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A Debreceni Orvostudoményi Egyetem Szemklinika
(igazgaté: Berta Andrés egyetemi tandr) kozleménye

Ruthenium 106 izotéppal irradialt
intraocularis daganatok kiegészito
lézerkezelésével nyert
tapasztalataink

Damjanovich Judit, Berta A.

A debreceni Szemklinikdn 1986 és 1993 kozotl intra-
ocularis daganat miatt Ruthenium-irradidcigval kezelt be-
tegeink koziil 24 esetben végeztiink kiegészit 1ézerkeze-
1ést.

Betegeinket dtlagosan 3 évig kovettiik, de 14 esetben a
kovetési id6 3 évnél hosszabb volt.

Minden betegnél sikeriilt a ldtdst is meg6rizni. Nyolc
betegiinknél alakult ki lapos heg az irradialt tumor teriile-
tén.

Két betegiinknél enucleatiora kényszeriiltiink, egyikiiknél
tavoli metasztazist taldltunk.

Kulcsszavak: Ruthenium-irradidcid, kiegészitd 1¢zerke-
zelés

Our experiences with the additional laser photo-
coagulation of intraocular tumours treated by Ruthe-
nium irradiation

Between 1986 and the end of 1993 24 patients with intra-
ocular tumor were treated with Ruthenium irradiation and
additional laser photocoagulation, in the Department of
Ophthalmology University Medical School of Debrecen.
The average follow up period was 3 years. The tumours in
14 patients were controlled for more than 3 years.

All the patients are alive and have a seeing eye, eight
developed flat scars.

The irradiated eyes of two patients had to be enucleated
one of them has distant metastasis.

Keywords: Ruthenium irradiation, additional laser
photocoagulation

Bevezetés

Az arra alkalmas szemfenéki daganatok kezelését vilagszerte
egyre gyakrabban végzik sugdrzé izotdpot tartalmazé app-
likatorokkal [1, 2, 7,9, 10, 13, 14, 15].

A debreceni Szemklinikan 1986 6ta foglalkozunk intraocularis
daganatok Ruthenium 106 izotopot tartalmazd applikatorokkal
tGrténd konzervativ kezelésével. Ezen terdpids eljdrdssal a beteg
életkilatdsdnak rontdsa nélkiil a szem, és gyakran a ldtds is
megdrizhetd.

Az applikéciét kovetd rendszeres kontrollok sordn az irradid-
ci6 kiegészilésére sziikség esetén Iézer fotokoaguldcidt végziink.

A fotokoagulacié sordn az abszorbcid mértékét elsGsorban a
lézerfény hulldimhossza, illetve az elnyelé kozegben levs
pigmentanyagok szine hatdrozza meg (312, 16].

Az argon lézer kékeszold, vagy zo6ld sugarai a szemfenéken
elnyelédnek a retina és a chorioidea nagyobb ereket és kapilld-

risokat tartalmazé rétegeiben (a hemoglobin j6l abszorbedlja az
argon lézer fényét). Az argon lézer viszonylag alacsony
penetrancidja miatt gyakorlatilag csak a daganat felszinének
koaguldldsdra alkalmas.

A krypton lézer vbrds fénye kisebb részben a retina
pigmentepithel rétegében, nagyobb részben a chorioidea
pigmentsejtjeiben nyelddik el. Nagyobb a penetrdld képessége,
a tumor mélyebben fekvG részeinek elpusztitdsara is alkalmas [3,
8].

A retina daganatainak 1ézerkezelése vagy a daganatot taplalé
erck lezarasdval, vagy a daganat direkt koaguldldséval lehetsé-
ges. A chorioidea melanomdi, retindlis angiomak és angio-
matdzisok kezelhetdk jél fotokoagulicidval. Az erek elzaraséra
inkdbb argon lézer, a tumorszdvet elpusztitasara inkdbb a kryp-
ton lézer alkalmas (3, 8, 12].

