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Assessment of accuracy of intraocular tumor diagnosis in 1985-1994

Iwona Cieslinska, Jozef Katuzny

Aim: Assessment of the correlation between the clinical diagnosis of intraocular tumor and anatomopathologic findings.
Material and methods: Retrospective analysis of the results of the treatment in the groups of adults and children during the

period of 1985-1994.

Results: In all 35 cases of adults melanoma malignum was diagnosed and confirmed anatomopathologically. In 7 among 20
children the appearance of tumor was not confirmed by anatomopathologic findings.
Conclusions: Special attention should be paid to the improvement of intraocular tumor diagnosis, particularly in children.

Stowa kluczowe: guzy wewnatrzgatkowe, diagnostyka, enukleacja, badanie histopatologiczne

Key words: intraocular tumors, diagnostics, enucleation, histopathological evaluation

Mimo wprowadzenia wielu nowoczesnych metod
diagnostycznych (tomografia komputerowa, tomogra-
fia rezonansu magnetycznego, ultrasonografia, biop-
sja cienkoigtowa), rozpoznanie guza wewnatrzgatko-
wego nadal dos¢ czesto nastrecza sporo trudnosci.
Wedlug doniesien z ostatnich lat (2, 3, 7, 8, 10-12,
16, 17) rozpoznanie nowotworu wewnatrzgatkowego
u dorostych mozna postawi¢ do$¢ pewnie, nawet przy
nieprzezroczystych osrodkach optycznych. W przy-
padku podejrzenia guza wewnatrzgatkowego u dzieci
dokonanie prawidiowej diagnozy klinicznej jest o wie-
le trudniejsze (1, 4-6, 9, 13, 14, 18-20). Zmiany za-
palne siatkéwki i blony naczyniowej, wrodzone nie-
prawidtowosci siatkéwki i ciata szklistego, retinopatia
wczesniakow, choroba Lebera-Coatsa, zakazenie
pasozytem Toxocara canis i inne choroby nienowo-
tworowe mogg imitowac¢ proces nowotworowy we
wnetrzu gatki. Pocigga to za sobg mozliwo$¢ bitedne-
go rozpoznania klinicznego i usunigcia gatki, w ktorej
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badanie histologiczne nie potwierdza obecnosci gu-
za. W ostatnich trzydziestu latach odsetek takich
przypadkéw zmniejszyt sie z okoto 50 do okoto 10
(18). Z drugiej strony mozliwe jest takze falszywie
ujemne rozpoznanie kliniczne. Wtedy dopiero dalsza
obserwacja i wykonane w koricu badanie histologicz-
ne pozwalajg na ustalenie prawidiowej diagnozy. Ist-
nieje jeszcze trzecia grupa dzieci z podejrzeniem no-
wotworu wewnatrzgatkowego, u ktérych — jak pisze Zy-
gulska-Machowa (20) — ,mimo zastosowania wszyst-
kich metod diagnostycznych, nie ma pewnosci co do
charakteru guza i konieczne jest usunigcie oka, najcze-
$ciej juz Slepego, dla wykonania badania histologicz-
nego”.

Celem obecnej pracy jest ocena materiatu wiasne-
go i poréwnanie diagnozy klinicznej z wynikiem bada-
nia histologicznego gatki ocznej z rozpoznaniem lub
podejrzeniem guza wewnatrzgatkowego.

Materiat i metoda

W latach 1985-1994 w Klinice Okulistycznej w Byd-
goszczy wykonano zabieg usunigcia gatki ocznej z po-
wodu nowotworu wewnatrzgatkowego u 55 pacjen-
tow. Wsréd leczonych byto 19 mezczyzn, 16 kobiet
oraz 20 dzieci (w tym 9 chiopcow i 11 dziewczat).
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Ocena trafnosci rozpoznania nowotworu wewnatrzgatkowego w materiale wiasnym.

Najmiodszy chory miat 1 miesigc, najstarszy — 81 lat.
W 26 przypadkach nowotwor dotyczyt oka prawego,
w 25 — oka lewego, natomiast w 4 przypadkach —
obojga oczu jednoczesnie. Do rozpoznania Kliniczne-
go guza wewnatrzgatkowego wykorzystano nowo-
czesne metody diagnostyczne. W 29 przypadkach
obecno$é nowotworu potwierdzito badanie tomografii
komputerowej, w 18 — badanie ultrasonograficzne,
w 2 — badanie rezonansu magnetycznego. Diafano-
skopie wykonano w 30 przypadkach, w tym 21 wyni-
kéw bylo pozytywnych. W zadnym przypadku podej-
rzenia czerniaka nie uzyskano pozytywnego wyniku
badania na obecno$¢ melaniny w moczu pacjenta.

Ostrosé wzroku wahata sie od peinej az do braku
poczucia $wiatta. W 21 oczach stwierdzono jaskre
wtérna.

