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Cel: celem pracy jest ocena wynikow leczenia czerniaka naczynidwki za pomoca endoresekcji potgczonej z brachyterapia.
Metodyka: badanie miafo charakter retrospektywny, grupa liczyta 2 chorych z czeriakiem naczyniéweki, ktérego wymiary i loka-
lizacja nie pozwalaty na leczenie wylgcznie za pomocg brachyterapii. Pacjentdw poddano leczeniu operacyjnemu endoresekcji
guza wraz z uzupetniajgcg brachyterapia. Analizowano ostro$¢ wzroku przed operacjg oraz po 1, 3, 6 miesigcach po operacji.
Oceniano przedoperacyjng wielko$¢ guza w badaniu za pomocg ultrasonografii oraz w celu wykluczenia obecno$ci przerzutéw
wykonywano badania (enzymy watrobowe, RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej) w trakcie obserwacii.

Wyniki: w 6-miesiecznej obserwacji u pacjenta 1. uzyskano nieznaczne obnizenie ostro$ci wzroku z 5/16 (0,51 logMAR) przed-
operacyjnie do 5/25 (0,7 logMAR). Z kolei u pacjenta 2. widzenie poprawito sie z 3/50 (1,22 logMAR) do 5/25 (0,7 logMAR)
po 6 miesigcach od operacji. Odpowiadato to odpowiednio pogorszeniu o 0,19 logMAR i poprawie o 0,52 logMAR. W okresie
obserwacji nie stwierdzono wystgpienia ani wznowy, ani przerzutu nowotworu.

Whioski: u pacjentéw, dla ktérych zachowanie oka i ocalenie widzenia s bardzo wazne, endoresekcja moze czasem stanowi¢
alternatywe dla enukleaciji, zwtaszcza w przypadkach guzéw, dla ktdrych wyciecie przeztwardéwkowe jest technicznie niewyko-
nalne. Dalsze badania sg konieczne w celu oceny tej nadal dyskusyjnej metody leczenia.

witrektomia, czerniak naczyniéwki, endoresekcja.

Purpose: To report choroidal melanoma treatment by endoresection.

Material and methods: A retrospective review of a series of 2 patients with choroidal melanoma that did not meet the criteria
for brachytherapy. Both patients were treated by tumor endoresection supported by brachytherapy. Outcome measures inc-
luded preoperative and postoperative visual acuity at 1, 3, 6 months. Preoperative evaluation included tumor measurements
in ultrasound. Systemic evaluation (liver function test, chest x ray, abdominal ultrasound), was carried out to monitor possible
metastases in the observation period.

Results: The two operated patients were followed-up for 6 months. Visual acuity deteriorated from 5/16 (0.51 logMAR) pre-
operatively to 5/25 (0.7 logMAR) postoperatively in patient 1, and improved from 3/50 (1.22 logMAR) do 5/25 (0.7 logMAR)
in patient 2. This corresponded to deterioration by 0.19 logMAR and improvement by 0.52 logMAR respectively. Neither tumor
recurrence nor metastases were detected in the follow-up period.

Conclusions: Endoresection is a treatment option, alternative to enucleation, that can conserve the eye It sometimes can be
performed in eyes that are not eligible for trans-scleral resection. Further larger studies are needed to establish the efficacy of
this still controversial surgery.

Vitrectomy, chorioidal melanoma, endoresection.
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Wprowadzenie

Czerniak naczyniéwki jest najczesciej spotykanym pierwot-
nym guzem wewnatrzgatkowym u dorostych. W badaniach po-
pulacyjnych szacuje sig, ze wystepuje on w 4,3 do 10,9 przy-
padkéw na milion osoéb rasy kaukaskiej (1).

Obecnie kryteria kwalifikacji i wybér optymalnej formy le-
czenia sg przedmiotem kontrowersji i dyskusji. W zalezno$ci
od sytuacji klinicznej czerniak naczyniéwki moze by¢ poddany
obserwacji (2), termoterapii przezzrenicznej (3), barachyterapii
(4,5), radioterapii protonowej (6), enukleaciji (7), usunigciu przez-
twardéwkowemu (8,9) i endoresekcii (10,11).

Dla wigkszos$ci pacjentéw zachowanie gatki ocznej oraz uzy-
tecznej ostro$ci wzroku jest bardzo wazne. Niestety, wykonanie
enukleacji pozbawia pacjenta gatki ocznej, z kolei standardowa

radioterapia w wyniku naswietlenia nerwu wzrokowego lub to-
warzyszacych powikfan znaczaco redukuje widzenie. Wykona-
nie termoterapii przezzrenicznej jest mozliwe tylko w wybranych
lokalizacjach i okreslonych wielko$ciach guzéw.

