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We present the case of choroidal osteoma with subretinal haemorrhage not associated with choroidal neovascularisation. 22
years old man presented with sudden onset of metamorphopsia in the right eye. Ophthalmoscopic examination showed mas-
sive subretinal haemorrhage in the superionasal quadrant of the retina. Patient underwent full diagnosis due to suspicion of
melanoma malignum choroideae: fluorescein and indocyanine angiography, ultrasonographic examination, computed tomogra-
phy. On these basis diagnosis of choroidal osteoma without CNV was made. Subjective symptoms regressed after resolution of
haemorrhage. There is a possibility of subretinal haemorrhage without CNV in the course of choroidal osteoma.
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Kostniak naczynidwki jest rzadkim tagodnym guzem wyste-
pujacym najczesciej jednostronnie (75% przypadkéw) u mtodych
kobiet (1,2). Objawy subiektywne zgtaszane przez pacjenta zale-
z3 od lokalizacji guza. Jego umiejscowienie w poblizu obszaru
plamkowego daje pogorszenie ostro$ci wzroku oraz metamor-
fopsje. Czesciej jednak guz lokalizuje sie poza plamka, gtéwnie
w rejonie okototarczowym, i wéweczas jest wykrywany przy-
padkowo (1,2). Trudno$ci diagnostyczne zwiazane z rozpozna-
niem guza wynikaja najcze$ciej z rzadko$ci jego wystepowania.
Oftalmoskopowo kostniak ma posta¢ nieregularnej, do$¢ duzej
($rednica kilku DD) kremowobiatej zmiany, niekiedy nakrapianej
pomaranczowym barwnikiem. Czasami towarzyszy mu suro-
wicze odwarstwienie pofozonej nad nim siatkéwki lub neowa-
skularyzacja podsiatkéwkowa (CNV) (1,3,4). Wylewy podsiat-
kéwkowe, ktére wowczas wystepuja, moga sprawiaé wrazenie
zmiany barwnikowej, czyli np. melanoma malignum. Wykonanie
badan obrazowych znacznie utatwia rozpoznanie. W USG zmia-
na jest silnie hyperechogeniczna, o echogeniczno$ci zblizonej
do tkanki kostnej. Podobny obraz otrzymujemy w tomografii
komputerowej. W angiografii fluoresceinowej obszar kostniaka
wykazuje hyperfluorescencje typu ,staining” (gromadzenie bar-
wnika w tkankach). W przypadku obecnosci neowaskularyzacji
podsiatkéwkowej mamy do czynienia z przeciekiem, niekiedy
uwidocznieniem klasycznej btony CNV. W angiografii indocy-
janinowej w fazie wczesnej obserwujemy hypofluorescencje
w obszarze kostniaka. W fazie péznej guz wykazuje dos$¢ stabg
hyperfluorescencije o raczej nieregularnym charakterze. W przy-

kostniak bfony naczyniowej, naczyniéwkowa neowaskularyzacja, krwotok podsiatkdwkowy.
choroidal osteoma, choroidal neovascularisation, subretinal haemorrhage.

padku obecnosci CNV obserwujemy ogniska hyperfluorescencji
odpowiadajgce przeciekowi z patologicznych naczyn (5).

Generalnie rozpoznany kostniak naczyniéwki powinien by¢
regularnie obserwowany. W przypadkach z neowaskularyza-
cjg podsiatkéwkowa w obrebie samego guza nalezy rozwazyé
laseroterapie. W przypadku lokalizacji pozaplamkowej mozna
stosowac fotokoagulacje laserowa (laser argonowy lub diodo-
wy) (1,4). W przypadku mniej sprzyjajacej (plamkowej) lokali-
zacji CNV stosowano réwniez terapie fotodynamiczng (PDT) (6).
Autorzy informujg o pojedynczych wypadkach czesciowej lub
catkowitej dekalcyfikacji kostniaka poddanego zabiegowi foto-
koagulacji laserowej w przebiegu przecieku z btony neowasku-
laryzacyjnej (7,8).

Omowienie

Prezentujemy przypadek 22 letniego mezczyzny, ktéry zgtosit
sie do Poradni Okulistycznej Szpitala Wojewddzkiego w Elbla-
gu z powodu metamorfopsji w OP. Objawy wystapity nagle, po
przebudzeniu sie. W badaniu stwierdzono pefng ostro$¢ wzroku
obojga oczu, prawidtowe ci$nienie $rédgatkowe. W badaniu of-
talmoskopowym uwage badajacego skoncentrowata duza zmia-
na barwnikowa ($rednica ok. 4 DD) zlokalizowana w kwadrancie
gérnym nosowym, otoczona niewielkimi wylewami $rodsiatkdw-
kowymi. W plamce obserwowano dyskretne pomarszczenie siat-
kéwki od gory i nosa, mogace ttumaczy¢ dolegliwosci subiektyw-
ne. Pacjent w trybie pilnym z podejrzeniem melanoma malignum
choroideae zostat skierowany na angiografie fluoresceinowa.
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Kostniak naczyniowki z wylewem podsiatkdwkowym bez neowaskularyzaciji naczyniowkowej

Ryc. 1a. Angiografia fluoresceinowa: kolorowe zdjecie dna oka.
Fig. 1a. Fluorescein angiography: Color photograph of the fundus.

Ryc. 1b. Angiografia fluoresceinowa: angiografia fluoresceinowa, faza
wczesna.

Fig. 1b. Fluorescein angiography: Fluorescein angiography, early pha-
se.

Ryc. 1c. Angiografia fluoresceinowa: angiografia fluoresceinowa, faza
pbzna.
Fig. 1c. Fluorescein angiography: Fluorescein angiography, late phase.

