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Célkitiizés: A Debreceni Egyetem, AOK Szemészeti Klinikdjan 2004. oktéber 15-ig 312 betegen végez-
tiink kontakt sugarkezelést Ruthenium-106-tartalmu, béta-sugarz6 szemészeti applikatorokkal. Ebben
szamolunk be, akiknél a kovetési id6 legalabb 5 év volt. Betegek és modszerek: Az 1986 és 1999 kozott
besugarzott betegek diagnozis szerinti megoszlasa a kovetkez6 volt: chorioidealis melanoma 148,
retinoblastoma 15, angioma retinae 9, carcinoma metastasis 4, subretinalis neovascularisatio 11. A né-
met Bebig cégtdl vasarolt eszkozoket diafanoszkopids lokalizacié mellett mitéti korillmények kozott
varrtuk fel a sclerdra és a sziikséges besugarzasi id6 elteltével egy tjabb miitét soran tavolitottuk el a
szemr6l. Az alkalmazott dézis a tumor belsé felszinére szamitva chorioidealis melanomék esetén 100
Gy, retinoblastomak esetén 50 Gy volt. Eredmények: A rosszindulatt introcularis daganat miatt kezelt
betegek koziil 154-r61 (95,7%) rendelkeziink adatokkal. A kovetett betegek kozul 148 (96,1%) van élet-
ben. Az életben levé irradialt betegek kozott 4 esetében (2,7%) mutathat6 ki tavoli metastasis. Az
irradidlt szemek koziil 148-at (96,1%) sikeriilt megmenteni. Hat szemet kellett eltavolitani, 1 szemet
phthisis bulbi, 2 szemet haemorrhagias glaucoma, 3 szemet befolyasolhatatlan tumornévekedés miatt.
Megbeszélés: A sugarzo izotopot tartalmazé applikatorokkal, arra alkalmas esetekben, a szemben 1év6
daganatot a szem, és gyakorlati szempontbdl is hasznalhat6 latas megérzésével lehet elpusztitani anél-
kil, hogy a beteg életkilatasai romlananak. Magyar Onkoldgia 49:53-57, 2005

Aim: Till October 15, 2004, 312 patients were irrradiated with Ruthenium-106-containing ophthalmic
applicators at the Department of Ophthalmology, Medical Faculity, University of Debrecen. In this
paper we report on experience gained with the irradiation of 187 patients, treated between 1986 and
1999, whose follow-up time interval was at least 5 years. Patients and methods: The distribution
according to diagnosis of the patients irradiated between 1986 and 1999 were: choroidal melanoma
148, retinoblastoma 15, retinal angioma 9, carcinoma metastasis 4, subretinal neovascularization 11.
The instruments purchased from the German Bebig firm were sutured under surgical circumstances
onto the sclera, and were removed from the eye with another operation. The applied dose calculated
to the inner surface of the tumors was 100 Gy in the case of choroidal melanomas, and 50 Gy in the
case of retinoblastomas. Results: From the patients irradiated because of malignant intraocular tumors
154 (95.7%) were evaluated. From the evaluated patients 148 (96.1%) are alive. Among the living
patients 4 (2.7%) is suffering from distant metastasis. From the irradiated eyes 148 (96.1%) could be
saved. Six eyes had to be enucleated, 1 eye because of phthisis bulbi, 2 because of hemorrhagic
glaucoma, and 3 because of uncontrollable tumor growth. Discussion: With the help of radioactive
isotope-containing applicators the intraocular malignant tumors can be distroyed, so that the eyes can
be saved with useful vision, without risking the patients’ life. Berta A, Damjanovich ]. Radiotherapy of
intraocular tumors with Ruthenium-106-containing, beta-emitting ophthalmic applicators. Experiences with
treatments performed between 1986 and 1999 in Hungary. Hungarian Oncology 49:53-57, 2005
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Bevezetés

