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RETINOBLASTOMA: EPIDEMIOLOJI VO KLINIK-MORFOLOJi
XUSUSIYYOTLORI

Akad. Zorifa Oliyeva adina Milli Oftalmologiva Markazi, Baki sah., Azarbaycan
Acar sdzlor: retinoblastoma, badxassali sislar, enukleasiya

Retinoblastoma, asason, erkon usaqliq dovriinds rast golinon goziin tor gisasinin badxassali téromosidir. Bir
¢ox hallarda sis usaqlarin hoyatinin ilk 2 ili orzindo askar edilir. Sisin ikitorofli formasi iso daha ovval (ortalama 12
ayda) askar edilir. Oliim hali 2-5% toskil edib bir ¢ox faktorlardan asilidir. Differensiasiya olunmamis hiiceyrali
sis toxumasindan 6lim hallart daha ¢ox olur. Homg¢inin, boyiik dl¢iilii sislords, sis toxumasi kosilmig hissodon
yuxarida olduqda, xorioideya vo vortikoz venalarla invaziya bas verdikdo, ekstraskleral yayildiqda prognoz agir
olur [1].

Retinoblastoma az hallarda rast golinir (1:20000 yeni dogulmus) vo usaqliq dovriindoki biitiin badxassoli
sislorin 3%-ni togkil edir. Retinoblastoma retinal hiiceyrolorin son diferensasiyasindan avval bas veran badxassali
transformasiyanin naticosidir. Belo ki, bu hiiceyralor hoyatin ilk illorinds yox oldugu {i¢iin, sis 3 yasdan boytik
usaqlarda nadir halda rast golir. Retinoblastoma irsi vo irsi olmayan ola bilor. RPE1 geni xromosom xaritasinda
13q14 regionu ils baglhdir.

Genetik olaraq irsi va geyri-irsi ndvlora boliiniir. 40% -hallarda irsi (embrional) retinoblastoma rast galir. Bu
xostolords biitiin somatik hiiceyrolordo RPE1 allel geninds (sisi supresasiya edon gendo) mutasiya vardir. Bir
alleldo mutasiya meydana goldikdo ("ikinci vurus"), hiiceyralor badxassali transformasiyaya moruz qalirlar. Retinal
solof-hiiceyralar birincili mutasiya dasidig: ii¢iin, bu usaqlarda sisin ikitorafli vo multifocal formalari inkigaf edir.
Birincili sisin xaricdon siialanmasindan sonra ikincili bodxassali sislorin inkisaf riski koskin sokildo artir. Ikinci
sis siialanma yerinde amalo galir. Mutasiyali genin 6tiiriilma riski 50% toskil edir vo yiliksak penetrasiyaliliq
naticesinda xastalik 40% hallarda irsi formali retinoblastomadan sag qalmis usaqlarda tizo gixur.

Ailads xastaliyin olmamasina baxmayaraq, ikiterofli retinoblastomalr usag1 olan saglam valideynlorin 40%
hallarda ikinci usaginin da xosto dogulmasi ehtimali var. Retinoblastomanin bozi ailo formalari avvalds birtorafli
xastalik kimi toqdim olunur va irsi formalr xastolar arasinda birtarafli retinoblastomada 15% hallarda rast galinir.
Qeyri-irsi retinoblastoma 60% hallarda rast galinir. Sis birtorofli olur, irsi kegmir va ikincili badxassali siso cevrilmo
riski dagimir. Birtorofli retinoblastomali xastalorin 85% -1 bu qrupa aiddir [2].

Retinoblastomanin erkon diaqnostikast miialiconin ugurlu naticalerini tomin edir. Birtorofli retinoblastoma
diagnozu ilo enukleasiya aparilmasina baxmayaraq diger goz iigiin tohlilke var va adyuvant kimyavi terapiya
aparilmasi zaruridir. Bu qrup xastalerin uzun miiddatli naticalori ¢ox yaxsidir: sagqalma 80% -dok taskil edir [3].

