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Obraz i warto$¢ diagnostyczna ultrasonografii i rezonansu
magnetycznego w wybranych przypadkach
chorob oczodotu

Image and diagnostic value of ultrasography and magnetic
. resonance in selected cases of orbital diseases

Summary: Purpose:: To compare diagnostic efficiency of USG and MR in orbital
diseases. Material and methods: The clinical material comprised 25 cases of
various orbital changes, mostly tumor-like, examined between January 1994 and
March 1995 using USG and MR. The value of both methods was compared as well
as the reesults of histopathological studies performed in 15 eyes. Four sclected cases
are presented in details. Results: In most cases proper diagnosis was state basing
both on USG or MR examinations. In 2 cases of USG examination and in 2 of MR
misdiagnosis was state as compared with histopathological results. In small tumors
and those localised in the anterior part or apex of the orbit MR giver better images.
Conclusion: USG and MR are complementary diagnostic methods of orbital
soft tissue changes, very efficient if made by an experienced examinator.

Hasta: ultrasonografia, resonans magnetyczny, choroby oczodoiu
Key words: ultrasonography, magnetic resonance, orbitzl diseases

W diagnostyce chorob oczodotu (ze wzgledu na
jego niedostepnos¢ w badaniu fizykalnym) podstawo-
we znaczenie maja badania dodatkowe, wsrod kto-
rych istotne miejsca zajmuja obecnie ultrasonografia
(USG) i rezonans magnetyczny (MR) %,

USG zastosowano w okulistyce po raz pierwszy
w 1956 roku do lokalizacji guza wewnatrzgatkowe-
g02'®. Obecnie metoda ta pozwala na uzyskanie
pelnego obrazu zmian patologicznych przy uzyciu
glowicy do prezentacji B z uzupelnieniem prezentacja
A. Tomografia rezonansu magnetycznego zostala
wprowadzona do praktyki klinicznej we wczesnych
latach 80-tych i od tego czasu notuje si¢ jej staly,
dynamiczny rozwdj!. Zastosowanie nowych technik
badania wplynglo zasadniczo na poprawe jakodci
obrazu, umozliwiajac precyzyjna ocen¢ drobnych
struktur '2. Uzyskanie podobne;j rozdzielczoéci prze-
strzennej jak w metodzie tomografii komputerowe;,
przy lepszej rozdzielczosci tkankowej i braku szkod-
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liwych efektow biologicznych wplynelo na coraz
powszechniejsze stosowanie rezonansu magnetyczne-
go w diagnostyce choréb oczodotu *+*!:12

Celem niniejszej pracy bylo porOwnanic wartosci
diagnostycznych badan ultrasonograficznych (USG) i re-
zonansu magnetycznego (MR) w chorobach oczodolu

Material i metodyka

Do badania USG zastosowano aparat ,Nidek
Echoscan™ US-3000 uzywajac glowice do prezentac)
A i B o czgstotliwosci 10MHz. Badanie w prezentacy
B wykonywano w co najmnie¢j 2 plaszczyznach: po
dhuznej (L) 1 poprzecznej (T). Diagnostyke roznicowq

przeprowadzano wg standaryzowanej metody opraco
wanej przez Ossoing’a, ktora sklada si¢
jakosciowej, topograficznej i kinetycz Badanic
MR wykonywano aparatem Magnetom 1T firmy
Siemens. Badania oczodolow wykonywano glownic
technika spin-echo (SE) w obrazach Tl
zaleznych '* uzyskujac przekroje grubosc
w plaszczyznach: poprzeczne), strzatkowe)
Stosowano cewke¢ glowowa i powierzchniowa

W wybranych przypadkach podawano dozylnic
srodek kontrastowy Magnevist'? w ilosci 0
mMol/kg (u 15 os6b). W okresie od stycznia 1994 1
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USG i MR w chorobach oczodolu

do marca 1995 r. wykonano badanie ultrasonograficz-
ne i rezonans magnetyczny u 25 chorych w wieku od
1 roku do 81 lat, $rednio 41 lat. Materiat obejmowat
13 kobiet i 12 mezezyzn. Badaniem fizykalnym stwier-
dzono nastgpujace odchylenia w obrebie narzadu
wzroku: wytrzeszcz jedno- lub obustronny, zaburzenia
ruchomoéci lub przemieszczenie gatki ocznej, bol sa-
moistny lub przy ruchach gatki ocznej, obrzek powiek,
poszerzenie naczyn nadtwardowki iflub spojowki,
obrzek tarczy nerwu 11, obecno$¢ oporéw patologicz-
nych w obrgbie oczodolu w badaniu palpacyjnym.
U wszystkich chorych wykonywano USG w przezen-
tacji A i B a nastgpnie MR. U 15 (60%) osob
wykonano badanie histopatologiczne, u 5 biopsje

ci'enkoiglowq, w tym w jednym przypadku z
histopatologicznym. Badanie CT wykonano w
padkach.

