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Diagnostyka ultradzwickowa soczewki w Prezeptacji B
przed zabiegiem operacyjnym usuni¢cia zacmy
Z wszczepieniem sztucznej soczewki

B-scan ultrasound lens diagnosis before cataract surgery with intraocular artificial lens
implantation

Summary. The aim of this paper is to elaborate an ultrasound method for the
examination of anterior segment of the eye with use of standard B-scan 10 MHz
ultrasonography. Usefulness of this method was estimated in crystalline lens
pathology. Own designed “"upside down funnel” made of plastic enabled immersion
eye examination 38 eyes with senile cataract and traumatic cataract were diagnosed.
It was proved that the described method makes possible to estimate different lens
pathology. It is especially recommended to examine posterior lens capsule and to
avoid possible complication during surgery. The method makes it possible to
undertake optimal decision before surgery.

Hasta: ultrasonografia w prezentacji B, soczewka. operacja zacmy
Key words: B-scan ultrasonography. lens, cataracts operation

Wstep

Dzwiek jest podiuzna fala akustyczna sktadajaca
sie z kompresji i dekompresji materii w przestrzeni.
Ultradzwigki obejmuja czestotliwosci powyzej 20
KHz i roznia sig¢ od fali akustycznej tylko tym, Ze nie
sa odbieralne przez ucho ludzkie. Poniewaz jest to
fala, ultradzwigk moze by¢ kierowany, ogniskowany
i odbijany, podobnie jak inne fale. Wysokie czestot-
liwosci (typowo 10 MHz) i mala diugos$c fali (ok. 150
u) moga stuzy¢ do diagnostyki okulistycznej. W 1973
roku Bronson i Turner opracowali model urzadzenia
do prezentacji B wykorzystujacy zamknieta w swej
obudowie glowice do bezposredniego badania meto-
da kontaktowa 2. Dopiero wtedy nastapito bardzo
szerokie rozpowszechnienie i udoskonalenie sprzetu
ultrasonograficznego. W pozniejszych badaniach za
optymalna uznano czestotliwos¢ 10 MHz, przy ktorej
zbadanie odcinka przedniego galki ocznej nie bylo
mozliwe, gdyz czytelny obraz powstawal w odleglosci
ok. I cm od glowicy. Ultrasonografii odcinka przed-
niego galki ocznej w podzniejszych latach z powodu
ujednolicenia standardu glowic okulistycznych po-
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Swiecano niewiele uwagi. W 1987 roku Clemens, Kroll
i Busse powrocili do tego zagadnienia przeprowadza-
jac analize obrazu echograficznego torebki tylne)
soczewki®. W badaniu postuzyli si¢ standardowa
glowica o czestotliwoéci 10 MHz. W 1989 roku
Makabe dla uwidocznienia kata tgczOwkowo-rogow-
kowego, przy uzyciu glowicy 10 MHz, wykorzystal
metode immersyjna, stosujac wypelniony sola fizjo-

logiczna specjalny lejek *#. Obraz echograficzny so-
czewki nie byt tu jednak przedmiotem badan. Podob
na metode opisali w 1993 roku Verbeek ' oraz
w 1994 roku Marie i Berges'*, wskazujac je) ogrom
ng przydatnos¢ do oceny struktur odcinka przed
niego i tylnego galki ocznej. Pierwszym 1 jedynym
badaczem, ktoéry probowal dokladnic) przeanalizo
wac sonograficzna strukture soczewki byl Oksala

W 1961 roku, postugujac si¢ glowica do projekep A
badal in vitro na specjalnie skonstruowanym
modelu soczewke optycznie przejrzysta i zacmio

na. Wykazal, Zze przejrzysta soczewka wolna jest o¢
ech wewnetrznych, zmetniala natomiast daje echa
tylko wtedy, gdy zawiera twarde jadro. J
bardziej widoczne im twardsze. Ujednolicenie stan-
dardu okulistycznych glowic ultradzwigkowych ogra-

niczylo proste badanie odcinka przedniego galki
ocznej. Wyniki badan przedstawione w niniejszcj
pracy pozwalajy przedstawi¢ metode umozliwiajaca