Hindistan, global olaraq retinoblastomanin on boytiik yiikiinii dastyir vo har il toxminon 1500 yeni hal qeyd
olunur. Hesablamalara asasan, diinya iizre retinoblastomal1 xastalorin toxminan 20%-i Hindistanda yasayir [4].
Hesablamalara osason Sorqi Afrikanin 11 6lkosinds har il toxminon 760 usaqda retinoblastoma geyds alinir [5].
Sorqi Afrikadaki retinoblastoma sobabi ilo 6liim hallari ¢ox yiiksokdir vo 2006-c1 ilds sag qalma ehtimali comi
23% toskil edirdi [6]. Inkisaf etmokdo olan &lkolords retinoblastomadan 6liimiin asas sababi orbitaya sirayot
etmasi vo sonra prosesin imumilosmosidir. Gecikmis askarlanma vo uygun olmayan miialico pis naticoloro
gotirib ¢ixarir [7].

Hazirda inkisaf etmis O6lkolords retinoblastomali xastolorin demok olar ki, hamisi birincili xoer¢ongdon
mialico oluna bilir. Bu miiveffoqiyyotin bdyiik qismi Rb geninin rolunun askarlanmasi vo superselektiv
kimyareduksiya, intraarterial, intravitreal kimyoviterapiya kimi moagsodyonlii miialicalorin Uistiinlilyli sayosinda
miimkiin olmusdur [8].

Maqsad — retinoblastomanin epidemioloji vo klinik-morfoloji xiisusiyyatlorinin, miialica iisullarinin tohlili.

Material vo metodlar

Todqiqat akad. Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Moarkozino 2009-cu ildon 2018-ci il do daxil olmaqla
10 il arzindo retinoblastoma ilo miiraciot edonlor arasinda aparilmigdir. Xostolorin imumi say1 37 nofordir. Miiraciot
edonlorin yas hoddi 0-4 yas arast olmusdur. Biitiin xostolors géz dibi miiayinasi, B-scan ultrases miiayinosi, MRT
vo ya KT miiayinslori apartlmigdir. Xostolor azyasli oldugu ii¢iin vizometriya aparmaq miimkiin olmamigdir.
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Noticalor v onlarin miizakirasi

Retinoblastomanin forqli tasnifatlari vardir. Biz Reese-Ellsworth tasnifatina asaslanmisiq. Bu tosnifat 1963 ildo
Amerikan Oftalmoloj1 Akademiyasinin 67-ci yigincaginda alimlar Reese vo Ellsworth toqdim edilmis vo gabul
olunmusdur. Bu tosnifata asason 37 xostodon IIIB — 6 nofor, IVB — 28 noafor, VB — 3 nofor olmusdur. 3 xasto
orqangoruyucu mialico almigdir, 33 xostodo enukleasiya, 1 xostodo ekzenterasiya aparilmigdir. Askarlanmis 37

nafor retinoblastoma halindan 18 nofor (48,6%) oglanlarda, 19 nofar (51,4%) qizlarda rast galinmisdir (sok. 1). Bu
da xostaliyin cinsi faktordan asili olmadigini siibut edir.

18
48.6%

19
51.4%

Sak. 1. Retinoblastomanin cins iizra rast olunmasi

Diagramda oks olundugu kimi ilkin miiraciet tarixine goére miiraciot on ¢ox 2014-cii ilde olmus vo 8 nofar
(21,6%) toskil etmisdir. 2011-ci ildo retinoblastoma ilo miiraciot olmamigdir. 2012, 2013, 2015, 2016-c1 illorda iso
miivafiq olaraq 5 nofor (13,5%) miiracist olunub. 2017-ci ilde bu gostarici 2 nafar, cari 2018-ci ilds isa 4 nofortoskil
etmisdir (sok. 2). Tohlil olunan illor orzinds retinoblastomada xiisusi artim qeyd olunmamaisdir.

8
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Sok.2. illor iizra miiraciot

Tovalliid iizro 2011-ci il dogum tarixli usaqlarda retinoblastoma daha ¢ox rast golinib vo agkarlanmis xastalik
halindan 9 nafar (24,3 %) toskil edib (cadval 1). Onlar miixtalif illarde miiracist ediblor. Yas tizro timumilikds
lyasa qodor - 2 nofor, 1 yagda - 7 nafor, 2 yasda - 9 nofor, 3 yasda - 10 nofor, 4 yasda - 9 nofor miiraciot etmisdir.
Beloliklo, 1-4 yas arasi xostolonmonin pikini miigahido etmisdik. Bu da adobiyyat gostoricilorine uygundur.