Huszonét évvel ezel6tt az intraocularis malignus
daganat diagnozisanak felallitasa egyet jelentett az
enukleacio szitkségességének kimondasaval. A di-
agnosztikus eljarasok fejlédése és a hatékony su-
garterapias modszerek elterjedése miatt a helyzet
gyokeresen megvaltozott (1). Az intraocularis da-
ganatok koran felismerésre kertilnek. A szemben
levé malignus daganat az esetek kb. 2/3-aban su-
garkezeléssel elpusztithatd, és a szem eltavolitasa
elkertilhet6 (9). A sugarkezelés soran a szem egyes
részei, a daganat méretétdl és elhelyezkedésétol
fiiggden, kiilonbozé mértékd karosodast szenved-
nek. A sikeresen kezelt esetek kb. 50%-aban gya-
korlati szemponthol is hasznalhatd latdsa marad a
betegnek (10). Mivel a daganat altalaban egy szem-
ben jelentkezik, a szemgoly6 megtartasa még a ke-
zelt szem latasanak teljes elvesztése esetén is jobb
megoldés a betegnek, mint az enukleacio (2).

Felnéttkorban a leggyakoribb intraocularis da-
ganat a melanoma. Ez a rosszindulatt, pigmentalt
daganat leggyakrabban az uvea hatso részében, a
chorioideaban, ritkabban az uvea eliils6 részeiben,
a corpus ciliaréban vagy az irisben fordul el6. A kli-
nikailag hasonl6 megjelenésii melanomadk igen el-
térd szoveti tipust mutathatnak, az alacsony malig-
nitasu és tavoli metasztazist ritkan ado orsosejtes A
tipustol az orsosejtes B tipuson at a magas maligni-
tasud, gyakran metasztatizalo epitheloid sejtes me-
lanomaig. Az elkiilonités csak enukleacio utan vég-
zett szovettani vizsgdlatokkal lehetséges. Enuklea-
ciéra azonban a sugarterapia fejlédése miatt egyre
ritkdbban kertl sor. A megfelelé kezelési mod ki-
vélasztasara vonatkozo6 dontésiinket a klinikai lefo-
lyas (az epitheloid sejtes melanomak gyorsabban
névekednek, hamar okoznak ultrahang B-képes
vizsgélattal kimutathat6 un. chorioidealis excava-
tiot) és a daganat elhelyezkedése (az uvea hatso ré-
szében gyakoribbak a magasabb malignitasu mela-
nomak) segitheti. Ezenkiviil mind a kezelés elindi-
tasakor, mind az ellen6rz6 vizsgalatok soran esetle-
ges tavoli metasztazisok kimutatasara alapos ki-
vizsgalast kell végezni (4, 6, 8, 10).

Nagy szemészeti onkoldgiai centrumok statisz-
tikdja szerint a leggyakrabban (és legjobb ered-
ménnyel) végzett terapids eljards a sugarzo izoto-
pot tartalmazo applikatorokkal (sclerdra varrt plak-
kokkal) végzett kontakt irradiacio, a masodik leg-
gyakrabban végzett eljaras a szem kiilsé besugarza-
sa, és a korabban nagy szamban végzett enukleacio
csak a harmadik helyre szorult (15-17). A megfele-
16 terapias eljaras kivélasztasa a szemben 1év6 da-
ganat méretétdl (elsésorban ultrahanggal mért vas-
Mi a Debreceni Szemklinikan az 1,5 mm-nél kisebb
prominencidju daganatokat kripton 1ézerrel foto-
koagulaltuk, az 1,5 és 5,0 mm kozé es6ket Ruthe-
nium applikatorral irradialtuk, az ennél nagyobb
prominenciaju daganatok esetén, kevés kivételtdl
eltekintve (pl. monoculus beteg), az enukledciét ja-
vasoltuk (2, 3, 6, 10).

