-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byf’f CORE

provided by Jagiellonian Univeristy Repository

Polish H
Sygnatura: Pol J Radiol, 2006; 71(3): 78-82 Journal of Rad |0|0gy

www.PolRadiol.com

ORIGINAL ARTICLE

o 000050 11 USE 0f ultrasonography in pediatric ophthalmology
— diagnostics of ophthalmic disorders in newborns
and infants

Zastosowanie ultrasonografii w okulistyce dziecigcej — diagnostyka
chordb oczu u wezesniakow i niemowlat
Monika Modrzejewska!, Grazyna Wilk?, Danuta Karczewicz!

!'Katedra i Klinika Okulistyki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, Polska
2 Katedra i Klinika Radiologii PAM w Szczecinie, Polska

Adres autora: Grazyna Wilk, Szczecin, Al. Powstancéw Wielkopolskich 72, e-mail: wilkg@sci.pam.szczecin.pl

Summary

Background: Ultrasonographic (US) examinations in ophthalmology play a major role as one of the additional
examination modes in the diagnostics of orbital diseases, and in cases of changes of a vascular
origin it is useful in the evaluation of blood flow velocity. The special value of this examination in
the assessment of the opaque optical structures on the fundus of the eye is emphasized. The aim
of the study was 1) to present the ultrasonographic images and the efficacy of the method in the
evaluation of some congenital and acquired bulbar diseases and 2) on the bases of the advantages
of the examination, to determine whether ultrasonography could be included as a screening
method in the diagnostics of preterm infants as well as a method of choice in term infants with
ophthalmologic diseases.

Material/Methods: | One thousand sixty-two children between the ages of 3 weeks to 12 months, of whom 1135 were
preterm and 27 term infants, with ophthalmologic changes were examined. A real-time ultra-
sonographic apparatus with color Doppler (5-7.5 MHz sectoral and 7.5-10 MHz linear transducers).
The US examinations of preterm infants were conducted four times and in term infants twice.

Results: In 105 children (8.99%) and in 184 eyes, premature retinopathy, intra-bulbar tumors, retinal
ablation, posttraumatic changes, inflammatory processes in the posterior chamber of the eyeball,
and congenital anomalies of the bulbar structures were diagnosed.

Conclusions: Bulbar ultrasonography, being a safe, quick, and efficient examination, should be included as
an additional screening method in preterm infants. Ultrasonography with color Doppler is an
efficient method of choice for diagnosing problematic diseases of the eyeballs of infants.
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Wstep narzadu wzroku ze wzgledu na niezakonczony w momencie

urodzenia rozwdj unaczynienia siatkdwki. W rozpoznawa-
Wysoki poziom opieki polozniczej i neonatologicznej maja niu tych zmian obok badania klinicznego istotna role odgry-
wplyw na utrzymanie zagrozonej ciazy a efektem tego jest wa szybka, bezpieczna i skuteczna technika ultrasonografii
zwiekszajaca sie liczba porodow przedwczesnych. U dzie- (USG). Metoda ta ma zastosowanie w okulistyce jako bada-
ci urodzonych przedwczesnie moga wystapi¢ zaburzenia nie dodatkowe w rozpoznawaniu choréb galki ocznej. Przy
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zmianach wewnatrzgatkowych lub oczodotowych o podio-
zu naczyniowym opcja dopplerowska wykorzystywana jest
w ocenie predkosci przeptywu krwi w tych strukturach.
Szczegblng warto$¢ posiada badanie USG u noworodkow
urodzonych przedwczesnie lub u dzieci urodzonych o cza-
sie w przypadkach zmniejszonej przejrzystosci osrodkow
optycznych, ktére uniemozliwiaja ocene dna oka.

Celem pracy jest: 1/ przedstawienie obrazéw ultrasono-
graficznych i skutecznosci diagnostycznej metody w oce-
nie niektérych wrodzonych i nabytych choréb galki ocznej,
2/ ustalenie, czy metoda ta w oparciu o swoje zalety mogta-
by by¢ wiaczona jako badanie przesiewowe w diagnostyce
weczesniakéw oraz jako metoda z wyboru u dzieci urodzo-
nych w terminie z zaburzeniami okulistycznymi.