Zastosowane metody diagnostyczne pozwolity na
kliniczne rozpoznanie czerniaka zlosliwego u wszyst-
kich os6b dorostych. U dzieci rozpoznanie kliniczne
nie bylo tak pewne — w 50% rozpoznano guz we-
wnatrzgatkowy, w pozostalych 50% wysunigto jego
podejrzenie. U tych dzieci ze wzgledu na Slepote
i brak mozliwosci wykluczenia nowotworu wewngtrz-
gatkowego réwniez wykonano enukleacje.

Wyniki i omowienie

Materiat uzyskany w czasie zabiegu usunigcia gatki
kazdorazowo poddawano badaniu histopatologiczne-
mu. We wszystkich 35 przypadkach dotyczacych
osob dorostych badanie potwierdzito obecnos¢ no-
wotworu, a byt nim czerniak ziosliwy. U 7 sposrod 20
dzieci badanie histopatologiczne nie wykazato istnie-
nia guza w usunietym oku. Przypadki te zestawiono
w tabeli I.

W 3 z tych przypadkow rozpoznano wade rozwo-
jowa, w pozostatych — chorobe Ealesa, chorobg Co-
atsa, zapalenie rozrostowe oraz chorobg spichrze-
niowa. U dzieci tych w 6 przypadkach wykonano
przed zabiegiem tomografie komputerowa, w 2 — ba-
danie ultrasonograficzne. Ani razu (tab. ) nie stwier-
dzono reakgji zrenicy na $wiatto. U 5 os6b mozna by-
to wykaza¢ brak poczucia $wiatta, 2 pozostate to
dzieci zbyt mate (2 lata i 1,5 roku), aby mozna byto
przeprowadzi¢ takie badanie. W kazdym przypadku
z tej grupy stan kliniczny gatki ocznej nie dawat zad-
nych nadziei na widzenie i nasuwat powazne podej-
rzenia guza wewnatrzgatkowego, potwierdzane ba-
daniami dodatkowymi. W takich sytuacjach, gdy bra-
kowalo szans na widzenie i gdy istniato realne zagro-
zenie zycia dziecka, decydowano si¢ na usuniecie
galki ocznej.

Z pozostatych 13 przypadkéw u 9 dzieci obecny
byt siatkowczak, a u 4 (3 dziewczynki i 1 chiopiec)
rozpoznano glejak. Sredni wiek dzieci z siatkowcza-
kiem wynosit 1,9 miesigcy, w typie obustronnym —
3,5 roku, natomiast z glejakiem — 8 lat. Sredni wiek
dzieci z wadg rozwojowa to 3 lata.

Przeprowadzona wyzej ocena dowodzi, iz trafne
rozpoznanie nowotworu wewnatrzgatkowego u ludzi
doroslych nie stwarza wigkszych trudnosci. Natomiast
duze problemy diagnostyczne pojawiaja sig u dzieci.
Zglaszajg sie one bowiem do okulisty w chwili, kiedy

objawy kliniczne $wiadczg o zaawansov /
sie chorobowym i niosa za soba powikiania
$lepoty, zaémy oraz jaskry. Poza tym zawsze
podejrzenie najgrozniejszego nowotworu, jakim
siatkéwczak. Stad tez lekarz czesto zmuszony J
podejmowa¢ decyzje o okaleczajacym zabiegu W tro-
sce o zycie matego pacjenta. Nalezy sie tu zgodzic
z cytowanym we wstepie stanowiskiem Zygulskiej-
-Machowe;j (18).

Podejmujac temat leczenia nowotworow wewnatrz-
gatkowych nalezy wspomnie¢, ze W Klinice Okulistycz-
nej w Bydgoszczy stosuje sig rozne metody terapeutycz-
ne. W omawianym okresie przebywaio w szpitalu jesz-
cze 10 os6b z podejrzeniem guza wewnatrzgatkowego.
Dwie z nich poddano fotokoagulacji laserowej, u 1 pro-
wadzono obserwacje ze $cista dokumentacjg fotogra-
ficzna z uwagi na niewielkg zmiane i petng ostrosc
wzroku. U 1 chorego wigczono chemioterapie z powo-
du zaawansowanego, rozsianego procesu nowotworo-
wego. W przypadkach, w ktérych mozna byto zasto-
sowaé leczenie nie praktykowane u nas, pacjentow
kierowano do o$rodkéw specjalistycznych, m.in. do
Kliniki Okulistycznej w Krakowie (4 osoby) czy Cen-
trum Zdrowia Dziecka (2 dzieci).

W materiale wiasnym w 35% przypadkéw podej-
rzenie nowotworu wewnatrzgatkowego u dzieci nie
znalazlo potwierdzenia histopatologicznego. W opra-
cowaniu Koraszewskiej-Matuszewskiej i wsp. (4) wy-
kazano 100% zgodnos¢ rozpoznania klinicznego i hi-
stopatologicznego, w pracy Zygulskiej-Machowej
i wsp. (18) w 11,4% usunietych gatek nie stwierdzo-
no rozpoznanego klinicznie siatkéwczaka, a u Ogiel-
skiej i wsp. (9) odsetek ten wyniést 22,4. Wediug
Stankiewicza i Bakunowicz-t.azarczyk we wszystkich
nowotworach uktadu wzrokowego u dzieci w 20%
rozpoznanie kliniczne byto odmienne od wynikéw ba-
dania histopatologicznego.