A chrorioidealis melanoma az esetek 1/3-dban
rutin szemészeti vizsgalat soran véletlentl, az ese-
tek 2/3-aban a beteg panaszai miatt végzett vizsga-
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lat kapcsan kertl felismerésre. A panaszok lehet-
nek intraocularis tumorra jellegzetesek (metamor-
phopsia, egyenes vonalak megtoretése a latotér-
ben, latétérkiesés), vagy kevésbé jellegzetesek
(uszkdlo homalyok, homaélyos latas, latascsokke-
nés). A tipusos formaban jelentkezé (feszes ablatio
retinae-t 0kozo, barna szint, esetenként narancs-
sarga pigmentszemcséket tartalmazo, kezdetben
lapos, kerek, majd nagyjabol szabalyos félgombala-
kara novekedd) daganatot szemttikorrel is konnyt
felismerni. Megtéveszt6 lehet, hogy a nagyobb cho-
rioidealis naevusok narancssarga pigmentet is tar-
talmazhatnak, és kortlottik szerézus ablatio is
megjelenhet. Az ultrahang (B-képen témott szovet,
chorioidexcavatio, standard echografiaval A-képen
mért alacsony, 30% korili reflektivitas), a fluoresz-
cein-angiografias vizsgalat (kozepesen erezett da-
ganat, jellegzetes foltos festékkiaramlas), és az is-
mételt vizsgalatok kapcsan észlelt novekedés a
diagnozis felallitasat kétes esetekben is lehetévé te-
szi. A bulbus ekvatora mogott, kiilonosen a hatsé
poluson elhelyezkedé daganatok éltalaban hama-
rabb (kisebb méret mellett) keriilnek felismerésre,
mint a chorioidea periféridjan vagy a corpus cilia-
rén elhelyezkedd daganatok (6).

A retinoblastoma embriondlis neuroretindlis
eredetd rosszindulati daganat. A gyermekkori
rosszindulati daganatoknak csak 1%-at teszi ki,
ugyanakkor az intraocularis tumorok kozott cse-
csemébkorban és kisgyermekkorban ez a leggyako-
ribb. Nagy statisztikdk szerint 20 000 élvesziletésre
esik egy retinoblastomds eset. Tipusosan néhany
hénapos, ritkdbban néhany éves korban keriil felis-
merésre, akkor, amikor mar nyilvanval¢ tiineteket
okoz. A tumor novekedési titeme esetenként igen
eltérd lehet. Lehet egy- és kétoldali, egy szemen
belil egy gocbdl vagy tobb gocbdl kiindulé. Spora-
dikus és hereditaer formaja ismert. Az 6roklédé
formaban szenvedékben mas rosszindulati daga-
natok gyakrabban fordulnak el6. A retinoblastoma
az 6rokl6dé daganatok prototipusa és a tumorgene-
tika egyik legtobbet vizsgalt objektuma (7).

Nagy statisztikdk szerint a retinoblastomak
40%-a 6rokl6ds, melyben a betegség varhat6an a
beteg utodaiban is jelentkezik, tovabbi 60% nem
orokl6ds, melyben a daganat kovetkezd generd-
ciokban valé jelentkezésétl nem kell tartani. Sok-
szor nehéz eldonteni, hogy egy retinoblastomas be-
teg melyik csoportba tartozik, ugyanis a retinoblas-
toma 90%-ban minden csaladi el6zmény nélkiil je-
lentkezik. Ezen sporadikus esetekben részletes ge-
netikai kivizsgalas nélkil ritkan lehet biztosan el-
donteni, hogy szomatikus mutacié kévetkeztében
létrejove, nem 6rokl6do, vagy friss gametikus mu-
tacio eredményeként kialakult, 6roklédé forma el-
s6 jelentkezésérdl van-e sz6. Az elébbire a sporadi-
kusan jelentkezd retinoblastomak 80%-dban, az
utdbbira a csaladi el6zmények nélkiili retinoblasto-
mak 20%-aban lehet szamitani. Familiaris esetek-
ben a betegség 6roklédé volta bizonyitottnak te-
kinthet6, masik retinoblastoma a betegek csaladja-
ban azonban csak 10%-ban (a féloldaliaknal 7%-
ban, a kétoldaliaknal 22%-ban) fordul el6 (13, 14).