Retinoblastoma askarlanmig 2011 vo 2013-cii il tovelliidlii iki usaq bir ailonin Gizviidiirlor. Onlar 2014-cii ildo
miiraciot etmislor vo bu zamani onlarin 3 vo 1 yasi olmusdur. Bu da bir daha xastsliyin irsi 6tlirtildiiyiinii gdstorir. 2
xastado proses ikitorafli olmusgdur. 1 xastodo 6n kamerada psevdohipopion miisahide olunmusgdur. Regionar limfa
diiyiinlorine invaziya miisahido olunmamisdir (sok.3a).

Sak.3. a) Retinoblastomal xastads psevdohipopion, b) retinoblastomanin USM-si
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Klinik simptomlar ¢opgdzliik (31 xasto), leykokoriya (34 xasto), ikincili glaukoma (buftalm 3 xasto) olmugdur.
Retinoblastomanin inkisaf xarakterino goro endofit, ekzofit vo qarisiq formalari olur. Endofit retinoblastoma
zamani siisovari cisma inkisaf edon ag rongli téroma oftalmoskopiya olunur, ekzofit retinoblastomada sarimtil
toromao kiitlolor subretinal inkisaf edir vo tor gisanin qopmasina sobob olmusdur. Qarisiq retinoblastomalarda
hor iki inkisaf formasi mévcuddur. Bizim tocriibads yalniz 1 xasto ekzofit vo 2 xasto endofit retinoblastoma ilo
olmusdur. Qalan xastolor qarisiq forma ilo miiraciot etmislor. 2016-c1 il dogum tarixli (miiraciot zamani 1 yas)
oglanda retinoblastomanin daxils - endofit inkisafi sobabindan ikincili qlaukoma amolo galmisdir.
Retinoblastomaya siibhe yarandiqda miiayinoys miitlaq olaraq USM daxil olunmalidir. Burada demsk olar
ki, biitiin xostolorde biz gozdaxili téroma vo bu xostoliyo xas olan kalsinatlar askar etmisdik (sok. 3b) . Digor
vacib miayins tisuluna KT vo MRT aiddir. KT miiayinasi zamani téromads kalsinatlar, gérmas sinirine invaziya vo
ekstrakranial yayilma askar oluna biler. Masalan, aparilan KT miiayinasi 1 xastads ekstrakranial inkisaf oldugunu
gostormisdir. Digar 1 xasto iso klinikaya OD- preseptal sellulit diagnozu ilo miiraciot etmisdir (sok. 4). Miiayino
zamani xastoya retinoblastoma diagnozu qoyulmusdur vo xastoyo preventiv kimyovi terapiyadan sonra enukleasiya
icra olunmusdur.

Sok.4.Ekstrabulbar yayilma ilo retinoblastomada preseptal sellulit

Retinoblastomanin agir formalarindan olan ikitorofli retinoblastomanin diaqnostikasinda bas-beyin MRT
vo yaxud KT-si milayinosinin aparilmast da miitlogqdir (sok.5). Beloliklo, 2013-cii il tovolliidli bir qiz usaginda
(miiraciot zamani 6 ayliqdir ) retinoblastomanin tigtorafli ndvii rast galinib. Bels ki, onda ikitorafli retinoblastoma
ilo yanagi homg¢inin, beyindo pineoblastoma agkarlanmigdir. Xostodo bir goz enukleasiya olunmusdur. Sonra
imumi kimyavi terapiya fonunda beyinds pineoblastomanin tam reqresi miisahido olunmusdur. Xostoyo homginin
intraarterial superselektiv kimyaterapiya vo diger gézde braxiterapiya icra olunmusdur. Naticoads diger gozdo
retinoblastomanin reqresine nail olunmusdur.

Sok.5 Trilateral retinoblastomanin KT — sokli

Retinoblastomanin diagnostikasi miirokkeb maosolodir. Burada bir sira klinik cohotdon oxsar xostoliklor
vardir. Onlarin i¢inds on gox rast golinon Koats retiniti, birincili hiperplastik siisovari cism, toksokaroz, yarimeiq
dogulmuslarin retinopatiyast vo s. kimi yer alir. Masalon, 2010-cu il tavallidlii xasts OD — buftalm, ikincili
glaukoma ilo miiraciot etmisdir.