Wyniki "t
Zgodno$é badan USG i MR stwierdzono w 20 (80%)
spoérod 25 przypadkow. Pozytywna reakcja na sterydy

potwierdzila rozpoznanie pseudotumoru u 4 0séb. Zaro-

wno w badaniu USG (4 przypadki) jak i w MR (3
przypadki) nie udato si¢ okreSli¢ charakteru zmiany
stwierdzajac jedynie jej obecno$¢. Bledne rozpoznanie
w poréwnaniu z badaniem histopatologicznym posta-
wiono w USG w 2 przypadkach i MR w 2 przypadkach.

Tabela 1
Nr przyp| Wiek/lat ~ Ple¢ UsG MR Bad. histop./BAC*

1 50 M Melanoma malignum Melanoma malignum Melanoma malignum

brak penetracji do oczodolu penetracja wzdluz bocznej z obj. naciekania
powierzchni n. II

2 32 K Haemangioma cavernosum Haemangioma cavernosum Haemangioma cavernosum

3 47 K Lymphoma Tumor benignum Lymphoma maligntu?.

niski stopien zosliwosci

4 44 K Haemangioma Haemangioma Haemangioma

cavernosum cavernosum + CT cavernosum

5 6 M Lymphangioma Lymphangioma nie badano

6 61 K Melanoma malignum Melanoma malignum Melanoma malignum

7 3 K Chloroma? Abscessus? + CT Histiocytosis X

Rhabdomyosarcoma?

8 44 K Pseudotumor Pseudotumor nie badano

9 73 Ophtalmopathia Ophtalmopathia nie badano

| thyreotoxica thyreotoxica + CT
|

10 24 K | Pseudotumor Pseudotumor nie badano

11 38 M Dermoid Dermoid + CT Dermoid

12 81 K ], Tumor zmiana o charaktyerze Lymphoma malignum

| zapalnym niski stopien zlosliwosci

13 79 K ‘ Pseudotumor Pseudotumor nie badano
" 1 | s8 KX | Pseudotumor Pseudotumor + CT Pseudotumor

1 r e M : ~ Tumor suprabulbaris Tumor suprabulbaris Lymphoma malignum

| . . PRy Py > =
| niski stopien ztosliwosci
J a—

16 | M | Myositis Myositis nie badano |
¥ + 4 - ———— §
T | K Pseudotumor Pseudotumor nie badano |
1] + 4 — —_— i
| X | K | Haemangioma capill Haemangima capill. nie badano
| K l b otumor Pseudotumor nie badano |

K | T Pse _Jmtu'tor“— Pseudotumor
T T | ~ Carcinoma Carcinoma + CT
1:._ FOR | I Ha Zioma cavernosum
SRR (TN - 5
| M | | Adenoma glandulae
| | | lacrimalis + CT
e = ! t
‘; 4 K [ | Varices
| IR G M 9 - g : : Tumor + CT |
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Powyzej przedstawiono charakterystyczne obrazy
ultrasonograficzne i rezonansu magnetycznego Wy-

branych przypadkow:

Przypadek 1

Chora P. J. 1. 21 zglosita si¢ z powodu trwajgcego od 3 miesigcy
wytrzeszczu gaki ocznej prawej. W bada{nu .USG_ 9c;odo}u
prawego stwierdzono obecnos$¢ guza w obregbie lejka migSniowego
w prezentacji B. Guz byt ostro odgraniczony, okragly. Prezentacja
A wykazala regularna strukture wewnetrzna, wysokz_z. rgﬂektyw-
nosé, wzglednie twarda konsystencje i Srednie osiabienie echa.

Badanie MR potwierdzito obecno$¢ guza. Zmiana byla ostro
odgraniczona od otoczenia 0 niskiej intensywnosci sygnatow
w obrazach T1 zaleznych z wysoka PD i T2 zaleznych. W obu
badaniach rozpoznano haemangioma cavernosum co zostalo po-
twierdzone badaniem histopatologicznym. Ryc. Tawbicidesift.

Przypadek 2

Pacjentka L. H. 1. 47 zgtosita si¢ z dolegliwo$ciami bolowymi
w okolicy oczodotu lewego, ktore wystapily miesiagc wczesniej.
Stwierdzono opadnigcie powieki gornej, a w badaniu palpacyjnym
obecnosé patologicznych oporéw w gérnonosowej czesci oczodotu.
W badaniu USG stwierdzono obecno$¢ guza w gornej czgsci
oczodolu, siegajacego do gornej powieki oraz dochodzacego 5 mm
poza obszar rownika gatki ocznej. Guz charakteryzowal sig¢
réownomierna echogenicznie struktura oraz wyraznym odgranicze-
niem (prezentacja B). W prezentacji A zmiana byla ostro od-
graniczona o niskiej reflektywnosci z depresjami echa, z niewielkim
ostabieniem fali. Na podstawie powyzszego badania rozpoznano
lymphoma.

