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Ludomir Stefanczyk! i Mirostawa Gralek *

Kolorowa ultrasonografia dopplerowska w diagnostyce
guzow galki ocznej i oczodolu u dzieci
Doppler colour ultrasonography in diagnosis of ocular and orbital tumors in children

Summary. Purpose: To evaluate the usefulness of USG-CD in the assesment of
ocular and orbital tumors in children. Methods: 24 children with focal changes in
eyeballs and orbita were examined. The results of USG-CD were compared with
those of computer tomography and angiography. Diagnosis was confirmed during
surgery or by biopsy. Results: Typical USG-CD pictures of haemangioma,
malanoma, retinoblastoma and also pseudotumors caused by haematoma and
inflammation were described. The sonographic examination enabled to determine
the placement and extent of the lesions, the Doppler option allowed to evaluate their
blood-supply and in some cases, e.g. in haemangioma, to state a diagnosis.

Hasta: kolorowa ultrasonografia dopplerowska, guzy galki, pseudoguzy oczodotu, nieprawidlowosci naczyniowe
Key words: kolor doppler imaging, ocular tumors, orbital pseudotumors, vascular malformations

Kliniczne zastosowanie ultrasonografii ulegaja
stalemu poszerzeniu. Znalazla ona swoje miejsce
takze w diagnostyce okulistycznej**!. Ostatnie lata
przyniosly istotny postep w rozwoju techniki USG
poprzez wprowadzenie metod pozwalajacych na uwi-
docznienie przeptywu (duplex Doppler, kolor Dop-
pler) »7:%11 Celem pracy byla ocena przydatnosci
kolorowej sonografii dopplerowskiej (CD) w ocenie
guzéw gatki ocznej i oczodolu u dzieci.

Material i metodyka

Badania ultrasonograficzne przeprowadzono u 24
chorych z klinicznym podejrzeniem procesu rozros-
towego w obrebie galki ocznej i oczodotu. Wykonywa-
no je aparatami firm Toshiba (Sonolayer SSA 270-A)
i Acuson (128 XP-10) z zastosowaniem techniki kolor
Doppler. Uzywano glowic liniowych o czgstotliwosci
51 5.5 MHz. Istotne jest wykorzystanie maksymalnej
czulosei aparatow z zastosowaniem opcji ,,slow flow™
pozwalajacej na rejestracje przeplywow o niskich
predkosciach. Badania prowadzono bez specjalnego
przygotowania chorego, w sposob typowy — poprzez
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zamkniete powieki3. W razie koniecznosci dokladnej
oceny zmian zlokalizowanych w obrebie powiek
stosowano warstwe imersyjna. Obrazy gatki ocznej
i oczodolu oceniono w plaszczyznie czolowej i strzal-
kowej. W zalezno$ci od wskazan klinicznych, badania
uzupetniono badaniami tomograficznymi (Siemens So-
matom DR 2, Toshiba XPEED i Picker PQ 2000) lub/
i angiograficznymi. Wyniki badan ostatecznie weryfiko-
wano na podstawie badan histopatologicznych materia-
lu uzyskanego w trakcie zabiegow operacyjnych.

Wyniki

W przedstawionym materiale u 10 chorych stwier-
dzono naczyniaki powiek i oczodotu, u 3 chorych
czerniaka gatki, a w 4 przypadkach siatkowczaka.
U 2 chorych wystgpowaly inne guzy nowotworowe.

Tabela 1
Liczba przypadkoéw oraz wykonywane badania dodatkowe

Rozpoznanie Liczba Wykonane badania
(histopat. BAC) chorych USG-D KT ANGIO
naczyniak 10 10 7 4
siatkowcezak 4 4 3 0
czerniak 2 2 2 0 |
glejak 1 1 1 |
odpryskowiec 1 1 1 )
krwiak 2 2 2 1
naciek zapalny 3 3 3 1
zaciek p. mozgowo-
rdzeniowego | 1 1 0 {
!
i |
Razem | 24 i 2 boactheit ! |
. L J | !
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Ryc. 4. Obraz USG-CD czerniaka
hypoechogeniczna zmiana na
euza widoczne drobne naczynia.

galki lewej. Widoczna niewielka
anie bocznej galki. W obrebie

Ryve | a) Obraz USG-CD naczyniaka powieki dolnej. Widoczne liczne poszerzone nac/y it zapis widma uwidacznia chaotyezny
przeplyw charakierystyezny dla przetok tetniczo-zyInych. b) obraz angiografic/ny naczyniaka uwidocznionego na ryc. la.
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Ryc:2 @ Obruz USG-CD naczyniaka powieki gornej penetrujacego w obreb oczodolu. Widoczne liczne naczynia, w tym naczyi 1) Obraz USG-CD
/.mpa!rlujzmc zmiane. b) obraz KT naczyniaka uwidocznionego na ryc. 2a. Potwierdzono penctrowanie zmiany poza gatke w obre b) obraz KT guza uwidoczn
o I ) galke guza uwidoczn
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Oméwienie