Xosto miiayino zamant torlu gisanin ekssudativ qopmast, sari rongli ekssudatlar, subretinal kiitlolor agkar olundu.
[Ikin diagnoz Koats retiniti, lakin mévcud olan kiitlolor vo kalsinasiya retinoblastoma siibhosi do yaratmisdir.
Moveud glaukomani vo buftalmi, vo homginin retinoblastoma tohliikesini nozors alaraq enukleasiya aparilmasi
qorara alind.
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Enukleasiya olunmus goéziin patolomorfoloji miiayinosi Koats retiniti tosdiq etmisdir. Patomorfoloji miiayino
zamani retinoblastomada Fleksner-Vintersteyn yuvalari agkar olunur (5ok.6).

Bunlar kubvari hiiceyrolordon ibaradirlor vo morkozloinda glikozaminoqlikan torkibli bosluglar movcuddur.
Bu hiiceyralords aktiv proliferasiya ilo yanasi nekroz da bas verir. Stromanin olmamasi iso toromonin satellitlor

yaradaraq otraf toxumalara yayilmasina sorait yaradir. Retinoblastomanin endofit formasinda bu yayilma siisovari
cismo, 6n kameraya, ekzofit formasinda subretinal sahaya, qarisiq formasinda iss har iki istiqgamotds olur.

-

Sak.6. Fleksner-Vintersteyn yuvalari (patohistoloji material, hematoksilin —eozin)

Umumiyyatlo, retinoblastomanin gecikmis formalarinda enukleasiya aparici miialico {isullardan biridir, tossiif
ki, son zamanlar orqanqoruyucu isullarin inkisafina baxmayaraq, holo do aktualligimni itirmomisdir. 10 ilden
artiqdir, biz enukleasiyani endoprotezlogms ilo apaririq (sok.7). Bu inkisafda olan usagmn orbitasini kigilmadon
goruyur, ugurlu protezlosmoni tomin edir. Tocriibomizda retinoblastomanin ekstrabulbar yayilmasi olan yalniz bir
xastoya endoprotezlogdirma apariimamigdir.

Sak. 7.Xasta corrahi amoaliyyat va protezlosmodan sonra

Retinoblastomanin miialicesinds ikinci mithiim iisul kimyovi terapiyadir. Cari ildo miiraciot edon birtorofli
retinoblastoma ilo 2 xastays kimyavi terapiya va yerli krioterapiyadan ibarat miialics totbiq edilmisdir. Xastaliyin
mono va bilateral olmasindan asili olmayaraq biitiin xostolor Milli Onkologiya Moarkozinds kimyaterapiya kursuna
gondorilmisdir. Burada hor xosto 6 kursdan ibarat sistem kimyaterapiya almigdir: Etopozid 75 mg (1-3 giin) vo
Karboplatin 100 mg (1-3 giin). Kimyavi terapiyanin an effektli tisulu intraarterial super selektiv kimyavi terapiyadir.
Bu iisul preparatlarin osas hissasinin téromoys catdirilmasini vo yan tosirlorin azalmasini tomin edir.

2008-ci il olan 1 xosto digor xostoxanada aparilan ugursuz enukleasiyadan sonra residiv ilo bizo miiraciot
etmisdir. Bu da enukleasiyanin cox diqqatli va radikal aparilmasiin ¢ox zaruri oldugunu bir daha toesdiq edir.
Xostoyo ekzenterasiya corrahi omoliyyatt vo qamma siia miialicesi aparilmigdir. Retinoblastomanin miialico
protokolunda braxiterapiya, lazerkoaqulyasiya vo krioterapiya shomiyyatli yer tutur.

Belo ki, 2 xostomizds ikitorafli retinoblastoma agkar olunmusdur, bir géz akad. Zorifo Sliyeva adma Milli
Oftalmologiya Morkozindo enukleasiya olunmusdur. Digor g6zo iso xaricdo braxiterapiya, lazerkoaqulyasiya
va intraarterial super selektiv kimyaterapiya aparilmigdir. Aparilmis miialica fonunda tor qisada kalsifikasiyaya
ugramis xorioretinal ocaq formalasir. Belo xastolor 6miirliik dispanser nozaratinde olmalidir [9].