to badanie i jego szersze zastosowanie

USG zaémionej soczewki
Material i metodyka

Badany material stanowilo 23 mezczyzn i 10
kobiet w roznych grupach wiekowych, $rednia wieku
56 lat. Przebadano lacznie 38 oczu, z tego grupe
7 zaéma urazowa stanowito 17 oczu, z zaéma starczy
16 oczu oraz grupe kontrolna 5 oczu z soczewka
anatomicznie prawidlowa. Wszystkie badania przep-
rowadzono poslugujac si¢ aparatem ultradzwieko-
wym ECHOSCAN 3000 firmy Nidek oraz standar-
dowa, sektorowa glowica o czestotliwosci 10 MHz.
Zanurzenie glowicy w plynnym medium daje moz-
liwo$¢ wyraznego ukazania struktur odcinka przed-
niego i calej galki ocznej. Wedlug wlasnego projektu
wykonano z tworzywa sztucznego odwroécony lejek
(ryc. 1) zgodnie z zalozeniami przedstawionymi na
rycinie (ryc. 2).

Badanie z pomoca lejka przeprowadzano w pozy-
cji lezacej pacjenta po miejscowym. powierzchownym
znieczuleniu oka. Po zalozeniu lejka pod powieki
(najpierw gorna przy zwrocie galki w dol. nastepnie

Ryc. 1. Do przeprowadze

lalowa ciecz (sol

ezbedna jest, poza lejkiem,
seeluloza) stanowiaca srodo-

wisko immersyjne

dolna przy zwrocie w gore) napelnia
.p*ynnym srodkiem immersyjnym.

Jalowa 56l fizjologiczna lub roztwér
Napetniony lejek staje sie wtedy tzw.
nad okiem pacjenta, a wilasciwie jei wy
zbgdnym do wykonania badaniza. Wykonanie
wedlug powyzszych zalozen pozwala na nieznaczne
ruchy lejkiem i glowica, a przede wszystkim nie
ogranicza ruchomosci badanego oka. Badanie odq
ka przedniego wykonuje si¢ przy ulozeniu centralnym
glowicy nad $rodkiem rogowki (IC) i przy zwrotach
gatki, przykladajac glowice w okolicy rabka (IL).

Wyniki

Soczewka anatomicznie prawidlowa (ryc. 3) wy-
kazuje optycznie i echograficznie strukture homogen-
na. Wyraznie zaznacza si¢ tylko rownomierne echo
torebki przedniej 1 tylnej. Wymiar osiowy. latwo
dajacy sie zmierzy¢ w projekcji B, nie przekracza
5 mm. a Srednica wynosi ok. 12 mm. Z wnetrza
przejrzystej soczewki nie rejestruje si¢ na echogramie
zadnego echa. Przy odpowiednim wytlumieniu echa
mozna zréznicowa¢ przednia i tylna powierzchnie
obu torebek. Podczas badania konieczne jest stale
dopasowanie wzmocnienia i tlumienia ultradzwickow
w zaleznosci od badanej struktury soczewki. kiora
chcemy echograficznie ocenié.

Zatma starcza moze przyjmowac réznorodnosc
form. takze w zaleznosci od czasu jej trwania. Tylko
zaawansowana zacma korowa (ryc. 4) daje na echo-
gramie niskie nieuporzadkowane echa pod postacia
.przymglenia™ w strefie korowej. Charakterystyczne
jest jego wieksze nasilenie w korze przedniej.

Zazwyczaj zmianom klinicznym w warstwie koro-
wej towarzysza starcze jadra soczewki. Sa to najezes-
ciej obserwowane zmiany na echogramach starczej
soczewki (ryc. 5). Mimo silnego optycznie zmetnienia
kory 1 niemozno$ci oceny samego jadra. obrazy
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Ryc. 3. (Chory Z. S. lat 42) Echogram
(a) 1 schemat (b) prawidlowej soczewki

Ryc. 4. (Chory C. T. lat 50) Echogram
(a) i schemat (b) za¢my korowej
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Ryc. 6. (Chory S. L. lat 66) Echo