A krypton voros fény abszorbeidjét az erekben a hemoglobin
oxigéntelftettsége befolyasolja, a redukdlt hemoglobin nagyobb
mértékben képes elnyelni, mint az oxidalt hemoglobin. Minden
olyan hatds, amely a lézerrel kezelendd teriileten stazist tart fent,
javilja a krypton voros fény elnyel§dését a chorioidedlis erekben
[3, 8]. Ezzel magyarizhaté az, hogy a kiegészild lézerkezelés
hatasfok4t maga a Ruthenium-irradidcié 4ltal okozott hegesitdé
hatis — stazis keltése révén — fokozza [3].

A krypton lézer voros fénye jol abszorbealédik a melanint
tartalmazé sejtekben is, igy a daganatsejtek kozvetlen elpusztita-
sdra is alkalmas.

A chorioidea melanomak sugarérzékenysége oxigénellatott-
sdguktdl fiigg. Ha az irradidciot megelézden fotokoaguldcid
torténik, akkor az ronthatja a késGbbi besugirzds esélyeit, ezért
célszeri a kezelést az irradidcidval kezdeni [3].

Betegek és médszerek

1986-161 1993 végéig a debreceni Szemklinikdn 24 betegen
végeztiink irradidcié mellett kiegészitd lézerkezelést.

Tizenhat férfi és nyolc nébetegiink koziil 23 esetben mela-
noma malignum, egy betegiinknél von Hippel angiomatosis volt
a klinikai diagndzis.

Ot betegiinkdn az applikdciot megelézden tortént
fotokoaguldcid. Harom esetben mas intézménybdl 1ézerkezelést
Kkovetden érkeztek klinikdnkra irradidcio céljabol a betegek. Egy
betegiinkon — a kisméretd tumor miatt — mi végeztiink
fotokoagulécidt, majd a daganat nivekedése kovetkeztében Ru-
thenium-applikdcidt végeztiink. Egy monoculus betegiinkdn pe-
dig az applikdciét megel&zden, demarkécids céllal, a macula
védelmében, argon lézer fotokoaguldcid tortént, a posztirradidcids
serosus ablatio megeldzésére.

Két betegiink esetében az irradidciot kivetd fotokoaguldcidk
utin — a daganat regresszié megdllisa miatt — reapplikécidra
kényszeriiltiink. Betegeink esetében a daganat leggyakrabban a
tempordlis retinafélen helyezkedett el.

A kezelésekhez a CILCO-Lasertec kombinalt Ar-Kr 1ézerké-
sziilék 690 nm hullamhosszi voros fényét haszndltuk.

Ha a demarkalddést kivantuk elSsegiteni a macula, vagy a
papilla felé, vagy a tipldléerek elzaraséra torekedtiink, akkor a
daganat mentén az ép retina teriiletet koaguléaltuk 200-500 pm
atmérdjii gécokkal (/. dbra). A gcokat két sorban helyeztiik ¢l,
viszonylag alacsony energiat (0,2-0,5 W) és hosszi expozicids
idét (0,6-0,1 sec) alkalmazva.

Ha a daganatmaradvinyok kozvetlen elpusztitisa, vagy a
hegesedés gyorsitdsa volt a célunk, akkor egymdssal §sszeérd
500 um 4rmérdjl gécokat helyeztiink el, 0,6-1,0 W energia és
0,6-3,0 sec expozicids id6 alkalmazasaval (2. dbra). A gécokkal
a tumor residuumot szélrdl indulva korkdrisen hegesitettiik el
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1. dbra. A maculdra rdterjedd tumor részlet direkt lézerkoaguldcidgja.
A lézerkezelés eldtt o daganat 16hhi része irradiacidra kerdilt

2. 4bra. Irradidcid utdn 1,5 mm prominenciit mutaté chorioidea
melanoma kiegészit§ kezelése

3. dbra. Radiogén heg kiizepén visszamaradt, angiografidval igazolt
tumormaradvany kiegészitd 1ézerkezelés eldut

egy, vagy két kezelés sordn figyelve arra, hogy a gécok érintke-
zésénél kimaradd daganatteriiletet is lefedjiik kiilon gécok felhe-
lyezésével (3.-6. dbra).

A fotokoaguliciés hatds mélyre terjedését elsGsorban az expo-
zicids 1dS novelésével és nem a teljesitmény fokozdsdval kivan-
tuk elérni.

