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Maculataji szubretinalis
érujdonképzodés irradiacidja
Ruthenium applikatorokkal*

Berta A., Vezendi L., Vdamosi P.

Ot maculatdji szubretinélis érijdonképzGdésben
szenvedd beteget kezeltiink Ruthenium-106 radioaktiv
izotSptartalmy applikdtorokkal. A betegek kovetési ide-
je 1/2-3 év (dtlagosan 15 hénap) volt.

Azokat az exsudativ AMD-ben szenved§ betegeket
irradidltuk, akiken a macula teriiletében szubretinalis
neovaszkulariz4cidt talaltunk, és akiket Iézerrel nem le-
hetett kezelni, vagy azért nem mert az éridjdonképzSdés
elérte a foveoldt, vagy azért mert a neovaszkularizcids
membrént a retina feldl folyadék, vér vagy heg fedte.

Az irradidci6 sordn a neovaszkularizdcids membrant
a sugdrhatds a sclera feldl éri. MegfelelS dozirozas ese-
tén lehet§ség van az djonnan képzSdott erek elzardsara
tigy, hogy a maculdt ér§ sugdrhatds a fotoreceptorokat
kdrosité dozis alatt marad, és a centralis l4tasfunkcick
nem, vagy csak kevéssé karosodnak.

A maculatdji neovaszkularizdciés membranok 1ézer-
kezelésétdl eltérden, Ruthenium applikétoros irradidcié
utdn visusromldst nem tapasztaltunk. Az irradidcié ko-
vetkeztében az exsudativ AMD helyén a non-exsudativ
AMD végstddiumanak megfelel§ kép, vagy disciformis
heg alakult ki.

Véleményiink szerint az irradidciéval az AMD prog-
resszidja egy kordbbi stidiumban dllithatd meg, még
azeldtt, hogy a beteg centrélis latdsa teljesen tonkremen-
ne.

Kulesszavak: szubretindlis érdjdonképzédés, szenilis
macula degenerdcid, angioid streaks, irradicié, Ruthe-
nium applikator.

Irradiation of macular subretinal neovascularization
using Ruthenium applicator

Five patients with subretinal neovascularization were
treated with plaques containing Ruthenium-106
radioactive isotope. The patients were followed up for
1/2-3 years (average follow up 15 months).

We irradieted those patients with exudative AMD, with
SRNV in the macular area, who could not be treated
with laser, either because the SRNVM was reaching the
foveola, or because the neovascularization was covered
by serous exudate, haemorrhage or scar tissue.

We intented to make use of the possibility to cicatrize
newly formed choroidal vessels by irradiation from the
scleral side, so that the irradiation effect should not reach
and affect the function of the macula.

Unlike laser photocoagulation of the macula, following

irradiation with Ruthenium plaques there was no

*A szerz6k cikkiiket Dr. Alberth Béla egyetemi tandr 70. sziiletésnapjd-
ra ajanljak.

temporary decrease in the visual acuity. The “final” visual
acuity was either the same or slightly better than that
before irradiation. The appearence of the macula
following the irradiation of exudative AMD either
resembles the end stage of non-exudative AMD or a
disciform scar.

In our view irradiation can stop the process of exu-
dative AMD at an earlier stage before the central visual
acuity is totally lost.

Keywords: subretinal neovascularization, age related
macula degeneration, angioid streaks, irradiation, Ruthe-
nium applicator.

Bevezetés

A szenilis macula degeneréciG (age-related macular degenera-
tion, AMD) a vaksag vezet§ oka a 50 év feletti lakossdg koré-
ben a fejlett ipari orszagokban. Az AMD elSforduldsdnak gya-
korisdga, egy amerikai felmérés szerint, az életkor elérehalad-
tdval novekszik, 65 és 74 év kozott 11%, 75 év folott 27,9%.
Az esetek 12%-a exsudativ, 88%-a non-exsudativ AMD [5].

AMD-ben szenilis degenerativ elvaltozdsok mutathatdk ki a
macula teriiletében a retina pigment epithel rétegében (RPE), a
fotoreceptor rétegben és a Bruch-membranban. A fagocitotikus
aktivitds csokkenése és egyéb, idds korban jelentkezd sejtanyag-
csere-vdltozasok kovetkeztében lipofuscin és hyalin rakédik le
a Bruch-membranban (drusen), vagy Bruch-membran repedé-
sek alakulnak ki. Az RPE, a fotoreceptor réteg, és a chorio-
capilldris réteg atrophidja jellemzi a non-exsudativ AMD (,,sza-
raz” macula degenericid) kialakuldsit. Az exsudativ AMD
(»nedves” macula degeneracid) akkor jon 1étre, ha a chorioidea
choriocapilldris rétegbdl kiinduld, djonnan képz3déd, erek a
Bruch-membran repedésein at, szubretindlis neovaszkulariza-
ciét (SRNV) hoznak létre. A szubretinalis neovaszkularizacids
membrannak két formdjat ismerjiik: a fluoreszcein angiografids
felvételeken jol koriilhatdrolhatd (well defined, classic), és az
angiogramokon nem jdl lathat6 (poorly defined, occult) for-
mét. Az exsudativ tipustii macula degenerdcid, az Gjonnan
képzddott erek falanak fokozott permeabilitdsa és szakadékony-
sdga miatt, gyakran egyiitt jir az RPE vagy a neuroretindlis réteg
szerézus levdldsdval, és/vagy szubretindlis vérzések létrejotté-
vel, és a folyamat elSrehaladtdval végiil, a macula lutea teriileté-
ben, disciformis heg kialakuldsahoz vezet [5].

Az non-exsudativ. AMD kialakuldsdban szerepet tulajdoni-
tanak az erételjes fény (UV) expozicionak, és a kiilonbozd vita-
min- és a tdplalkozasi hidnyallapotoknak [23]. Az exsudativ
AMD rizikéfaktorai kozé soroljak az idGs korban jelentkezd
cardiovasculdris problémdkat, a bér elasztikus degeneracidi-
nak jelenlétét, és a mdsik szemen jelenlévé AMD-t [8].