Materiat i metody

Zbadano 1162 dzieci w wieku od 3 tygodni do 12 miesie-
cy, w tym 1135 wczesSniakow i 27 niemowlat urodzonych
w prawidlowym czasie. Badania przeprowadzono w pra-
cowniach ultrasonograficznych Kliniki Okulistycznej i Za-
kiadu Radiologii PAM w latach 2002-2005.

Technike badania ultrasonograficznego przedstawiono
w I czeSci pracy.

Badania USG wykonywano po uzyskaniu pisemnej zgody
rodzicow lub opiekunéw umieszczonej w historii choroby.
Kontrolne badania USG u wcze$niakéw przeprowadzano
czterokrotnie, u niemowlat dwukrotnie.

Wyniki

Wryniki badan przedstawiono w tabeli 1. Zmiany patolo-
giczne w obrebie oczu stwierdzono ogétem w 184 oczach
u 105 dzieci (8,99%).

U 78 wczesSniakow (6,7%) w badaniu klinicznym, oraz
w obrazie ultrasonograficznym rozpoznano zmiany siat-
kéwkowe i ciala szklistego typowe dla réznych stadiow
retinopatii wczeéniaczej (retinopathy of prematurity-ROP).
Najczesciej byly to 2 i 3 stopien retinopatii. U 3 dzieci
wystapilo czeSciowe odwarstwienie siatkéwki w przebiegu
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Figure 1. US of the eye. Stage 3 of ROP, visible ridge of the elevated
retina (arrow).

Rycina 1. USG oka - 3 stadium ROP, wyrazny wat uniesionej siatkéwki
(strzatka).

Table 1. Changes diagnosed during bulbar US in preterm and term
infants.

Tabela 1. Zmiany rozpoznane w czasie badania usg oczu u wczesniakow
i niemowlat.

I Liczba dzieci Liczba
Rodzaj zmiany

(%) oczu
Zaawansowana retinopatia 78 (6,7) 156
Guzy wewnatrzgatkowe 8(0,68) 8
Odwarstwienie siatkowki 7(0,6) 7
Zmiany pourazowe szklistki 5(0,43) 5
Wady tarczy nerwu wzrokowego 3(0,25) 3
Zapalenia wnetrza gatki ocznej 3(0,25) 3
Wrodzone anomalie szklistki 1(0,08) 1
Razem 105 184

4 stadium ROP. U 5 dzieci z tej grupy wystapilo catkowi-
te odwarstwienie siatkéwki w przebiegu zaawansowanego
stadium 5 ROP. Wéréd innych zmian ocznych u 27 dzieci
(2,3 %) najczesciej obserwowano guzy wewnatrzgatkowe,
najrzadziej wrodzong anomalie szklistki.

Omowienie

Klinicznie zaawansowane stadia retinopatii wcze$niaczej
(ROP 3, ROP 4, ROP 5) rozpoznawane sg na podstawie oku-
listycznego badania oftalmoskopowego i USG. W pierw-
szym stadium choroby nie obserwuje si¢ zmian w obrazie
USG. Stadia 2 i 3 retinopatii wykazujg obwodowe, echo-
geniczne zgrubienie siatkéwki w postaci ,walu” o §rednim
wysyceniu echa (rycina 1). W ciele szklistym obserwuje sie
pojedyncze punktowe echa pochodzace od drobnych wyle-
woéw krwi do komory tylnej oka. Niecatkowite odklejenie
siatkowki w stadium 4 choroby widoczne jest jako unie-
sienie blony wewnetrznej na ograniczonym obszarze, pod
ktérym uwidacznia si¢ bezechowa przestrzen bedaca pty-
nem podsiatkéwkowym (rycina 2). Catkowite odklejenie
siatkéwki typowe dla stopnia 5 charakteryzuje sie okreznie
zarysowanym echem w komorze ciala szklistego, falujagcym
przy zmianach polozenia galtki (rycina 3) [1, 2, 3].

