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Streszczenie: Wstep: fatdy naczynidwki mogg wspdfistnie¢ ze zmianami patologicznymi w obrebie oczodotu. Badanie optycznej tomografii
komputerowej jest pomocne w diagnostyce i monitorowaniu fatdéw. Przedstawiony ponizej przypadek $luzaka sitowia, w prze-
biegu ktérego doszto do powstania fatdéw naczynidwki, dokumentuje zmiany, jakie zaszly po usunieciu guza.

Opis przypadku: do naszej kliniki zgtosita sig 45-letnia kobieta z powodu stopniowo pogarszajacego sie widzenia okiem prawym.
Ostro$¢ wzroku oka prawego wynosita 0,5, oka lewego 1,0. Ci$nienie wewnatrzgatkowe w obojgu oczach byto w granicach nor-
my. W badaniu dna oka prawego stwierdzono w tylnym biegunie obecno$¢ fatdéw naczynidwki. Przedni odcinek oka prawego
byt prawidiowy. W oku lewym nie stwierdzono zmian patologicznych. W badaniu tomografii komputerowej oczodotéw uwidocz-
niono po prawe;j stronie sitowia gfadko obrysowany guz. Chirurgicznie usunigto te zmiane, a wynik badania histopatologicznego
potwierdzit $luzakowa nature guza. Po zabiegu ostro$¢ wzroku oka prawego poprawita sie do 0,6, a badanie optycznej tomogra-
fii komputerowej wykonane 3 miesigce po operaciji uwidacznito prawidfowy profil siatkéwki w tylnym biegunie.

Whioski: fatdy naczyniéwki spowodowane obecno$cig zmian patologicznych w obrebie oczodotu stopniowo cofajg sie po usu-
nieciu przyczyny. Badanie optycznej tomografii komputerowej jest bardzo pomocne w dokumentowaniu tych zmian.

$luzak sitowia, faldy naczyniéwki, optyczna tomografia komputerowa — OCT.

Purpose: We describe a case of choroidal folds coexisting with ethmoidal myxoma and the evolution of folds after tumor exci-
sion. Choroidal folds can occure in the case of intraorbital pathology. Optical coherence tomography is usefull in diagnosis
and monitoring of these folds.

Material and methods: 45 years old woman was reffered to our clinic because of visal disturbances in her right eye. Visual
acuity of right eye was 0.5, of the left eye 1.0. Intraocular pressure of both eyes was within normal limits. Biomicroscopic eva-
luation of the right eye revealed no changes in anterior segment but choroidal folds in posterior segment were evident. The left
eye was normal. Computer tomography of the orbit documented the presence of tumor within the right ethmoid. The tumor
was excised surgically and its myxoidal nature was confirmed.

Results: 3 months after that intervention retinal profile in posterior pole in optical coherence tomography was normal and visual
acuity of right eye improved by 1 line in Snellen chart.

Conclusions: Choroidal folds caused by ethmoidal myxoma can disapper after surgical excison of tumor. Optical coherence to-
mography is very useful in documentation of these changes.

ethmoidal myxoma, choroidal folds, optical coherence tomography — OCT.
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Wstep

Fatdy naczyniéwki powstajg zazwyczaj jako zmiana wtdrna do
proceséw patologicznych zachodzacych w gafce ocznej i w oczo-
dole. Do najczestszych tego typu zmian naleza: guzy, oftalmopatia
tarczycowa, zmiany zapalne i torbiele $luzowe. Do innych przyczyn
zaliczamy guzy naczynidéwki, diugo trwajaca hipotonie oczng (np.
po zabiegach filtracyjnych w jaskrze) i wgtobienia zewnatrztwar-
déwkowe po operacjach odwarstwienia siatkdwki. Istnieje takze
grupa chorych z idiopatycznymi fatdami naczynidwki. Zwykle fatdy
naczyniéwki sg bezobjawowe, jednakze w niektorych przypadkach
moga powodowaé zaburzenia widzenia, znieksztafcenia obrazéw

i wtdrng nadwzroczno$¢. Fatdy naczyniéwki moga czasami wy-
przedza¢ pojawienie sig znaczacego wytrzeszczu (1-3).