Metody chirurgiczne, takie jak usunigcie przeztwardéwkowe
i endoresekcja, umozliwiajg zachowanie gatki ocznej i czesci
widzenia w przypadkach, gdy guzy majg wigksze rozmiary. Ope-
racje te nawet wtedy, gdy sg tgczone z brachyterapig, pozwa-
lajg na redukcje dawki promieniowania i ograniczenie ryzyka
wystapienia neuropatii popromiennej nerwu wzrokowego. En-
doresekcja polegajgca na usunieciu guza z wnetrza gatki ocznej
w trakcie pars plana witrektomii jest operacjg skomplikowang
technicznie. W zwigzku z tym jest zabiegiem wykonywanym
tylko w nielicznych o$rodkach; istniejg jedynie pojedyncze do-
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niesienia, w ktdrych opisywane sg grupy pacjentéw leczonych
tg metodg (10-13).

W niniejszej pracy opisujemy dwa przypadki kliniczne pa-
cjentéw, u ktérych wykonano zabieg endoresekcji czerniaka na-
czynidwki potaczony z brachyterapia.

Materiat i metody

W Katedrze i Klinice Okulistyki Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu leczono dwdéch chorych z pierwotnym czerniakiem
naczyniowki. Analizie poddano przedoperacyjng ostro$¢ wzroku
z najlepsza korekcjg oraz ostro$¢ wzroku z najlepszg korekcjg po
1, 3, 6 miesigcach po operacji. Ponadto oceniano wielko$¢ guza
w badaniu za pomocg ultrasonografii oraz wykonywano badania
w kierunku wykrycia przerzutéw odlegtych zaréwno przed ope-
racja, jak i pod koniec okresu obserwacji (enzymy watrobowe,
RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej). Warto$ci ostrosci
wzroku w skali Snellena zostaty przeliczone i dalej analizowane
jako logMAR (logarithm of minimal angle of resolution). Do ob-
liczen i stworzenia wykresu wykorzystano program R w wersji
2.9.2 (14).

Pacjent 1.

Chory (lat 47), u ktérego ostro§é wzroku w oku prawym od
miesigca byta obnizona do 5/16 (0,51 logMAR). Odcinek przed-
ni byt prawidtowy. W badaniu dna oka stwierdzono obecno$é
pigmentowanego guza o znacznych rozmiarach, zlokalizowane-
go w dolnych kwadrantach (ryc. 1). Guz powodowat wtérnie
wysiekowe odwarstwienie siatkéwki dochodzace do dotka. Ba-
danie ultrasonograficzne w projekcji B wykazato w okolicy réw-
nika w dolnych kwadrantach obecno$¢ grzybiastej, litej masy
o $rednicy podstawy 10,7 mm i wysokos$ci 10,4 mm (guz duzy
wg kryteriow COMS) (ryc. 2). W projekcji A zmiana wykazy-
wata reflektywnos$¢ od niskiej do $redniej. W oku towarzysza-
cym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego, ostro$é

Ryc 1.

Zdjecie dna oka pacjenta 1. — widoczny duzy guz, wg kryte-
riow COMS, zlokalizowany w dolnych kwadrantach, ktory
powodowat wtérnie wysiekowe odwarstwienie siatkéwki do-
chodzace czesciowo do dotka. Ostro$¢ wzroku wynosita 5/16
(0,51 logMAR).

Fundus picture in patient 1 with a large tumor in lower qu-
adrants. It produced an exudative retinal detachment progres-
sing to the fovea. Visual acuity was 5/16 (0.51 logMAR).

Fig. 1.

Ryc 2. Badanie ultrasonograficzne w projekcji B u pacjenta 1. Wi-
doczna lita masa guza w okolicy réwnika w dolnych kwadran-
tach, o $rednicy podstawy 10,7 mm i wysokosci 10,4 mm.

Fig. 2. An ultrasound B-projection in patient 1. A solid tumor mass

with a diameter of 10.7 mm and thickness of 10.4 mm was
visible in lower quadrants in the equator area.

wzroku byta petna. W badaniach ogélnych nie stwierdzono
obecnosci przerzutéw.

Pacjent 2.

