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Abstrakt: W artykule opisano proces diagnozowania rzadko wystepujacej malformacji limfatycznej oczodotu, ktéra u 12-letniej pacjentki
wywolata nagte objawy kKliniczne, i jej leczenie operacyjne. Zmiang rozpoznano na podstawie oceny stanu klinicznego i diagno-
styki obrazowej (ultrasonografii i rezonansu magnetycznego). Zastosowano leczenie chirurgiczne, ktére polegato na wycieciu
malformaciji w czesci oczodotowej przedniej. Nie odnotowano powikian. Uzyskano dobry efekt kliniczny.

Stowa kluczowe:  malformacja limfatyczna oczodotu, leczenie chirurgiczne, dziecko.

Abstract: The authors described the diagnostic management of a 12-year-old child with a sudden onset of a rare orbital lymphatic malfor-
mation and its surgical treatment. The malformation was diagnosed based on clinical manifestation and diagnostic imaging (ul-
trasound, magnetic resonance imaging). The surgical excision of the anterior orbital aspect of the malformation was performed
with uneventful postoperative period and a good clinical effect.
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Wstep

Malformacje limfatyczne (ang. Lymphatic Malformations
— LMs) oczodotu sa rzadko wystepujgcymi anomaliami naczy-
niowymi, ktére tworzg torbielowate zatoki wypetnione ptynem
limfatycznym lub krwig i pokrwotocznymi produktami jej rozpa-
du. Powstajg one z dysplastycznych kanatéw limfatycznych wy-
stanych srédbtonkiem naczyniowym. Malformacije limfatyczne sg
wynikiem procesdw nieprawidtowej angiogenezy we wczesnych
tygodniach zycia ptodowego (1-3). Potencjalne miejsce rozwoju
tego typu malformacii znajduje sie¢ w obrebie tkanki limfatycznej,
w tym w strukturach limfatycznych oczodotu. Malformacje limfa-
tyczne dotyczg 1-8% wszystkich patologicznych mas rozwijaja-
cych sie w obrebie oczodotu (4). Istniejg od urodzenia, mogg sie
ujawni¢ w réznym okresie zycia, nie ulegajg samoistnej inwolucji,
rosng wraz z dzieckiem, cze$ciej wystepujg lewostronnie (1, 5).
Moga wnika¢ miedzy struktury oczodotu i rozprzestrzenia¢ sie
migedzy nimi, poniewaz nie sg one w istocie torbielami, a jedynie
zawierajg w swej strukturze widknistg tkanke tworzaca $ciany
dysmorficznych kanatéw i przegrody $rédkanatowe (mikro- i ma-
krotorbiele). Ta patologiczna infiltracja i przerastanie prawidio-
wych tkanek oczodotu, zapoczatkowane we wczesnym okresie

zycia, powoduja, Ze nie zawsze jest mozliwe catkowite wyciecie
zmiany. Malformacje limfatyczne wykazujg sktonno$¢ do gwat-
townego powigkszania sie na skutek krwawien do ich wnetrza.
Powtarzajgce sie¢ wynaczynienia prowadzg do powstania w ob-
rebie malformacji zmian okreslanych mianem torbieli czekolado-
wych. Wylewom krwi sprzyjajg urazy, nadmierny wysitek fizyczny
i choroby infekcyjne z goraczka. W rozpoznaniu, poza objawami
klinicznymi, istotne sg wyniki badan z zakresu diagnostyki obra-
zowej, z uwzglednieniem przeptywdw naczyniowych (6, 7). Ujaw-
niajg one drobno- lub wielkotorbielowate przestrzenie cechujgce
sie brakiem przeptywdéw naczyniowych. Malformacje limfatyczne
usytuowane w przestrzeni oczodotu, ktére zaburzaja funkcje wi-
dzenia i/lub powodujg defekty estetyczne, wymagajg leczenia.
Postepowanie obejmuje przede wszystkim sklerotyzacje malfor-
maciji, jej wyciecie lub terapie skojarzong (1, 8, 9). Decyzja, kto-
ry sposob leczenia wybraé, zalezy od wielko$ci malformacji i ich
usytuowania w oczodole, wymaga takze rozwazenia mozliwosci
powiktan zwigzanych z wyborem metody terapii (4, 10). Ponie-
waz LMs maja skionno$¢ do nawrotdw, niezaleznie od zastoso-
wanej metody terapii, wymagaja obserwacii i podjecia kolejnych
dziatan leczniczych (1, 8).
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Opis przypadku

