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Obraz ultrasonograficzny odwarstwienia siatkowki

ze zmianami proliferacyjnymi

(PVR) w projekcji B

B-scanning ultrasonography in retinal detachment with PVR

Summary. In 1992, 20 eyes with retinal detachment and PVR Di-Ds were treated. In

18 of them ultrasonography was performed mainly in the eyes with opaque media.

Based on selected examples, the authors indicate the usefulness of B-scan ultra-
sonography in diagnosis of advanced stages of PVR.

Hasta: calkowite odwarstwienie siatkowki,

proliferacyjna witreoretinopatia, ultrasonografia
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ultrasonography

Ultrasonografia (USG) jako metoda badania gal-
ki ocznej i oczodolu znajduje zastosowanie we wspol-
czesnej okulistyce juz od ponad 40 lat. Wysokiej
klasy sprzet ultrasonograficzny oraz stale doskonalo-
ne techniki umozliwiaja wlasciwe rozpoznanie proce-
su chorobowego. W praktyce czesto spotykamy nieje-
dnoznaczne obrazy ultrasonograficzne tego samego
schorzenia. Wynika to z roznej techniki badania
— przylozenia glowicy w stosunku do osi dtugiej
gatki oczne;j.

Celem naszej pracy bylo przedstawienie schema-
tow badania USG w projekcji B w odwarstwieniu
siatkowki oraz analiza zmian w zaawansowanych
stadiach  proliferacji szklistkowo-siatkowkowych
(PVR). Wskazaniem do wykonania badania ultra-
dzwigkowego byly nie tylko te przypadki, w ktorych
niemozliwy lub utrudniony byt wglad w dno oka, ale
takze te, ktore stwarzaly jakickolwick watpliwosci
W ustaleniu rozpoznania. Krétko trwajace odwarst-
wienia siatkowki, nie powiklane PVR, zazwyczaj nie
stwarzaja w badaniu ultradZzwigkowym trudnosci diag-
nostycznych. Opisane w wielu publikacjach i podrecz-
nikach charakterystyczne jego cechy w projekcji
A i B pozwalaja na Jednoznaczna ocene uzyskanego
obrazu®**. W miare trwania odwarstwienia nastepuja
nicodwracalne zmiany w ciele szlistym w odwarst-
w‘ionej siatkowee. Ulega ona pogrubieniu, usztyw-
nieniu, tworza sie utrwalone fatdy. Trakcje szklist-
kowo-siatkowkowe i powoli obkurczajace si¢ cialo
sgklislc powoduja stopniowo powstawanie, a nastep-
nie zamykanie si¢ lejka odwarstwionej siatkdwki.
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Material i metodyka

Sposréd 179 odwarstwien siatkdwki leczonych
w Klinice Poznanskiej w 1992 roku, PVR D.-D:
(Ce-Cu) stwierdzono w 20 oczach (tab. ).

Tabela I
Chorzy z odwarstwieniem siatkoéwki i PVR.

PVR Liczba
oczu
Chorzy hospitalizowani Di 10
D: 6
Ds 4
Chorzy nie zakwalifikowani do
leczenia operacyjnego D2-Ds ]
Razem Di-D 29

W grupie chorych ambulatoryjnych nie zakwalifi-
kowanych do leczenia operacyjnego bylo 9 oczu
z rozwinigtym PVR D:-D.. Badanic USG przep-
rowadzono w 16 oczach z powodu trudnosci diagnos-
tyeznych zwigzanych z nieprzejrzystymi oérodkami
optycznymi. Dla zobrazowania zmian PVR postuzy
lismy sie klasyfikacje Hiltona ze wzgledu na latwiej
sza interpretacje w korelacji z wynikami USG. Do
badania uzyto aparatu Echoscan 3000 firmy Nidek
z glowica o czestotliwosci 10 MHz. Badanie przep-
rowadzano metoda kontaktowa przez powieki. Wy-
brano projekcje B jako bardziej przydatna do rzeczy-
wistego wyobrazenia przestrzennego zmian PVR.

Wyniki i omoéwienie

Z otrzymanych obrazow USG wybrano najbar-
dziej typowe przyklady dla przedstawienia zaawan-
sowanych postaci PVR.

USG w odwarstwieniu siatkéwki z PVR

PVR D to catkowite odwarstwienie siatkowki ze
sztywnymi faldami zbiegajacymi sie do centrum.
Obraz USG wykazuje obecno$¢ mocno wysyconego
echa siatkowki o charakterze szerokiego trojkata.
Poprzeczne przylozenie glowicy w okolicy rgbka
rogowki pozwala uwidoczni¢ szeroki, owalno-kulisty
ksztalt lejka na przekroju, z pusta echograficznie
przestrzenia wewnatrz lejka i poza nia (ryc. 1.2 i 3).