Tovabbi segitséget jelenthet, hogy a nem 6rok-
16d6 formak altalaban egyoldaliak, késdébbi élet-
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korban, kevésbé sulyos formaban manifesztalod-
nak és altalaban egygociak, mig az 6roklédé for-
mak altalaban kétoldaliak, kordbban, tébbgocu és
sulyosabb formdban jelentkeznek. A betegség
6rokl6dé voltanak kimutatasa a kromoszomadelé-
cioval jaré esetekben kromoszomavizsgalattal
(savtechnika), nondeléciés (géndefektuson alapu-
16) formaknal molekuldris genetikai vizsgalatokkal
lehetséges (14). A 13-as kromoszéma hosszu kar-
jan jelentkezé deléciot a betegek 5%-dban lehet ki-
mutatni. Az ilyen gyermekekben a retinoblastoma
gyakran multiplex fejlédési rendellenességgel
(szomatikus és mentalis retarddciéval, kraniofa-
cialis fejlodési rendellenességgel, mozgaszavarok-
kal) egytitt jelentkezik, és gyakori a szekunder
malignus daganat fellépése. A nondelécios forma
egyébként normalis testi és szellemi fejlédést mu-
tatd gyermekeken szokott jelentkezni. A heredi-
taer retinoblastoma autoszomalis dominans orok-
lésmenetet kovet, penetrancidja 80%-os, azaz tiz
genetikai defektust hordozo gyermek koziil nyolc-
nal manifesztalodik a betegség. Knudson elmélete
szerint a retinoblastoma létrejottéhez két gén egy-
mastol fiiggetlentl létrejévé megvaltozasa (muta-
cigja) sziikséges. A hereditaer formaknal az elsé
mutacié gametikus (ez a hibas gén a beteg szoma-
tikus sejtjeiben, pl. a fehérvérsejtekben is jelen
van), amit a retinasejtekben jelenlévé masodik,
szomatikus mutacié kialakuldsa kovet. A nem
6rokl6do formaknal mindkét géndefektus szomati-
kus mutacio kovetkeztében, a retina sejtjeiben jon
létre. Ez a kiillonbség magyarazza a hereditaer és
non-hereditaer formak eltéré klinikai megjelené-
sét, és ez ad lehetdséget a hereditaer formak vér-
bl végzett molekularis genetikai vizsgalatokkal
torténé kimutatasara is. A betegség eltéré életkor-
ban torténé manifesztacidja, a 100%-nal kisebb
(80%-0s) penetrancia, a szomatikus mutaci6(k)-
nak az embrionalis fejlédés eltérd idGszakaban tor-
ténd kialakulasa, a mozaicizmus lehetGsége, vala-
mint a klinikai diagnozis és a genetikai vizsgalatok
bizonytalansagai miatt a genetikai tanacsadas nem
egyszerd, és altalaban tobb kiillonbozé lehetdség
el6fordulasa egyesitett valosziniiségének kiszami-
tasan alapul (6, 11, 12).

Betegek és modszerek

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem (jelenlegi
neve: Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudo-
manyi Kar) Szemészeti Klinikajan 1986. december
17. és 2004. oktober 15. kozott 312 betegen végez-
tiink kontakt sugarkezelést Ruthenium-106-tar-
talmu, béta-sugarzo szemészeti applikatorokkal. Az
applikatorokat a német Bebig cégtél vasaroltuk. Az
eszkozoket diafanoszkopias lokalizacié mellett
retrobulbaris érzéstelenitést kovetGen miitéti ko-
rilmények kozott varrtuk fel a sclerara, és a sziik-
séges besugarzasi ido elteltével egy ijabb miitét so-
ran tavolitottuk el a szemrdl (1. dbra). Az alkalma-
zott d6zis a tumor bels6 felszinére szamitva chorio-
idealis melanomak estén 100 Gy, retinoblastomak
esetén 50 Gy volt.

Ebben a kozleményben 187, 1986 és 1999 ko-
z6tt irradialt beteg, és ezen belil a primer intraocu-

INTRAOCULARIS TUMOROK SUGHRKEZELESE

laris malignus daganatban (chorioidealis melano-
ma vagy retinoblastoma) szenvedd betegek ellen-
Orzése soran nyert tapasztalatainkrél szamolunk
be. Az értékelésre keriilt betegcsoportban a legro-
videbb kovetésiidé 1 év, a leghosszabb 12 év, az at-
lagos kovetési id6 74,5 honap volt. Az irradialt bete-
gek diagnozis szerinti megoszlasa a kovetkezd volt:
chorioidealis melanoma 148, retinoblastoma 15,
angioma retinae 9, carcinoma metastasis 4, subre-
tinalis neovascularisatio 11.

