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Małoocze to niewielka, o zaburzonej strukturze gałka ocz-
na. Częstość występowania małoocza wynosi 1,4–3,5:10 000 
urodzeń (1). Anomalia ta jest związana z nieprawidłowym za-
mknięciem szczeliny płodowej. Wśród przyczyn tego zaburzenia 
wymienia się mutacje genowe, działanie toksyn, leków, napro-
mieniania w ciąży, a także choroby ciężarnej (różyczka, cukrzy-
ca, toksoplazmoza, cytomegalia) (2). Małooczu mogą towarzy-
szyć takie zmiany jak: bielmo, zaburzenia przedniego odcinka, 
szczeliny, dysgenezja wewnętrznych struktur gałki ocznej, prze-
trwałe unaczynienie płodowe, mały oczodół czy opadnięcie po-
wieki (3, 4). Jedną z nieprawidłowości mogących towarzyszyć 
małooczu jest torbiel. 

Celem pracy jest przedstawienie wrodzonej olbrzymiej tor-
bieli oczodołu lewego u 8-letniej dziewczynki z małooczem.

Opis przypadku
Dziecko młodych, zdrowych rodziców, z ciąży I, prawidłowej, 

urodzone o czasie, w wieku 6 miesięcy miało rozpoznany niedo-
rozwój gałki ocznej lewej. Ponieważ dziecko było ogólnie zdrowe 
i rozwijało się prawidłowo, matka nie zgłaszała się już później do 
okulisty. Dopiero gdy dziewczynka miała 8 lat, matka zgłosiła się 
z nią do przyklinicznej poradni okulistycznej z powodu uwypukle-
nia i niewielkiego opadnięcia powieki górnej oraz wytrzeszczu, 
które, zdaniem matki, pojawiły się kilkanaście miesięcy wcześ-
niej i narastały. Badaniem okulistycznym stwierdzono prawidłową 
gałkę oczną prawą z pełną ostrością wzroku. Szpara powiekowa 
OL była zwężona, przemieszczona do dołu (ryc.1)

Gałka oczna lewa była niedorozwinięta, bez światłopoczucia, 
przemieszczona do dołu i skroni. Rogówka była mała, o średni-
cy 5 x 5 mm, od skroni przymglona, z wrastającymi naczyniami 
krwionośnymi. Wykonana tomografia komputerowa (TK) oczo-
dołów wykazała gałkę oczną lewą o wymiarach 15 x 13 mm, 
przemieszczoną ku dołowi i na zewnątrz. Z tyłu gałki ocznej wi-
doczna była hipodensyjna masa wypełniająca w całości lewy 

oczodół, zawierająca zagęszczoną treść płynną, o wymiarach 
44 x 35 mm w projekcji osiowej (ryc.2).

Zmiana modelowała i uciskała struktury oczodołu, przez co 
powodowała ścieńczenie jego ścian kostnych. Aby określić 
dokładną lokalizację i ewentualną penetrację zmiany wyko-
nano również rezonans magnetyczny. Badanie w płaszczyźnie 
osiowej, strzałkowej i czołowej wykazało, że zmiana nie prze-
chodziła do jamy czaszki i nie uciskała struktur wewnątrzczasz-
kowych (ryc.3).

Po konsultacjach neurochirurgicznej i laryngologicznej zde-
cydowano się na usunięcie zmiany z otwarcia przedniego oczo-
dołu lewego. Zmiana miała charakter torbieli zrośniętej z gałką 
oczną. Aby ułatwić usunięcie torbieli, po odsłonięciu jej ściany 
zaaspirowano z niej ponad 20 cm3 żółtego surowiczego płynu, 
a następnie po oddzieleniu torbieli od oka odcięto ją przy szczy-
cie oczodołu (ryc.4).
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Ryc. 1.	 8-letnia dziewczynka z małooczem i torbielą oczodołu przed za-
biegiem.

Fig. 1.	 8-year old girl with microphthalmos and orbital cyst before 
surgery.



338 Klinika Oczna 2006, 108(7-9) ISSN 0023-2157 Index 362646

Małoocze z olbrzymią torbielą oczodołu – opis przypadku

Szczątkową gałkę oczną lewą zachowano. Badanie histo-
patologiczne ściany torbieli wykazało, że była ona zbudowana 
z włóknistej tkanki łącznej, wysłanej od wewnątrz neuroglejo-
wą tkanką. Nie obserwowano powikłań śród- i pooperacyjnych. 
Dziewczynka ma protezę oczną, która jest systematycznie wy-
mieniana. 

Dyskusja
Małoocze z towarzyszącą mu torbielą jest rzadką anomalią 

wrodzoną, określaną również jako torbiel szczelinowa. Według 
najnowszej klasyfikacji Shieldsa i wsp. patologia ta jest zalicza-
na do torbieli odnoszących się do układu nerwowego (neural 
cyst), związanych z wadliwym rozwojem narządu wzroku (5). 
Zaburzenie to jest spowodowane nieprawidłowym zamknięciem 
się embrionalnego, neuroektodermalnego kielicha wzrokowego, 

co ma miejsce w 5. tygodniu embriogenezy (7-14 mm stadium 
rozwoju płodowego) (6, 7). Torbiel szczelinowa zawsze łączy się 
z gałką oczną i wypełniona jest płynem. W przypadku umiejsco-
wienia jej w dolnej lub górnej części gałki ocznej powoduje ona 
uwypuklenie dolnej lub górnej powieki, natomiast jej zlokalizo-
wanie w tylnej części gałki ocznej może (choć nie musi) spowo-
dować wytrzeszcz. Ściana torbieli jest zbudowana ze ścieńczałej 
twardówki, wysłanej szczątkową tkanką pochodzenia neuroek-
todermalnego. U naszej pacjentki głównym powodem zgłosze-
nia się do okulisty był narastający wytrzeszcz. Badanie histo-
patologiczne usuniętej przez nas torbieli potwierdziło, że zmiana 
była torbielą szczelinowatą, wypełnioną dużą ilością płynu. 

