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Poréwnanie wynikow badan klinicznych i ultrasonograficznych
w oczach z olejem sylikonowym

Comparison of clinical and ultrasound examination of eyes with silicone oil endotamponade

Summary. 20 eyes filled with silicone oil were examined clinically and with

ultrasonography. Both examinations were performed by two independent groups of

investigators. The results were compared according to the extent of retinal

detachment and its features. The authors discussed the reasons of differences

between the two methods. The common difficulties to interpretate USG pictures of
silicon oil filled eyes are discussed.
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Wstep

Ultrasonografia jest podstawowym badaniem sto-
sowanym w pooperacyjnej kontroli pacjentéw po
przebytej chirurgii szklistkowo-siatkowkowej *+*. We-
wnatrzgalkowa tamponada olejem sylikonowym
znajduje zastosowanie w leczeniu powiklanych od-
warstwien siatkowki z PVR, otworéow olbrzymich,
nastgpstw proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej
i stanow pourazowych oka. Czestym powiklaniem po
operacjach szklistkowo-siatkowkowych jest pojawie-
nie si¢ wysigku wioknikowego w komorze przedniej,
obrzek rogowki, zacma oraz krwotoki. Wszystkie te
czynniki powoduja, ze jedyna informacje o stanie
anatomicznym struktur wewnatrzgatkowych mozna
uzyska¢ z pomoca metod obrazowania (ultrasono-
grafia, tomografia komputerowa, rezonans magnety-
czny). Spos$rod wymienionych metod ultrasonografia
jest powszechnie dostgpna w o$rodkach stosujacych
tamponadg olejem sylikonowym.

Celem pracy jest okreslenie czynnikéw powoduja-
cych trudnosci interpretacyjne obrazu USG w oczach
wypetionych olejem sylikonowym. Wybrana grupa
badanych oczu charakteryzowala si¢ doskonala
przejrzystoscia osrodkow optycznych, pozwalajaca
na wiarygodna kliniczna weryfikacje badania ultra-
sonograficznego. Oceniano zgodno$¢ zakresu odwar-

stwionej siatkowki, wysoko$¢ jej odwarstwienia,
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okreslonych metoda ultrasonograficzna i wzierniko-
wa. Analizie poddano przyczyny rozbieznos$ci uzys-
kanych wynikow.

Meterial i metodyka

Do badania zakwalifikowano 20 oczu, w ktorych
zastosowano endotamponade olejem sylikonowym.
Badanie ultrasonograficzne w prezentacji B wykony-
wal niezalezny zespol za pomocy aparatu USG
(Echoscan 3000 firmy Nidek z glowicy o czestotliwo-
sci 10 MHz). Drugi niezalezny zespol przeprowadzal
badanie kliniczne, postugujac si¢ wziernikiem obu
ocznym bezposrednim typu Fison z pomocy soczewki
asferycznej o mocy +20 D oraz szklem trojluster
kowym w lampie szczelinowej. Uzyskane wyniki

nanoszono na standardowe schematy dna oka
W grupie 20 badanych oczu 18 bylo opasky
opierscieniajaca. W 10 oczach operacje wykonano

z powodu odwarstwienia siatkowki powiklanego
PVR (w tym 3 oczy p\gudu!ukun;_ 2 afakyne),
w 5 z powodu powiklan proliferacyjnej retinopatii
cukrzycowej, w 3 z powodu nastepstw przenikajacego

urazu oraz 2 oczu operowano z powodu otworow
olbrzymich siatkowki.