A kezelt daganatok koziil 42 a kis méretd” tu-
morkategoriaba tartoztott (ultrahanggal mért vas-
tagsaga legfeljebb 3,5 mm, alapatmérdje legfeljebb
8,0 mm), 70 ,kdzepes méretld” (ultrahanggal mért
vastagsaga 3,5-5,5 mm kozotti, és/vagy alapatmé-
réje 8,0-10,0 mm kozotti), és 49 ,nagy méretd” (ult-
rahanggal mért vastagsaga 55 mm-nél nagyobb,
és/vagy alapatmérdje 10,0 mm-nél nagyobb) intra-
ocularis tumor volt.

Kiegészit6 argon- vagy kripton-lézerkezelést 71
esetben alkalmaztunk. A juxtapapillaris (a latéideg-
f6 kozvetlen kozelében elhelyezkedd) tumoroknal
a 1ézerkezelés az irradiacio el6tt, a tobbi esetben a
besugarzast kovetoen, 3-6 honappal késdbb tortént.

Reapplikaciora 15 esetben kertlt sor, 9 betegen
egy alkalommal, 3 betegen két alkalommal kellett
a besugarzast megismételni.

Eredmények

A kezelt primer tumoros betegek koziil 154-161 ren-
delkeziink adatokkal. A kévetett betegek koztil 148
(96,1%) van életben. A 6 meghalt beteg koziil 2 az
intraocularis tumor szérédasa, 3 beteg (intraocula-
ris metastaticus tumor miatt irradidltuk) a mashol
levé primer daganat (1 emlécarcinoma, 2 tiid6tu-
mor) miatt, 1 beteg nem daganatos betegség miatt
hunyt el. Az életben levé irradialt betegek kozott 4
betegiinknél (2,7%) mutathato ki tavoli (3 esetben
maj-, 1 esetben maj- és csont-) metastasis.

Az irradialt szemek koziil 148-at (96,1%) sike-
rilt megmenteni. Hat szemet kellett eltavolitani, 1
szemet phthisis bulbi, 2 szemet tUvegtesti vérzést
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1. dbra.
Ruthenium-106-
tartalmu szemészeti
applikdtor a szemen.
Miitét kozben készuilt
felvétel




2. dbra.
Chorioidealis
melanoma irradidcio
eldtt. Szemfenéki
fenyképfelvétel

3. dbra.

A 2. dbradn szereplo
chorioidealis melano-
ma helyén kialakult
lapos heg. A tumor
teljesen elpusztult,

a heg kozvetlen kérnye-
zetében levd retindlis te-
riilletek épen maradtak.
A szemfenéki fenykép

6 honappal az irrradid-
cidt kovetden késziilt.

koveté haemorrhagias glaucoma, 3 szemet befolya-
solhatatlan tumorndvekedés miatt. Az elsé 3 eset-
ben a szovettan az eltavolitott szemben tumorszo-
vet jelenlétét nem mutatta. A tumor a masik 3
szemben sem torte at a sclerat, és nervus opticus
mentén valo terjedést sem mutatott.

A maculatol legalabb 3 mm-re elhelyezkedé tu-
morok esetén a visuseredmények igen jonak
mondhatok. 117 ilyen beteg visusa 97,2%-ban
0,15-1,0 kozotti, 2,8%-ban 0,1 vagy az alatti volt.
Ebben a csoportban a legrosszabb visusérték 0,08
volt. A macula luteat is érinté tumorokndl (21 be-
teg) a visusértékek, a varakozasnak megfelelGen,
lényegesen rosszabbak lettek (fén-0,06). Kis kiter-
jedést tumorok esetén a betegek korzeti latdsa
ezekben az esetekben is megmaradt. A nervus op-
ticus melletti lokalizacié esetén (12 beteg) a latas-
¢élesség a tumor méretével és a leadott sugardozis-
sal mutatott Osszefliggést, ebben a csoportban a
legjobb visusérték 0,8, a legrosszabb fén volt.

