Czy metoda lokalizacji ciat obcych
w gatce ocznej wedtug Madroszkiewicza
jest nadal aktualna?

Is the method of localizing intraocular foreign bodies
according to Madroszkiewicz still outstanding ?
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Summary:
a special stress is laid on computed tomography.

Nowadays, in available methods of visualizing and localizing intraocular foreign bodies, apart from ultrasonography,

Classic radiological method of Madroszkiewicz — in which the X-rays of the orbit is made after putting up the special
indicators under the conjunctiva — seems to be neglected considering those more advanced diagnostic methods.
The aim of this study is to prove the undoubtful novelty of this method together with ultrasonography, in comparison
with computed tomography on the grounds of 2 cases, presenting the patients successfully treated at the
Department of Ophtalmology, University of Medical Sciences, Poznan, Poland.
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Metody radiologiczne lokalizowania ciat obcych w gafce ocznej
mozna podzieli¢ na kilka grup: metody proste — Comberg (1927), Grze-
dzielski (1937), Madroszkiewicz (1954-1955); fizjologiczne — Grudziriski
(1927); geometryczne — Sweet (1897); metoda stereoskopowa —
Dawidson (1899) czy wreszcie pozakosécowa — Vogt (1921-1923) (9).

Pewnym niedostatkiem metod prostych byt sposéb umieszczania
wskaznikéw na gafce ocznej, na co u swych poprzednikéw wskazywat
Madroszkiewicz — szkfa stykowego Comberga z wtopionymi wskazni-
kami otowianymi nie dawato sie zatozy¢ w przypadkach obrzeku spo-
jowki i silnie bolesnej gatki, czesto tez obracato sie ono podczas wyko-
nywania zdjecia, co powodowato, ze btednie lokalizowano ciato obce.
Z kolei klamerki Grzedzielskiego draznity oko, powodujgc mimowolne
ruchy gatek ocznych chorego w trakcie badania i w obrzeknietej spo-
jowce odstawaty od powierzchni twardowki (7). O swojej metodzie
umieszczania wskaznikéw tak méwit sam profesor Madroszkiewicz: (...)
Chciatem otrzymac lepszy, wyrazniejszy cien, ktory by lepiej okreslat
potoZenie gatki i ciafa obcego w oczodole. Nie miatem do dyspozygji
szkfa stykowego Comberga z wtopionymi znakami ofowianymi, szkfto
takie jednak przesuwa sig i obraca na gafce, przez co moze dawac bfe-
dy przy lokalizacji, o czym wspomina sam Comberg! Nie jest wiec
zupetnie pewne! Przypominatem sobie wéwczas opis operagji trudne-
go wydobycia ciata obcego przez Leohleina. Umiescit on kawafek dru-
cika srebrnego w poblizu rgbka dla lepszej orientagji! Postanowifem
wyprébowac i o ile moznosci ulepszy¢ te metode. W wyniku préb
powstafo polaczenie metody Grzedzielskiego ze sposobem Leohleina

() (6).

intraocular foreign bodies, computed tomography, method of Madroszkiewicz.

Metoda Madroszkiewicza polega na zatozeniu pod spojowke
w znieczuleniu kroplowym 2 wskaznikéw metalowych o $rednicy
0,5 mm i dtugosci 3-4 mm; naciecie spojowki wykonuje sie przy
rabku rogéwki na godzinach 6. i 12. Nastepnie wykonuije sie 2 zdje-
cia rtg. oczodotu: p-a i boczne. Na kliszy rtg. ostre cienie wskazni-
koéw wskazujg ptaszczyzne rabka rogowki. Na ich podstawie wykre-
$la sie linie pomocnicze i lokalizuje potozenie ciata obcego, wyko-
rzystujac ulepszone przez Madroszkiewicza schematy Comberga
(3). Modyfikacjami byty: powiekszenie podziatki schematéw o 0,1
mm tak, by wyeliminowac ewentualng pomytke zwigzang z powiek-
szeniem kliszy rtg.; umieszczenie dodatkowo schematu przekroju
strzatkowego; umieszczenie podziatki milimetrowej na obwodzie
gatki w przypadku przekroju potudnikowego oraz wykonanie sche-
matéw w postaci przezroczy filmowych (7).