(a) chemat (b) pecznie)

korowej
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Ryc. 7. (Chory L. H. lat 74) Echogram
(a) i schemat (b) za¢my jadrowej

Ryc. 8. (Chory J. T. lat 48) Echogram
(a) i schemat (b) zaémy podtorebko-
wej tylnej

Ryc. 9. (Chory G. W. lat 28)
gram (a) i schemat (b) ¢
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echograficzne wskazuja czesto na jednoczesny proces
jego stwardnienia. Na echogramach zaznacza sig
wiedy wyrazne echo przedniej i tylnej powierzchni
jadra. Samo jadro soczewki, ze wzgledu na swa
prawdopodobnie bardzo homogenna strukiure, nic
wykazuje ze srodka zadnego echa.

Wraz z czasem trwania za¢my korowo-jadrowe]
dochodzi do pecznienia wlokien soczewki, glownie
w warstwie korowej. Soczewka przyjmuje wtedy
obraz soczewki peczniejacej ksztaltu kulistego
o mniejszej srednicy. Zwieksza sie wymiar osiowy
osiagajac wartosci powyzej S mm. Oba te parametry
mozna latwo mierzy¢ na obrazie USG. Zmnicjsza si¢
jednoczesnie glebokos¢ komory przedniej, jednak
— co ciekawe i ;

widoczne na echogramach — soczew-
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Ryc. 11. (Chory W. K. lat 56) Echo-
gram (a) 1 schemat (b) bardzo znacznie
pecznicjace] zaémy urazowej ze znacz-
nie zwigkszonym wymiarem osiowym
soczewki. splyceniem komory przed-
ni¢j 1 przerwaniem torebki przednie),
Torebka tylna wykazuje ciaglosé echy

Ryc. 12. (Chory J. M. lat 39) Echo-
gram (a) i schemat (b) za¢my urazowej
2z peknigciem torebki przedniej i tylnej
7 wydostawaniem si¢ mas za¢mowych
do komory przedniej i poza torebke
tvlna. Torebka tylna przerwana, niere-
gularnego ksztattu. Przez otwor w to-
rebee tylnej masy za¢mowe wydostaja
si¢ bezposrednio poza nia. odpychajac
blone graniczng ciala listego. Nie
stwierdza si¢ mas w ciele szklistym.
Poglebienie kata teczowkowo-rogow-
kowego. Nasilone zmiany wytworcze
w ciele szklistym na drodze przejscia
ciala obcego.
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obraz (ryc. 6)
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Zaéme podtorebkowa tylna (ryc. 8) mozna row-
niez latwo na echogramach rozpozna¢ po nierow-
pomiernie wysyconym i podwyzszonym echu. Nie
sawsze jednak zmetnienie podtorebkowe jest dostate-
cznie rozwiniete i echograficznie wykrywalne. Z regu-
ly wystepuje W okolicach bieguna tylnego. stad
Kkonieczno$¢ badania soczewki przy zwrotach galki
ocznej dla dokladnej oceny obwodowych czgsci tore-
bki tylnej i poréwnania z czgécia centralna. Prawid-
Jowa torebka tylna na calym swym echograficznym
przebiegu powinna wykazywa¢ jednakowe, ciagle
linijne echo.

Po zastosowaniu odpowiedniego tlumienia echa
(ok. 50 dB echa pierwotnego), udaje si¢ czesto
wykry¢ przednie i tylne echo torebki tylnej. bedace na
granicy zdolnosci rozdzielczej aparatu USG z glowica
o czestosci 10 MHz. Rozdzielczos¢ osiowa tego
urzadzenia w badaniu w prezentacji B w srodowisku
przewodzacym ultradzwigki z predkoscia 1550 m/s
wynosi 1.4 um. rozdzielczos¢ boczna 3,0 um. Toreb-
ka tylna w biegunie tylnym jest najciensza, wynoszac
5-7 um. grubos$¢ jej znacznie wzrasta ku obwodowi,
wynoszac 13-15 um *. Zmetnienie podtorebkowe tyl-
ne ulatwia rozroznienie echa przedniej i tylnej powie-
rzchni torebki. dajac wzmocnione echo przednie
oddzielone waska, pusta echograficznie. przestrzenia
od echa tylnego. Ciala obce w soczewce sa najczesciej
pochodzenia metalicznego 1 dobrze wykrywalne na
zdjeciach rentgenowskich. Jeszcze przed zmetnieniem
soczewki ich ocena wizualna moze by¢ w pelni
wystarczajaca dla ich umiejscowienia i oceny struktur
sasiednich. W przypadlu utraty przejrzystosci osrod-
kow optycznych (blizna rogowki. krew w komorze
przedniej. zaéma) ultrasonografia moze stac si¢ jedy-
na metoda badawcza pozwalajaca na lokalizacje ciala
obcego w powiazaniu z dokladna oceng soczewki (W
szczegolnosci torebki tylnej) 1 ciala szklistego, nie-
zbedna w odpowiednim przygotowaniu pacjenta do
zabiegu operacyjnego (ryc. 9).

