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Summary:

Authors present rare case of microphthalmos with large cyst in 8-years old healthy girl. She was referred because of progres-

sive exophthalmos of hypoplastic left eyeball and slight ptosis and bulge of upper lid. Magnetic resonance demonstrated the
large lesion filling whole left orbit. There was no communication to the intracranial space. This lesion was excised. It was giant
orbital cyst filled with fluid and was growing together with deformed globe.

maloocze, torbiel oczodotu.
microphthalmos, orbital cyst.
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Matoocze to niewielka, o zaburzonej strukturze gatka ocz-
na. Czesto$¢ wystepowania matoocza wynosi 1,4-3,5:10 000
urodzen (1). Anomalia ta jest zwigzana z nieprawidiowym za-
mknigciem szczeliny ptodowej. W$réd przyczyn tego zaburzenia
wymienia si¢ mutacje genowe, dziatanie toksyn, lekéw, napro-
mieniania w cigzy, a takze choroby ciezarnej (rézyczka, cukrzy-
ca, toksoplazmoza, cytomegalia) (2). Matooczu moga towarzy-
szy¢ takie zmiany jak: bielmo, zaburzenia przedniego odcinka,
szczeliny, dysgenezja wewnetrznych struktur gatki ocznej, prze-
trwate unaczynienie ptodowe, maly oczodét czy opadnigcie po-
wieki (3, 4). Jedng z nieprawidtowos$ci mogacych towarzyszy¢
matooczu jest torbiel.

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

Opis przypadku

Dziecko mtodych, zdrowych rodzicéw, z cigzy I, prawidiowe;j,
urodzone o czasie, w wieku 6 miesiecy miafo rozpoznany niedo-
rozwoj gatki ocznej lewej. Poniewaz dziecko byto ogdlnie zdrowe
i rozwijato sig prawidtowo, matka nie zgtaszata sie juz pézniej do
okulisty. Dopiero gdy dziewczynka miata 8 lat, matka zgtosita sie
z nig do przyklinicznej poradni okulistycznej z powodu uwypukle-
nia i niewielkiego opadniecia powieki gdrnej oraz wytrzeszczu,
ktére, zdaniem matki, pojawity sie kilkanascie miesiecy wczes-
niej i narastaty. Badaniem okulistycznym stwierdzono prawidfowa
gatke oczng prawa z peing ostro$cig wzroku. Szpara powiekowa
OL byta zwezona, przemieszczona do dotu (ryc.1)

Gatka oczna lewa bytfa niedorozwinieta, bez §wiatfopoczucia,
przemieszczona do dotu i skroni. Rogéwka byta mata, o $redni-
cy 5 x 5 mm, od skroni przymglona, z wrastajagcymi naczyniami
krwiono$nymi. Wykonana tomografia komputerowa (TK) oczo-
dotéw wykazata gatke oczng lewa o wymiarach 15 x 13 mm,
przemieszczong ku dotowi i na zewnatrz. Z tytu gatki ocznej wi-
doczna byta hipodensyjna masa wypeiniajgca w cafosci lewy

Ryc. 1. 8-letnia dziewczynka z matooczem i torbielg oczodotu przed za-
biegiem.
8-year old girl with microphthalmos and orbital cyst before
surgery.

Fig. 1.

oczoddt, zawierajgca zageszczong tre$¢ ptynng, o wymiarach
44 x 35 mm w projekcji osiowej (ryc.2).

Zmiana modelowata i uciskata struktury oczodotu, przez co
powodowata $cienczenie jego $cian kostnych. Aby okresli¢
doktadng lokalizacje i ewentualng penetracje zmiany wyko-
nano réwniez rezonans magnetyczny. Badanie w ptaszczyznie
osiowej, strzatkowej i czotowej wykazato, ze zmiana nie prze-
chodzita do jamy czaszki i nie uciskata struktur wewnatrzczasz-
kowych (ryc.3).