Figure 2. Bulbar US. Stage 4 of ROP, incomplete retinal ablation.
Rycina 2. USG oka - 4 stadium ROP, niecatkowite odklejenie siatkdwki.
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Figure 3. US of the eye. Stage 5 of ROP, complete retinal ablation.
High echogenic masses visible in posterior chamber of the
vitreous body (arrow).

Rycina 3. USG oka - 5 stadium ROP, catkowite odwarstwienie
siatkdwki. Masy pozasoczewkowe o wysokie]
echogeniczno$ci widoczne w komorze ciata szklistego
(strzatka).

W diagnostyce réznicowej odwarstwienia siatkéwki w prze-
biegu ROP pomocna jest ultrasonografia dopplerowska zna-
kowana kolorem. Badanie to obrazuje unaczynienie pocho-
dzace z tetnicy srodkowej siatkéwki w odwarstwionej cze-
Sci blony wewnetrznej oka. W piSmiennictwie podaje sie, ze
przeplyw krwi w tetnicy Srodkowej siatkdwki w przebiegu
ROP wzrasta lub pozostaje niezmieniony mimo rozwo-
ju zmian chorobowych. Nie obserwuje sie réwniez zmian
w oporze obwodowym w tej tetnicy w réznych stadiach
fazy czynnej choroby [4].

W guzach wewnatrzgatkowych USG jest badaniem ocenia-
jacym morfologie zmiany, gestos$¢ jej struktury oraz obec-
nos¢ zwapnien, ktére w 75% sa cecha charakterystyczna
dla ztoSliwego guza siatkéwki u dzieci — siatkéwczaka (reti-
noblastoma). USG pozwala obrazowa¢ nieregularne masy
wewnatrzgatkowe o heterogennej echogeniczno$ci oraz
okresli¢ kierunek wzrostu guza. Najczestszymi zmianami
wewnatrzgatkowymi u dzieci sg guzy naczyniowe: naczy-
niak blony naczyniowej — hemangioma i naczyniak wios-
niczkowy siatkéwki — angiomatosis retinae. Hemangioma
w 40% przypadkéw pojawia sie jako cze$¢ Zespolu Sturge-
Webera. Obraz ultrasonograficzny przedstawia hyperecho-
geniczng, litg, jednorodna i nie zawierajaca zwapnie mase

Figure 4. Hemangioma of the eyeball (arrow).
Rycina 4. Naczyniak bfony naczyniowej oka (strzatka).

o charakterze guzka, uniesionego ponad poziom siatkdwki
(rycina 4). Czesto wspélwystepuje odwarstwienie siatkow-
ki, lecz nie pojawia sie odiaczenie blony naczyniowej. To
pozwala réznicowac¢ guz naczyniowy fagodny od guza zlosli-
wego typu melanoma. Badanie dopplerowskie nie wykazuje
przeplywu w obrebie guza, prawdopodobnie z powodu wol-
nego przeplywu w poszerzonych naczyniach [5, 6, 7, 8.

Naczyniak krwiono$ny wlosniczkowy siatkéwki — angio-
matosis retinae jest guzem polozonym w obrebie lozyska
naczyniowego siatkéwki pomiedzy ukladem tetniczym
a zylnym. Polgczenia tetniczo-zylne w obrebie masy guza
powodujg rozszerzanie i kreto$¢ przebiegajacych w nim
naczyn. W 25% przypadkow wystepowanie tych guzow
jest zwigzane z zespolem von Hippel-Lindaua. Badanie
ultrasonograficze przedstawia malg, hyperechogenicz-
ng mase w skroniowej czesci siatkéwki. Podczas progresji
choroby moze dochodzi¢ do nawracajgcych wylewéw krwi
w szklistce oraz wtérnego wysiekowego odwarstwienia
siatkéwki. Ultrasonografia dopplerowska jest szczegélnie
pomocna, poniewaz uwidacznia naczynia tetnicze i zylne
guza z charakterystycznym spektrum przeplywu typowym
dla zmiany (rycina 5) [6, 8, 9].

