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Obrazowanie ultrasonograficzne odwarstwien siatkowki
w retinopatii wczesniakow

Ultrasonographic imaging of retinal detachment in retinopathy of prematurity

Summary. The authors presented results of ultrasonographic examinations of 89 eyes
of newborns, aged 2-12 months, in the stadium V of ROP. Analysis of the configuration
of detached retina in A and B scan was done. In 48.3% of cases the funnel was narrow
both anterior and posterior and only in 7.8% it was open in both parts. In vitreous fibrous
proliferations and dense opacities were observed. In the majority of cases ultrasonography
revealed subretinal densities and proliferations, and in 17% of the eyes calcifications.
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Waska Zrenica, zmetnienie osrodkéw optycznych z
powodu wicknistych blon poza soczewka i krwotok6w
do ciata szklistego, nawet doswiadczonym okulistom
nie pozwalaja na rozpoznanie rodzaju odwarstwienia
siatkéwki (0.s.)'? w retinopatii wczesniakow (ROP).
Diagnostyka ultrasonograficzna moze by¢ pomocna w
ocenie stanu siatkowki w tym schorzeniu®'’. Celem
naszej pracy jest analiza ultrasonograficznych obrazéw
konfiguracji 0.s. w prezentacji A i B obserwowanych w
poznych stadiach ROP oraz ocena przestrzeni podsiat-
koéwkowej i ciala szklistego.

Material i metodyka

Badanie ultrasonograficzne wykonano w 89 gatkach
ocznych w 5 stadium ROP u 51 przedwczesnie urodzo-
nych dzieci, wsrod ktorych bylo 27 chlopeéw (52,9%) i
24 dziewczynki (47,1%) w wieku 2 - 12 miesigcy (Sred-
nio 7 miesigey). Waga urodzeniowa wezeSniakow wy-
nosila od 600 do 2300 g (Srednio 1219 g). Wszystk'ie
dzieci byly poddane tlenoterapii w inkubatorze. Badanie
ultrasonograficzne przeprowadzano przy pomocy apa-
ratu Digital Ultrascan Cooper Vision z glowica o cze-
stotliwosci 10 MHz w prezentacji A i B z wysoka
czuloscia 50 - 60 dB. Oceniano wysokoS$¢, gestosc i
rozmieszczenie ech z ciata szklistego oraz przestrzeni
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podsiatkéwkowej. Opierajac si¢ na uzupetnieniu® do
Miedzynarodowej Klasyfikacji ROP' uwzgledniajacym
cztery rodzaje konfiguracji o.s. analizowano szerokos¢
leja w przednim i tylnym jego odcinku. Wykonywano
pomiar osi anatomicznej gatek ocznych w prezentacji A.

Wyniki

Rodzaje i czestos¢ wystepowania réznych konfigu-
racji leja o.s. gatek ocznych w naszym materiale przed-
stawia tabela I.

Tabela I
Konfiguracje leja o.s. galek ocznych w 5 stadium ROP

Szerokos¢ leja o.s.

|
i Liczba galek ocznych
‘ )

w czesci w czescei |
przedniej | tylnej ‘
waski | waski 43 (48.3%)
szeroki : waski 26 (29.2%)
waski | szeroki 13 (14.63%)
szeroki ‘ 3 ‘4?5"&:

szeroki

Najczesciej w 48% przypadkow stwierdzono wyste-
powanie leja o.s. waskiego zardéwno w przednim iak iw
tylnym odcinku (ryc.1). 2

Echaz o.s. dawaly obraz waskiego pasma o wysokiej
amplitudzie réwnej wysokosci ech z twardéwki, maja-
cego polaczenie z okolica tarczy nerwu \\zrokoweg&. :
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Ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny w prezentacji A+B o.s. z lejem
waskim w przednim i tylnym odcinku

Rye. 2. Obraz ultrasonograficzny w prezentacji A+B o.s. 7 lejem
otwartym w przednim odcinku i waskim w tylnym

Ryc. 3. Obraz ultrasonograficzny w prezent
waskim w przednim i szerokim w tylnym odcinku

acji A+B o.s. 7 lejem

i Konfiggracja 0.5. z lejem otwartym w przedniej cze-
Sci 1 wz[sk1n_1 w tylnej (ryc.2) wystepowata w 29,29
0czu, natomiast z waskim lejem w przednim i szerokim
w tylnym odcinku (ryc.3) w 14,6% przypadkow
Najrzadziej obserwowano obraz olwan'leao'lcja w

obu odcinkach (ryc.4), bo tylkow 7,87% gatek ocznych

B. Koraszewska-Matuszewska, E. Samochowiec-Do“Ocik e
linpj

Ryc. 4. Obraz ultrasonograficzny w prezentacji A+B o.s, 2 lejem
otwartym w obu odcinkach

We wszystkich gatkach ocznych w komorze ciata
szklistego stwierdzono widkniste proliferacje, a w 21
oczach (23%) ruchome mety. W 45 przypadkach (50%)
obserwowano podsiatkowkowe geste, Sredniowysokie
echa mogace pochodzi¢ z krwotokéw lub ztogéw
cholesterolowych. W 78 oczach (85%) wykazywano
proliferacje w przestrzeni podsiatkéwkowej. Ogniska
zwa- pnieni w ciele szklistym i pod siatkéwka, dajace
echa o bardzo wysokiej amplitudzie, podobnej do ech
z ciat obcych wewnatrzgatkowych spotkalysmy w 15
gatkach ocznych (17%). Wyniki pomiaréw dtugosci osi
anatomicznej gatek ocznych przedstawia tabela I1.