Ponizej przedstawiamy dwa przypadki, w ktorych lokalizacja
i préba usuniecia ciat obcych byty nieefektywne. Lokalizacja ciata
obcego wedtug Madroszkiewicza w tych oczach okazata si¢ metoda
decydujacg o naszym postepowaniu.

Opisy przypadkéow

Przypadek 1.

Mezczyzna T. K., lat 42. W wywiadzie stwierdziliémy uraz prze-
nikajacy gatki ocznej prawej z ciatem obcym metalicznym oraz
2 nieskuteczne préby jego usuniecia (trakcja elektromagnetyczna
oraz witrektomia z podaniem oleju silikonowego). Rozpoznanie
ustalono na podstawie:
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% rtg. przeglagdowego oczodotéw p-a: w rzucie prawego oczodo-
tu widoczne ciato obce wielkosci 3 mm,

% TK oczodotéw — w tylnej $cianie gatki ocznej prawej od strony tyl-
no-przysrodkowej (w bliskim sasiedztwie migsnia prostego przy-
$rodkowego) widoczne metaliczne ciato obce o $rednicy 4 mm,

% USG OP — cafta komora szklista wypetniona krwig, widoczne
odwarstwienie siatkdwki, w kwadrancie dolno-nosowym ciato
obce otoczone licznymi btonami.

Chory zostat przekazany do Kliniki Okulistycznej Akademii
Medycznej w Poznaniu w celu dalszej diagnostyki i leczenia. W dniu
przyjecia do kliniki ostro$¢ wzroku OP wynosita 5/50, gatka wypet-
niona byta olejem silikonowym. W badaniu dna oka widoczne byty
réwniez liczne bfony proliferacyjne, a na obszarze od godz. 4.30 do
godz. 7. — oderwanie siatkdwki od rabka (ponizej poziomu oleju).

Postepowanie rozpoczeto od wykonania badania USG, ktore
wykazafo ciato obce white w twardéwke na godz. 1.15-1.30 pod-
naczyniowkowo (ryc. 1).

Nastepnie dokonano lokalizacji ciata obcego metodg Madrosz-
kiewicza (ryc. 2).

G=74d4B ¢

USG of the right eye — case 1.

Ryc. 1. USG OP — przypadek 1.
Fig. 1.

Opis lokalizacji wedtug Madroszkiewicza
Ciato obce wielkosci 4 x 2 x 3 mm znajduje sie:

1. w przekroju czotowym w potudniku 10. — 345 st., w odlegtosci
8 mm od osi gatki na granicy krawedzi przysrodkowych,
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Ryc. 2. Schematy Madroszkiewicza — lokalizacja ciata obcego — przypadek

1.
Schemes of Madroszkiewicz — localization of intraocular foreign
body — case 1.

Fig. 2.

2. w przekroju strzatkowym 19 mm poza ptaszczyzng rabkowa,
w gérnym odcinku gafki,

3. w przekroju potudnikowym gatki ciato obce znajduje sie 8 mm
od osi srodkowej gatki i 19 mm poza ptaszczyzng rabkowg
w potudniku na godz. 14.30-15.30 (= 10 — 345 st.), przylega
do zewnetrznej $ciany gatki ocznej.

Na podstawie dokfadnej lokalizacji ciafa obcego przystapiono
do zabiegu — wykonano rewizje twardéwki w okolicy zlokalizowa-
nego ciata obcego — usunieto ciato obce magnetyczne wielkosci 4 x
2 x 2 mm, lezace na twarddéwce.