Odobiyyatda tosvir olunan retinoblastomanin spontan regresinin sahidi olmamisiq [10]. Lakin, 1 xosto
2009-cu il goz almasmin subatrofiyasi diaqnozu ilo kosmetik protezlosmo li¢iin miiraciot etmisdir. Usagin
valideynlori, xastaliyin anamnezini tam doqiqlik ilo bilmirlor. USM vo KT miiayinolorindo gdzdaxili kalsinatlar
askar olunmusdur. Enukleasiya vo endoprotezlogmo corrahi amoliyyati aparilmisdir. Patoloji miiayinonin naticosi
retinoblastoma diaqnozunu tosdiglonmisdir. Qeyd etmok istordik, 10 illik tocriilbomizdo xostolorimizin arasinda
xostoliyin imumilogmosi vo 6liim hali olmamigdir.

Yekun

Retinoblastoma diaqnozu ilo olan xostolor xastolik agkar olunan 5 il orzindos ilde 1-3-6 aydan bir miisahidodo
olunmalidirlar. Sonra iss ildo 1 dofo miitloq dispanserizasiyadan kegmolidirlor. Aparilan kompleks miialico fonunda
xastolorda yiiksok noticolor (hoayat prognozu, enukleasiya riskinin azaldilmast) miimkiindiir.

33




2018/3 (28) ORIJINAL MOQALBLBR
b\“f)'/lb ‘ ) A 4)”‘9"@)“ ) A ‘ ' (1N ‘k/"/lb\‘ /lb 0, ' 4)”‘9"@)“ /lb 0, ' 4)”‘9"@?“ /lb ‘ ' ¢V‘V"/¢b\“ /lb 0, ' ¢V‘V"/¢b\“ /lb N\ [0) ACTA O’Vle o) AYTA
N e e L e

ELMI-FRAKTIK JURN AL 20 a0 06 ) O P d‘b‘au‘?&‘w P d‘uudt>.m w d‘b ! dtum X3 d‘uudt> X d‘bd&‘ avv'?%g‘w 21
1. Mawmenosa T.M.,bamanoB C.A., Maromenoa C.J. DnekTpoHHO-MOP(HOTHCTOXUMHYECKUE HCCIIEIO0-

BaHMs peTHHOOMacToM. HoBoe B amarHocTHke TiasHbIX Oonesneit/Co. tp.A3 HUU odramsmonorum,
1.10,1981,c.120-124.

2. Kancku Ix.JIx. Jlorocdhepa.M., 2006

3. Ross G., Lipper E.G., Abramson D. et al. The development of young children with retinoblastoma //
Arch.Pediatr.Adolesc. Med., 2001, v.155, p.80-83.

4. Kiveld T. The epidemiological challenge of the most frequent eye cancer: Retinoblastoma, an issue of
birth and death // Br. J.Ophthalmol., 2009, v.93, p.1129-1131.

5. One Retinoblastoma World. http://www.1rbw.org.

6. Bowman R.J., Mafwiri M., Luthert P. et al. Outcome of retinoblastoma in east Africa // Pediatr Blood
Cancer., 2008, v.50(1), p.160-162.

7. Honavar S.G., Manjandavida F.P., Reddy V.A.P.Orbital retinoblastoma: An update // Indian J.Ophthalmol.,
2017, v.65(6), p.435-442.

8. Grossniklaus H.E. Retinoblastoma. Fifty years of progress. The LXXI Edward Jackson Memorial Lecture
//Am. J.Ophthalmol., 2014, v.158(5), p.875-891.

9. WHO. National cancer control programmes: policies and managerial guidelines. 2008.

10. Rodriguez-Galindo C., Wilson M.W., Chantada G. et al. Retinoblastoma: one world, one vision.
Pediatrics, 2008, v.122(3), p.e763-770.

T'aceiMoB D.M., banaesa P.H., ®eiizuera K.B.

PETUHOBJIIACTOMA: SIIMJAEMUOJIOTI'UA U KIIMHUKO-
MOP®OJIIOTUYECKHUE OCOBEHHOCTHA

Hayuonanvuwiii [{enmp Opmanvmonozuu umenu axad.3apughvt Anuesotl, 2.baxy, Azepbaiiosican

KuaroueBble ciioBa: pemuno@zacmoma, 3NIoKaA4ecneeHnble Onyxoiu, SHYKileayus

PE3IOME

Hesas — aHaTM3 SMHIEMHOIOTHYECKUX, KIIMHIKO-MOP(POIOTUISCKIX 0COOCHHOCTEH U METOIOB JICUCHHUS PETH-
HOOIaCTOMBI.