Pourazowe zmiany ciata szklistego spowodowane wyle-
wem krwi widoczne sg jako hiperechogeniczne struktury
nie posiadajace naczyn, a dodatkowo stwierdzane odigcze-
nie tylne ciala szklistego jest linijnym pasem echa oddzie-
lonym od wewnetrznych $cian gatki ocznej Wykonywanie
badania ultrasonograficznego u dzieci w stanach po ura-
zach oka jest trudne z powodu bélu i ograniczonej rucho-
mosci gatki ocznej i moze by¢ przeprowadzone, jezeli gatka
nie wykazuje cech pekniecia. Podczas USG glowica powin-
na by¢ umieszczona delikatnie i bez wywierania ucisku na
oko. Obecnos$¢ krwi w komorze tylnej oka przedstawia sie
jako echogeniczna struktura w przestrzeni, ktéra jest zwy-
kle bezechowa. Wylewom krwi do szklistki czesto towa-
rzyszy odlaczenie tylne ciala szklistego. W ultrasonografii
zmiany te widoczne sg w postaci cienko zarysowanej, echo-
genicznej linii widocznej w tylnej komorze oka przemiesz-
czajacej sie wraz z jego ruchem. Brak miejsca przylozenia
blony granicznej szklistki do siatkéwki odréznia odigczenie

Figure 5. Retinal angiomatosis: echogenic, vascularized tumor (arrow)
with secondary retinal ablation.

Rycina 5. Naczyniak krwiono$ny wiosniczkowy siatkowki
— echogeniczny, unaczyniony guz (strzatka) z wtérnym
odwarstwieniem siatkéwki (gtowa strzafki).
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Figure 6. US-scan of a posttraumatic hemorrhage in the vitreous
body: separation of the vitreous body in the posterior part
(arrow).

Rycina 6. Ultrasonograficzny obraz pourazowego wylewu krwi w ciele
szklistym — odtaczenie ciafa szklistego w tylnej czesci
(strzatka).

I ZaKLAD RTG
SK 2

SOM

T e

TAMX= B8.086m s
BACK-UP ENTER

Figure 8. US of the eye. Coloboma of the optic nerve, defect in the
posterior wall of the globe (arrow).

Rycina 8. USG oka - szczelina tarczy nerwu wzrokowego, ubytek
w tylnej cze$ci Sciany gatki ocznej (strzatka).

tej warstwy od rozwarstwienia siatkéwki. KDUSG w tych
przypadkach nie wykazuje unaczynienia, poniewaz szklista
nie posiada wlasnych naczyn (rycina 6) [9, 10, 11].

Wrodzone naczyniowe zmiany szklistki w postaci hiperp-
lastycznego pierwotnego ciala szklistego przedstawiajq sie
jako echogeniczna, pozasoczewkowa, zorganizowana masa,
posiadajaca unaczynienie, widoczne w metodzie KDUSG.
Przednie przetrwale, hyperplastyczne pierwotne cialo
szkliste powstaje jako wynik niecalkowitego zaniku pier-
wotnego ciala szklistego. W postaci przedniej, ktéra wyste-
puje w 90% przypadkéw choroba ta jest zwykle jednostron-
na i pojawia sig razem z malooczem. Podiozem do rozwoju
schorzenia jest brak zaniku embrionalnego unaczynienia
ciala szklistego. W obrazie ultrasonograficznym schorze-
nie to przedstawia sie jako echogeniczna pozasoczewkowa
masa posiadajaca unaczynienie. W odréznieniu do reti-
noblastoma masa nie posiada ognisk zwapnien, jest poto-
zona przed siatkéwka i najczesciej od pierwszych dni po
urodzeniu towarzyszy jej maloocze. W obrazie kolorowego

Figure 7. CDUD of the eye: persistant primary vitreous body as an
additional echo (arrow 1), persistant vitreous body artery
(arrow 2).