Zaéma urazowa moze powsta¢ w wyniku dziala-
nia urazu tepego lub przenikajacego do galki ocznej.
Obraz Kkliniczny moze byc roznorodny.
Z punktu praktycznego w diagnostyce
ultradzwickowej za¢my urazowej najwigksze znacze-
ywania ciaglosci tylnej. Wybrane
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nizszych cech: ubytku cigglosci echa. zalamanie linii

torebki tylnej, przedostaj i ¢
) e jacych sic mas za¢mowych
do ciala szklistego. - =

Omowienie

Obserwujac ekran monitora aparatu USG pod-
czas badania powszechnie stosowana metoda kon-
taktowa, stwierdzi¢ mozna brak mozliwosci rozroz-
niania echa w odleglosci ok. 10 mm od glowicy
aparatu. Przyczyna tego jest powstawanie tzw. zjawi-
ska Fresnela zwigzanego z nakladaniem sig fal ultra-
dzwigkowych powstatych w wyniku wzbudzenia kry-
sztatu piezoelektrycznego. Tylko przy zastosowaniu
metody immersyjnej, mozliwe staje si¢ wyrazne uka-
zanie struktur odcinka przedniego. Dla potrzeb do-
kladnej oceny soczewki wykonano odwrécony
lejek, ktory spelnial zalozenia tzw. .lazni wodnej™.
stosowanej w badaniach ultradzwigkowych w latach
50- i 60-tych. Opracowana konstrukcja odwroconego
lejka, czesciowo zachodzacego swym wigkszym ob-
wodem pod powieki, umozliwia jego samoistne.
szczelne przyleganie zapewniajac jednoczesnie swo-
bodna ruchomos¢ oka. Ogromna zaleta badania
odwroconym lejkiem jest pokrywanie si¢ kata bada-
nia ultrasonografu z katem rozwarcia lejka, co daje
duze pole badania oraz zabezpiecza przed powstawa-
niem dodatkowych fal interferrencyjnych, wynikaja-
cych z odbicia fal od $cianek lejka. Powoduja one
powstawanie artefaktow 1 nieczytelnego obrazu
USG. Dotychezas opisywane w piSmiennictwie lejki
stuzace do badania struktur odcinka przedniego
posiadaja waska. o malej Srednicy. cze$¢ naglowkowa
i bardzo szeroki otwor gorny przeznaczony dla
glowicy aparatu 132! Nie bez znaczenie jest tu
wlaénie $rednica otworu dolnego lejka, ktora warun-
kuje wielkos¢ pola dostepnego badaniu sonograficz-
nemu, powickszajac si¢ przy wzroécie tego paramet-
ru. Odwrocony lejek zalozony pod powieki spelnia
rowniez role rozworki powiekowej. Powieki ze wzgle-
du na swoja wioknista strukture wewnetrzna daja
bardzo silne wytlumienie echa pierwotnego. co w oce-
nie echograficznej odcinka przedniego ma bardzo
istotne znaczenie. O koniecznos$ci badania z zasto
waniem rozworki powiekowej pisali juz Cole
LeMay''. Rowniez teczowka daje bardzo duze
mienie echa. Stad uwidocznienie torebki
zewki przylegajacej do teczowki j
Praktycznie przed kazdym badaniem soc
malnie rozszerzy¢ Zremice''. Soc
1 na swoj owalno-elipso
ym przekroju tylko linie
1zwigkow w przestr
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fali. Torebka przednia jest wypukta, fala nie odbija
sie od niej prostopadle i tylko cze$¢ echa pierwotnego
torebki przedniej powraca do glowicy. Tilumaczy to
obserwowane na echogramach w przylozeniu central-
nym glowicy znacznie silniejsze echo torebki tylnej,
ktorej echogenno$¢ — w poréwnaniu z przednia