Chory (lat 81), ktdry zgtosit sie¢ z powodu trwajacego od
2 miesiecy obnizenia ostro$ci wzroku do 3/50 (1,22 logMAR)
w oku prawym. Chory 7 lat wcze$niej przeszedt zabieg usunie-
cia zaémy z wszczepieniem soczewki do rowka rzeskowego ze
wzgledu na przerwanie torby tylnej. Po roku od usunigcia zaémy
wystapito odwarstwienie siatkéwki. Zastosowano woéwczas
krioterapig i zalozono opier$cienienie, uzyskujgc petne przyto-
zenie siatkéwki. W badaniu wykonanym obecnie soczewka
tylnokomorowa byta zdecentrowana, widoczne byto przerwanie
torby tylnej z jej silnym zmetnieniem. W oftalmoskopii pomimo
stosunkowo ztego wgladu stwierdzono obecno$¢ guza zlokalizo-
wanego nhieznacznie do tylu od watu opierscienienia w dolnym

Ryc 3. Badanie ultrasonograficzne w projekeji B u pacjenta 2. wyka-
zato obecnos¢ litej masy o $rednicy podstawy 10,5 mm i wy-
sokosci 6,7 mm w dolnym skronowym kwadrancie do tytu od
watu opier$cienienia.

Fig. 3. An ultrasound B-projection in patient 2. A solid tumor mass

with a diameter of 10.5 mm and thickness of 6.7 mm was vi-
sible in infero temporal quadrants posterior to the buckle in-
dentation.
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skroniowym kwadrancie. Guz powodowal wtérne wysiekowe
odwarstwienie siatkéwki, ktére dochodzito do plamki. Badanie
ultrasonograficzne w projekcji B wykazato obecno$¢ litej masy
o $rednicy podstawy 10,5 mm i wysokos$ci 6,7 mm (guz $red-
niej wielkosci wg kryteriow COMS) (ryc. 3), ktéra w projek-
cji A wykazywata reflektywnos$¢ od niskiej do $redniej. W oku
towarzyszacym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidto-
wego, ostro$¢ wzroku byta petna. W badaniach ogélnych nie
stwierdzono obecnosci przerzutéw.

Zabiegi operacyjne byty wykonane w systemie 20G i nie-
znacznie sie réznity ze wzgledu na lokalizacje guza i jego roz-
miar. U pacjenta 1. poczatkowo operacja obejmowata fakoemul-
syfikacje soczewki z wszczepieniem soczewki tylnokomorowej,
indukcje tylnego odtaczenia szklistki (PVD) i wyciecie centrum
oraz obwodu ciata szklistego. Nastepnie wykonano otwor
w obwodowej siatkéwce na godzinie 7 i za pomoca kaniuli Duke
(Duke Roundball Cannula, Alcon Laboratories, Fort Worth, USA)
podano roztwor BSS podsiatkdwkowo, powigkszajgc zakres
odwarstwienia siatkéwki. W kolejnej cze$ci wykonano retinoto-
mie wokét guza z marginesem okoto 3 mm od brzegdw zmiany.
Po podaniu perfluorokarbonu witrektomem wykonano resekcje
guza. Fragmenty tkanek poprzez dren aspiracyjny witrektomu
pobrano do badania histopatologicznego. Wystepujace krwa-
wienie z lozy guza ograniczano poprzez zwigkszenie cisnienia
infuzji do 60 mmHg i kauteryzacje. Nastepnie wykonano baraz
laserowy na brzegu retinotomii i podano ciezki olej silikonowy
Densiron 68 (Geuder AG, Heidelberg, Niemcy), sklerotomie
zszyto. Zanim spojéwke zszyto, w okolicy lozy guza umieszczo-
no ptytke Ru106, ktéra usunigto po 24 godzinach. U pacjenta
2. w pierwszej czesci operacji usunieto zdecentrowang soczew-
ke tylnokomorowa i wykonano tylne odtgczenie z wycigeciem
centrum i obwodu ciafa szklistego. Nastepnie wykonano otwor
w obwodowej siatkéwce na godzinie 8 i za pomoca kaniuli
Duke podano roztwér BSS podsiatkéwkowo, powigkszajac za-
kres odwarstwienia siatkdwki. Po odwarstwieniu cze$ci dolnej
skroniowej wykonano retinotomie w zakresie 180° bezposred-
nio ku tytowi od pars plana. Na kolejnym etapie odchylano ru-
choma, odwarstwiong siatkéwke. Po podaniu perfluorokarbonu
bezposrednio na guz i naczynidwke okolicy bieguna tylnego za
pomocg diatermii oznaczono fragment naczynidéwki z margine-
sem okoto 3 mm wokét zmiany, ktéry nastepnie przecinano za
pomocg nozyczek pionowych. Szpatutkg podwazono i odpre-
parowano od twardéwki guz w jednym fragmencie, nastepnie
usunieto go w catosci przez kanat rogéwkowy. Po usunigciu
perfluorokarbonu zreponowano odchylong siatkéwke z powro-
tem doskroniowo i brzegi retinotomii zabezpieczono 2-3 rzedami
koagulacji endolaserem argonowym. W kolejnej czesci operacji
podano olej silikonowy 5000 cSt i zszyto sklerotomie oraz na-
szyto ptytke Ru106, ktdrg usunieto po 24 godzinach. Niezaleznie
od wielkosci guza, ze wzgledu na fakt, ze napromieniona byta
loza po guzie, u obydwu pacjentéw ptytke usunieto po poda-
niu dawki okoto 80 Gy na gteboko$¢ 3 mm — podobny schemat
postepowania opisywali inni autorzy w pi$miennictwie dotycza-
cym endoresekeji (11).