Megbeszélés

A kis és kozepesen nagy chorioidealis melano-
mak kezelése vilagszerte a szem eltavolitasa he-
lyett egyre inkabb kontakt béta-sugarzo applikato-
rokkal torténik. A sugdrzé izotopot tartalmazod
applikatorokkal, arra alkalmas esetekben, a szem-
ben 1év6 daganatot a szem, és gyakorlati szem-
pontbol is hasznalhato 1atds megdrzésével lehet
elpusztitani anélkiill, hogy a beteg életkilatasai
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romlandnak (2, 3. dbra). A sikeres sugdrkezelés
feltétele a megfeleld indikacios szempontok be-
tartdsa, a pontos dozimetriai szamitdsok és a tu-
mor lokalizaci6ja utan a szabalyoknak megfele-
16en végrehajtott irradiaci6, valamint a betegek
rendszeres ellendrzése.

A chorioidealis melanoma rutheniumapplika-
torral torténé kontakt béta-sugarkezelésre alkal-
mas, ha megfelel az alabbi feltételeknek: 1. Promi-
nencidja, azaz a sclera belsé felszinétdl ultrahang-
gal mért legnagyobb vastagsiga nem mnagyobb,
mint 5 mm. 2. Alapjanak legnagyobb atmérdje
nem haladja meg a 15 mm-t. 3. Nem all 6sszefiig-
gésben a corpus ciliaréval. 4. Hatso széle legalabb 1
papillaatméré (1,5 mm) tavolsagra van a papill4tol.
5. Nem torte at a bulbus falat.

Miutan a tumort szaloptikas eszkézzel torténd
transscleralis atvilagitas (intraoperativ diafanosz-
kopia) segitségével lokalizaltuk, a '%Ru/!%Rh su-
garz0 izot6pot tartalmazo applikatort tigy varrjuk a
sclerara, hogy az eszkoéz a tumornak a sclerara raj-
zolt alapjat befedje, és azon minden irdnyban leg-
alabb 1 mm-rel tulérjen. Az applikator lokalizacio-
janak helyességérdl és a sclerahoz valé pontos il-
leszkedésérdl célszert intraoperativ ultrahangvizs-
galattal meggy6z6dni. Az applikatort a tumor el-
pusztitasahoz sziikséges besugarzasi id6 elteltével
egy Ujabb mitét soran tavolitjuk el a szemrdl.

Ahhoz, hogy a chorioidealis melanoma sugar-
kezelése sikeres legyen, az applikatort addig hagy-
juk a szemen, amig a tumor belsé felszinén az 6ssz-
dozis eléri a 100 Gy-t (10 000 radot). A szitkséges
besugarzasi idét az applikator gyartasi idejének, a
béta-sugarak szoveti elnyelédésének és az izotop
felezési idejének figyelembevételével hatarozzuk
meg. Kisebb prominencia és 14j applikator esetén a
szitkséges besugarzasi id6 2-3 nap, régi applika-
torok és 4-5 mm prominencia esetén 2-3 hét is
lehet.

A betegeket az irradiacié utan rendszeresen el-
lenérizni kell. Az ellenérzések a besugarzas utin
az els6 negyedévben havonta, az elsé év végéig 3
havonta, a masodik évben 6 havonta, azutan éven-
te torténnek. A kontroll vizsgdlatok sordn a visus-,
latotérvizsgalat, szemnyomasmérés, fundusfoto,
fluoreszcein-angiografias vizsgalat mellett arra al-
kalmas ultrahang-berendezéssel a prominencia, a
legnagyobb alapatméré és a reflektivitds meghata-
rozésat kell elvégezni. Az ellenérzéseket addig
folytatjuk, amig a daganat helyén a tumor teljes
pusztuldsat mutat6, a sclerdig terjedé heg ki nem
alakul. A vizsgalatnak az irradiacio elétt, és azt ko-
vetden legalabb évente egyszer a metastasis-kere-
sésre is ki kell terjedni. A metastasis iranyéaban tor-
ténd kivizsgalas mellkasrontgen- és hasi ultrahang-
vizsgalatbol, laboratériumi vizsgalatokbél (vérsiily-
lyedés, majfunkci6s probak, vizelet melanin-vizs-
galat) és évente egy alkalommal orbita- és kopo-
nya-CT-, valamint csontszintigrafias vizsgalatokbol
all. Az évenkeénti kivizsgalas még legalabb ot évig, a
tumor teljes elpusztitasa utan is indokolt (éppligy
mint enukledci6 utdn), mely kivizsgalast a lako-
hely szerint illetékes onkologiai gondozo intézet-
ben célszeri elvégeztetni. Sokan ennél lényegesen
hosszabb kovetést javasolnak arra hivatkozva,