Ryc. 4. Przylozenie podluzne. Waski lejek o.s. i tworzenie blony
w plaszezyznie rzeskowe;.

Ryc. 1 Szerokokatne echo o.s. przylozenie glowicy na szezycie
rogowki. podtuznic do dlugiej osi galki.

1. 2

Ryc. 2. Schemat obrazujacy Kolejne rzuty plaszezyzn obrazowych

Z TyC:i3:

Ryc. 6. Przylozenie poprzeczne.

W poréwnaniu z D wida¢, Zze przestrzen ta jest
znacznie mniejsza. Zaznaczaja sie jednak poczat-
kowe, stabo wysycone echa zaggszczonego. zmienio-
nego ciala szklistego, zwlaszcza okreznie w plasz-
czyznie ciala rzgskowego. Wraz z powolnie po-
stepujacymi zmianami w ciele szklisl_\'rp i inw a“,im» a
statkowki powstanie tu przcjr/_\'smvu'_ 1, kto
kurczac sig przyciagnie brzegi siatkowki
rum. Wiasnie powstanie blony w plas
kowej jest echograficznie typowym ¢
u\\'uﬁm\vuncj postaci PVR*. _ Patomor
tworzaca si¢ blona zbudowana jest z nowotwo
go sig‘kolzlgenu i pmlit"crp_i.gqch met
komorek nablonka barwnikowego".
ulega inwolucji.

A

do cent-

3. Przylozenie glowicy przy rabku rogowki poprzecznie do osi

'{\k 1 . rak rot
dlugiej galki wykazuje owalny lub okragly charakter o.s. przekroju.

PVR D-: to calkowite lejkowate odwarstwienie
siatkowki z widoczna w szczycie lejka tarcza nerwu
wzrokowego. W obrazie USG widoczny jest ostry kat
linii ud\\u;.\l\\'ioncj siatkowki z pusta gchogrul’lcxmc
przestrzenia wewnatrz lejka (ryc. 4.5 1 6).
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PVR D: klinicznie to catkowite odwarstwienie
siatkowki w ksztalcie zamknigtego lejkaAZ m:ewic’locz- |
na tarcza nerwu IL Ultrasonograficznie siatkéwka |
przyjmuje obraz litery T z podstawa na tarczy nerwu
wzrokowego (ryc. 7.8 i 9).

K. Zalecki, A. Napierala ; innj
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Ryc. 10. Odwarstwienie siatkowki. Blona proliferacyjna.

Nowotwory oczodolu i aparatu ochronnego oka u dzieci —

rozpoznawanie i leczenie

Niestety, projekcja A nie znajduje szerszeso - 3
Jekce) znajduje szerszego za- Neoplasms of the orbit and ocular adnexa in children — diagnosis and treatment

§tpsowgnia W badaniu zaawansowanych postaci PVR
i 1.ch ro?nicowaniu z blonami. W projekcji B nato.-
miast niezmiernie istotne jest wykonanie badania !
W roznych plaszczyznach gatki ocznej i odpowiednia, |
Jednoznaczna rejestracja otrzymanych wynikéw. Ja. |
ko podstawowe uwaza sie przylozenia sondy podhuz- l
ne 1 poprzeczne do dhugiej osi gatki ocznej. Pozwala
to dokladnie ocenié¢ cialo szkliste, siatkowke i prze-
strzen podsiatkowkowa. Niezbednym warunkiem do
rozpoznania jakiejkolwiek postaci odwarstwienia sia-
tkowki jest jej kontakt z tarcza nerwu wzrokowego
W centrum i z rabkiem zebatym na obwodzie. W na-

Summary. Analysis of diagnosis and treatment of the orbit and ocular adnexa in 38
children was made. In 24 cases (63%) benign and in 14 (37%) malignant neoplasms
were diagnosed. Among malignant neoplasms there were: 1 melanoma of the
conjunctiva, 5 lymphoma, 1 carcinoma sebaceum, 1 pigmentary progonoma,
3 rhabdomyosarcoma, 1 fibrosarcoma and 2 emryonic ganglioma. Usefulness of the
applied diagnostic methods and results of treatment are discussed. Long-term results
were good in all benign lesions. In malignant neoplasms, they depend on the period
of diagnosis and beginning of the therapy.

Ryc. 7. Przylozenie podluzne. Zamknigty lejek o.s. przyjmujacy
ksztalt litery T. o

Hasla: nowotwory dzieci, oczodol, przydatki oka. diagnostyka
Key words: children neoplasms, orbit, eye adnexa, diagnosis

> 4 Dy 70 > -
!{)L 2N ll/_\lwum. poprzeczne. Na  kazdym przekroju echo
zamknigtego lejka siatkowki. i

szych przypadkach oceniajac stopieni PVR, szczegol-
nie z korelacja obrazu USG, postugiwaliSmy sie
klasyfikacja Hiltona (ABCD), co czynia nadal wszys-
cy badajacy. Nowa klasyfikacja jest celowa do za-
stosowania w oczach z przeziernymi o$rodkami op-
tycznymi, gdzie oceniamy stadia PVR lokalizujac ich
topografie, szczegélnie na obwodzie i rowniku.