Wyniki
U 1. pacjenta uzyskano nieznaczne obnizenie ostro$ci wzro-
ku z 5/16 (0,51 logMAR) przed operacjg do 5/25 (0,7 logMAR)

6 miesiecy po operacji. Z kolei u pacjenta 2. widzenie poprawito
sie z 3/50 (1,22 logMAR) przed operacja do 5/25 (0,7 logMAR)
miesiecy po operacji. Odpowiadato to odpowiednio pogorszeniu
0 0,19 logMAR i poprawie o0 0,52 logMAR. Na rycinie 4 przedsta-
wiono wartosci ostrosci wzroku notowane w okresie obserwacji.
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Ryc 4. Wykres ostro$ci wzroku (logMAR) dla pacjentéw 1. i 2. przed-
operacyjnie (preop) i 1, 3 i 6 miesigcy po operacji.
Fig. 4. Scatterplot showing visual acuity (logMAR) preoperatively

(preop) and at 1, 3 and 6 months postoperatively.

Ryc 5. Zdjecie dna oka pacjenta 1. po zabiegu. Widoczna loza po usu-
nigtym guzie. Na brzegu retinotomii widoczne proliferacje, ktd-
re wskazujg na rozwdj witreoretinopatii proliferacyjnej (PVR).
Ostro$¢ wzroku wynosita 5/25 (0,7 logMAR).

Fig. 5. Fundus picture in patient 1 postoperatively. Visible was a tu-

mor bed after excision. At the edge of the retinotomy there
were proliferations indicating a progression of the proliferative
vitreoretinopathy (PVR). Visual acuity was 5/25 (0.7 logMAR).

U obydwu chorych wszystkie czesci operacji przebiegty
bez komplikacji. Udato sie usunaé guz w cato$ci, z marginesem
zdrowych tkanek. W obydwu przypadkach w utkaniu guza prze-
wazaty komorki wrzecionowate. Jedynie u 2. pacjenta doszio
do $rednio nasilonego krwawienia z lozy po usunigtym guzie.
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Ryc 6.

Zdjecie dna oka pacjenta 2. po zabiegu — widoczne miejsce po
usunigtym guzie bez wyktadnikéw PVR. Ostro$¢ wzroku wyno-
sita 5/25 (0,7 logMAR).
Fundus picture in patient 2 postoperatively. Visible was a tu-
mor bed after excision with no PVR features. Visual acuity
was 5/25 (0.7 logMAR).

Fig. 6.

Krwotok ulegt wchtonigciu w ciggu 3 tygodni. Pooperacyjnie
warto$ci ciSnienia wewnatrzgatkowego utrzymywaty sie w gra-
nicach normy. Powiktania po zabiegu w postaci odwarstwie-
nia siatkdwki nie zanotowano u zadnego z chorych, jednakze
u 1. pacjenta na brzegu retinotomii zaobserwowano proliferacje
wskazujgce na rozwdj witreoretinopatii proliferacyjnej (PVR),
ktéra moze prowadzi¢ do odwarstwienia w przysztosci (ryc. 5).
U 2. pacjenta na dnie oka widoczna byfa blizna po usunigtym
guzie bez wykfadnikéw PVR (ryc. 6). W obu przypadkach bada-
nie histopatologiczne potwierdzito rozpoznanie czerniaka mela-
noma malignum fusocellulare. W okresie 6-miesigcznej obser-
wacji nie stwierdzono wystapienia nawrotu nowotworu.