Badanie ultrasonograficzne gatki ocznej w prezentacji B.
Ultrasound examination of the eyeball in presentation B.

Ryc. 2.
Fig. 2.
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Ryc. 3. Tomografia komputerowa oczodotu.
Fig. 3. Computed tomography of the orbit.

W angiografii zmiana barwnikowa wykazywata hypofluorescen-
cje mogaca odpowiada¢ wylewowi podsiatkdwkowemu, obszar
otaczajacy wylew byt za$ obserwowany jako hyperfluorescencyj-
ny, o charakterze ,staining” (ryc. 1).

Na Oddziale Okulistycznym Szpitala Wojewddzkiego w Elbla-
gu wykonano badania dodatkowe: USG (ryc. 2) oraz tomografie
komputerowg (ryc. 3), ktére wykazaty obecno$é guza o gesto-
$ci/ echogeniczno$ci poréwnywalnej z tkankg kostna, co prze-
sgdzito o rozpoznaniu. Pacjenta skierowano do Kliniki Choréb
Oczu w Gdansku na angiografie indocyjaninowa, podejrzewajac
obecnos$¢ CNV. Badanie to wykluczyto patologiczng waskulary-
zacje (ryc. 4).
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Ryc. 4a. Angiografia indocyjaninowa: ICG faza wczesna.
Fig. 4a. Indocyanine green angiography: ICG early phase.

Ryc. 4b. Angiografia indocyjaninowa: ICG faza pézna.
Fig. 4b. Indocyanine green angiography: ICG late phase.

Pacjent pozostawat dalej pod kontrolg oddziatu okulistycz-
nego. W ciggu kolejnych 4 tygodni obserwowano samoistne
wchfonigcie sie masywnego krwotoku podsiatkéwkowego oraz
ustapienie metamorfopsji.

Woykonana kontrolna angiografia fluoresceinowa nie wyka-
zata obecnosci CNV i pozwolita uwidoczni¢ obraz caftego guza
(ryc. 5).

Pacjent pozostaje nadal pod kontrolg Oddziatu Okulistycz-
nego Szpitala Wojewédzkiego w Elblaggu. W trakcie obserwacji
byt réwniez konsultowany w Klinice Okulistycznej w Krakowie,
gdzie potwierdzono rozpoznanie.

Ryc. 5a. Angiografia fluoresceinowa, badanie kontrolne: kolorowe zdjg-
cie dna oka.

Fig. 5a. Fluorescein angiography of the follow up: Color photograph of
the fundus.

Ryc. 5b. Angiografia fluoresceinowa, badanie kontrolne: angiografia flu-
oresceinowa, faza wczesna.

Fig. 5b. Fluorescein angiography of the follow up: Fluorescein angio-
graphy, early phase.

Ryc. 5¢. Angiografia fluoresceinowa, badanie kontrolne: angiografia flu-
oresceinowa, faza pozna.

Fig. 5¢c. Fluorescein angiography of the follow up: Fluorescein angio-
graphy, late phase.
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Kostniak naczyniowki z wylewem podsiatkdwkowym bez neowaskularyzaciji naczyniowkowej

Dyskusja i wnioski

Kostniak naczynidéwki zostat juz opisany w polskim pismien-
nictwie (9,10). Autorzy prezentujg przypadki kostniaka, ktérym
towarzyszy neowaskularyzacja podsiatkéwkowa. W przedsta-
wionym przez nas przypadku zwracajg uwage nastepujgce fakty:
guz rozpoznano u miodego mezczyzny, co z pewnoscig jest duzg
rzadko$cig ze wzgledu na pte¢ pacjenta. Ponadto w naszym do-
niesieniu w obrebie kostniaka opisujemy stwierdzong obecno$é
masywnego spontanicznego wylewu podsiatkéwkowego nie-
zwigzanego z neowaskularyzacjg podsiatkdwkowg. Wedtug wie-
dzy autoréw jest to pigty tego typu przypadek opisany w $wia-
towym pismiennictwie (1,11). W ostatnim tego typu doniesieniu
(11) prezentowany jest przypadek 18-letniego mezczyzny, u kto-
rego stwierdzono masywny krwotok podsiatkéwkowy w obsza-
rze plamkowym (krwotok wystapit po uczestnictwie w zawodach
ptywackich). Badanie okulistyczne wykazalo obecnos$¢ kostniaka
naczynidwki bez neowaskularyzacji podsiatkdwkowej. Po wchto-
nigciu sie wylewu pacjent odzyskat petng ostro$¢ wzroku.

Zwracajag uwage podobiefistwa tych dwoch przypadkéw.
Dotycza one pici badanych (mfodzi mezczyzni), faktu rozpo-
znania kostniaka naczynidéwki przy okazji powstania wylewu
podsiatkéwkowego, faktu ustgpienia objawdéw po samoistnym
wchtonigciu sig wylewdw.

Mozna domniemywaé, ze w przypadku obecnosci kost-
niaka naczynidwki moze dochodzi¢ do samoistnych krwoto-
kéw podsiatkdwkowych wywotywanych np. przez gwattowny
wzrost ci$nienia tetniczego w przebiegu intensywnego wysitku
fizycznego. Skionno$¢ ta moze wynikaé z obecnosci kruchych,
patologicznych naczyh w obrebie guza oraz stwierdzonej przez
badaczy ich duzej zmienno$ci w procesie reorganizacji kostnej
guza w czasie (12). Stwierdzenie krwotoku w obrebie kostniaka
naczyniéwki nie jest wiec jednoznaczne z rozpoznaniem neowa-
skularyzacji podsiatkéwkowej w przebiegu tego guza.
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