Podsumowujgc, zgodnos¢ rozpoznania histopato-
logicznego z rozpoznaniem klinicznym nowotworu
wewnatrzgatkowego u oséb dorostych wynosit w na-
szym materiale 100%, natomiast u dzieci jedynie 65%.
W czesci tych przypadkow nie wykorzystano jednak
wszystkich dostepnych obecnie metod diagnostycz-
nych, np. w latach osiemdziesiatych nie wykonywano
tomografii rezonansu magnetycznego. Z naszego ma-
teriatu wynika wniosek o koniecznosci wykorzystywa-
nia w przypadkach watpliwych wszystkich dostep-
nych metod diagnostycznych, a takze o potrzebie po-
szukiwania nowych sposobéw rozpoznawania nowo-
tworu wewnatrzgatkowego.
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Plastyka powiek u dzieci z zespotem Downa

Eyelid surgery in children with Down’s syndrome

Edward Lewandowicz, Przemystaw Przewratil

Purpose: To establish the best method of surgical correction of epicanthus in children with Down’s syndrome.
Material and methods: 18 patients underwent eyelid surgery. In 2 cases Spaeth's technique was used, in 5 cases — Blair-
-Brown’s technique, and in 11 cases — Mustarde's technique. In 10 patients the correction of oblique position of palpebral

fissure was additionaly carried out.

Results: Comparative analysis showed that postoperative effects were good or excellent, and that Mustarde's technique
seemed the best method for correction of epicanthus. The optimal time for this procedure was also assigned (3-6 years of
age). Eyelid surgery connected with other plastic operations performed in children with Down’s syndrome ensures blurring of
mongoloid features. It has an adventageous effect on child's acceptation by others and on the results of psychosomatic re-

habilitation as well.

Stowa kluczowe: zespot Downa, fatd nakatny, operacje powiek

Key words: Down's syndrome, epicanthus, eyelid surgery

Wrodzony fatd skory pokrywajacy przysrodkowy
kat oka wystepuje u 1/3 wszystkich noworodkow.
W zdecydowanej wiekszosci ulega on zanikowi wraz
ze wzrostem nosa w ciagu kilku lat i tylko w niewiel-
kim odsetku przypadkow stanowi problem czynno-
$ciowy. Po raz pierwszy zostat opisany w potowie
XIX wieku, zas w 1952 roku Duke-Elder (wg 3, 4) wy-
roznit 4 typy fatdow nakatnych w zaleznosci od ich
anatomicznego umiejscowienia: 1) fatd nakatny nad-
rzesowy (epicanthus supraciliaris) — biegnacy od fuku
brwiowego w kierunku woreczka {zowego | nozdrzy
(ryc. 1 a), 2) fald nakatny powiekowy (epicanthus
palpebralis) — wychodzacy z powieki gérnej, biegna-
cy ponad tarczka, rozciagajacy sie na dolny brzeg
oczodolu (ryc. 1 b), 3) fald nakatny tarczkowy (epi-
canthus tarsalis) — wychodzacy z okolicy tarczkowej
i koniczacy sie w poblizu przysrodkowego kata oka
(ryc. 1 c), 4) fald nakatny odwrocony (epicanthus in-
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versus) — przebiegajacy od tarczki powieki doinej do
gornej przysrodkowej czesci oczodotu (ryc. 1 d).

Najczestsze postacie to typ 2. i 3., przy czym typ
3. wystepuje u ras orientalnych. Najwiekszy problem
kliniczny stanowi typ 4., ktory bardzo rzadko ulega
samoistnej regresji. Fatd nakatny moze by¢ skojarzo-
ny z opadnieciem powieki gérnej (ptosis) i zweze-
niem szpary powiekowej w wymiarze pionowym i po-
ziomym (blepharophimosis). Ta ostatnia wada wiaze
sie najczesciej z bocznym przemieszczeniem przy-
Srodkowych katow oczu, podczas gdy odlegtos¢ mie-
dzy zrenicami pozostaje nie zmieniona. Stan taki Mu-
starde okreslit mianem telecanthus (8). Bardzigj
praktycznym podziatem, z chirurgicznego punktu wi-
dzenia, jest podziat Mustarde'a na 3 typy: 1) faid na-
katnv prosty, 2) fald nakgtny skojarzony z opadnie-
ciem powieki gornej, 3) fatd nakatny z opadnigciem
pow'eki lub bez tego objawu, skojarzony z szerokim
ustawieniem przysrodkowych kgtow oczu (8).

Temat opracowania stanowi fald nakatny wyste-
pujacy u dzieci z zespotem Downa. Jest to najcze-
Sciej fald typu tarczkowego. Z reguly towarzyszy mu
skosne ustawienie osi szpar powiekowych, co jest
zwigzane z wyzszym niz u rasy europejskiej przycze-
pem wiezadla bocznego oka do bocznego brzegu
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