W 4 miesigce po zabiegu w operowanym oku doszto do lejko-
watego odwarstwienia siatkéwki — wykonano pars plana lensekto-
mig i witrektomie z podaniem oleju silikonowego, uzyskujac przyto-
zenie siatkowki (Vis w przebiegu pooperacyjnym do 2/50 cc +6,0
Dsph).

Przypadek 2.

Mezczyzna J. W., lat 41, z podejrzeniem urazu przenikajacego
gatki ocznej lewej z ciatem obcym metalicznym. W wywiadzie
stwierdzono 2 nieskuteczne proby usuniecia ciafa obcego (trakcja
elektromagnetyczna wykonana w dniu urazu oraz w tydzien pdzniej
witrektomia). Rozpoznanie ustalono na podstawie:

% rtg. przegladowego oczodoféw (p-a i boczne): obecno$¢ ciafa
obcego pochtaniajgcego promienie X w rzucie oczodotu lewe-
go.

% TKoczodotéw: w tylno-lewo-bocznej czgsci lewej gatki ocznej (na
poziomie mie$nia prostego bocznego) widoczne jest metaliczne
ciato obce o wymiarach 6 x 4 x 3 mm. Ciafo obce zlokalizowane
jest czesciowo w $cianie gatki ocznej, czesciowo poza nig. W oto-
czeniu ciata obcego widocznych jest kilka pecherzykéw gazu.
W tylnej czesci ciata szklistego znajduja sie hiperdensyjne zagesz-
czenia odpowiadajgce zmianom krwotocznym (ryc. 3).

Chorego przekazano w celu dalszej diagnostyki i leczenia do
Kliniki Okulistyki AM w Poznaniu. W dniu przyjecia do kliniki ostros¢
wzroku chorego oka wynosita 0,5/50 snp. W badaniu dna oka na
godz. 2. widoczna byta blizna naczyniéwki i wokét niej btony proli-
feracyjne oraz fatdy odwarstwienia siatkdwki obejmujace plamke,
a takze obwodowe odwarstwienie siatkdwki na obszarze od godz.
11. do 5. (ryc. 4).
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Ryc. 3. TK oczodotéw — przypadek 2.

Fig. 3. CT of the bone skull — case 2.

Ryc. 4. Obraz dna oka lewego — przypadek 2.
Fig. 4. Fundus of the left eye — case 2.

Podobnie jak w poprzednim przypadku postepowanie rozpo-
czeto od wykonania badania USG. StwierdziliSmy echogram ciafa
obcego whitego w $ciane gatki ocznej na godz. 2., prawie catkowi-
te pfaskie odwarstwienie siatkéwki, pogrubienie warstwy naczy-
nidwkowej w okolicy ciata obcego, drobne zageszczenia w ciele
szklistym (ryc. 5).
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Ryc. 5. USG OL — przypadek 2.
Fig. 5. USG of the left eye — case 2.

Nastepnie wykonano lokalizacje ciata obcego metodg Madrosz-
kiewicza (ryc. 6).
Opis lokalizacji wedtug Madroszkiewicza
Ciato obce metaliczne wielkosci 7 x 3 x 2 mm znajduje sie:
1. w przekroju czotowym w potudniku 20. — 60 st., w odlegtosci
8-10 mm od osi gatki w gérno-zewnetrznym kwadrancie,
2. w przekroju strzatkowym 21 mm poza ptaszczyzng rabkowa,
w gérnym odcinku gatki,
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Ryc. 6. Schematy Madroszkiewicza — lokalizacja ciata obcego — przypadek 2.
Fig. 6. Schemes of Madroszkiewicz — localization of the intraocular foreign
body — case 2.
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3. w przekroju potudnikowym gatki ciato obce znajduje sie¢ 8 mm
od osi $rodkowej gatki i 21 mm poza ptaszczyzng rabkowa
w potudniku na godz. 13.30-14.00 (= 20 — 60 st.), 2 mm poza
$ciang gatki ocznej.

