o okolice kata przesaczania, a niekiedy o wyrostki ciafa
rzeskowego w celu stworzenia bezpiecznego marginesu zdrowych
tkanek. Pfat twardéwki przyszywano szwami wezetkowymi 10/0
Monosoft lub 9/0 Ethilon, spojowke zszywano szwami wezetkowy-

ISSN 0023-2157 Index 362646




Leczenie chirurgiczne czerniaka teczowki

mi 8/0 Vicryl. W 3 przypadkach guzéw naciekajgcych wyrostki ciafa
rzeskowego dodatkowo przyszyto na 24 godziny aplikator ruteno-
wy (106Ru) w obszarze po wycieciu.

Wyniki leczenia

We wszystkich 45 przypadkach zabieg czesciowej irydektomii
przebiegat bez powiktan.

W  przypadku przeztwardéwkowej irydotrabekulektomii
u 9 oséb zabieg operacyjny przebiegat bez powiktan, u 2 wskutek
uszkodzenia bfony granicznej ciata szklistego nastapit niewielki
uptyw ciafa szklistego.

Wyniki badania histopatologicznego

Badania histopatologiczne zostaty wykonane w Katedrze Pato-
morfologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego. Ocena
histopatologiczna oprécz typu komoérek dotyczyta takze wymiaréw
guza, naciekania twardéwki, obecnosci zatoréw z komérek nowo-
tworowych w naczyniach oraz przebiegu linii ciecia w stosunku do
granicy guza (tab. IV, V). W 8 przypadkach stwierdzono, ze klinicznie
rozpoznane czerniaki teczéwki naciekaty ciato rzeskowe. Wszystkie
te przypadki byly operowane metoda przeztwardéwkowej irydotra-
bekulektomii. Takie postepowanie umozliwiato wyciecie réwniez
czedci ciata rzeskowego i zachowanie margineséw zdrowych tkanek.

Pézne powiktania pooperacyjne

Nalezy zaznaczy¢, ze nie obserwowano pojawienia sie przypad-
kéw zacmien w soczewkach przejrzystych przed leczeniem.

U jednej chorej po wycieciu intensywnie ubarwionego guza
rosngcego gora u podstawy teczéwki obserwowano pojawienie sie
wznowy miejscowej po uptywie 2 lat od zabiegu. W badaniu histo-
patologicznym byt to czerniak mieszany, wyciety w catosci, margi-
nesy tkanek niezmienionych byty zachowane. Wznowa pojawita sie
dotem, nie byta potaczona z brzegami teczéwki pozostatymi w miej-
scu wycietego guza. By¢ moze do rozsiania komérek nowotworo-
wych i ich implantacji w dolnej czesci teczowki doszto jeszcze przed
zabiegiem operacyjnym. Ze wzgledu na dobrg funkcje oka nie pod-
jeto decyzji o usunieciu gatki ocznej. Po napromieniowaniu guza
rutenem (196Ru) nie obserwowano dalszego wzrostu. Chora jest
nadal obserwowana.

Wyniki badania w czasie ostatniej kontroli

W wiekszosci przypadkéw chorzy nie podawali zadnych dolegli-
wosci. Problem olsnienia zgtaszafo podczas badan kontrolnych 12

Wrzecionowaty | Mieszany | Nabtonkowaty

Spindle-cell Mixed Epitheloidal
Czerniak teczowki | 39 69,6% | 15 26,8% | 2 3,6%
Iris melanoma

Tab. IV. Badanie histopatologiczne — ocena typu komérkowego wg Callen-
dera.
Tab. IV. Histological type according to Callender classification.

chorych. Byly to przypadki po wycieciu duzych i Srednich czerniakéw
teczowki, w ktorych pozostat rozlegty ubytek teczéwki, uniemozliwia-
jacy zszycie jej brzegdw, a soczewka byfa catkowicie przejrzysta. Bardzo
dobra funkcje zachowato 80,4% oczu. Obnizenie ostroéci wzroku w dal
do wartosci <0,05 wystapito tylko w jednym przypadku (1,8%).

W celu zilustrowania materiatu przedstawiam dokumentacje
fotograficzng wybranych przypadkéw wraz z opracowanymi sche-
matami zabiegéw operacyjnych (przypadki od 1 do 3).

Omowienie

Wedtug znacznej wiekszosci autoréw irydektomia jest metoda
z wyboru w leczeniu czerniakoéw teczéwki (13,14). Nasze doswiad-
czenia przedstawione w niniejszym opracowaniu, a takze
w poprzednich doniesieniach wskazuja na bardzo dobre wyniki
uzyskiwane po wycieciu czerniakow teczéwki, co wigze sie z mozli-
woscig ich rozpoznania w poczatkowej fazie wzrostu, pomimo bra-
ku subiektywnych objawow (15).

Dane z pismiennictwa wskazuja, ze w poréwnaniu z czerniakami
ciafa rzeskowego i naczyniowki czerniaki teczéwki dotyczg mtod-
szych os6b, s3 mniejsze oraz w znacznej wiekszosci zbudowane
z komérek wrzecionowatych (9).