Betegeink esetében a leghosszabb kovetési id6 6 év, alegrovi-
debb 9 hénap volt.

Eredmények
Ruthenium-irradidciéval és kiegészitd lézer koaguldcidval is
gyogyitott 24 betegiink koziil 8 gydgyultnak tekinthetd (szemitii-

4. abra. A 3. dbrdn bemutatott tumorrészlet kdzvetleniil a l1ézerkeze-
1és utdn

5. dbra. A 3. dbrdn bemutatott daganat 3 hénappal a lézerkezelést
kvetden

6. dbra. A fenti daganat 6 hénappal a kezelést kévetéen elhegesedett

kérrel sclerdig érd heg lathatd, melyet ultrahangos vizsgalat és
fluoreszcein angiografia is megerdsit).

Koziiliik egy Hippel-angiomatosisban szenvedd beteg egyet-
len ldté szemén az irradidcié el6tt a macula védelme céljabdl
clvégzett lézerkezelés segitségével a 0,8 visust az irradidcidt
kovetden is sikeriilt megdrizniink.

Ugyancsak gyGgyult betegeink kozé tartozik az a pdciensiink,
akinck egyetlen szemében taldltunk chorioidea melanomat. A
maculdban megfigyelhetd degenerativ elvaltozdsok miatt visusa
korrekciéval is csak 0,25 volt.

A macula védelmében, az irradidciét sokszor kisérd dtme-
neti, serosus ablatio retinae kivédése céljabdl alkalmazott
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krypton lézer fotokoaguldcidval sikeriilt a visust megGrizni.

Ebbe a csoportba tartozé mésik betegiink nem érintett szemét
ablatio retinae miatt operdltuk. Az érintett szemen a macula
védelmére argon lézerkezelést alkalmaztunk, majd négy héttel
késGbb elvégeztik a Ruthenium-applikdcidt. A hegesedés a
macula felsé felét is érintette, ennek ellenére sikeriilt megvédeni
a foveoldt és néhédny tizednyi visust megdrizni.

Tovibbi hat betegiinknél — a hegesedés megindulta utin — a
kontrollvizsgilatok lakéhelyiikhoz kozelebbi szemészeti intéz-
ményekben folytatédnak.

Az irradidciGval és lézerrel is kezelt esetek koziil 6 daganat a
papilldhoz kozeli elhelyezkedési volt. Ezek koziil keriilt ki az a
két beteg, akiknek a szemét végiil mégis enucledlni kellett. Az
enucleatiét (irradiacié és lézerkezelés ellenére) a daganatok
kezdeti zsugorodasat kovetd, djra jelentkezé novekedése indo-
kolta. Mindkét tumor orsdsejtes B tipusinak mutatkozott. A
szovettani feldolgozds nervus opticus érintettséget, a
juxtapapillaris elhelyezkedés ellenére sem mutatott. Egyik bete-
giinknél harom évvel az enucleatio utén egygoci mdjmetasztazis
volt kimutathatd.

Kétbetegiinknél az alkalmazott kiegészits 1ézerkezelés ellené-
re reapplikéciéra kényszeriiltiink, a daganat regresszié megdllisa
miatt.

Tovibbi hét betegiink esetében a jo regresszid mellett harom
havonta, fél évente folytatédnak a kontrollvizsgdlatok.

Megbeszélés
Az intraoculdris daganatok fotokoaguldcids kezelésének elin-

ditdsa Meyer-Schwickerathtdl szdrmazik, aki Xenon-foto-
koagulatorral sikeresen kezelt 3 mm-nél nem vastagabb, 10 mm-

nél nem nagyobb alapi melanomékat [3, 8]. Magyarorszdgon -

elGszor Vérdsmarthy szamolt be intraocularis tumorok sikeres
fotokoagulacidjardl [19].

Argon lézerrel - nagy energia és rovid expozicids idd alkalma-
z4asaval —sikeresen kezelt, hasonléan viszonylag kis prominencidji
daganatokrdl szdmoltak be 1983-ban [12, 16], ugyanakkor arra
is felhivtak a figyelmet, hogy a nagy energidjd argonkék fénnyel
végzett fotokoaguldciok sordn gyakori komplikici6 az iivegtesti
vérzés, mellyel tumorsejtek keriithetnek az iivegtestbe [12, 16].