Na podstawie uzyskanej doktadnej lokalizacji ciata obcego przy-
stapiono do zabiegu operacyjnego — wykonano rewizje tkanek
oczodotu w okolicy zlokalizowanego ciata obcego. Usunieto ciato
obce magnetyczne wielkosci 6 x 3 x 2 mm, spoczywajace przy mie-
$niu prostym bocznym. Srédoperacyjnie stwierdzono brak cech
skaleczenia przenikajgcego twardéwki.

Bezposrednio po zabiegu obserwowano odwarstwienie siat-
kéwki — w nastepnym etapie leczenia wykonano pars plana witrek-
tomie z podaniem oleju silikonowego. W przebiegu pooperacyjnym
obserwowano nawrotowe odwarstwienie — chory obecnie kwalifi-
kowany jest do reoperagji.

Dyskusja

W prezentowanych przez nas 2 przypadkach klinicznych ciafo
obce pierwotnie podejrzane o lokalizacje wewnatrzgatkowa
(wywiad, rtg. przeglagdowe oczodotéw, tomografia komputerowa,
ujemna trakcja elektromagnetyczna) znajdowato sie poza gatkg
oczna. Jego obecnos¢ w oczodole potwierdzito badanie USG,
a doktadng lokalizacje — metoda Madroszkiewicza, ktéra zadecydo-
wata o rodzaju podjetego postepowania chirurgicznego.

Obecnie przyjmuije sie, ze podstawowymi technikami obrazowania
w przypadku podejrzenia o ciato obce wewnatrzgatkowe sg tomogra-
fia komputerowa i/ lub ultrasonografia. Obie powyzej wymienione
techniki uwaza sie za uzupetniajace sie, przyjmujac, ze kazda z nich ma
rozmaite ograniczenia: koszt; dostepnos¢; konieczno$¢ bezposredniego
kontaktu z gatka z oczng w przypadku USG, problematyczna w razie
skaleczenia przenikajgcego; TK pozwala lepiej uwidoczni¢ struktury
oczodotu, w tym wykluczy¢ ich ewentualne ztamania, podczas gdy USG
pozwala uwidocznic struktury samej gatki ocznej; doktadna lokalizacja
ciata obcego zalezy od jego rodzaju (metal, szkfo, drewno itd.) i usytu-
owania w obrebie otaczajacych tkanek, np. doktadna ocene ultrasono-
graficzng utrudnia wspdtistniejgce krwawienie do ciata szklistego, cze-
ste w przypadku urazu itd. (2,11,12). Przyjmuje sig, ze minimalna
drednica pozwalajaca uwidoczni¢ ciato obce tg technika w przypadku
jego pochodzenia metalicznego wynosi wedtug réznych autoréw 0,5-
0,7 mm (8,12), a minimalna wielko$¢ wyznaczana eksperymentalnie
— nawet do 0,0048 mm3 (1).

Rozmaite badania kliniczne (2,4,11), w tym autoréw polskich
(5), wskazujg na duza skuteczno$¢ tomografii komputerowej,
zwlaszcza w diagnostyce roznicowej ciat pozagatkowych
i wewnatrzgatkowych oraz w lokalizowaniu ciat obcych potozonych

w przednim odcinku oka, chociaz tutaj coraz wiekszag uwage
poswieca sie biomikroskopii ultradzwiekowej (10).

Powyzsza prezentacja przypadkéw dowodzi wszak, ze woéw-
czas, gdy lokalizacja ciata obcego metodami USG i TK jest niepew-
na, nalezy wykorzysta¢ wszystkie dostepne metody obrazowania
(w tym metode wedtug Madroszkiewicza) do oceny jego usytuowa-
nia.

Nie nalezy tez zbyt pochopnie podejmowac decyzji o wewnatrz-
gatkowej interwencgji chirurgicznej.
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