Po konsultacjach neurochirurgicznej i laryngologicznej zde-
cydowano sie na usunigcie zmiany z otwarcia przedniego oczo-
dotu lewego. Zmiana miata charakter torbieli zro$nietej z gatka
oczna. Aby utatwi¢ usunigcie torbieli, po odstonigciu jej $ciany
zaaspirowano z niej ponad 20 cm?® zéttego surowiczego ptynu,
a nastepnie po oddzieleniu torbieli od oka odcieto jg przy szczy-
cie oczodotu (ryc.4).

ISSN 0023-2157 Index 362646

PRACE KAZUISTYCZNE



Matoocze z olbrzymia torbiela oczodotu — opis przypadku

02.09.19 09:13:28.4
120K0/1

L::‘Z‘.‘i!, 'Rﬁg

414, 212)

Ryc. 2. TK oczodotéw: widoczna olbrzymia cysta wypetniajgca w cato-
$ci oczodét o wymiarach 44 x 35 mm (projekcja osiowa).

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

Ryc. 3. NMR oczodotéw: olbrzymia torbiel spycha szczatkowa gatke
oczng lewa do oczodotu.

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

Fig. 3.

Szczatkowa gatke oczng lewa zachowano. Badanie histo-
patologiczne $ciany torbieli wykazato, ze byta ona zbudowana
z widknistej tkanki tacznej, wystanej od wewnatrz neuroglejo-
wa tkanka. Nie obserwowano powikfan $réd- i pooperacyjnych.
Dziewczynka ma proteze oczna, ktéra jest systematycznie wy-
mieniana.

Dyskusja

Matoocze z towarzyszacg mu torbielg jest rzadkg anomalig
wrodzong, okreslang réwniez jako torbiel szczelinowa. Wedtug
najnowszej klasyfikacji Shieldsa i wsp. patologia ta jest zalicza-
na do torbieli odnoszacych sie do uktadu nerwowego (neural
cyst), zwigzanych z wadliwym rozwojem narzadu wzroku (5).
Zaburzenie to jest spowodowane nieprawidiowym zamknigciem
sie embrionalnego, neuroektodermalnego kielicha wzrokowego,

Ryc. 4. Sciana torbieli oczodotu przed jej aspiracja.
Fig. 4. The wall of the orbital cyst just before aspiration.

co ma miejsce w 5. tygodniu embriogenezy (7-14 mm stadium
rozwoju ptodowego) (6, 7). Torbiel szczelinowa zawsze taczy sie
z gatka oczna i wypetniona jest ptynem. W przypadku umiejsco-
wienia jej w dolnej lub gérnej czesci gatki ocznej powoduje ona
uwypuklenie dolnej lub gérnej powieki, natomiast jej zlokalizo-
wanie w tylnej czesci gatki ocznej moze (cho¢ nie musi) spowo-
dowaé wytrzeszcz. Sciana torbieli jest zbudowana ze $cieficzate]
twardowki, wystanej szczatkowg tkankg pochodzenia neuroek-
todermalnego. U naszej pacjentki giéwnym powodem zgtosze-
nia sie do okulisty byt narastajacy wytrzeszcz. Badanie histo-
patologiczne usunigtej przez nas torbieli potwierdzito, ze zmiana
byta torbielg szczelinowata, wypetniong duzg ilo$cig ptynu.

W réznicowaniu nalezy uwzgledni¢ rozwojowe torbiele
oczodotu (wrodzone oko torbielowate, torbiel skérzasta, potwor-
niaki), nabyte torbiele oczodotu (torbiel krwotoczna, torbiel bgb-
lowca) i torbiele sasiadujacych struktur (przepuklina mézgowa
lub oponowa, torbiel $luzowa) (5). W ustaleniu ostatecznego
rozpoznania pomocna jest tomografia komputerowa i rezonans
magnetyczny.