Dyskusja

Zachowanie gatki ocznej i uzytecznego funkcjonowania
narzadu wzroku jest bardzo wazne dla pacjenta. W przypadku
duzych guzéw czesto nie mozna przeprowadzi¢ brachyterapii,
oszczedzajac gatke oczng, a niekorzystna ich lokalizacja w tyl-
nym biegunie bardzo utrudnia wykonanie resekcji przeztwar-
déwkowej. W naszej grupie chorych wykonanie endoresekc;ji
pozwalato na usunigcie guza oraz ocalenie widzenia.

Bardzo istotng kwestig jest wybér metody leczenia, ktdra
dawataby najmniejsze ryzyko wystgpienia nawrotu miejsco-
wego lub przerzutéw. Obecnie zagadnienie to jest przedmiotem
dyskusji, gdyz brakuje danych, ktére przemawiatyby jedno-
znacznie za wyzszo$cig ktdrej$ z form terapii (6, 15-17).

W okresie obserwacji naszych pacjentéw nie zanotowali-
$my wznowy miejscowej guza ani wystapienia przerzutu. Na-
lezy podkresli¢, ze prezentowany tutaj 6-miesieczny okres ob-
serwacji jest zbyt krdtki, aby mozna byto ocenia¢ wznowe lub
przerzuty. W literaturze ich wystapienie odnotowywane jest
z rézng czestoscig. W grupie 32 pacjentéw leczonych za pomo-
cq endoresekc;ji, opisywali to Kertes i wsp. (18), pojawienie sie
przerzutéw stwierdzono u 3 chorych (9,3%). Wiegkszo$¢ guzow
kwalifikowanych do endoresekcji byta $redniej wielkosci, wg
kryteriow COMS (Collaborative Ocular Melanoma Study), oraz

znajdowala sie blisko tarczy lub dotka. Ostro$¢ wzroku lepsza
niz 0,1 uzyskano u 31,2% chorych. Damato i wsp. (11) w grupie
52 pacjentéw nie obserwowali wznowy miejscowej, stwierdzi-
li jednak, ze przerzut odlegty wystapit u 1 chorego. W grupie
tej wykonywano endoresekcje zaréwno pierwotng (41 oczu),
jak i wtérng (11 oczu) w przypadku wznowy po leczeniu inny-
mi metodami. U wigkszo$ci chorych ostro§¢ wzroku wahata sig
w zakresie r.r.p.o. do 0,1. Garcia-Arumi i wsp. (12) przeprowa-
dzili endoresekcje u 25 chorych z guzami o grubos$ci wigkszej
niz 9 mm i podstawie do 15 mm. Zabieg nie byt rutynowo ta-
czony z brachyterapig, jednak w 2 oczach zostat uzupetniony na-
szyciem plytki Ru106. Autorzy nie zaobserwowali ani wznowy
miejscowej, ani wystapienia przerzutdw, a $rednia pooperacyj-
na ostro$¢ wzroku wynosita 0,2. Z kolei Karkhaneh i wsp. (13)
wykonali operacje endoresekcji u 20 chorych z guzami o wy-
sokosci wahajgcej sie¢ w zakresie 5,5-11 mm i $rednicy pod-
stawy 8,0-15,7 mm. Pooperacyjna ostro$¢ wzroku wahata si¢
od braku poczucia $wiatta do 0,6. U 3 chorych zaobserwowali
miejscowg wznowe guza, a u 1 chorego przerzuty do watroby.
Leczenie nie byto uzupetniane naszyciem ptytki.

Dla poréwnania po resekcji przeztwardéwkowej duzych
czerniakdw naczynidwki ryzyko wystapienia przerzutéw w okre-
sie 5 lat wynosito okoto 28% (19). Z kolei w badaniu COMS
(Collaborative Ocular Melanoma Study) 5-letnia $miertelno$é
z powodu guza w grupie pacjentéw z guzami $redniej wielko-
$ci wynosita 19% w przypadku enukleacji i 18% w przypadku
brachyterapii (20), w grupie pacjentéw z guzami duzymi — 57%
w przypadku enukleacji i 62% w przypadku enukleacji poprze-
dzonej napromienianiem (21). Wedtug innych badan w wigk-
szo$ci przypadkdéw leczenie pierwotnego czerniaka naczynidwki
pozwala na miejscowa eliminacje guza, jednak w diugotrwa-
tej obserwaciji 61% pacjentéw umiera w wyniku przerzutéw
odlegtych (22). Nalezy odnotowaé, ze COMS byto badaniem
prospektywnym, randomizowanym i wieloo$rodkowym. Po-
réwnujac te badania z badaniami nierandomizowanymi przepro-
wadzanymi na grupach pacjentéw poddanych endoresekcji lub
resekeji przeztwardéwkowej, nalezy zachowacé ostroznos¢.