Az exsudativ AMD mellett SRNV kialakuldsiahoz vezethet-
nek, tobbek kozott, a nagyfokid myopia, az ocularis histoplas-
mosis (presumed ocular histoplasmosis syndrome), az angioid
streaks, a chorioidea benignus és malignus pigmentalt dagana-
tai, a chorioidea haemangioma, a ruptura chorioideae, a kiter-
jedt és tidl erSs fotokoaguldcid, az intraoculdris daganatok
miatt végzett irradidcid, egyes choriorentinitis formdk, a Best-
féle betegség, a rubeola retinopathia, és a chorioideopathia
serpiginosa is [26]. Ugyanakkor nem alakul ki szubretindlis neo-
vaszkularizacié diabeteses retinopathidban, degeneracié
pigmentosa retinaeben, dgtrombdzis vagy vena centralis retinae
trombdzis esetén. A SRNV pontos pathomechanizmusat nem is-
merjiik. Biztosnak ldtszik ugyanakkor, hogy kialakuldsdhoz a
Bruch-membran karosodésa (degenerdcid vagy sériilés) mellett
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a RPE és a retina tobbi rétegének viszonylagos épsége is sziiksé-
ges [25].

A macula teriiletében kialakul6 SRNV rossz progndzist, ne-
hezen befolyasolhatd, gyorsan progredidlé betegség, mely ro-
vid idé alatt a maculdris funkcick sdlyos és visszafordithatat-
lan kdrosoddsahoz, a centrdlis 14tds teljes elvesztéséhez vezet.
A kezelés lehetSségei rendkiviil korlatozottak. A tehetetlen va-
rakozés, és a folyamat lassitdsa szintjén is kevés sikerrel ke-
csegtetd, szokdsos értagité és vitamin terdpia, a hatdstalannak
bizonyult Etaretin, az inkdbb szdraz AMD-ben ajanlott cink,
valamint a kiprébalds alatt 1év§ interferon terdpia mellett, vi-
lagszerte nagy erfeszitésekkel folyik a kutatds olyan terdpids
médszer kidolgozdsara, melynek segitségével a macula teriile-
tében elkezdddott SRNV-s folyamat progresszidja viszonylag
korai stadiumban megéllithatd lenne.

E prébalkozdsok kozott elsd helyen a macula teriiletében
elhelyezkedd SRNV lézerkezelését kell megemliteni. A Macular
Photocoagulation Study (MPS) csoport nagy beteganyagon vég-
zett klinikai vizsgalatai, a kezdeti nagy vdrakozdssal szemben,
nem hoztak igazi megolddst. A maculdris SRNV elzdrdsa csak
a neovaszkularizaciés membrant teljesen lefedd, nagy energid-
jii 1ézerkoaguldcidval lehetséges. A macula ilyen fotokoagula-
cidja, a kezelés utdn, minden esetben kifejezett latasromldst
okoz, és a betegek visusa csak néhdny honap milva éri el a
kezeletlen betegek kozben folyamatosan romld visusértékeinek
4tlagit. A lézerkezelésre val6 alkalmasség kritériumai ugyan-
akkor rendkiviil sziikek. A recidiva gyakori. A kezelést kdvetd
folyamatos, szoros ellendrzés a betegtdl és az orvostdl egy-
arant nagy erdfeszitéseket kivan [16, 17].

Egy masik sokat {gérd eljards a macula teriiletének nagy-
energiaji részecskesugérzassal torténd kiilsé besugarzdsa
(teleterapiaja), melynek 6 MV energidji fotonokkal végzett for-
méjarél 1993-ban Chakravathy és mtsai szamoltak be elGszor
a vilagirodalomban [7]. Bergink, Deutman €s mtsai 1994-ben
kozolték prospektiv klinikai vizsgélatuk tapasztalatait, melye-
ket AMD-hez tarsuld szubfovedlis neovaszkularizicid telete-
rapias irradidcidjdval szereztek. A kiils6 besugdrzast | cm?
atmérdjd, 16 MV energidji fotonokbdl allo sugédrnyaldbbal,
lencsekimél$ (lens sparing) technikdval, tobb frakcidban le-
adott 8-24 Gy osszdézissal végeztek. 40 beteg koziil 25-6n si-
keriilt elérni azt, hogy a SRNV membran novekedése tartdsan
megdllt, és a betegek visusa nem romlott tovabb. Az tjonnan
képz6dott erek elzaréddsat, vagy a neovaszkularizdciés memb-
rén megkisebbedését, az alkalmazott besugdrzdsi technika és
Osszddzis mellett, egyetlen esetben sem tapasztaltdk [4].

A debreceni Szemklinikdn, minden irodalmi el6zmény nél-
kiil, 1991-ben kezdtiik el a macula teriiletében 1év6 SRNV-s
membrénok kontakt irradidciéjét (brachyterdpidjat) Ruthenium-
106 bétasugarzé izotdpot tartalmazé szemészeti applikatorok-
kal. Részben az irodalomban olvasott, mds irradidcids techni-
kakkal (teleterapias, kiilsG besugdrzds) €s az altalunk alkalma-
zottnal sokkal kisebb 6sszdézisokkal végzett besugarzdsok nem
egyértelml eredményessége, részben a mi kedvez$ kontakt
irradiaciGs (brachyterdpids) elsd tapasztalataink alapjan don-
tottiink gy, hogy eredményeinkrdl mar most beszdmolunk, an-
nak ellenére, hogy a kezelt betegeink szdma alacsony (&t be-
teg), és a kovetési id6 csak hdrom beteg esetén elegendd az
irradidcié eredményességének eldontéséhez.

Betegek
B. M. 71 éves ndbeteg elSszor 1991 janudrjdban bal szemén

kialakult latdsromlds miatt jelentkezett Klinikdnk ambulancia-
jan. Ekkor a visusa a jobb szemen 1,0 a bal szemen 0,1 volt.