W różnicowaniu należy uwzględnić rozwojowe torbiele 
oczodołu (wrodzone oko torbielowate, torbiel skórzasta, potwor-
niaki), nabyte torbiele oczodołu (torbiel krwotoczna, torbiel bąb-
lowca) i torbiele sąsiadujących struktur (przepuklina mózgowa 
lub oponowa, torbiel śluzowa) (5). W ustaleniu ostatecznego 
rozpoznania pomocna jest tomografia komputerowa i rezonans 
magnetyczny.

Jedną z metod leczenia torbieli towarzyszącej małooczu 
jest aspiracja zawartości cysty. Jest to metoda stosowana 
przede wszystkim u najmłodszych pacjentów, gdzie głównym 
celem jest zachowanie gałki ocznej, której obecność stymulu-
je kości oczodołu i powieki do ich prawidłowego rozwoju (7). 
Liczne badania wykazały, że obecność nawet szczątkowej gałki 
ocznej zdecydowanie bardziej pobudza oczodół do rozwoju niż 
obecność implantu oczodołowego (1). Raynor i wsp. opisali 
przypadek 7-tygodniowego dziecka z obustronnym małooczem 
i torbielą, u którego powiększająca się cysta całkowicie przesło-
niła szczątkowe oko (7). Autorzy zdecydowali się na aspirację 
cysty, którą następnie powtarzano jeszcze 7 razy. Po ostatniej 
punkcji, która była wykonana, gdy dziecko miało 28 tygodni, nie 
obserwowano już później ponownego wypełniania cysty. Rów-
nież Kitthaweesin opisał przypadek 6-miesięcznej dziewczynki, 
u której zaaspirowanie zawartości cysty oczodołowej okazało 
się skuteczne (8). Zwykle dochodzi jednak do ponownej pro-
dukcji płynu i konieczności chirurgicznego usunięcia cysty (1). 
Chaudhry i wsp. opisali 23 pacjentów z małooczem i cystą oczo-
dołową (3). Tylko w 5 przypadkach zdecydowano się na aspira-

Ryc. 2.	 TK oczodołów: widoczna olbrzymia cysta wypełniająca w cało-
ści oczodół o wymiarach 44 x 35 mm (projekcja osiowa).

Fig. 2.	 Orbital CT showing large orbital cyst 44x35 mm, filling all eye.

Ryc. 3.	 NMR oczodołów: olbrzymia torbiel spycha szczątkową gałkę 
oczną lewą do oczodołu.

Fig. 3.	 Orbital MRI, showing a large cyst displacing the microphthal-
mic left globe inferiorly. 

Ryc. 4.	 Ściana torbieli oczodołu przed jej aspiracją.
Fig. 4.	 The wall of the orbital cyst just before aspiration.
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cję cysty, w 8 przypadkach wykonano enukleację szczątkowej 
gałki ocznej z wycięciem cysty, u pozostałych osób wycięto 
torbiel z zaoszczędzeniem oka. McLean i wsp. wykonali wycię-
cie torbieli oczodołowych u 17 dzieci z małooczem (1). Ich wiek 
w momencie operacji wynosił średnio 41 miesięcy (od 6 mies. 
do 10,5 roku). Jeśli stwierdzali obecność dużych torbieli, opera-
cję wykonywali, gdy dzieci były starsze. Autorzy uważają, że op-
tymalny wiek do usuwania torbieli oczodołu to 5 lat. Wprawdzie 
w tym wieku oczodół nie jest w pełni rozwinięty, jednak osiąga 
on 90% rozmiaru oczodołu osoby dorosłej. Wykonany u naszej 
pacjentki rezonans magnetyczny wykazał, że doszło do powięk-
szenia oczodołu lewego i ścieńczenia jego ścian na skutek uci-
sku przez olbrzymią torbiel. W opisanym przez nas przypadku 
zdecydowaliśmy się na wycięcie torbieli i pozostawienie gałki 
ocznej. Harris i wsp. zalecają, aby przy dużych cystach najpierw 
wykonać ich dekompresję, w przeciwnym wypadku do jej usu-
nięcia konieczne będzie bardzo duże cięcie (9). Wykonana przez 
nas aspiracja ok. 20 cm3 umożliwiła wycięcie całej torbieli. Kon-
trolna TK oczodołów, wykonana po 18 miesiącach od zabiegu, 
nie wykazuje cech ponownej produkcji płynu, a oczodół wypeł-
nił się tkanką tłuszczową (ryc. 5).

Dziewczynka ma systematycznie wymienianą protezę. 
W przyszłości prawdopodobnie będzie konieczna operacja nie-
wielkiego opadnięcia powieki górnej OL. Zabiegi korekcyjne na 
powiekach wykonuje się jednak w takich przypadkach po okre-
sie dojrzewania (7). U każdego dziecka z małooczem wskazane 
jest badanie pediatryczne, aby wykluczyć układowe nieprawid-
łowości (10).
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Ryc. 5.	 TK oczodołów 18 miesięcy po zabiegu: widoczne hypopla-
styczne OL.

Fig. 5.	 Orbital CT 18 months after surgery showing hypoplastic left 
eye.
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