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W znieczuleniu ogdlnym usunigto galke oczna lewa. Gatke
oczng wystano do badania histopatologicznego do Katedry Pato-
morfologii. Przebieg leczenia pooperacyjnego bez powiklari.

Wyniki badania histopatologicznego usunigtej galki ocznej
(Nr 977332).

Wyglad makroskopowy: galka oczna o srednicy okoto
12 mm. w komorze przedniej twér o dlugosci okolo 3 mm.
ruchomy, twardy jak zwapnienie. Sciana galki ocznej twarda, nie
dajaca si¢ przekroi€. W zwiazku z tym poddano ja procesowi
odwapnienia w elektrolicie (HCl+kwas mréwkowy).

Wyglad mikroskopowy: tkanki oka wykazywaly cechy
przewleklego zapalenia w postaci niaciekéw limfocytarnych,
w przestrzeni podsiatkéwkowej widoczne bylo utkanie kosci ze
szpikiem 26itym. Rozpoznanie histopatologiczne: Panophtalmitis
chronica. Osseificatio (ryc. | i 2).

Omdwienie

Proces kostnienia w galce ocznej jest wynikiem
zmian metaplastycznych osteoblastéw, tworzacych
macierz kolagenowo-polisacharydowa zwana osteo-
idem. W osteoidzie odkiadaja si¢ sole wapnia, w wy-
niku czego powstaje kosé 23,
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W dostepnym pismiennictwie -° rzadko opisywa-
ne s3 przypadki tworzenia si¢ struktur szpikowych
w obrebie metaplastycznie zmicnionej tkanki galki
ocznej po dlugotrwalym procesie zapalnym.
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Proby leczenia barwnikowych guzow teczowki laserem
argonowym

Attempts of argon laser treatment of pigmentary iris tumours

Summary. 4 cases of flat pigmentary iris tumours, spreading out, in three cases, into

anterior chamber angle arc presented. The lack of patient’s consent to surgery made

histopathological diagnosis impossible and limited the choice of method of

treatment. The several stage photocoagulation with argon laser was performed. The

treatment resulted in cicatrization with atrophy of pathological tissue and the

structure of iris itself. During follow-up (2-5 years) the growth of tumors was
regressed and all patients were in good condition.
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Do guzow teczowki o charakterze barwnikowym
(melanocytarnym) naleza znamiona barwnikowe
oraz zlosliwe czerniaki. Czerniaki tgczowki stanowig
od 3 do 10% wszystkich czerniakow blony naczynio-
wej. W réownej mierze dotyczy kobiet i me¢zczyzn;
wystepuja czgsto w pierwszych dwoch dekadach
zycia, najczgsciej jednak miedzy 40-47 rokiem zy-
cia 2*. Maja rozng wiclkosé, mogq wystgpowac jako
plaskie zmiany uksztaltowane lub rozlane, wykazuja
ubarwienie bardzo rézne — od mocno wysyconych
barwnikiem do bezpigmentowych (réznicowanie z le-
iomyoma!). Zlokalizowane sg zwykle w dolnej czgsci
teczowki, czgsto z zajeciem kata teczowkowo — ro-
gdwkowego. Wobec duzego podobienstwa klinicz-
nego znamion barwnikowych i ztosliwych czerniakow
teczowki, ich réznicowanie moze sprawia¢ znaczne
trudnosci .

Pod wzgledem klinicznym za rozpoznaniem zmia-
ny zlosliwej teczowki przemawiajy nastepujace ob-
jawy: 1) zmiana wigksza niz 3 mm i wystajaca
wyraznie po_naq poziom teczowki —- wigcej niz 1 mm,
2) unaczynienie zmiany. jej grudkowata, nieréwna
powierzchnia oraz zanik'krypp 3) wystapienie jaskry
wtornej. zwidzane z naciekaniem kyta przesaczania.
4) udokumentowany rozrost zmiany barwniko-
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Czerniaki teczowki sa z reguly zbudowane z nisko
zréznicowanych komorek barwnikowych — wrzecio-
nowatych typu A lub B. Stanowia rzadko typ miesza-
ny z komodrkami nablonkowatymi. Guzy teczowki
o charakterze czysto nablonkowatym zdarzaja si¢
niezwykle rzadko*. Podstawa leczenia guzéw zlos-
liwych teczowki sa metody chirurgiczne 3.

Od kilku lat obserwujemy czterech pacjentow ze
zmianami barwnikowymi teczowki, ktorych wobec
braku zgody na zabieg operacyjny leczyliSmy przy
pomocy fotokoagulacji laserowej. Fotokoagulacja
laserowa na pewno nie stanowi metody z wyboru
w leczeniu zlosliwych zmian barwnikowych teczowki.
ale w okolicznosciach szczegélnych. naszym zdaniem
jest rozsadng alternatywa w tym wzgledzie.

Przypadki wlasne

I. Mezczyzna W.Z.. 1. 36 skierowany w 1987 r.. z plaskim guzem
wielkosci 5x 3 mm. silnie ubarwnionvm. zajmujacym podstawe
teezowki i kat rogowkowo-tgczowkowy w gorno-nosowvm kwad-
rancie tgczowki OL. Powierzchnia guza typowo nierowna 1 grud-
kowata. Obserwacja ambulatorvina wykazata wzrost guza. Ostrosc
wzroku OL = 1.0. Poza tym przedni i tylny odcinek. zarowno
dotknietego OL jak tez OP. bez odchvlen od normy Nie stwier-
dzono réwniez zmian patologicznych obwodu statkowki. Otrzymat
tacznie 431 emisji argonowych podezas 9-cu sespi terapeutyeznych
Pierwsze 4 zabiegi wykonane bvly z przerwami 3-4 tygodmowymi.
dalsze co 2-3 miesigee. ostatinie 2 7 przerwami potrocznymi (Rye
la 1 Ib).

2. Kobieta S.H.. 1. 72, skierowana do kliniki w 1987 r.. poniewaz
sauwazvia. 7e ciemniele jej teczowka Ol Stwierdzono silnie
ubarwiony. o typowo grudkowatey powterzchni guz w kszta{*clc
/blizonym do trojkata w dolno-nosowvm kwadrancie Ol Zay
mowal teezowke od brzegu zrenicznego do ey podstawy. 7 zajeciem