W kwalifikacji do wyciecia istotne znaczenie ma wielko$¢
guzow. Nie powinny one przekracza¢ '/3 obwodu teczowki.
W duzych ubytkach teczéwki w przypadku Swiatfowstretu, wady
refrakgji lub probleméw kosmetycznych zaleca sig soczewke kontak-
towa z rysunkiem teczéwki lub implant sztucznej teczéwki w przy-
padku pseudofakii. W niniejszym opracowaniu czerniaki obejmuja-
ce ponad '/, obwodu teczéwki stanowity okoto 14% przypadkéw,
we wezesniejszych naszych badaniach 39% (14). Takie powiktania,
jak hipotonia, podwichniecie soczewki czy jaskra ztosliwa, ktére
moga pojawic sie po wycieciu guzow naciekajacych ciato rzeskowe,
wystepuja rzadko i nie obserwowalismy ich u naszych chorych (18).

W opracowanym materiale wrzecionowatokomdrkowe czer-
niaki stanowity okoto 70% wycietych guzow teczéwki, mieszane
27% i nabtonkowate 3,0%, co jest zgodne z danymi innych auto-
row. W materiale Raivio typ wrzecionowatokomérkowy czerniaka
wystepowat takze w 70%, w materiale Arenstena i Greena w 60%.
Heath, badajac 230 czerniakéw teczowki, stwierdzit az w 49%
obecnos¢ bardziej ztosliwego typu guza. Jakobiec i Silbert stwier-
dzili obecnos¢ komérek wrzecionowatych B i nabtonkowatych tylko
w 13% przypadkéw czerniakéw teczowki (6). Sugeruije sie, ze przy-
padki guzéw zbudowanych z komoérek wrzecionowatych typu
A powinny by¢ uznane za typ znamion. Podobne poglady reprezen-
tuja inni autorzy (9). Wéréd wycietych guzéw teczéwki w 6 przy-
padkach, nieuwzglednionych w opracowaniu, rozpoznano znamie
barwnikowe.

Jakobiec i Silbert obserwowali 6 przypadkéw wznowy wsréd
42 niecatkowicie wycietych guzéw teczéwki, przy czym 3 sposréd
nich byty typu wrzecionowatokomérkowego A (6). W naszym mate-

Najwieksza $rednica Objetos¢ Naciek Zatory Komorki guza
podstawy guza twardowki w naczyniach w linii ciecia
Largest base Tumor volume Infiltration Embolization Tumor cells
diameter (mm) (mm3) of the sclera in the margin
Czerniak teczowki 0,8-4 0,64-12 2 0 19
Iris melanoma

Tab. V. Badanie histopatologiczne — ocena guza i tkanek otaczajacych.
Tab. V. Histopathological examination — tumor and neighbour tissue evaluation.
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riale w 19 przypadkach czerniakéw teczéwki linia ciecia przebiega-
ta w bliskim sasiedztwie brzegu guza lub stwierdzano komérki guza
w linii ciecia. W zadnym z tych przypadkéw w okresie obserwacji
nie wystapita wznowa.

Wsrod naszych chorych z czerniakami teczéwki nie obserwowa-
no odleglych przerzutéw, jednakze krétki okres obserwacji nie
pozwala na ocene przezycia. Kersten przedstawit przypadek matego
czerniaka teczowki, ktéry pomimo wytuszczenia gatki ocznej byt
przyczyng wznowy w oczodole oraz przerzutéw odlegtych po upty-
wie 30 lat od zabiegu (9). Brown i wsp. opisali przypadek czerniaka
teczowki typu mieszanego z licznymi przerzutami do watroby
i kosci (16). Dokonali tez analizy 37 opisanych w literaturze przy-
padkéw przerzutéw czerniaka teczowki. Wéréd nich 11 dotyczyto
czerniakéw zbudowanych z komérek wrzecionowatych B, 9 z mie-
szanych i 5 z nabtonkowatych. W pozostatych przypadkach nie
okreslono typu histopatologicznego czerniaka. W materiale Sunba
i wsp. obejmujacym 196 przypadkéw czerniaka teczéwki obserwo-
wanych przez 5 lat $miertelno$¢ wynosita 3,5% (12).

Nieliczne sg doniesienia dotyczace leczenia czerniakéw teczéw-
ki radioterapia. Niektorzy autorzy do tego typu leczenia kwalifikujg
guzy naciekajace kat przesaczania. Shields opisata 14 przypadkéw
guzéw teczowki leczonych brachyterapig z uzyciem specjalnie
dostosowanych ptytek z 1251 (17). W dwuletnim okresie obserwacji
zaobserwowata rozwdj zmetnien w soczewce az u 45% leczonych.
Finger do leczenia matych guzéw teczéwki i ciata rzeskowego sto-
sowat 103Pd w postaci ptytek potozonych na rogowce (8). We
wszystkich 22 przypadkach uzyskat zahamowanie wzrostu guzéw
lub ich zmniejszenie, jednak w 71% rozwinefa si¢ za¢ma, a w 27%
wystapita jaskra w blisko 3-letnim okresie obserwacji. Tak liczne
powiktania zniechecaja do stosowania bardzo drogiej i trudno
dostepnej metody leczenia. Damato wsrdéd wskazan do protonote-
rapii wymienia czerniaki teczowki. Nasze wyniki w przypadkach
guzéw teczowki naciekajacych kat przesaczania wskazuja, ze zasto-
sowana metoda wyciecia jest wiasciwa, nieobcigzona powiktania-
mi, pozwalajaca na zachowanie dobrej funkcji oka. Jedynie
w 1 przypadku w okresie obserwacji pojawita sie blizna filtracyjna,
niemajaca wptywu na cisnienie wewnatrzgatkowe.