Mindkét szemén I1. stadiumi arterioscleroticus angiopathidt, a
bal szemen a macula teriiletét boritd retindlis vérzést taldltunk.
Két hénappal késébb ijbdl jelentkezett ndlunk, akkorra a vérzés
felszivédott és a bal oldali maculdban sziirkésfehér kissé
elédomborodd teriilet alakult ki. Fluoreszcein angiogréfia elvég-
zése utdn a macula temporélis és fels§ szélénél argon lézer
fotokoagulacict végeztiink két alkalommal. Az 1991 augusztus-
ban elvégzett jabb angiogrifia szubretindlis érijdonképzddés
jelenlétét mutatta. A neovaszkularizdcis membrant részben heg,
részben vér fedte. A beteg visusa a bal szemen ekkor 0,08 iinj
volt. Mivel tovabbi 1ézerkezelésre nem volt lehetSség és a beteg
latdsa tovabb romlott, igy gondoltuk, hogy a macula teriileté-
ben levé tjonnan képz3dott ereket megprobaljuk Ruthenium
applikétoros besugdrzdssal elzérni.

K. L.-né 46 éves ndbeteget angiod streaks o.u. diagndzissal
egyik kozeli korhdz szemészeti osztdlya kiildte Klinikdnkra.
Fluoreszcein angiografia a macula alsé harmadara terjedd szub-
retindlis érdjdonképzédést mutatott, melyet ambulanter vég-
zett kripton majd argon lézer kezeléssel probéltunk elzdmni, si-
kerteleniil. A 1993 szeptemberében jobb szemén 1,0, bal sze-
mén 0,02 iinj visussal keriilt felvételre a DOTE Szemklinikara.
Az anamnézis szerint a betegnek 8 éves kora, 1953 6ta vannak
bérelvaltozasai, melyek 1970-ben a nyakén, mindkét oldali
comb- és konyokhajlatban is megjelentek. 1993 februdrjaban
véletleniil vette észre, hogy bal szemével rosszul lat. Az akkor
végzett szemészeti vizsgdlat deritett fényt betegségére.
(Grondblad-Strandberg szindréma, angioid streaks o.u.,
subretinalis neovaszkularizdcié maculae luteae o.s.). Felvétel-
kor a beteg mindkét szemfenekén az angioid streaksre jellemzd
jellegzetes csikok latszottak, melyek a jobb szemen a maculdt
nem érintették. A bal szemen a csikok a maculdra is rdterjed-
tek, és a macula teriiletében srgds fehér hegek, a macula alsé
felét borits, felszivédasban levé vérzések, kozottiik a kordbbi
lézerkezelések nyomai latszottak. Az tijabb angiogrifia a ko-
rabbinél nagyobb teriiletd szubretindlis neovaszkularizacids
membrant mutatott. Mivel az érdjdonképz3dés nagy részét vér-
zés és heg boritotta, és tovabbi lézerkezeléstSl eredményt var-
ni nem lehetett, tgy dontottiink, hogy a neovaszkularizaciot
Ruthenium applikdtorral torténd kontakt béta-sugdrkezeléssel
prébaljuk meg elzdrni.

H. A.-né 83 éves nébeteg évek dta fokozatos kétoldali latds-
romlds miatt 1993 oktdberében keriilt Klinikdnkra. A beteget
évtizedek 6ta kezelték hypertonia és ischemids szivbetegség
miatt. Més intézményben 1992-ben baloldali, 1993-ban jobb
oldali arteria centralis retinae ramus temporalis superiorjénak
okkliziéja miatt kezelték. Felvételkor mindkét szemén 0,08
{inj volt a visusa. A jobb szemén a macula teriiletében szubre-
tindlis neovaszkularizdciét és serosus pigmentepithel levéldst
talaltunk, melyet kokdrdaszerden vérzés dvezett. A bal szemen
a macula teriiletében kiterjedt hegesedést taldltunk, mely
fluoreszcein angiografidval aktivitdst nem mutatott. Mivel a
macula teriiletében 1évS szerézus folyadékgyiilem és vérzés a
1ézerkezelést nem tette lehetSvé, a jobb szemen taldlt szubreti-
nilis neovaszkularizaciés membran Ruthenium applikatorral
torténd sugédrkezelése mellett dontottiink.

G. I.-né 65 éves ndbeteg degeneratio maculae luteae o.u. di-
agnézissal j.o. 0,6 iinj, b.o. 0,1 iinj visussal 1994 februarjdban
keriilt a DOTE Szemklinikdra. A beteg 3 hénappal kordbban
lazas betegségen esett 4t és azéta fokozatos ldtdsromldst ész-
lelt mindkét, de kiilonosen a bal szemén. Fluoreszcein
angiografia a jobb szemen non-exsudativ, a bal szemen exsu-
dativ tipusd age-related macula degeneréciét (AMD-t) muta-
tott. A bal szemen a maculat argon 1ézerrel patké alakban ko-
riilzartuk, és ezzel egyidSben per os értagité és vitamin keze-
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1ést inditottunk. A beteg két hénappal késdbb jelentkezett megint
a Klinikdn. Ekkor jobb szemén a visusa 0,5-re romlott. A macula
temporalis felsé sz€1énél szubretindlis vérzést taldltunk, mely-
nek hétterében fluoreszcein angiogréfidval szubretindlis neo-
vaszkularizacidt mutattunk ki. A kordbban exsudativ AMD miatt
1ézerezett bal szemén 0,2-re javult a visus. fluoreszcein
angiografidval ez az oldal szdraznak bizonyult. Felszivaté ke-
zelés (infuzidk, C-vitamin, rutin, Doxium, calcium) kezelést
kovetden a jobb szemen két alkalommal végeztiink 1ézerkeze-
1ést kripton €s argon lézerrel. Mivel a beteg visusa tovdbb rom-
lott (excentrikusan 0,01 iinj-ig), a macula teriiletében jabb vér-
zések alakultak ki, a folyamat elGrehaladédsat 1ézerkezeléssel
megdllitani nem lehetett, és tovdbbi 1ézerkezeléstSl eredményt
varni nem lehetett, ezért a jobb oldali macula Ruthenium
applikatorral torténd irradidcidja mellett dontottiink.