Badanie MR glowy i oczodotow wykazywalo obecnos¢ guza
pod stropem lewego oczodotu, potozonego poza stozkiem migsnio-
wym, ostro odgraniczonego od otoczenia, siggajacego powieki
gornej. Guz uciskal galke oczna lewa od gory i z boku. Po
dozylnym podaniu Magnevistu stwierdzono umiarkowane wzmoc-
nienie kontrastu w obrebie zmiany. Rozpoznano fagodny nowotor
lewego oczodotu. Wykonana biopsja cienkoiglowa pozwolita roz-
poznaé lymphoma malignum nalezacy wg klasyfikacji kiloniskiej
do grupy o niskim stopniu zlo§liwosci. Ryc. 2a, b, ¢, dice

Przypadek 3

Pacjent M. M. 1. 6 zglosit si¢ z wytrzeszczem gatki ocznej prawej
oraz opadnigciem powieki gornej prawej. Objawy okresowo naras-
taty od okoto 6 miesigcy. W badaniu USG stwierdzono obecnoic
guza zlokalizowanego w przestrzeni pozagalkowej obejmujacego
stozek migéniowy i rozsuwajacego migénie. Ponadio zmiana wy
chodzita poza stozek i obejmowala obszar od gory, nosa i skroni.
W jej strukturze stwierdzono liczne przegrody (,plaster miodu™),
miedzy nimi substancjg o niskiej reflektywnoéci. W prezentacji
Q struktura byta regularna heterogenna, ostabienie fali bylo niewiel-

ie.

W badaniuv MR w prawym oczodole stwierdzono obecnoic
policyklinicznej masy penetrujacej wzdiuz §ciany przysrodkowej,
pozagatkowo i w kierunku $ciany bocznej. Gatka oczna bylz
przemieszczona nieco ku przodowi i do boku. Zmiana miala
m'ejednorodnq, glownie wysoka intensywnos$c sygnafow we wszyst
klgh obrazach co budzlo podejrzenie o krwawienie. W jej rzucie
W'ldoczng byly liczne, drobne, nieregularne twory naczyniowe. Na
godsla‘ljwle oFu badan rozpoznano lymphangioma orbitae. Ryc. 3a

ejd; e

Przypadek 4

Pacjentka K. M. lat. 11 zglosita si¢ z powodu obrzgku powiek,
»\:)'trzeszczu galki ocznej i obrzgku tarczy n. I1. Kontakt z dziec-
kiem byt utrudniony, stwierdzono zaburzenia koncentracji i sen-
no$é. W badaniu USG obserwowano pogrubienie $ciany gatki
w okolicy bieguna tylnego ze znacznym, nieregularnym po’szcrzc—
niem przestrzeni pozatwardowkowej, glownie wokét kanatu . 11,
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granice zmiany nieostre. W prezentacji A 'slwierdzono regularng
strukture wewngtrzna, niska reflektywnos¢, twarda konsystencje
oraz niewielkie ostabienie fali.

W badaniu MR wykazano proces naciekowy w lewym oczodo-
le obejmujacy tylna Sciang galki ocznej, przedni odcinek n. II,
gruczot izowy, powieki, tkankg tuszczowa oczodolu. Opisywane
zmiany ulagaly wzmocnieniu kontrastowemu po dozylnym poda-
niu Magnevisty, co bylo szezegoOlnie dobrze widoczne w programie
fat-sat z thumieniem silnego sygnatu tkanki thuszczowej. W powyz-
szym przypadku rozpoznano pseudotumor orbitae. Odnotowano
pozytywna reakcjg na leczenie preparatami sterydowymi. Ryc. 4a,
biediEesh