MarepuaJibl 4 MeTOIbI

HccnenoBanne MpoOBOAMIOCH cpeny 37 MalMeHTOB C PETHHOOIACTOMOH, oOparuBmuXcss B HanmoHambHBIH
Lentp Odransmonorun uMeHn akaj. 3apudsl AneBoii B Teuenne nocaenuux 10 ger (2009-2018). Bospacr co-
crasisut 0-4 et. Bee mareHTaM OBLTO MTPOBENEHO 00CIeq0BaHIE Tia3Horo aHa, B-scan, MPT wmmu KT.

Pe3yabrarsl

B nccriemoBanye ObUTH BKITIOUYEHBI 37 MAI[MEHTOB: U3 HUX 6 marrenToB Ha ctaauu I11B, 28 - IVB, u 3 maruen-
ta — VB. Cpenn obparuBmmxcs Obu1o 18 mamsuankoB (48,6%) u 19 neBouek (51,4%). Hanbombiee KoaTmuaecTBO
O6onpHBIX ObLTO 3apeructpupoBano B 2014 roxy m coctaBmwio 8 yenosek. [Tuk 3aboneBaeMocTr HaOIIOMANCS B
Bo3pacte 1-4 rona.

Cpenu obpatuBIIHXCS OBLTO 34 TAIIMEHTa ¢ OMHOCTOPOHHEH PETHHOOIACTOMOM, 2 MaIieHTa ¢ OrIaTepaabHOI
n 1 ciydaii ¢ TpuiaTepaibHONH peTHHOOIACTOMOM. 3 MaIlMeHTa MOJYYHINd OPTaHOCOXPAaHSIONIYI0 Tepanuio, 34
narpeHTaM ObLia IMPOBEACHA DHYKIJICAIs C SHIOMPOTEC3UPOBAHUEM, OJHOMY — SK3eHTepanusi. Bcem O0mbHBIM
OBLITa MpoBeeHa cucTeMHas nomuxuMuoTtepanus B HanmonansaoMm Lenarpe Orkonorun. CiydaeB reHepaIn3anui
Mpolecca WM JIETaJIbHOTO UCX0/1a He ObLIO.

3akiouenue

[TarueHTsl ¢ AMarHO30M PETHHOOIACTOMBI TOJDKHBI HAOMIOMAThCs Kaxaple 1-3-6 MecsIeB B TeUeHHUE 5 Jer,
3aTeM Ha MPOTSHKEHUHU BCEH JKU3HU AMCIIAHCEPH3AIMIO OJWH Pa3 B rof.yY MAIMEHTOB C PAHHUM BBHISIBICHHUEM U
MIPOBEICHHBIM KOMITICKCHBIM JICYUCHHEM OTMEUACTCSI XOPOILUH POTHO3 IMPOAOJIKHTEIIEHOCTH KI3HH H CHIKCHUE
PHICKa DHYKIICAIHH.
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SUMMARY

Aim — analysis of epidemiological, clinical and morphological features and methods of treatment of
retinoblastoma.

Materials and methods

The study was conducted among 37 patients with retinoblastoma of the National Center Ophthalmology named
after acad. Zarifa Aliyeva for the last 10 years (2009-2018). The age of patients was 0-4 years. All patients had a
visual examination of the fundus, ultrasound examination of B-scan, MRI or CT.

Results

There were 37 patients in our investigation.There were 18 boys (48,6%), 19 girls (51,4%) among the patients.
The maximal amount of patients was registered in 2014 and made up 8 people. The peak of morbidity was at the
age between 1-4 years.

There were 34 cases with monolateral, 2 cases with bilateral, 1 cases with trilateral retinoblastoma among the
admitted patients. 28 patients were with IVB, 6 patients with IIIB and 3 patients with VB disease stage. 3 patients
received organ-preserving therapy, the enucleation was held to 34 patients and exenteration was exposed to one
patient. There were not detected the cases of generalization of process or dearth.

Conclusion

Patients with a diagnosis of retinoblastoma should be observed every 1-3-6 months for 5 years. Then they must
undergo medical examination once a year. The patients with complex treatment may have a good results such as a
long life expectancy, decreasing risk of enucleation.
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