V. A.-né 66 éves nébeteg, akit egy kozeli kérhdz szemészete,
a jobb szemen kialakult exsudativ AMD miatt, egy e témdban
tartott el6addsunk alapjan, Ruthenium applikdtor kezelésre kiil-
dott hozzdnk, 1994 oktdberében keriilt a Klinikdra. A beteg
nagyfokban rovidlaté. Felvételkor a visusa j.0. =10,0 = 0,02
cyl nem jav., b.o. —=10,0 D = 0,5 cyl nem jav. volt. Mindkét
szemfenéken a papilla koriil széles chorioidea atrophids gyii-
riit, a jobb oldalon a maculdban vérzésekkel koriilvett, fehér,
elédomborod¢ teriiletet, a bal oldalon a maculdban egyenetlen
pigmentaciot taldltunk. A fluoreszcein angiografia a jobb sze-
men a maculdban részben heggel és vérzéssel fedett szubreti-
ndlis neovaszkularizdcidt, a bal szemen értjdonképzdés hid-
nydt mutatta. Az § esetében is a sdlyos latdsromldst okozd,
progredidld, és 1ézerrel nem kezelhetd maculatdji szubretinalis
érijdonképz6dés jelentette a Ruthenium applikétor kezelés in-
dikacigjat.

1992 mérciusdban egy hatodik beteg (K. J.-né) 0,06 iinj visust
bal szemén is elvégeztiik 1ézerrel nem kezelhetd maculatdji
szubretindlis érdjdonképzddés miatt Ruthenium applikatorral,
a macula teriiletének irradidcidjat. Ot azonban azdta nem lat-
tuk, ellendrizni nem tudtuk, ezért az értékelésbdl kihagytuk.

Modszer

A maculatdji szubretindlis érijdonképz3dést az intraoculdris
tumorok kezelésére kifejlesztett Ruthenium-106 besugarzé izo-
topot tartalmazoé szemészeti applikdtorokkal végeztiik. A COB
jelzés hitsé pdlusi (a nervus opticus helyének megfelelGen
bevdgassal elldtott) applikdtort mitéti koriilmények kozott varr-
tuk fel a szemgoly6 hétsé pdluséra gy, hogy annak aktiv felii-
lete a macula lutea mogé keriilt. Az applikdtort a chorioidedlis
erek elzdrdsahoz sziikséges ddzis leaddsa utdn egy djabb miitét
sordn tavolitottuk el. Az eszkoz helyzetét intraoperativ ultra-
hangvizsgélattal ellendriztiik. A dozimetriai szamitdsokhoz az
applikdtor belsé felszine és a chorioidedlis réteg kozotti tdvol-
sdgot ultrahangos méréssel hatdroztuk meg. A chorioidedlis ré-
teg a szoveti sugdrelnyelddés figyelembe vételével 200-250
Gy 06sszdézist kapott. Ez a sclera felszinén 300-500 Gy, a reti-
na felszinén pedig, a macula teriiletében lev$ heg, vér, vagy
szerdzus folyadék réteg vastagsdgitdl fiiggden 35-150 Gy
Osszddzist jelentett. A dozimetriai szdmitdsokat az intraoculdris
tumor irradidcidhoz altalunk kifejlesztett szamitégépes prog-
rammal végeztiik. Az applikdtorokat a németorszagi Isocomerz
cégt6l 1991 madrciusban, illetve 1993 mdjusban vdsdroltuk. A
haszndlt applikétorok az irradidcid idején 4-17 hénaposak vol-
tak. A kezdeti 0,234 Gy/min, illetve 0,246 Gy/min dézistelje-
sitmény és a gydrtds és az irradidcié kozott eltelt id6 figyelem-
be vételével a betegek a sziikséges dézist 3—13 nap alatt kaptak
meg.

L

Az irradidcid el6tti, az intraoperativ €s a posztirradidcids ult-
rahangvizsgdlatokat A és B képes vizsgilatokra és biometridra
egyardnt alkalmas Cooper Vision Digital B IV ultrahang beren-
dezéssel végeztiik. A szemfenéki fényképfelvételeket és a
fluoreszcein angiogréfids vizsgalatokat Zeiss Retinophot 211
és Canon CF-60 UV fundus kamerdval, PROST 100 ASA szi-
nes film, és KODAK Tri-X pan 400 ASA fekete-fehér negativ
film felhaszndldsaval végeztiik. Az ellendrz$ vizsgdlatok so-
rdn a visus vizsgédlatokat 1994 szeptemberét§] KOWA AP 135
tipusd automata periméter macula- és hdtsépdlusi programjé-
val végzett 1atétér vizsgdlatokkal egészitettiik ki.

Eredmények

B. M. esetén a bal szemen a besugdrzds 1991 augusztusdban
tortént. Legutdbb 1994 mdjusdban jart ellenGrzésen, ami 33
hénapos kovetési idonek felel meg. Az irradidcidt kovetSen 2
hénap alatt a neovaszkularizaciés membran elzarédott. A ko-
rabban tapasztalt szubretindlis vérzés felszivédott és nem je-
lentkezett djra. Recidiva nem alakult ki. Irradi4cid el6tt a visus
0,08 iinj volt, az irradidci6 utdn a l4tdsélessége a kontroll vizs-
galatok sordn 0,1-0,15 kozott ingadozott. A legutébbi (az
irradidci6 utdn kozel 3 évvel végzett) kontroll sordn a szemfe-
néken a maculdt is magdban foglalg kiterjedt radiogén heg 4b-
razolddott. Angiogréfids vizsgdlattal a macula teriiletében neo-
vaszkularizaciét nem taldltunk (7. dbra). A beteg visusa a leg-
utébbi vizsgdlat sordn a besugdrzott bal szemen 0,1 iinj, az ép
jobb szemen 1,0 cc volt.