Omowienie

Badania USG i MR sa metodami wzajemnie
uzupelniajacymi si¢. Odgrywaja one wazna role
w ocenie i lokalizacji zmian patologicznych, ale
o ostatecznym rozpoznaniu decyduje badanie histo-
patologiczne 7. Niektore zmiany w obrebie oczodotu
stwarzaja trudnosci diagnostyczne 5. W ocenie obra-
zu USG nalezy wziaé pod uwage prezentacijg B, ktora
pozwala na dokladna lokalizacjg i okreslenie stosun-
koéw topograficznych, na stwierdzenie czy zmiana jest
dobrze odgraniczona od struktur sasiednich (obec-
noéé torebki) i ocene jej zawartosci (przegrody,
obecno$é plynu, zwapnien) *¢-'°. Prezentacja A przy-
datna jest w ocenie samego charakteru zmiany.
Badania wykonywane w tej prezentacji sa oparte na
zasadach ustalonych przez Ossoing’a (echografia ja-
kosciowa, topograficzna, kinetyczna). Tylko badania
wykonywane zgodnie z zaloZeniami standardowej
echografii maja warto$¢ diagnostyczna i sa porow-
nywalne ©1°, Mozliwe jest zroznicowanie np. hac-
mangioma cavernosum z takimi zmianami jak: my-
xoma, fibromyxoma, haemangioendothelioma, lipo-
sarcoma i cholestoma °. Natomiast w grupie guzow
litych prezentacja A pomaga zroznicowaé lymphoma,
sarcoma (rhabdomyosarcoma), pseudotumor® 7.
Uzycie glowic o mnigjszej czestotliwosci niz 10 MHz
zwickszyloby mozliwo$¢ oceny glebszych warstw (po-
wyzej 60 mm) kosztem rozdzielczoéci osiowej 1 po-
przecznej. W ostatnich latach zostaly wprowadzone
do badan glowice o czgstoliwoéciach wyzszych niz 10
MHz, ktére pozwalaja na oceng zmian poloznych na

matych glebokoscich oraz na uzyskanic lepsze) roz
dzielczosci obrazu ®. W badaniu USG glowicyg o cz¢
stoliwosci 10 MHz trudnosci diagnostyczne sprawii)i

zmiany o wielkoéci do Imm (wg Zagrafos'a do 20
mm ?) polozone w otoczeniu nll tab. I przyp. 1)
polozone na znacznej glebokosci ?, na bardzo malc)
glebokosci tab. I przyp. 3,23) oraz zmiany o refleh

tywnosci zblizonej do otoczenia. W tych przypad
kach zaznacza si¢ przewaga MR ze wzgled
mozliwo$¢ oceny zmiany po podaniu $rodka kontra
stowego (Gd-DTPA) (tab. I, przyp. 1-8, 10, 13, 17
21, 22, 24, 25), takze z zastosowaniem programow
fat-sat z ttumieniem silnego sygnatu z tkanki tlus

czowej (tab. 1, przyp. 10, 17) oraz MR-angio (tab. ]

lu na

przyp. S, 24). Wazna zaleta MP w poroéwnaniu z (
jest mozliwo$é¢ uzyskania przekrojow w dowolne
plaszczyznie !''. Ma to szczegodlne znacznie dla oce

e
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ny zZmian w nerwic wzrokowym. Brak syganhu z ele-
mentow kostnych w badaniu MR pozwala przy tym
na lepsze zobrazowanie odcinka wewnatrzgalkowego
n. 11 1. Najwazniejszym ograniczeniem metody MR
w odniesieniu do CT, abstrahujac pd kosztéw i do-
stepnosci, jest gorsze uwidocznienie zwapnien spoty-
kanych np. w siatkowczaku i wigksza podatnoi¢ na
artefakty ruchowe''?. CT okazalo si¢ badaniem
Jepszym W oceni¢ §cian kostnych oczodolu (stopien
naciekania i inne destrukcje) (tab. I, przyp. 7, 14, 21).
Nalezy rowniez wspomnie¢, ze mimo niewielkiej
specyﬁcznoéci MR co do typu i stopnia zaawan-
sowania zmian nowotworowych, pewne elementy,
np. charakter wzmocnienia przy uzyciu Gd-DTPA
pomagaja W ustaleniu rozpoznania. Istnieja tez pew-
ne przeciwwskazania do wykonania MR. Sa to:
obecnoé¢ ciala obcego metalicznego, wszczepiony
stymulator serca, implant slimakowy, ferromagnety-
czne klipsy wewnatrzczaszkowe, zly stan ogolny
pacjenta, wzglednie p/wskazanie stanowi wczesna
ciaza'?. Aby badanic MR bylo w pelni wartos-
ciowym nalezy zwroci¢ uwage na to aby zawsze
podawaé istotne dane kliniczne o chorym, co w zna-
cznym stopniu ulatwi wybor odpowiedniej techniki
obrazowania.

Whioski

1. Warto$¢ diagnostyczna USG i MR jest porow-
nywalna, jednakze w przypadkach matych guzow lub
zmian zlokalizowanych w czesci przedniej oraz
w szczycie oczodolu lepsze obrazowanie uzyskujemy
w MR.

2. USG jest metoda diagnostyczna tanig, krotko-
trwala, nie wymagajaca dodatkowego przygotowa-

nia, a stan ogdlny chorego nie stanowi W
w jej wykonaniu. &

3. Zastosowanie obu metod pozwala na uzyskanie
bardziej pelnego obrazu.

; 4. W Prawidlowej ocenie obrazu zaréwno w USG
i MR duza rolg odgrywa do$wiadczenie badajacego.
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