1986-ban irtdk le az altalunk is alkalmazott, — alacsony ener-
gia, hosszii expozicids idgvel trténd krypton, vagy argonzold
lézer fotokoagulaciGs technikét [8], amely a daganatba mélyeb-
ben penetrild, ugyanakkor az iivegtesti vérzés veszélyét minimd-
lisra csokkentd madszer [3, 8].

A daganatok lézerterdpidjaban tovabbi fejlédést hozott a fo-
toszenzitfv anyagok felhaszndldsa [3, 5], melyek segitségével
kevésbé pigmentdlt, 5 mm-nél nem nagyobb prominencidji
daganatok kezelése is lehet6veé valt.

A bétasugirzé izotdpot tartalmazd applikdtorokkal torténd
kezelés a 60-as években indult el [13, 18], Cobalt 60 és Ruthe-
nium 106, majd Jéd 121 izotdpot tartalmazé applikatorokkal.
Segitségiikkel megfeleld kontroll mellett nagy biztonsiggal ke-
zelhet6k 5 mm-nél kisebb prominencidjd, 15 mm-nél nem na-
gyobb alapi daganatok is [13].

Az elsd kozlések a papilldtél 2-3 mm-re 1évé melanomdik
sugdrkezelését tartottak csak lehetségesnek (2, 4, 13]. Késdbb a
kezelésre vald alkalmassdg megitélésében mind a méretekben,
mind a latéidegfshoz vald kdzelség szempontjabdl viltozés
tiirtént. 1986-ban mar 6 mm-es prominencia és 16 mm-nél nem
nagyobb alapitmérd esetében is sikeres kezelésrdl szimolnak be
[14]. Majd 1991-ben Lommatzsch és munkatdrsai a juxtapapilldris
melanomdk eredményes Ruthenium, ill. Ruthenium &s 1ézerke-
zelését kozolték [15].

Vitatott kérdés, hogy az echografiai vizsgdlatok sordn a daga-
nat volumenét [9], vagy prominencidjat mérjiik [1]. Sajit gyakor-
latunkban a prominencia-mérést alkalmaztuk, annak pontosabb
volta miatt. A volumenszamit4s soha nem teljesen pontos, ugya-
nakkor a tumor regresszidjanak mértéke a prominencia véltoza-
sabdl kénnyen megitélhetd [1].

A fundusvizsgélat, echogrifiai méretmeghatdrozds mellett,
minden kontroll sordn fluoreszcein angiografids vizsgalat elvég-
zése is indokolt [9]. Sajét betegeink esetében ha a szemtiikri és az
echogréfiai vizsgalatok nem mutatnak megfeleld valtozdst, és/
vagy fluoreszcein angiografia sordn aktfv tumor részeket tal-
lunk, kiegészit§ fotokoaguldciGt végziink. Ennek végss célja a
még ¢é16 tumorsejtek elpusztitdsa a rezidualis tumorszdvet koz-
vetlen fotokoagulaldsdval.

A tumormaradviny lefedésére térténd posztirradidcids lézer-
kezelés mellett, a kiegészitd fotokoaguldcidt végezhetjiik de-
markdcids céllal is. Ez jelenti a daganat kérnyezetének foto-
koagulaldsét, melynek célja lehet a tumor tdpldldereinek és a
daganat széli részeinek lezdrdsa (pl. a papillakdzelsége miatt); ill.
az irradidcié lehetséges szovGdményeinek megelGzése (pl. a
daganat lezdrdsa a macula felé, az esetleges posztirradidcios
serosus ablatio megeldzésére).

A betegek tilélését vizsgdlva, a Ruthenium-irradidcid, ill. a
Ruthenium-irradidcid és kiegészitd lézerkezelés, a primaer
enucleatioval szemben szignifikdnsan jobb eredményt mutat [10,
13, 14, 15], amit sajat eredményeink is aldtdmasztanak.
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A glaukéma-Kkezelés ijabb eredményei

MSD tanfolyam, El Escorial, 1994. szept. 23-25.