Jedng z metod leczenia torbieli towarzyszacej matooczu
jest aspiracja zawarto$ci cysty. Jest to metoda stosowana
przede wszystkim u najmtodszych pacjentdéw, gdzie gtéwnym
celem jest zachowanie gatki ocznej, ktérej obecnos¢ stymulu-
je kosci oczodotu i powieki do ich prawidtowego rozwoju (7).
Liczne badania wykazaty, ze obecno$¢ nawet szczatkowej gatki
ocznej zdecydowanie bardziej pobudza oczodét do rozwoju niz
obecno$¢ implantu oczodofowego (1). Raynor i wsp. opisali
przypadek 7-tygodniowego dziecka z obustronnym mafooczem
i torbielg, u ktérego powiekszajaca sie cysta catkowicie przesto-
nita szczgtkowe oko (7). Autorzy zdecydowali sie na aspiracje
cysty, ktdrg nastepnie powtarzano jeszcze 7 razy. Po ostatniej
punkcii, ktéra byta wykonana, gdy dziecko miato 28 tygodni, nie
obserwowano juz pdzniej ponownego wypetniania cysty. Row-
niez Kitthaweesin opisat przypadek 6-miesigcznej dziewczynki,
u ktdrej zaaspirowanie zawarto$ci cysty oczodotowej okazato
sie skuteczne (8). Zwykle dochodzi jednak do ponownej pro-
dukcji ptynu i konieczno$ci chirurgicznego usuniecia cysty (1).
Chaudhry i wsp. opisali 23 pacjentéw z matooczem i cystg oczo-
dotowg (3). Tylko w 5 przypadkach zdecydowano sie na aspira-
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Ryc. 5. TK oczodotéw 18 miesiecy po zabiegu: widoczne hypopla-
styczne OL.

Orbital CT 18 months after surgery showing hypoplastic left
eye.

Fig. 5.

cje cysty, w 8 przypadkach wykonano enukleacje szczatkowej
gatki ocznej z wycieciem cysty, u pozostatych oséb wycieto
torbiel z zaoszczedzeniem oka. McLean i wsp. wykonali wycie-
cie torbieli oczodotowych u 17 dzieci z matooczem (1). Ich wiek
w momencie operacji wynosit $rednio 41 miesiecy (od 6 mies.
do 10,5 roku). Jesli stwierdzali obecno$¢ duzych torbieli, opera-
cje wykonywali, gdy dzieci byly starsze. Autorzy uwazaja, ze op-
tymalny wiek do usuwania torbieli oczodotu to 5 lat. Wprawdzie
w tym wieku oczodét nie jest w petni rozwiniety, jednak osigga
on 90% rozmiaru oczodotu osoby dorostej. Wykonany u naszej
pacjentki rezonans magnetyczny wykazat, ze doszto do powiek-
szenia oczodotu lewego i $cieficzenia jego $cian na skutek uci-
sku przez olbrzymig torbiel. W opisanym przez nas przypadku
zdecydowali$my sie na wycigcie torbieli i pozostawienie gatki
ocznej. Harris i wsp. zalecajg, aby przy duzych cystach najpierw
wykona¢ ich dekompresje, w przeciwnym wypadku do jej usu-
nigcia konieczne bedzie bardzo duze cigcie (9). Wykonana przez
nas aspiracja ok. 20 cm® umozliwita wycigcie catej torbieli. Kon-
trolna TK oczodotéw, wykonana po 18 miesigcach od zabiegu,
nie wykazuje cech ponownej produkcji ptynu, a oczodét wypet-
nit sie tkanka ttuszczowa (ryc. 5).

Dziewczynka ma systematycznie wymieniang proteze.
W przyszio$ci prawdopodobnie bedzie konieczna operacja nie-
wielkiego opadnigcia powieki gérnej OL. Zabiegi korekcyjne na
powiekach wykonuje si¢ jednak w takich przypadkach po okre-
sie dojrzewania (7). U kazdego dziecka z matooczem wskazane
jest badanie pediatryczne, aby wykluczy¢ uktadowe nieprawid-
towosci (10).
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