© MAGYAR ONKOLGBUSOK TARSASAGA



hogy irodalmi adatok szerint ritkan még évtizedek-
kel az enukleacio utan is jelentkezhetnek - feltehe-
téen még az enukleacio elétti szorodasbol ereds -
metastasisok.

A retinoblastomas gyermekek komplex ellata-
sa multidiszciplinaris feladat, melyben szemész,
radiologus ¢és gyermekgyogyasz onkologusok
egyittmikodésére van sziikség. Az egyes esetek-
ben alkalmazédsra keriil6 terdpids eljarasok az
enukleaciotol, scleralis plakkokkal torténé kon-
takt irradidcion, a kiilsé (tavoli) besugarzason, a
fotokoagulacion, és a krioapplikacion keresztil a
citosztatikus kezelésig terjednek. A valasztott tera-
pia a retinoblastomas csomok szamatol, méretétdl
és elhelyezkedésétdl, valamint attol fiigg, hogy az
egész retina érintettségével kell-e szamolni. Ha
nincs remény valamennyi 14tds megmentésére,
nem szabad a szem meg6rzéséhez ragaszkodni.

A féloldali retinoblastomak &ltalaban csak ak-
kor keriilnek felismerésre, amikor a tumor olyan
nagyra nétt, hogy a szem eltavolitdsa az egyetlen
megoldas. Kétoldali retinoblastomaban felismerés-
kor az egyik szemen altaldban mar szintén csak az
enukleaciora van lehetéség, mig a masik szemen
irradidciora kertl sor (4., 5. dbra). Mindkét szem el-
tavolitasa mind az orvos, mind a beteg csaladja sza-
mara nehezen elfogadhato lehetéség, és altalaban
csak akkor kertl ra sor, ha vilagossa valik, hogy 1a-
tas megdrzésére egyik szemen sincs lehetdség. Ha
a betegség mindkét szemen elérehaladott stadium-
ban van, és nehéz eldonteni, melyik szemen van
tobb esély valamennyi latds megGrzésére, akkor
és avval érvelnek, hogy a kétoldali enukleaciot
még akkor is el lehet végezni, ha a besugarzas a be-
teg egyik szemén sem jar eredménnyel. A dontés
legtobbszor igen nehéz és nagy felel6sséggel jar,
mert a valasztott terapia nem csak a beteg késébbi
latasat, de életkilatasait is meghatarozza. Mindkét
ség mindkét szemen kezdeti, sikerrel kecsegteté
stadiumban van, és ugy tinik, hogy lehet6ség van
annak a szemnek is hasznalhato latassal torténé
megmentésére, amelyikben nagyobb vagy tobb
retinoblastomds csomé van. Ez azonban sajnos
rendkiviil ritkan fordul elé.
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4. dbra.

Kétoldali retinoblas-
tomdban szenvedd
gyermekydl a jobb szem
enukledcidja és a bal
szem irradidcioja elott
késziilt CT-felvétel

S. dbra.

A 4. dbrdn bemutatott
gyermekydl a kezelés
utdn 4 évvel késziilt
CT-felvétel. A jobb
oldalon enukledcio
utani dllapot és a
miiszem, a bal oldalon
tumormentes, normadlis
méretii és strukturdju
bulbus ldathato