Opis przypadku

W ubiegtym roku do naszej kliniki zgtosita sig 45-letnia ogdlnie
zdrowa kobieta z powodu stopniowo pogarszajgcego sie widze-
nia okiem prawym. Ostro§¢ wzroku oka prawego wynosita V.0.d.
= 0,5 cc +0,50 Dsph Sn.o.d. = 0,5 cc +2,25 Dsph, natomiast
oka lewego V.o.s. = 1,0 sc, Sn.o.s. = 0,5 cc +1,00 Dsph. Cis-
nienie wewnatrzgatkowe (intraocular pressure — I0P) obojga oczu
byto w granicach normy (T.o.d. = 15 mmHg, T.o.s.= 16 mmHg).
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Zastosowanie optycznej tomografii komputerowej w monitorowaniu fatldéw naczyniéwki po chirurgicznym usunigciu $luzaka sitowia

Ryc. 1. Kolorowe zdjecie dna oka prawego.
Fig. 1.  Coloured photo of the right eye fundus.

Ryc. 4. Badanie CT oczodotéw — guz umiejscowiony w obrebie prawej
zatoki sitowej.
Fig. 4.  Orbital CT result showing right ethmoidal tumor.
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Ryc. 2. Kolorowe zdjecie dna oka lewego.
Fig. 2.  Coloured photo of the left eye fundus.
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Ryc. 5. Wygtadzenie warstw siatkdwki po zabiegu usunigcia $luzaka si-
towia.

Fig. 5. Linear aspect of RPE layer after surgical excision of ethmoidal
myxoma.

Pole widzenia obojga oczu (Full Field 120 Point Screening test)

Gt byto prawidiowe. Przedni odcinek obojga oczu nie wykazywat

EE;: zmian patologicznych, ruchomos$¢ obu gafek ocznych we wszyst-

H kich kierunkach byta prawidiowa. Prawa gatka oczna wykazy-

— _’_”':‘_ S wata cechy lekkiego wytrzeszczu. W badaniu dna oka prawego

e T—— _.._-':,‘ _'“‘_’;"“_ stwierdzono w tylnym biegunie obecno$¢ fatdéw naczyniowki

— ukosnie przebiegajacych przez okolice plamkowg i okofotarczowa

Ryc. 3. Pofatdowanie warstwy RPE w obrazie OCT. (ryc. 1.). W badaniu S-OCT wykonanym aparatem Cirrus firmy
Fig. 3. Undulate RPE layer in OCT. Zeiss zaobserwowano typowe dla fatdéw naczyniéwki pofatdowa-
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nie warstwy nabfonka barwnikowego siatkéwki w tylnym biegu-
nie (ryc. 2.). W oku lewym nie stwierdzono zmian patologicznych
(ryc. 3.). W celu diagnostycznym wykonano badanie tomogra-
fii komputerowej (CT) oczodotéw. W opisie badania CT podano
obecno$¢ po prawej stronie sitowia gtadko obrysowanego guza
0 wymiarach 22 x 24 mm i o gestosci 44 j.h., ktéry nie podlegat
wzmocnieniu po podaniu kontrastu. Powyzsza zmiana modelowa-
ta struktury kostne sitowia, wpuklajgc si¢ do oczodotu, uciskajgc
migsien prosty przysrodkowy. Zmiana przylegata do nerwu wzroko-
wego (n. ll) (ryc. 4.). W obrebie prawej gatki ocznej nie zanotowa-
no zmian patologicznych.

Chora zostata skierowana na oddziat laryngologiczny. Tam
w znieczuleniu ogélnym wykonano zabieg polegajacy na otwarciu
sitowia przedniego, tylnego i przedniej zatoki klinowej po stronie
prawej. Srédoperacyjnie stwierdzono obecno$é rozlegtego $luzo-
wiaka i te zmiane usunigto. Dodatkowo zaohserwowano brak $cia-
ny oczodotowe;.

0d momentu zabiegu optyneto 12 miesiecy. Chora jest regular-
nie kontrolowana w naszej poradni przyklinicznej. Podczas kazdej
wizyty wykonywane jest badanie biomikroskopowe przedniego
odcinka, stereoskopowe badanie dna oka oraz badanie OCT siat-
kéwki. Po 3 miesigcach od zabiegu zanotowano poprawe ostrosci
wzroku o0 1 linig na tablicy Snellena (Vo.d. = 0,6 sc), natomiast
w badaniu OCT uwidoczniono wygtadzenie struktur siatkéwki
z prawidtowym profilem dotka (ryc. 5.)