Wyniki

W 19 przypadkach uzyskano pelng zgodnosc
wynikow, polegajaca na stwierdzeniu calkowitego
przytozenia siatkowki w 15 oczach (ryc. 1), lub
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padania USG w oczach z olejem sylikonowym

Ryc. 1. Echogram przylozonej siatkowki w oku bezsoczewkowym.
wypelnionym olejem sylikonowym (charakterystyczne, pozorne
wydluzenie wymiaru osiowego i splaszczenie krzywizny galki
ocznej)

Ryc. 2. Echogram odwarstwionej siatkowki w oku soczewkowym

stwierdzenia obszaru odwarstwionej

W 4 oczach (ryc. 2.1 3). W jedn)

ultrasonograficznie nie stwierdzono waskies

ru, plasko odwarstwionej siatkowki w 2
kwadrantach, centralnie od opiersc

Z odwarstwieniem siatkowki (4 oc

zakres odwarstwienia nie ]"\‘l\:\\‘\.” SI1¢
Stwierdzonym metodami klinicznymi. We wszyStkich
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tych przypadkach siatkowka byla plasko odwarst-

wiona w 2 dolnych kwadrantach, dochodzac do
dolnych arkad naczyniowych. o

Omowienie

Badanie oczu z olejem sylikonowym stanowi
zawsze powginy problem diagnostyczny. ze wzgledu
na wystepujaca duza liczbe artefakiéw, co moze
provyadzié do stawiania mylnych wnioskéw. Ultra-
dzwicki w oleju sylikonowym przewodzone sa ze
znacznie mniejsza predkoscia (ok. 980 m/s) niz w fiz-
jologicznym $rodowisku soczewki (1632 m/s) i ciala
szklistego (1550 m/s). Jest to przyczyna powstawania
charakterystycznego obrazu ultrasonograficznego:
w przylozeniu centralnym glowicy wystepuje pozorne
wydtuzenie dtugosci gatki ocznej (wymiaru osiowego)
z widocznym splaszczeniem okolic bieguna tylnego
1 zatarciem obrazu bocznych czesci oka. Splaszczenie
obrazu jest wigksze w oczach bezsoczewkowych.
Ultradzwigki zachowuja si¢ na granicy Srodowisk
o roznych gestosciach (roznych predkosciach przewo-
dzenia) podobnie jak fala $wietlna. Stad tez wigzka
ultradzwigkowa, przechodzac przez soczewke z szyb-
koscia 1632 m/s do oleju sylikonowego z predkoscia
980 m/s, staje si¢ rozbiezna'**. Oko jest ksztaltu
kulistego i w sonograficznych badaniach okulistycz-
nych jest to bardzo korzystna cecha. W oczach
z olejem sylikonowym za soczewka nastepuje wy-
razne zmniejszenie rozbieznosci fali. zmniejszajace
sie jeszcze bardziej w oczach bezsoczewkowych
z olejem sylikonowym. czyli pozbawionym dodat-
kowej sily dyfrakcyjnej soczewki. Rozpoznanie od-
warstwienia siatkowki w oczach z olejem syliko-
nowym nie powinno stanowi¢ wigkszych trudnosci
przy znajomosci zatozen fizycznych przedstawionych
powyzej.

Badanie galki ocznej musi by¢ przeprowadzone
wedlug ustalonego schematu, pozwalajacego z jednej
strony na przebadanie dokladnie calego oka a z dru-
giej strony na ukazanie wszystkich echograficznie
charakterystycznych cech odwarstwionej siatkowki.
to znaczy: kontaktu z tarcza nerwu wzrokowego.
stanu obwodu w okolicy rabka zebatego lub zalozo-
nego opier$cienienia. Trudno$ci diagnostyczne moga
wystapi¢ przy obecnosci plaskiego odwar ¢
siatkowki, pod ktorym miesci si¢ plyn me
a predkos¢ przewodzenia fali ultradz
olej :\xlikuno\\.\’. co moze prowadzi¢ do
pozornie nizszego odwarstwienia si
3 ~gania do POL”U)LL Wit
10 prawie w 100
niejszym zal
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W ocenie okolicy réwnikowej i obwodu slatkof\fv}ﬂ
problemem jest takie ustawienie .gk')wwy ab_y i}%
ultradzwiekowa omijata opierscienienie. Trzecim ele
mentem utrudniajacym diagnostyke sa WSZ.CZCPIO'HC
soczewki wewnatrzgatkowe, ktore wzqugaj.q d.oclidt-
kowe silne echa nakladajace si¢ na Juz istniejace
artefakty zwiazane z obecnoécia! oleju syllkonoweg;)
w galce ocznej. W przypadku meg:a{kownqgo wypel-
nienia gatki olejem na granicy mlt;dzy qlejem a ply-
nem moze powstawa¢ dodatkowe silnie wysycone
echo, ktére nalezy roznicowaé z echem odwarst-

wionej siatkowki.