Rycina 7. KDUSG oka - przetrwate pierwotne ciafo szkliste jako
dodatkowe echo (strzatka 1), przetrwafa tetnica ciata
szklistego (strzatka 2).

Figure 9. Coat’s disease: irregular, echogenic masses in the posterior
pole of the eyeball.

Rycina 9. Choroba Coats’a — nieregulame, echogeniczne masy
w tylnym biegunie gatki ocznej.

Dopplera widoczne jest bogate unaczynienie masy oraz tet-
nica ciala szklistego biegnaca od tarczy nerwu wzrokowego
do soczewki (rycina 7) [7, 12].

Wade rozwojowa tarczy nerwu wzrokowego w postaci
szczeliny w obrazie usg rozpoznaje sig na postawie wyraz-
nego zaglebienia tylnej Sciany galki ocznej w okolicy tarczy
nerwu wzrokowego. Szczelina tarczy nerwu wzrokowego
zwigzana jest z niecatkowitym i nieprawidlowym zamknie-
ciem szczeliny pierwotnego pecherzyka ocznego; w 50%
jest obuoczna (rycina 8) [11].

W badaniu USG zmiany zapalne tylnego odcinka galki
ocznej w przebiegu siatkéwkowej teleangiektazji (choroba
Coats'a) tworza nieregularne, hyperechogeniczne, nieuna-
czynione struktury w ciele szklistym (rycina 9). Schorzenie
to jest zapaleniem obwodowych naczyn siatkéwki i charak-
teryzuje sie tetniakowatym ich rozdeciem z towarzyszacym
wysiekiem podsiatkdwkowym. Wtérnymi zmianami sg
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Figure 10. CDUS retinal ablation (arrow).
Rycina 10. KDUSG - odwarstwienie siatkéwki (strzatka).

odwarstwienie siatkéwki, wylewy krwi do szklistki i siat-
kéwki, wtoérna jaskra, zez, utrata ostrosci wzroku i zanik
galki ocznej. Zwapnienia w obrebie opisywanych mas sg
rzadkoScig a galka oczna nie ma cech zanikowych [12].

Odklejenie siatkowki charakteryzuje sie obecnoscig ptynu
podsiatkéwkowego pomiedzy wewnetrznymi warstwa-
mi siatkowki. Odwarstwiona siatkéwka przedstawia sie
w postaci echogenicznej blony, uniesionej od przytozonej

Pismiennictwo:

czeSci siatkéwki na r6zna wysokosé, falujacej przy poru-
szaniu galka. W obrazie KDUSG w odwarstwionych blo-
nach siatkéwki obecne sa naczynia siatkowkowe z cha-
rakterystycznym dla nich spektrum przeplywu (rycina 10)
[6, 12, 13].

W ocenie wielu autoréw metoda ta jest technika z wybo-
ru w rozpoznawaniu wrodzonych anomalii wewnatrzgal-
kowych. Przyjety w szczecinskim osrodku schemat poste-
powania diagnostycznego uwzgledniajacy obowigzkowe
badanie USG oka u weczeSniakéw pozwolil na wdrozenie
wlasciwego leczenia okulistycznego u wszystkich dzieci
przedwcze$nie urodzonych w latach 2002-2005. Duza licz-
ba przeprowadzonych badan, obejmujaca takze niemowleta
donoszone ze zmianami okulistycznymi potwierdza sku-
teczno$¢ USG jako metody przesiewowej u wczeSniakow
i pierwszego rzutu u niemowlat.

Whioski

1. Ultrasonografia oka jako metoda bezpieczna, szybka
i skuteczna powinna zosta¢ wigczona jako uzupelnienie
badania przesiewowego u wczesniakéow.

2. Ultrasonografia z opcja kolorowego Dopplera jest sku-
teczng metodg pierwszego rzutu w rozpoznawaniu trud-
nych diagnostycznie choréb oka u niemowlat.
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