K. L.-né bal szemén az irradidcié 1993 oktSberében tortént. A
besugdrzas el6tt talalt szubretindlis érdjdonképz3dés az irradidcid
utdn két hénappal végzett angiogramon mar nem dbrazolédott, a
vérzés felszivédott. Az angiogramon a macula alsé sz€élénél egy
nagy tagult chorioidedlis ér latszott, mely a fluoreszcein festéket
kiengedte. Az elvdltozast radiogén érkdrosoddsnak mindsitettiik.
Ez a tdg ér a kés6bbi angiogramokon is jelentkezett. Fél év miil-
va az ér kornyezetében neovaszkularizdcidra gyands teriiletet ta-
ldltunk, mely hosszi ideig valtozatlan maradt. A legutébbi kont-
roll sordn az ér kornyezetében egyértelmi recidiva dbrazolédott
(2. dbra), a beteg visusa az irradidcid el6tt 0,02 iinj volt, a kont-
rollvizsgalatok sordn 0,1 és 0,15 kozott ingadozott, és a macula
alsé sz€lénél tapasztalt recidiva megjelenésével nem romlott. Mi-
vel a macula nagy részét kordbban fed§ vérzés kozben felszivo-
dott, és a lézerkezelés jbdl lehetGvé valt, a recidiva teriiletét
argon lézerrel kezeltiik. Egy hénappal késGbb a fluoreszcein
angiografia a lézerezett teriileten az erek teljes elzaréddsat mu-
tatta. A beteg sorsdt tovabbra is nyomon kovetjiik.

H. A.-né jobb szemén az irradidcié el6tt 3 PD atmérdjd, 6dé-
mds kornyezetben 1évS nem jdl koriilhatdrolhatd (occult) szub-
retindlis neovaszkularizdciés membrént taldltunk, amit kokar-
daszeriden vérzés vett koril. Egy hénappal az irradi4cié utdn a
vérzés felszivddott, a neovaszkularizacié véltozatlan volt. A
besugdrzds utdn hdrom hénappal késziilt angiogramon a késéi
fazisokban minimalis hyperfluoreszcenciat észleltiink, amit a
folyamat regresszidjaként értékeltiink. Ekkorra a korabban el-
mosott sz€l{ kissé elédomborodo teriilet helyén a maculdban
sdrgasfehér 1,5 PD atmérdjd €lesszéld heg alakult ki. A beteg
visusa ekkor 0,04 iinj volt. Ujabb egy hénap elteltével a visus,
a szemfenéki és angiografids kép nem valtozott. A besugdrzas
utdn fél évvel a disciformis heg alsé szélénél recidivat talal-
tunk. Mivel a neovaszkularizécids teriilet novekedett és a be-
teg visusa romlani kezdett, djabb Ruthenium applikdtor keze-
lést végeztiink. A legutdbbi vizsgdlat szerint az (j membran a
mésodik besugirzds utdn megkisebbedett, a visusromlds meg-
allt.
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1. dbra. B. M. bal szemérdl az irradicid utdn 3 évvel késziilt
fundusfotd (a), és angiografids felvételek (b, c, d). A macula
teriiletében lapos radiogén heg ldthatd
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G. I.-né betegiink 1992 februdrja Gta hdrom alkalommal fe-
kiidt a DOTE Szemklinikdn. Az elsé bentfekvés sordn a jobb
szemen 0,6 visust és fluoreszcein angiografidval macula dege-
nerdciét (non-exsudativ AMD-t) taldlunk. A bal szemen elvég-
zett angiografia 0,1 visus mellett kifejezett festékkieresztést
(exsudativ. AMD-t) mutatott. Ezért a bal oldalon a macula
tempordlis €s felsS és alsé szélét is érint§ fotokoaguldcict vé-
geztiink kripton lézerrel. Két hénappal késGbb a beteg tjbdl
felvételre keriilt a jobb szemén a macula temporalis és felsd
sz€Elét érintG szubretindlis vérzés miatt, ami a l4tdsdt lényege-
sen nem rontotta. Felszivat6 kezelést kapott, hazamenetelkor a
visusa j.0. 0,8, b.o. 0,08 volt. Ujabb fél év elteltével jelentke-
zett megint ndlunk azzal, hogy a kordbban jobban 14t6 jobb
szemén rovid id§ alatt leromlott a 14tds. A jobb szemen elvég-
zett vizsgalatok a foveolat is érint8, vérzésekkel dvezett, szub-
retindlis neovaszkularizdciés membrant mutattak (3. dbra). Ezen
a szemen a visus 0,01-ra romlott. A kordbban lézerezett bal
szemen ugyanakkor a visus 0,2-re javult, és az angiografia nem
mutatott festékkidramldst. Az ekkor a jobb szemen elvégzett
Ruthenium applikdtor kezelés Gta két kontrollvizsgalat tortént,
melyek szerint a szubretindlis membrdn megkisebbedett, de
nem tint el (4. dbra). Az id6kdzben a bal szemére felirt
tavcsOszemiiveggel a beteg ir és olvas.

V. A.-né betegiinket miilt év oktdberben irradiltuk. Besu-
gdrzds el6tt a beteg jobb szemén a maculdban levé heg alatt
fluoreszcein angiografidval szubretindlis érijdonképzddést ta-
lalunk (5. dbra). Az irradidcié utdn két hénappal a macula te-
riilletében levé SRNV-s membran elhegesedett (6. dbra). Az
irradidlt teriileten a chorioidea erek radiogén kdrosod4sa is ki-
mutathaté volt. A beteg visusa irradidcié eldtt 0,02 iinj,
irradidcié utdn két hénappal 0,04 iinj volt. Az djabb két hénap
milva elvégzett vizsgdlatok sordn véltozatlan szemfenéki ké-
pet és visust taldltunk, angiografidval recidivdra utald jel nem
mutatkozott.