Omowienie

Sluzaki naleza do miejscowo inwazyjnych, mezenchymalnych
guzéw. Po raz pierwszy doktadnie opisat je Stout w 1948 roku (4).
Zmiany te sg tagodnymi, wolno rosngcymi guzami wywodzacymi
sie z tkanek migkkich. Zwykle spotyka sie je u miodziezy i oséb
dorostych — obejmujg okoto 0,5% wszystkich guzéw nosa i zatok
przynosowych. Na typowy obraz histologiczny $luzaka sktadajg sie
niezréznicowane komarki wrzecionowate i gwiazdziste umieszczo-
ne w $luzowym zrebie bogatym w hialuronidaze (5). W diagno-
styce réznicowej $luzakéw uwzgledni¢ nalezy: guzkowe zapalanie
powiezi, ostoniaki (Schwannoma), nerwiakowtdkniaki, migsako-
chrzestniaka $luzowatego, migsakottuszczaka $luzowatego i zarod-
kowego migsaka prazkowanokomdrkowego. Sluzaki nie reagujg na
chemioterapie i bardzo stabo reagujg na radioterapie. Leczeniem
z wyboru jest chirurgiczne usunigcie zmiany w granicach zdrowych
tkanek (6, 7).

Fatdy widoczne na dnie oka moga, jak podat juz w 1987 roku
Gass, obejmowac siatkéwke, naczyniéwke lub obie te warstwy
(1). Przypuszcza sig, ze szybko postepujgcy proces powoduje
powstanie faldéw naczyniéwkowo-siatkéwkowych, natomiast
Zmiany rozwijajgce sie powoli powoduja rozwdj fatdéw naczyniow-
kowych, gdyz w diuzszym czasie siatkéwka dostosowuje sie do
pofatdowan RPE (retinal pigment epithelium). Opisywano przypad-
ki, kiedy w tym samym oku wspdfistniaty fatdy o charakterze na-
czyniéwkowym z faldami siatkdwkowo-naczyniéwkowymi (8).

Fatdy pojawiajace sie w sposéb nagty wywotujg zaburzenia wi-
dzenia spowodowane przemieszczeniem fotoreceptoréw. Powolne
tworzenie si¢ faldéw zwykle nie wiaze sig z pogorszeniem ostrosci
widzenia. Generalnie, kiedy fatdy poza naczyniéwka obejmujg réw-
niez siatkéwke, wtedy ich manifestacja kliniczna jest bardziej wy-
razna. W przypadku lokalizacji pozadotkowej faldy naczyniéwkowe
moga nie wplywac na ostro$¢ wzroku.

Pierwsze opisy obrazéw OCT faldéw naczynidwki podano
w 2001 roku (9).

Fatdy naczynidéwki, ktére w opisanym powyzej przypadku po-
wstaly na skutek $luzaka sitowia, bardzo wyraznie udokumento-
wano w badaniu OCT. Na wykonanych przekrojach widoczne jest
pofatdowanie RPE. W pi$miennictwie opisywane sg dwa typy
obrazéw OCT: jeden z nich jest typowy dla fatldéw naczyniéwko-
wo-siatkdwkowych, drugi — dla faldéw naczyniéwkowych (8).
Pierwszy z nich obejmuje obraz pofatdowanych struktur siatkéwki
wigcznie z warstwa RPE, przy czym obie te warstwy sa normal-
nej grubosci. Tylna powierzchnia ciata szklistego zwykle przylega
jedynie do szczytéw fatdéw. W drugim przypadku w OCT widoczne
jest pofatdowanie warstwy RPE, natomiast sensoryczna siatkéwka
jest gtadka — jest to typowy przykiad fatdéw naczyniéwkowych.
W opisanym powyzej przypadku uzyskali$my obraz OCT typowy
dla fatdéw naczyniéwki.

Podsumowujgc opisany przypadek, warto zwréci¢ uwage na
to, ze wiasciwa diagnostyka pozwala w pewnych przypadkach na
usuniecie przyczyny powstawania faldéw naczyniéwkowych. Ba-
danie OCT jest bardzo przydatne w obrazowaniu zmian o charakte-
rze fatdéw, okresleniu ich rodzaju, a takze ich zanikania po wdroze-
niu odpowiedniej terapii.
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