R. H. Philips, K. Zalecki i inp;
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Retinitis pigmentosa w zespole Kearns’a i Sayre’a powstalym
w wyniku mutacji DNA mitochondrialnego ,,de novo”

Retinitis pigmentosa in Kearns-Sayre derived as a result
of ”de novo” mutation of mitochondrial DNA

Summary. We present a case of Kearns-Sayre syndrome diagnosed in a boy with

retinitis pigmentosa ophthalmoplegia, ancephalomiopathy and cardiomiopathy.

A single large-scale mtDNA dalation at very low level in the blood sample using

Southem blot analyses and multiprimer DNA amplification was detected. This case

demonstrates that retinitis pigmentosa may be due to genetic mitochondrial
disturbances.

Hasla: zwyrodnienie barwnikowe siatkowki, zespol Kearns i Sayre'a. mtDNA, delecja
Key words: retinitis pigmentosa, Kearns-Sayre syndrome, mtDNA. delecja

Zespol Kearnsa 1 Sayre’a (KSS)* nalezy do
schorzen mitochondrialnych uwarunkowanych gene-
tycznie, ktory charakteryzuja nastgpujace objawy:
niedobor wagi i wzrostu, postepujaca oftalmoplegia
zewnelrzna, miopatia. zwyrodnienie barwnikowe sia-
tkowki, niedostuch, wady mowy. zaburzenia rowno-
wagi i chodu, kardiomiopatia *1%13,

W plynie mozgowo-rdzeniowym moze pojawic si¢
podwyzszone stezenie bialka a w badaniu histologicz-
nym miesni obraz tzw. .ragged red fibres™ czyli
migsni szmatowatych z nieprawidlowymi strukturami
mitochondrium. Rozpoznanie choroby moze by¢
potwierdzone badaniem molekularnym mitochond-
rialnego DNA (mtDNA), w ktorym wykrywa sig
delecje miDNA czyli utrate odcinka DNA odpowie-
dzialnego miedzy innymi za lokalna produkcje kom-
ponent oksydazy cytochromowej C w mitochond-
rium *'* Najezesciej obserwowana mutacja jest utra-
ta odeinka mtDNA wielkosci 4977 par zasad w mito-
chondriach miesni jak i w limfocytach krwi ob-

11,13

wodowej !
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Celem pracy jest przedstawienie przypadku chiop-
ca z pelnym zespolem klinicznym encefalopatii KSS.
u ktorego poczatkowe objawy wystapily ze strony
narzadu wzroku. Chorobe potwierdzono badaniami
mtDNA wyizolowanego z limfocytow krwi obwode-
wej pacjenta z zastosowaniem najnowszych technik
molekularnych. Stwierdzono w czesci typowa delecie
mtDNA odpowiedzialna za wystapienie KSS u chlo-
pca.

Rozwdj zwyrodnienia barwnikowego siatkowki
i postepujaca oftalmoplegia znacznie wyprzedzily wy-
stapienie innych objawow ze strony ukladu nerwowego.
serca i narzadu stuchu u chlopca, co moze by¢ wazna
wskazowka w postepowaniu diagnostycznym okulis-
tow, ktorzy pierwsi moga rozpozna¢ chorobe.

Opis przypadku

Chlopiec A. J. w wieku 15 lat zglosit si¢ do poradn: g

r. Rodzice niespokrewnient
lopca wiek matki 23 lat
uwage zgon Siostr)

a zdrowego brata.
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