Megbeszélés

A macula teriiletében kialakulé SRNV el6rehaladé betegség
melynek kovetkeztében a beteg l4tdsa el6bb-utdbb silyosan ké-
rosodik. A betegség progresszidjat konzervativ terdpidval (ér-
tagitdk, vitaminok, keringésjavité gyégyszerek) megallitani
nem lehet. Bressler és mtsai éveken &t kovettek betegeket, akik
fluoreszcein angiografidval jol felismerhetd (classic) SRNV-
ban szenvedtek. Huszonegy hénap alatt a betegek 70%-dnak a
visusa 0,1-re vagy anndl rosszabb értékre romlott [5]. Egy m4-
sik vizsgdlatban a hasonlé SRNV-ben szenvedd betegek 77%-
dnak a visusa romlott négy tizedet, vagy ennél tobbet a 24 hé-
napos megfigyelési id6szak alatt [10]. A nem tipusos forma-
ban jelentkezd, angiogréfia sordn nem j6l koriilhatdrolhatd
(poorly, defined, occult) SRNV progndzisa Iényegesen nem Kii-
16nbozott a |, klasszikus” SRNV-s membranokétSl. Bressler és
misai felmérésében ez utdbbi betegek esetén 63%-ban kovet-
kezett be legaldbb hdrom tizednyi latdsromlds 28 hénap alatt
[6]. A pigment epithelium szerdzus levaldsaval (pigment epithel
detachment, PED) szov8dott esetekben a progndzis még
rosszabb. Singerman és Stockfish vizsgélatai szerint a foveolat
is elér6 a SRNV és PED jeleit egyardnt mutaté betegek visusa,

2. dbra. K. L.-né bal szemérd] az irradidci6 utdn 1 évvel késziilt

& fundusfots (a), és angiogréfids felvételek (b, c, d). Az irradidci6t

kovetden teljesen elhegesedett SRNV-s membran temporilis alsé
sz€1énél, kis teriileten, recidiva ldthatd

3. abra. G. I.-né jobb szemérdl az irradidci6 el6tt késziilt fundusfotd
(a), és angiogrifids felvételek (b, c, d). A macula teriiletében SRNV
lathato



72 Szemészet 132 (1995)

4. abra. G. 1.-né jobb szemérél az irradidci6 utdn 3 hénappal késziilt
fundusfotd (a), és angiografids felvételek (b, ¢, d). A macula
teriiletében elhelyezkedd SRNV-s membran megkiseebbedett

5. abra. V. A.-né jobb szemér6l az irradidci6 elétt késziilt fundusfotd
(a), és angiografids felvételek (b, c, d). A macula teriiletében jol
koriilhatdrolhaté SRNV-s membran ldthatd
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6. dbra. V. A.-né jobb szemérdl az irradidcid utdn 2 hénappal késziilt
fundusfotd (a), és angiogréfias felvételek (b, c, d). A macula
tertiletében kordbban kimutatott SRNV-s membran elhegesedett

ami kiinduldskor legalabb 0,2 volt, 86%-ban romlott 0,1-re vagy
az ald 478 honapos kovetési id6 alatt [27].

Az amerikai Macular Photocoagulation Study (MPS) csoport
tobb szdz betegen végzett prospektiv, randomizalt, multicentrikus
vizsgdlatokat a macula teriiletében 1évé SRNV
fotokoaguldcidjaval kapcsolatban, azt vizsgdlva, hogy az argon
és a kripton lézerkezelés alkalmas-e a kezelés nélkiil progrediald
SRNV okozta latdsromlds kivédésére. Eredményeikrél a SRNV
hatterében 4llé kiilonbozd betegségek (szenilis macula
degeneratio, ocularis histoplasmosis, idiopathids SRNV) ésAMD
esetén eltérd kovetési id6 szerint (egy rovidebb, és egy 3 éves
kovetés), valamint a recidivald SRNV-k ismételt 1ézerkezelésé-
nek tapasztalatairdl kiilon kozleményekben szdmoltak be. A
nyolcvanas években a MPS group vizsgdlatai mellett tobb mds
hasonlé vizsgélatrdl is lehetett olvasni az irodalomban, melyek
kisebb beteganyagon, rovidebb kovetési id6 mellett, eltérd ko-
riilmények kozott vizsgaltak az argon lézerkezelés hatdsossdgat
a SRNV kezelésében. E kiterjedt klinikai vizsgélatok, elsésor-
ban a MPS eredményei alapjan, korvonalazddni latszik, hogy a
macula teriiletében levé SRNV argon 1ézerkezeléssel elzdrhatd
az esetek 51-76%-aban. A 1ézerkezelés mégsem jelent egyértel-
m{ megolddst, mert a betegek visusa a kezelés utdn minden eset-
ben jelentGs mértékben romlik, és a kezelt betegek latasélessége
csak hénapok milva éri el a kezeletlen betegek folyamatosan
romlé visus értékeinek atlagit. A gyakori recidiva miatt folya-
matos, szoros ellendrzés sziikséges, és meglehetGsen szik azok-
nak a kore, akik a bonyolult, egyre bonyolultabb4 valo, kezelés-
re valo alkalmassagi kritériumoknak megfelelnek. A MPS cso-
port 1986-ban megjelent ajanldsa szerint argon lézerkezelésre az
az extrafoveoldris elhelyezkedést mutaté SRNV alkalmas, amely-
nél a neovaszkularizaciés membrén foveolahoz legktzelebb esé
széle az angiografias felvételeken a foveola centrumatdl mérve
200 és 2500 pm ko6z¢€ esik, akkor ha, a beteg visusa 20/100 vagy
anndl jobb, ugyanakkor nincs jelen peripapilldris neovaszkulari-
z4cid, vagy ha jelen van, az a papilla keriiletének legalabb 1 1/2
oranak megfelel részét szabadon hagyja, AMD esetén a bete-
gek fundusdn drusen lathatd, és oculdris histoplasmosisos ese-
tekben a szemfenéken legalabb egy heges atrophids folt kimutat-
haté [13, 14, 15, 16, 17, 18, 19].