— w rzeczywistosci jest jednakowa. Przeprowadzajac
pelne badanie soczewki, nalezy zawsze postepowac
wedtug ustalonego schematu, wykorzystujac rucho-
mosé galki ocznej (podobnie, jak w badaniu odcinka
tylnego) celem rzeczywistej oceny echograficznej
wszystkich jej struktur. W dostepnym pisSmiennictwie
tylko Oksala zainteresowal si¢ bardziej ultrasono-
grafia soczewki!S. Niestety, swoje badania przep-
rowadzal in vitro postugujac si¢ prezentacja A.
Wykazal, ze przejrzysta soczewka wolna jest od ech
wewnetrznych, zmetniata natomiast daje echa tylko
wtedy, gdy zawiera twarde jadro. Jest ono tym
bardziej widoczne im jest ono twardsze. Z naszych
badann wynika jednak, iz takze kora, najczesciej
przednia, w za¢mie korowej moze dawac niskie
nieuporzadkowane echa. Bardzo cennym spostrzeze-
niem podanym przez Oksale byla ocena wielkosci
jadra w zaleznosci od lokalizacji jego echa od echa
torebki przedniej i tylnej's. Ta uwaga ma, naszym
zdaniem, ogromne znaczenie praktyczne. Obecnie
w dobie wykorzystania fakoemulsyfikacji do usuwa-
nia zaémy i wszczepiania soczewek z tzw. malego
ciecia echograficzna ocena soczewki moze by¢ pomo-
cna w ocenie jej wielkosci i twardosci. Jak wiadomo,
zmetniata soczewka zawierajaca duze, bardzo twarde,
jadro nie kwalifikuje sig do wykonania fakoemul-
syfikacji, ze wzgledu na zbyt diugi czas jej trwania
i niszczace dzialanie ultradzwigkow fakoemulsyfika-
tora na $rodblonek rogowki i torebke tylna. Wielkos¢
cigcia rogowkowo-twardowkowego zdominowana
jest tutaj wielkoscia jadra, ktére fatwo mozna usunac
stosujac tradycyjna metode usuwania zacmy ze-
wnatrztorebkowo, zabezpieczajac przedtem srodblo-
nek rogdéwki substancja wiskoelastyczna (Healon,
Metyloceluloza) przed twarda i ostra powierzchnia
wypychanego jadra. Obecnie na calym $wiecie istnieje
tendencja do zminimalizowania wielkodci cigcia te-
czowkowo-rogowkowego. Wprowadza sie nowe tech-
niki, jak np. cigcie tunelowe. Podobnie jednak jak
w fakoemulsyfikacji, tu rowniez wystgpuja ogranicze-
nia zwiazane z wielko$cia i twardoscia jadra zmet-
nialej soczewki. Badanie ultrasonograficzne stwarza
tu nowe mozliwosci wykorzystania go wezesniej do
diagnostyki soczewki i pozwala przewidzie¢ trudnosci
srodoperacyjne, co moze mie¢ wplyw na wezesniejszy
wybér odpowiedniej techniki zabiegu operacyjnego.
Zastosowanie w praktyce ma takze echograficzna
ocena torebki tylnej, szczegdlnie w przypadkach
zaémy urazowej >, Dla operatora istotna jest znajo-
mos¢ struktur anatomicznych soczewki, by mozliwie
wezesniej przewidzie¢ powstajace trudnosci 1 powik-
tania $rodoperacyjne. W praktyce wielu autorow
zwraca uwage na koniecznos¢ zachowania ciaglosci
torebki tylnej przed wszezepieniem soczewki tylnoko-
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morowej 1+1:2°. W ostatnich latach wraz z postgpem
mikrochirurgii istnieje mozliwosé wszczepiania socze-
wek tylnokomorowych takze przy przerwanej torebce
tylnej przez wszycie ich do twardowki w miejscu