Whioski

1. Ultrasonografia w projekcji B jest szybka,
prosta i dokladna metoda rozpoznania zaawansowa-
nych postaci PVR.

2. Warunkiem prawidlowej interpretacji obrazu
USG jest dokladna znajomosé zastosowanej techniki
badania. '

3. W przypadkach z nieprzezroczystymi osrod-
kami optycznymi badanic USG jest jedynym, po-
zwalajacym ustalic wybor metody operacyjne).

Pismiennictwo

. Fuller D.G., Lagqua H., Machemer R
diagnosis of massive periretinal proliferation in eyes

Ultrasonograpl

with opaqt

Nowotwory ukladu wzrokowego u dzieci stano-
wia 0.5% ogolnej liczby nowotworow!>. Wérdéd nich
nowotwory aparatu ochronnego oka i oczodotu sta-
nowia odrebny problem diagnostyczny i leczniczy.
Celem pracy jest dokonanie analizy tego zagadnienia
w oparciu o material Oddziatu Dzieciecego I Kliniki
Okulistyki PAM.

Material i metodyka

W latach 1982-1991 leczono 38 dzieci z rozpoz-
naniem nowotworu w obrebie aparatu ochronnego
oka lub oczodolu, w tym 19 dziewczat i 19 chlopcow,
w wieku od 6 m-cy do 16 lat. U kazdego dziecka
wykonano pelne badanie okulistyczne, uzupelnione
w zaleznoscel od wskazan badaniem USG, zdjgciami
rtg, tomografia komputerowa (TK) oraz ukierun-
Kkowanymi badaniami pomocniczymi, takimi jak roz-
mazy krwi obwodowej i szpiku. Oceny morfologicz-
nej zmian dokonywano za pomoca badania cyto-
logicznego. nickiedy uzupeinionego badaniem im-
munocytochemicznym. W szczegolnych przypadkach
wykonywano badanie histopatologiczne. Chorych

z uwzglednieniem zgodnosci klinicznej i histopatolo-
gicznej.

Wyniki

Nowotwory tagodne rozpoznano w 24 przypad-
kach (63%), a nowotwory zlosliwe w 14 (37%).

Nowotwory powiek i spojowki obserwowano
u 15 dzieci w tym tagodne u 14 (torbiele naskorkowe
— 12, tluszczakowlokniak — 1, pilomatrixoma — 1),
oraz zlosliwy u 1 dziecka — czerniak ztosliwy spojo-
wki (tab. I). Badanie cytologiczne wykonano
u 8 dzieci. Wszystkie 15 guzow usunigto operacyjnie.
Badaniem histopatologicznym potwierdzono rozpoz-
nanie cytologiczne i kliniczne.

W grupie 9 nowotworéow powiekowo-oczodoto-
wych stwierdzono: w 2 przypadkach zmiany tagodne
(1 torbiel naskorkowa i | naczyniak jamisty) oraz
w 6 zmiany ztosliwe (5 chloniakow zltosliwych, 1 rak
lojotokowy) i 1 progonoma barwnikowy o miejs-
cowej ztosliwosci. W celu uzyskania informacji o roz-
legtosci nacieczenia nowotworowego 1 ewentualnej
destrukeji $cian kostnych oczodotu wykonywano rtg
czaszki 1 oczodotu u 8 dzieci oraz TK u 7. U 8 dzieci
wykonano badanie cytologiczne (nie nakiuwano na-

W niektorych przypadk : . . media (triangular retinal detachme met. J. Opthal i

y rzypadkach wyste ; 2% E angular retinal detachment). Amer pthal % 3 B : At e hOZNE i 3 ? 3 & %
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Wygle}dajg ba_rdzo podobnie. Najczesciej jednak udaje
si¢ w projekcji B wykaza¢ charakterystyczne dla blon
prollferacy_i11)'ch wychodzacych z tarczy nerwu II
Wyrazne pogrubienie, narastajace w kierunku tarczy
podczas gdy siatkowka na swym przebiegu zachowu:
Je jednakowa gruboi¢ (ryc. 10). %

Ecomed Verlagsgesellaschaft mbH Miichen, 39-46, Land
(1986). 4. Shammas H.J.: Atlas of opthalmic ultrasono
and biometry. The C.V. Mosby Company, St. Louis,
(1984)
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w przypadku raka fojotokowego cytologicznie
poznano nowotwor fagodny. Nowotwory oczod
przedstawiono w tabeli Il. Leczenie nowotw
zlo§liwych aparatu ochronnego oka 1 oczodolu
stawiono w tabeli 1IL