A SRNV sugdrkezelése azon a feltételezésen alapul, hogy
az ionizalé sugdrhatds megakaddlyozza a neovaszkularizacio
kialakuldsiaban fontos szerepet jatszé kapilldris endothelsejt
proliferdcict, és a kisebb-nagyobb wjonnan képz&dott erek el-
zaréddsahoz vezethet [4]. A retinalis neovaszkularizacié su-
garkezelésének gondolata nem Uj a szemészeti irodalomban.
Guyton és Reese 1948-ban egy Eale’s betegségben szenvedd
beteg szemében levé kiterjedt, proliferativ neovaszkularizicié
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Az Gjonnan képzddatt ereknek a normdlis erekétdl esetleg eltérd
sugdrérzékenységére vonatkozo adatot sem mi sem a két tele-
terapids munkacsoport nem taldlt az irodalomban. Ismert adat
ugyanakkor, hogy 8,7 Gy egyszeri sugdrddzis alkalmas lehet
normalis kapilldrisok elzdrdsara [22]. Chorioidedlis haeman-
giomdk kezelésére kiilonboz8 szerz6k 10-20 Gy kozotti ddzi-
sokat ajdnlanak [24]. Mindkét adat gamma sugdrzdsra vonat-
kozik, a Ruthenium béta sugarzdsdnak hatasa és szoveti elnye-
16dése annyira kiilonbozik a gamma sugarakétdl, hogy az utéb-
biakra vonatkozd ajanldsokat nem lehet valtozatlan formdban
a béta irradidcidra alkalmazni. A SRNV béta sugarakkal torténd
elzardsdahoz a chorioidea melanomdk besugarzdsa sordn a
chorioidedlis erek elzdrdsa terén nyert tapasztalatokbdl, vala-
mint az elGszor dltalunk végzett retindlis angiomdk Ruthenium
applikatoros kezelésének adataibdl kellett kiindulni.
Chakravathy és mtsai 1993-ban beszamoltak arrdl, hogy 6 MV



74  Szemészet 132 (1995)

energidji fotonokkal végzett kiilsé besugarzassal, 5 frakciéban
leadott 10-15 Gy 6sszddzissal kezeltek maculatdji SRNV-t. Hat
hénap utdn a betegek 78%-anak, tizenkét hénap utan 63%-uknak
volt a besugarzds eldttinél rosszabb visusa. Hat, illetve tizenkét
hénap utdn a betegek 68, illetve 77%-anal tapasztaltdk a SRNV
megkisebbedését [7]. Bergink és mtsai 1992-ben egy
el6adasukban, 1994-ben kozleményben ismertették a macula te-
riiletében levé SRNV teleterdpidjaval nyert tapasztalataikat. A
kiils6 besugarzds sordn 16 MV energidji, 1 cm? atmérdji foton
sugdrnyaldbot, lencsekimél§ technikat, tobb frakcidban leadott
8-24 vsszdozist alkalmaztak. Betegeiket 4 csoportra osztottak,
minden csoportba 10 beteg keriilt. Az egyes csoportok 8,6 + 6 =
12,6 +6+6=18,6+6+6+6=24 Gy 6sszdozist kaptak. Az
elsd csoportban 4, a masodikban 7, a harmadikban 6, a negye-
dikben 8 betegen volt 21 hénap utan véltozatlan a visus és vl-
tozatlan a SRNV. A neovaszkularizaciés membran megkisebbe-
dését vagy elzdrdddsat egy esetben sem tapasztaltak [4]. Bergink
és Deutman sajat eredményeik és a Chakravathy munkacsoport
eredményei kozotti kiilonbséget azzal magyardzzdk, hogy az
utébbi vizsgalatban 19 beteg koziil csak 4-nek volt 6/24 vagy
ennél jobb visusa (ndluk 40-bdl 22-nek volt 25/100 vagy jobb
visusa), utébbiak nagyobb, a chorioidea teljes teriiletének 50%-
dra kiterjed besugdrzast alkalmaztak (szemben az | cm? atmérdjd
sugdrnyaldbbal), a nem jdl felismerhet§ (occult) SRN'V-s memb-
rdnok ardnya alacsonyabb, a besugdrzds és az elGtte elvégzett
utolsé flag kozott eltelt id6 hosszabb volt, és a vizsgalatban a
kordbban lézerkezelésben is részesiilt betegek is szerepeltek [4].
Ervelésiik is bizonyitja, hogy a a SRNV megitélése, a besugar-
zdsra valo alkalmassdg elbirdldsa, és a kezelés eredményességé-
nek eldontése sordn mennyi szempontot lehet és kell is figye-
lembe venni.

Ot maculatdji szubretinglis érdjdonképzédésben szenved be-
teget kezeltiink Ruthenium-106 radioaktiv izotdptartalmu
applikdtorokkal. A betegek kovetési ideje 1/3-3 év (dtlagosan
15 hoénap) volt. Azokat az exsudativ AMD-ban szenvedd bete-
geket irradidltuk, akiken a macula teriiletében szubretindlis
neovaszkularizaciot talaltunk, és akiket mar 1ézerrel nem lehe-
tett kezelni, vagy azért, mert az érijdonképzGdés elérte a foveoldt,
vagy azért mert a neovaszkularizaciés membrant a retina feldl
folyadék, vér, vagy heg fedte. Az irradidcié sordn a
neovaszkularizdciés membrant a sugdrhatds a sclera feldl éri.
MegfelelS dozirozds esetén lehetdség van az tjonnan képz&dott
erek elzdrdsdra dgy, hogy a maculdt éré sugarhatds a
fotoreceptorokat karositd ddzis alatt maradjon, és a centrilis
latasfunkcidk nem, vagy csak kevéssé kdrosodjanak. Az
irradidcié utdn, a maculatdji neovaszkularizdaciés membrdanok
1ézerkezelésétdl eltérden, visusromldst nem tapasztaltunk. Az
irradidcio kovetkeztében az exsudativ AMD helyén a non-
exsudativ AMD végstddiumanak megfeleld kép, vagy
disciformis heg alakult ki. Véleményiink szerint az irradidciéval
az AMD progresszidja egy kordbbi stadiumban dllithaté meg,
még azel6tt, hogy a beteg centrélis ldtdsa teljesen tonkremen-
ne.