Tabela II
Diugos¢ osi anatomicznej galek ocznych w 5 stadium ROP
e &}

Dlugosc osi anatomiczne;j

Liczba gatek ocznych

(mm)

10- 12,99 3

13-14,99 14

15-16,99 38

17 - 18,0 34
Omowienie

Badanie ultrasonograficzne palek ocznych w miare

doskonalenia techniki jego prz :prowadzania nabiera
coraz w lg‘k\/vg() znaczenia rowniez w ocenie struktur
wnetrza gatki ocznej w ROP™, Istotne jest ono w prz)
padkach, w ktérych utrudniony jest welad w dno oka. 1

niemowlat z 5 stadium ROP, ktére objetySmy badanien
obserwowano we \‘.\/}\[}\|LI| ,n/-.,l,,\il,_- h zmiany

przednim odcinku gatek ocznych i w przestrzeni poza
soczewkowej, ktére Swiadczyly o ciezkosei i zaawanso
waniu choroby. Czesciowe lub calkowite zmetnient
rogéwki, bardzo plytka komora przednia, zrosty tylne
znieksztalcona, waska i nie rozszerza .

ie pod

wem mydriatykéw Zrenica, pozasoczewkowa unaczy
niona lub bez widocznych naczyi blona widknist:
uniemozliwialy ocene tylnego odcinka oka. W naszym
materiale w prawie polowie przypadkéw obserwowanc
0.s. 0 konfiguracji waskiego I¢ |.;|,V zaréwno w przednim

USG W retinopatii wezesniakow

jak i tylnym qdcinkq. Pul.idog natomiast te n,ajcig:i.sza

ostad 0.s. stwierdzil jedynie w 15% przypadkéw, mimo
e $rednia waga urodzeniowa badanych przez niego
wezesniakéw (928g) byta nizsza niz u badanych przez
nas dzieci (1219 g). Inni autorzy®!' obserwuja te konfi-
guracje 0.s. W okoto 30% oczu. Wprawdzie Jabbour®
zanotowal w 49% galek ocznych waski lej o.s., ale w
jego materiale Srednia waga urodzeniowa (996 g) jest
nizsza od obserwowanej przez nas. Konfiguracje leja
o0.s. otwartego w obu odcinkach, uwazana za najlepsza
prognostycznie®**'! obserwowaly$my w najmniej licz-
nej grupie oczu (7,8%), podczas gdy wigkszoS¢ auto-
row>o!! trzykrotnie czedciej. W 14,6% galek ocznych
wystepowata konfiguracja leja o.s. waskiego od przodu
i szerokiego od tylu, uwazana wedlug innych auto-
réw**! za bardzo rzadka. Wyodrebnienie tych przypad-
kéw jest bardzo wazne, poniewaz otwarte tylne kon-
figuracje leja daja wieksze nadzieje na poprawe czynno-
$ci narzadu wzroku po leczeniu operacyjnym.

Nalezy tutaj podkresli¢ trudnosci napotykane pod-
czas wykonywania badan szczeg6lnie dalekiego obwo-
du dna oka. Dokladna ocena struktur wewnatrzgatko-
wych wiaze si¢ z koniecznoscia poréwnania obrazéw
ech z gatki ocznej w czasie jej ruchu i oceny ich potacze-
nia z tylnym biegunem gatki. Prezentacja A w tych
przypadkach byta bardzo uzyteczna dla oceny wielkoSci
odbitych fal, zwlaszcza tam, gdzie o.s. towarzyszyly
geste mety pokrwotoczne w ciele szklistym lub w prze-
strzeni podsiatkéwkowej, ztogi cholesterolowe i prolifera-
cje szklistkowo-siatkéwkowe, ktére maskowaty echa o
wysokiej amplitudzie z powierzchni siatkéwki. W tym
celu badanie przeprowadzano z wysoka czuloscia 50-
60dB. Trudnosci te podkreslaja réwniez Clarcson, de
Juan, Jabbour, Pulido a zwlaszcza Fledelius *°°.
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Whioski

Skojarzenie ultrasonograficznej prezentacji A i B
pozwala na okreslenie konfiguracji leja o.s. oraz zmian
morfologicznych w ciele szklistym i przestrzeni podsiat-
kéwkowej. Badanie to jest pomocne w podejmowaniu
decyzji leczenia operacyjnego oraz stanowi wskazéwke
prognostyczng odnosnie jego wynikéw.
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