Przedstawione dane wskazuja, Zze pomimo dobrego rokowania
w przypadkach wczesnie rozpoznanych i wycietych czerniakéw
teczowki nie nalezy ich traktowac jako guzéw tagodnych. Nalezy
pamieta¢, ze ich charakter w wielu przypadkach nie rézni sie od
czerniakéw btony naczyniowej o innym umiejscowieniu, a lepsze
rokowanie wiaze sie, poza budowa histopatologiczng, z mozliwo-
$cig bardzo wczesnego rozpoznania i tatwiejszym niz w innych
przypadkach leczeniem chirurgicznym (13).

W przypadkach guzéw obejmujacych podstawe teczéwki i kat
przesgczania zastosowanie poszerzonego zabiegu pozwala na
zmniejszenie ryzyka wznowy i uzyskanie bardzo dobrych wynikéw
czynnosciowych.

Bardzo nieliczne doniesienia z pi$miennictwa dotyczace radiote-
rapii w guzach teczéwki wskazujg na wystepowanie powiktan,
ktérych nie stwierdza sie po wycieciu guzéw, co naszym zdaniem
przemawia zdecydowanie za wyborem leczenia chirurgicznego.

Nasze doswiadczenia wskazuja, ze zbyt rozlegte guzy nienadajace
sie do wyciecia kwalifikujg sie jedynie do wyluszczenia gatki ocznej.

Leczenie chirurgiczne czerniakéw teczéwki jest metoda z wybo-
ru, rzadko dajacg powiktania, a wyniki zaréwno miejscowe, jak
i czynnosciowe sg bardzo dobre.

Opis przypadkow

Przypadek 1.

Chora B. J., lat 43. Od roku powiekszajacy sie guzek teczéwki
oka lewego. Ostro$¢ wzroku w dal 1,0, z bliska 0,5, ci$nienie
wewnatrzgatkowe 21 mmHg.

Czesciowa irydektomia
Czerniak teczowki obejmujgcy
segment dolny, z przeciggnieciem
Zrenicy i wywinieciem listka
barwnikowego teczéwki.

W badaniu histopatologicznym czerniak wrzecionowatoko-
mdrkowy B. Okres obserwacji 3 lata, ostros¢ wzroku w dal 1,0,
z bliska 0,5, cisnienie wewnatrzgatkowe 17 mmHg, soczewka
przejrzysta.

Przypadek 2.

Chora M. K., lat 49. Guz teczéwki oka lewego rozpoznany przy-
padkiem. Ostro$¢ wzroku w dal 0,6, z bliska 0,5, ci$nienie wewnatrz-
gatkowe 18 mmHg.

Przeztwardowkowa irydotrabekulektomia + ptytka 106Ru
Czerniak teczowki obejmujacy Stan po wycieciu guza
segment nosowy, z przeciggnieciem i zszyciu brzegéw teczowki.
Zrenicy, naciekajacy kat przesgczania.

W badaniu histopatologicznym czerniak wrzecionowatokomor-
kowy B. Okres obserwacji 2 lata, ostros¢ wzroku w dal 0,3, z bliska
0,5, cisnienie wewnatrzgatkowe 14 mmHg, soczewka przejrzysta.

Przypadek 3.

Chory S. J., lat 64, od 12 lat zmiana barwnikowa w teczéwce
oka lewego, od kilku miesiecy wzrost guza i zaburzenia widzenia.
Ostro$¢ wzroku w dal 1,0, z bliska 0,5, ci$nienie wewnatrzgatkowe
16 mmHg, poczatkowe zmetnienia w soczewce.

Irydotrabekulektomia + ptytka 106Ru

Schemat zabiegu
Czerniak teczowki obejmujacy
kwadrant nosowo-dolny,

Z przeciggnieciem zrenicy

i wywinieciem listka
barwnikowego teczéwki,
naciekajacy kat przesgczania.
Wycinanie guza.

Stan po wycieciu guza
i zszyciu brzegéw teczéwki.

Otwarcie przedniej komory
pod przygotowanym ptatem
twardéwki.

Stan po przyszyciu pfata
twardowki i ptytki 106Ru.

W badaniu histopatologicznym czerniak wrzecionowatokomor-
kowy B. Okres obserwacji 13 miesiecy, ostros¢ wzroku w dal 0,1,
z bliska 0,75, cisnienie wewnatrzgatkowe 14 mmHg, postepujace
zmetnienie soczewki.
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