A Ruthenium-106 béta (elektron) sugarakat bocsét ki. A
teleterdpia mindkét idézett vizsgdlatban nagyenergidji foton
sugarnyaldbbal tortént. A kétféle sugdrzds fizikai sajitsagai és
bioldgiai hatdsai jelentSsen kiilonboznek egymastdl. A béta su-
garzds dthatold képessége kisebb, szoveti elnyelGdése nagyobb.
Intraoculdris tumorok Ruthenium applikatoros kezelése sordn al-

kalmazott 6sszddzis a hasonlé célbdl végzett a gamma és
fotonsugdrzds soran haszndltnak a tobbszorose. A Ruthenium
applikdtoros tumor irradiicio sordn az 6sszddzis a sclera felszi-
nén 500 és 1000 Gy kozé esik, de az 1000 Gy feletti 6sszddzis
sem ritkasdg [3]. Nem meglepd, hogy a SRNV irradicidja so-
rdn is a teleterdpids fotonbesugdrzds osszddzisanak tobbszoro-
sére van sziikség akkor, ha a besugarzds Ruthenium applikatorral
torténik. Lommatzsch szerint a chorioidea erek béta sugarak-
kal torténd teljes elzdrdsdhoz legalabb 200 Gy-re van sziikség
[12]. Foulds szerint a chorioidea melanomdk sugédrkezelésének
egyik lehetséges mddja, hogy a tapldlé chorioidea ereket telje-
sen elzarjuk, és ehhez a chorioidedra leadott 500 Gy 6sszddzis
elegendd [9]. Sajat tapasztalatunk szerint a retindlis angiomdk
Ruthenium applikdtoros besugdrzdssal torténé elhegesitése a
sclera felszinére leadott 500-800 Gy 6sszddzissal biztosan
elérhetd anélkiil, hogy a szem tobbi része kdarosodna [1, 2].

A kiilsé besugdrzds esetén egy leadott/szamitott, a tobb
mezd&ben és tobb frakcidban torténd irradidcidé sordn egy
Osszegzett dozisértékkel kell szdmolni. Ruthenium applikdtoros
sugdrkezelés esetén a szovetekben €s folyadékban egyardnt
nagyfoki elnyelddés miatt az applikator bels§ felszinét6l mért
tadvolsag fliggvényében a tényleges sugdrhatds gyorsan csok-
ken. Szubretindlis neovaszkularizacié kontakt besugdrzasa ese-
tén a sclera vastagsdgdt, a chorioidea vastagsagat, a szubreti-
nélis folyadék, vér, vagy heg vastagsdgat, valamint az applikator
belsé felszine és a sclera hétsé felszine kozotti tdvolsdgot is
figyelembe kell venni. fgy tobbféle dézisértékkel kell szdmol-
ni: legalabb az applikdtor belsd felszinére, a sclera hatsé fel-
szinére, a chorioidedra, és a retindra kiilon 0sszddzis értékeket
kell szdmolni. Az egyes rétegek kozotti tdvolsagot ultrahang
biometridval hatdrozzuk meg, és tizedmilliméter pontossaggal
adjuk meg. A szoveti sugdrelnyel6dés miatt az applikator belsd
felszinére szamitott 0sszdozisnak 1 mm tdvolsdgban a 90%-
dval, 3 mm tdvolsdgban az 50%-4val, 5 mm tdvolsdgban csak a
10%-4val lehet szdmolni. Ezzel magyardzhat6 az is, hogy az
egyes esetekben a neovaszkularizdciés membrdnra szdmolt azo-
nos 0sszddzist igen kiilonbozd applikdtor felszinen leadott
0sszdozis értékek mellett lehet elérni,

A SRNV Ruthenium applikdtorral torténé besugdrzasnak,
mads kezelési formakkal 6sszehasonlitva, vannak elényei és hat-
rdnyai. Véleményiink szerint a Ruthenium applikator kezelés
mellett szélhatnak a kovetkez8k: az irradidcié révén az
tjdonképzddott erek elzarhatok; a RPE alatt 1év6 folyadék vagy
vér felszivadik; a lipofuscin felszaporoddsahoz vezetd folya-
matok megallithatdk; a Bruch-membran permeabilitdsa megnd;
az AMD rosszabbodasdhoz vezet$ folyamatok megéllithatok;
a foveoldt elér§ szubretindlis neovaszkularizaciés membranok
kezelése is lehetséges; €s lehetGség van a szubretindlis helyze-
tli djonnan képzd&dott ereknek a retina jelentGs kdrositdsa nél-
kiil torténd elzdrasra. Ugyanakkor e kezelési forma alkalmaza-
sa ellen szdlhatnak a kovetkezGk: a choriocapillaris réteg erei
szintén elzarédnak; a pigment epithelium sejtjei is karosod-
nak; az irradidcid szabad oxigén gyokok felszabaduldsdhoz ve-
zethet; a hegképzddés miatt a diffizié csokken; a RPE eltaka-
ritd és reparativ funkcidja csokken; a foveola teriiletét nem lehet
kihagyni az irradidciobdl; a macula megdrzése a gyakorlatban
csak akkor lehetséges, ha azt alapjardl folyadék, vér, vagy heg
elemeli.
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