Potencjalna mozliwo$¢ rozprzestrzenienia sie komérek no-
wotworowych w wyniku manipulacji guza w trakcie endore-
sekcji to kwestia kontrowersyjna. W praktyce nie wiemy, jaki
jest wplyw interwencyjnego leczenia na mozliwo$¢ wystapienia
przerzutéw. Mimo wielu kontrowersji w $wietle ostatnich ba-
dan nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze miejscowa resekcja
przyczynia sig do rozsiewu komérek guza. Suesskind i wsp. (23)
badali krew obwodowg pacjentéw leczonych za pomoca enu-
kleacji, napromieniania stereotaktycznego, endoresekcji, bra-
chyterapii i termoterapii przezzrenicznej na obecno$¢ komdrek
czerniaka. Nie stwierdzili znaczacej statystycznie réznicy w licz-
bie krazacych komérek guza miedzy grupami leczonymi réznymi
metodami. Co wigcej, w zadnej podgrupie nie wystepowata sta-
tystycznie znaczaca réznica w liczbach komérek guza we krwi
przed leczeniem i po leczeniu. Dodatkowo otwarte pozostaje
pytanie, czy komorki, ktére potencjalnie moga si¢ uwalniaé
w trakcie endoresekcji, majg te same wtasciwosci i t¢ samg
zdolno$¢ do tworzenia przerzutéw co komérki rozsiewane przez
guz w procesie samoistnej metastazy.

Podczas leczenia naszej grupy pacjentéw zastosowano
wczesniej opisywang technike operacyjng endoresekcji — po-
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zwalata na dostep do guza po wykonaniu retinotomii i odchyle-
niu siatkéwki (12). Guz u 1. pacjenta byt usuwany we fragmen-
tach za pomocg witrektomu. W przypadku 2. pacjenta zmiana
zostata w cato$ci odpreparowana i usunigta en bloc przez tunel
rogéwkowy. Mimo ze usuwanie guza w cato$ci przez poszerzo-
ng sklerotomie byto wcze$niej praktykowane (23), usunigcie
przez tunel rogéwkowy jest zupetnie nowa strategig i pozwala
na bezpieczng ewakuacje guza z gatki — danych na jej temat
dotychczas nie opublikowano.

Nalezy podkresli¢ fakt, ze endoresekcja jest jednym z bardziej
skomplikowanych zabiegéw witreoretinalnych i jej wykonanie
jest obarczone wzglednie duzym ryzykiem powikfan. U jednego
z naszych chorych, pomimo niepowiktanego przebiegu catosci
operacji, w pierwszej dobie po zabiegu doszto do $rednio na-
silonego krwawienia z miejsca usunigcia guza. Tego typu po-
wiktanie u 100% pacjentéw obserwowali Garcia-Arumi i wsp.
(12), u 37,5% — Kertes i wsp. (18), u 3,8% — Damato i wsp. (8).
W trakcie obserwacji u 1. pacjenta odnotowano wykfadniki wi-
treoretinopatii proliferacyjnej. U zadnego z chorych nie nastapito
odwarstwienie siatkdwki. W innych badaniach, przeprowadza-
nych na wigkszych grupach chorych, odwarstwienie siatkéwki
wystepuje 9,3% (18), 30,7% (8), 16% (12), 10% (13).

W polskiej literaturze istniejg doniesienia na temat przez-
twardéwkowego usuniecia czerniaka (24-26). Nie opublikowano
jednak do tej pory prac klinicznych dotyczacych zabiegu endo-
resekcji czerniaka bfony naczyniowej, aczkolwiek istnieje opis
udanego wyciecia siatkéwczaka uprzednio leczonego napromie-
nianiem, ktérego odlegtym powiktaniem byt krwotok do komory
ciata szklistego (27).

U pacjentéw, dla ktérych zachowanie oka i ocalenie widze-
nia sg bardzo wazne, endoresekcja moze stanowi¢ alternatywe
dla enukleacji, zwtaszcza w przypadkach guzéw, ktérych wycie-
cie przeztwardéwkowe jest technicznie niewykonalne. Dalsze
badania na wigkszych grupach sa konieczne w celu oceny tej
nadal dyskusyjnej metody leczenia.
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