Zastosowanie USG w okulistyce pediatryczne)
jest szczegolnie korzystne ze wzgledu na wyelnpmo-
wanie promieniowania jonizujacego (uszkodzenie so-
czewek) i Srodkéw cieniujacych *. Badanie jest tatwe
do przeprowadzenia, nie wymaga specjalnego przy-
gotowania chorego i jest akceptowane przez wiek-
szo$¢ nawet malych dzieci®’. Mozliwe jest uzys-
kiwanie obrazow w dowolnej ptaszczyznie i w sposob
ciagly, bez wzgledu na ruch galek. Pozwala to na
wykrycie i oceng nawet drobnych i subtelnych zmian,
nietrudnych do przeoczenia w tomografii komputero-
wej, pozbawionej opcji spiralnej®’-!*. Wprowadze-
nie technik dopplerowskich znacznie rozszerzyto mo-
zliwosci ultrasonografii kosztem niewielkiego wydtu-
zenia czasu badania®. Wykazano duza przydatnosc
metody w diagnostyce szeregu zmian patologicznych,
w tym takze o charakterze rozrostowym !~3:8:°
Szczegolnie efektowna jest diagnostyka dopplerows-
ka naczyniakow i malformacji naczyniowych oczodo-
tu. 'Obraz jest charakterystyczny, pozwala na okre$-
lenie rodzaju zmian i ich rozlegtosci **. Koniecznosé
badani kontrolujacych efekty leczenia jest argumen-
lem mocno przemawiajacym za stosowaniem Tnelody
W tych przypadkach *##- Ograniczone sa mozliwosci
roznicowania na podstawie samego obrazu USG
charakteru innych zmian ogniskowych. Wprowadze-
Efc zmn:l(»)vdybCDz dajacej szanse wykrycia drobnych
postg 7‘90 Sr]sble guza stanowi W tej mierze istotny
Ciqgmpcie ; Aromny rr}kller}al nie pozwala na wy-
= ¢ vslzelszych }anoskow, jednak odnotujemy,

aczynia byly widoczne w wiekszosci siatkow
czakow i czerniakoyw 7:8:11.12 Nie obserw v
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Olgierd Palacz, Zofia Krzystolik, Wojciech Lubinski
i Ewa Iwanicka

Postepowanie chirurgiczne u chorych z za¢ma
i krotkowzrocznoscia

Surgical methods in patients with cataract and myopia

Summary. Purpose: To present own experiences in cataract surgery in myopic
eyes. Methods: 72 eyes of patients, aged 41-84, with 4-year follow-up were
analysed. According to the degree of myopia, the patients were divided into
3 groups: Mp up to -4.0 D (29 eyes), Mp from -4.25 D to -8.0 D (27 eyes) and Mp
> -8.0 D (16 eyes). Extracapsular cataract extraction was performed in 55 eyes
(76.4%) and intracapsular in 11 (15.2%). Posterior IOLs were implanted in 30 eyes
(41.6%), anterior IOLs (including 4 secondory ones) in 26 (36.1%) and 16 eyes
(22.2%) were operated on without IOLs implantation. Results: Good visual
acuity (> 0.,5) was archieved in 73.6% of cases, useful visual acuity (> 0.1) in 89%.
The results as well as the postoperative complications were compared with the
control group of non-myopic eyes. Glaucoma was observed in 18% of myopic eyes
and in 10% of non-myopic but it was not significant. Conclusion: The safest
method of cataract surgery in myopic eyes is extracapsular extraction with posterior
IOL implantation. These eyes should be operated on by very experienced surgeons.

Hasta: chirurgia zaémy, krotkowzrocznosé, wszezepy soczewek w oku krotkowzrocznym, wyniki, powiktania
Key words: cataract surgery, myopia, IOL-implantation in myopic eye, results, complications

Krotkowzrocznosé czesto towarzyszy zacmie,
a wysoka krotkowzrocznos¢ moze byc powiklana
wczesniej wystepujaca za¢ma.

W latach 70-tych operacje zaémy w oczach
z wysoka krotkowzrocznoscia zaliczano do za-
biegow o zwigkszonym ryzyku?. Stosowano wWOW-
czas w wiekszosci przypadkow technike usuwania
zaémy sposobem wewnatrztorebkowym. Uwazano,
7e  krotkowzrocznos¢ powyzej -7,0D  zwigksza
prawdopodobnienstwo  wystapienia odwarstwienia
siatkowki 1 stad uznawano wysoka krotkowzrocz-
nos¢ za przeciwskazanie do wszezepu sztucznej socze-
wki 3.

Szerokie wprowadzenie techniki zewnatrztoreb-
kowej. a takze Srodkow wiskoelastycznych powoduje
smiane pogladow w tym zakresie. Istnieja opinie,
7e sztywna soczewka tylnokomorowa uzyta w wyso-
kiej krotkowzrocznosci przyczynia si¢ do stabiliza-
cji ciala szklistego i zmniejsza ryzyko wystapie-
nia odwarstwienia siatkowki+. Dzi$ nie tylko wszcze-
pia sie soczewki w przypadkach wysokiej krotko-
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wzrocznosci powiklanej zaéma, ale metoda ta
jest stosowana przez niektorych autorow row-
niez w przypadkach przeziernej soczewki — przy
czym operacja ta jest traktowana jako zabieg ko-
rygujacy — optycznie wysoka  krotkowzrocznos-
cia it

W niniejszym doniesieniu pragniemy przed-
stawi¢ wlasne do$wiadczenia, dotyczace postgpo-
wania chirurgicznego w przypadkach krotkowzrocz-
nosci.

Material i metodyka

Badania przeprowadzono u 72 oséb (49 ko-
biet i 23 mezczyzn), leczonych operacyjnie z
wodu zaémy w oczach krotkowzrocznych. Wi
chorych wahal si¢ od 41 do 84 lat (sr
Czas obserwacji od 0,5 do 4 lat. W
od wysokosci wady refrakecji chorych pe
na 3 grupy:

A. krotkowzroczno$¢ do 4. 0D 29 oczu,
B. krotkowzroczno$¢ od 4,25 do 8.0D 27 oczu
C. krétkowzrocznos¢ > 8,0D 16 oczu

W 57 oczach (79,2%) soczewke usunigto tech-

nika zewnatrztorebkowa, w 1l oczach (13.3%)