Na oddziat okulistyki dzieciecej zostata przyjeta 12-letnia pa-
cjentka, u ktérej rozpoznano sino podbarwiony guzowaty twor
w nosowej dolnej czesci oczodotu lewego, deformowat on zarys
tej okolicy i powodowat dyskomfort estetyczny, nie zaburzajgc
widzenia. Objawy pojawity si¢ nagle i gwattownie narosty po
powrocie pacjentki z wakacji w gorgcym klimacie, nie byty po-
przedzone urazem ani infekcjg ogding. We wczesnym dziecin-
stwie (w 3. roku zycia) u pacjentki obserwowano zasinienie
skéry w podobnej okolicy, ktére samoistnie ustgpito. Bada-
niem okulistycznym stwierdzono petng ostro$¢ wzroku w oboj-
gu oczach do dali i do blizy — w oku lewym (OL) z korekcja
-1,0 Deyl ax 150°. Tod = 20,5 mmHg, Tos = 20 mmHg. Rucho-
mo$¢ gatek ocznych prawidiowa, ich osadzenie w oczodotach
symetryczne. Oko prawe (OP): stan narzadu wzroku w normie,
OL: w okolicy nosowej dolnej krawedzi oczodotu guz o wymia-
rach zewnetrznych 3 x 2 cm, o bordowo-sinym zabarwieniu, Ryc. 2. USQ lewego oczodotu. Pol'icykliczr)a hiperdensyjr'la torbiel.
dobrze napiety, spoisty, znieksztatcajacy zarys powieki dolnej. Fig. 2. gsst'mage of the left orbit showing a polycyclic hyperdense
Przedni odcinek i dno oka w normie (ryc. 1.). yst

W celu uscislenia charakteru stwierdzonej zmiany naczynio-
wej i jej rozlegtosci wykonano badania ultrasonograficzne (USG)
z opcja Color Doppler (USG-CD) gatek ocznych i oczodotéw, ba-
danie rezonansu magnetycznego (ang. Magnetic Resonance —
MRI) oczodotéw i gtowy (ryc. 2., 3.).

Na podstawie wynikéw tych badan rozpoznano malforma-
cje oczodotu lewego, ktéra nie przekraczata granic oczodotu.
Pacjentka zostata zakwalifikowana do leczenia chirurgicznego.
Z ciecia skdérnego nad malformacjg wypreparowano zmiang
do granicy podstawy w gtebi oczodotu. Zatozono petle i zawia-
zano jg u podstawy malformac;ji (ryc. 4.)

Wykonano punkcje wytonionej malformaciji, ewakuujac
tre$¢ krwistg ,czekoladowa”. Wycieto osfonke malformacii.
Rane skdrng zamknigto szwem $rédskérnym. Operacja i dalsze
leczenie przebiegaly bez powiktan. Uzyskano zadowalajgcy efekt

Ryc. 3. MRI lewego oczodotu — strzatka wskazuje obraz torbieli ,,cze-

. koladowe;j”.
pooperacyjny (ryc. 5.) S . o Fig. 3. MRI of the left orbit — the ‘chocolate cyst’ was marked with
Obraz mikroskopowy wycietej zmiany i wynik badania im- an arrow.

munohistochemicznego potwierdzity rozpoznanie kliniczne mal-
formacji limfatycznej (ryc. 6.)

Ryc. 1. Malformacje oczodotu przed chirurgicznym zabiegiem ich wy-
cigcia (opis w tekscie). . ;

Fig. 1. Orbital malformation prior to surgical excision (a description in Ryc. 4. Srdédoperacyjny obraz malformaciji.
the text). Fig. 4. Intraoperative view of the lymphatic malformation.
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Ryc. 5. Obraz mikroskopowy wycigtej zmiany: widoczne sg szerokie
.puste” przestrzenie wystane jedynie pojedynczg warstwa
$rodbfonka. Pow. 40x, barwienie H & E.

Microscopic image of the excised lesion fragment: large
.empty” spaces lined only with a single endothelial layer. Ma-
gnification 40x, H & E staining.

Ryc. 6. Oczodét po chirurgicznym wycieciu malformaciji.

Fig. 6.  The orbit after surgical excision of the lymphatic malformation.

Omowienie

Whikliwa diagnostyka réznicowa zmian naczyniowych,
z precyzyjnym okresleniem rodzaju anomalii, jej umiejscowienia
w oczodole i rozlegtosci, jest konieczna, zanim zostang podjete
planowane dziatania chirurgiczne. Do prawidiowego rozpozna-
nia, poza szczeg6towym wywiadem i kliniczng oceng okulistycz-
ng, potrzebna jest wspoéipraca interdyscyplinarna, ktéra obej-
muje badania z zakresu diagnostyki obrazowej i histopatologii.

U leczonej przez nas pacjentki charakter anomalii potwierdzity
wyniki badan USG, USG-CD i MRI (policykliczna zmiana zawie-
rajgca gestg tres¢ krwistg, bez patologicznych przeptywéw na-
czyniowych). Ze wzgledu na czesto wielokomorowy charakter
LMs nalezy uwzgledniaé ewentualno$é niecatkowitego wycie-
cia istniejagcych kanatéw limfatycznych. Przed operacjg poinfor-
mowano o tym rodzicéw dziecka. U leczonej przez nas pacjentki
dobry wynik pooperacyjny utrzymuje sie¢ w kilkumiesigcznym
okresie obserwacji, ale ze wzgledu na mozliwo$¢ nawrotu cho-
roby dziecko wymaga dalszej kontroli.
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