A Complutense Egyetem Euroforum tanfolyamai koziil a
glaukéma tanfolyam témdja ez év szeptemberében a glaukéma
kezelésének néhany aktudlis kérdése volt. A tanfolyam résztve-
v{i a Cseh Koztarsasaghdl, Daniabdl, az Egyesiilt Kirdlysighdl,
Japanbdl, Kuvaitbdl, Magyarorszigrdl, Olaszorszdgbdl, Roma-
nidbdl, Szadd-Ardbidbdl, a Szlovik Kéztarsasidghdl, Spanyolor-
szdghol, Svajcbdl jottek.

A program referdtumokbdl és a referitumokhoz kapcsolédé
szemindriumokbdl allt. A referdtumokat a témék elismert szakér-
t6i tartottak, a kovetkezdk voltak: 1. A normalis latdidegfd és a
latéidegfd védelme glaukdméban (B. Schwartz); IT. A chorioidea
ésretinakeringésének jelentdsége glaukdmaban (W. E. Sponsel);
I11. A normalis tenziéju glaukéma kezelése (R. Hitschings). — A
lat6idegfd témaban a szokvanyos és modern morfolégiai vizsga-
l6mddszerek hasznalatardl és értékérdl volt szo, az eldado tobb-
szor hangsilyozta a ,,glaukdmds opticus neuropathia” fogalma-
nak jelentdségét, valamint azt, hogy a modern vizsgdldeszkdzok-
kel detektalhatd kéros elviltozdsok a papilldn és az idegrostok-
ban nyitott zugid glaukémaéban kb. két évvel megelSzik a modern
pszichofizikai mdédszerekkel kimutathatd funkcidvizsgalatok je-
lezte kieséseket. A chorioidea és retina referdtum is elészor a
modern vizsgdlémddszerek ismertetésével, értékelhetdségével
(reproducibilitds és specificitas) foglalkozott, majd az egyes
érteriiletek véraramlasat befolydsold tényezdkkel, a vérkeringés
szemnyomds tolerancidjinak kiilonbozG megkozelits klinikai és
kisérletes vizsgdlataval, az dn. ,target” tenzidji glaukdma

klinikumadval és kezelésével foglalkozott. A referdtum felhivta a
figyelmet a szemnyomds leheté legalacsonyabb szintre vald
tartds csokkentésére, a vérnyomds, a vér viszkozitdsinak, a kéros
vérlemezke aggregicid, a vasospasmusra vald hajlam kideritésé-
re és lehetdség szerinti kezelésére. A dohdnyzds ezekben az
esetekben kiilonosen kdros. Az tjabb kutatdsok szerint ebben a
kérképben taldn szerepe van a lamina cribrosa felépitése veleszii-
letett hibdjanak. Az egyéb kezelési formédk mellett itt kiilondsen
jelentds a Ca* csatorna blokkoldk addsa — és mint extrém
lehet8ség, felmeriilt a szteroidok addsa a vémyomds emelése
¢€ljdbdl — ezt azonban a legtébb hozzdsz46l6 és a szemindriumok
sordn is, mellékhatdsai miatt elvetették. — A szeminariumok a
csarnokviztermelés/elfolyds mechanizmusénak tjabb vonatko-
zasaival, a glaukéma gydgyszeres, 1ézer és miitéti kezelésével, a
glaukéma vizsgalé médszereivel és a latdstunkcio megdrzésének
kiilonbozé maédszereivel foglalkoztak. A szemindriumok forgd-
szinpadszeri beosztdsdval minden tanfolyamrésztvevd eljutha-
tott minden szemindriumra. A szemindriumok vezetdi és résztve-
vGi kérdés-felelet formdjdban beszélték meg a legfontosabb
problémdkat, és itt kideriilt, hogy az egyes orszdgokban a helyi
adottsagoktdl és felszereltségtdl] fiiggden mik a megoldott prob-
1émik és mik a megolddsra varé feladatok. fgy ezekbdl a szemi-
niriumokbdl a szemindrium vezetGi és a hallgatdk, illetve részt-
vevok is sokat tanulhattak.

Follmann Piroska