fizjologicznego polozenia soczewki. Wymaga to jed-
nak dodatkowego instrumentarium i poszerzenia za-
biegu o witrektomi¢ przednia. Dlatego dla prawidto-
wego przygotowania chorego do zabiegu usunigcia
zaémy urazowej i opytmalnego wyboru metody ope-
racyjnej wezesniejsze wykonanie ultrasonografii so-
czewki uwazamy za niezbgdne dodatkowe badanie.
Otrzymane wyniki badan USG w tych przypadkach
potwierdzily si¢ praktycznie klinicznym obrazem
srédoperacyjnym. W materiale wlasnym, w 16 na 17
przypadkow zaémy urazowej, moza bylo bez wat-
pliwosci rozpoznaé echograficznie stan torebki tylnej
soczewki i stanowi to 94% zgodnosci z wynikami
obserwacji §rodoperacyjnych. W dostgpnym pismien-
nictwie istnieje tylko jedna praca autoréw niemiec-
kich, opisujaca zastosowanie ultradzwigkéw do oce-
ny ciaglosci torebki tylnej w aspekcie planowanego
zabiegu operacyjnego 3. Badania wykonywano, nieste-
ty. tylko metoda kontaktowa, co uniemozliwiato wyraz-
ne ukazanie calej zmetnialej soczewki. Mimo tych
niedogodnosci, autorzy podkreslaja bardzo duza do-
kladno$¢, wiarygodno$¢ i przydatnosé¢ przedoperacyj-
nej, sonograficznej diagnostyki torebki tylnej. Zacma
urazowa spowodowana jest najczesciej wniknigciem
ciala obcego metalicznego. Dokladna jego lokalizacja,
szczeg6lnie W soczewce, z ocena wspomnianej wyzej
torebki tylnej znacznie ulatwia postepowanie podczas
zabiegu. Ogromna zaleta ultrasonografii wykonywanej
metoda immersyjna jest takze ..calkosciowe spojrzenie™
na badane oko. Pozwala to latwiej wyobrazi¢ sobie
rzeczywiste struktury wewnatrzgatkowe, szezegolnie
w czesciach przednich ciala szklistego, soczewki 1 ob-
wodu siatkowki. Wielu autorow wskazuje na dokladna
ocene echograficzng ciala szklistego i siatkowki przed
przystapieniem do zabicgu witektomii ° 11517 Marie
i Berges proponuja nawet stosowanie metody immersy)-
nej do oceny zmian witreoretinalnych takze w srod-
kowych i tylnych czgéciach ciala szklistego, thumaczac
o 1cp>/_\|n obrazowaniem zmian mz w metodzie kon
taktowej '%. Z drugiej strony od ultrasonografii oczeku
je sie maksymalnej dokladnodci, gdyz w okreslonych
przypadkach moze sta¢ si¢ jedynym lub podstawowym
badaniem majacym wplyw na decyzje operacy)ni
W aspekcie tego poszerzenie informacji o chorym oku
dzieki zastosowaniu zmodyfikowanej metody immersy)
nej, nawet przy uzyciu standardowej glowicy o czgstol
liwosci 10 MHz w trudnych diagnostycznie przypad-
kach, nie powinno by¢ pomijane.

Whioski

1. Badanie USG w tzw. ,lazni wodnej” prz)
pomocy lejka daje mozliwos¢ dokladnej oceny przed
niego odcinka oka glowicg 10 MHz

2. Metoda ta pozwala na dokladna oceng poloze

nia 1 struktury soczewki

UusG zaémionej soczewki

3. Znajomo$¢ struktury soczewki i jej torebki ma
szczegolne znaczenie przy wszczepianiu soczewek
wewnqtrzgalkowych.

4. Uzyskane wyniki badan pozwalaja przewidzieé
(rudnosci $rodoperacyjne, ulatwiaja podigcie decyzji
i wybor metody operacyjnej.
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