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Kostniak naczyniéwki to rzadko wystepujacy tagodny guz pojawiajacy sie w tylnym biegunie gatki ocznej, przewaznie u mtodych
kobiet. Przede wszystkim nalezy go réznicowac z amelanatycznym czerniakiem i guzami przerzutowymi. Diagnostyka réznicowa po-
winna sig opiera¢ na badaniu dna oka, badaniu ultrasonograficznym oraz nowym badaniu — Deep Range Imaging Optical Coherence
Tomography. W tej pracy, na przykladzie naszej pacjentki, opisano typowe cechy kostniaka naczyniéwki zobrazowane badaniem
Deep Range Imaging Optical Coherence Tomography. Transparentno$¢ (przezroczystos$c) i lamelarna budowa guza, wystepowanie
w jego pewnych rejonach struktury kosci ggbczastej oraz obszardw kalcyfikacii i dekalcyfikacii, uwidocznienie réwnolegtych pustych
kanatéw o przebiegu horyzontalnym i pionowym (odpowiednikéw naczyn), a takze potaczen naczyniéwki i twardéwki, to typowe
cechy kostniaka naczyniéwki zobrazowane badaniem Deep Range Imaging Optical Coherence Tomography.

kostniak naczynidwki, Swept Source Optical Coherence Tomography (SS-0CT), Deep Range Imaging Optical Coherence Tomo-
graphy (DRI-OCT).

Choroidal osteoma is a rare, benign tumor which primarily affects young females, occurring at the posterior pole of the eye.
Differential diagnosis, based on ophthalmoscopy, ocular ultrasound and modern techniques such as Deep Range Imaging Opti-
cal Coherence Tomography, should include amelanotic choroidal melanoma or metastatic tumors. This case report outlines
the features of choroidal osteoma imaged using the Deep Range Imaging Optical Coherence Tomography, namely its lamellar
and spongy bone structure, sclero-choroidal junction, tumour transparency, parallel horizontal and vertical canals communica-
ting the lesions, as well as the presence of calcified and decalcified regions.
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Wprowadzenie

Do rzadko spotykanych guzéw naczyniéwki, zaréwno u dzie-
ci, jak i u dorostych, nalezy kostniak naczyniéwki (1-4). Nowo-
twor rozwija sie z tkanki mezenchymalnej, czyli tej, z ktérej po-
wstajg btona naczyniowa i tkanka kostna.

Wedtug naszej wiedzy nie istniejg dane epidemiologiczne,
ktdre okreslatyby, jaka jest jego czesto$¢ wystepowania. W do-
stepnych publikacjach opisano przewaznie pojedyncze przypad-
ki kostniaka naczyniéwki lub nieliczne serie takich przypadkdw,
scharakteryzowano przede wszystkim ich obraz kliniczny, meto-
dy leczenia i wyniki terapii (1, 2). W naszym os$rodku specjali-
zujgcym sie w onkologii okulistycznej w latach 2004—-2012 zdia-
gnozowali$my zaledwie 10 chorych na to schorzenie.

Kostniak naczynidwki zostat po raz pierwszy opisany przez
Gassa i wsp. w 1978 roku (5). Jest to tagodny guz zbudowany
z tkanki kostnej o strukturze gabczastej. Najcze$ciej wystepuje
u mtodych kobiet miedzy 20. a 30. rokiem zycia — w tylnym
biegunie gatki ocznej, przewaznie jednostronnie. W okoto 25%
przypadkéw jest obustronny (1-4).

Kostniak naczynidwki moze by¢ bezobjawowy i wykrywany
przypadkowo, w wigkszosci przypadkéw jednak pojawiajg sie

metamorfopsje i obnizenie ostro$ci wzroku. W obrazie klinicz-
nym w dnie oka stwierdza si¢ obecno$¢ dobrze odgraniczonego
jasnego guza o barwie z6ttokremowej, usytuowanego w poblizu
plamki i tarczy nerwu wzrokowego. Na jego powierzchni moga
by¢ widoczne przegrupowania barwnika i naczynia krwiono$ne,
dlatego bywa mylony z guzem przerzutowym. Wyniki wielolet-
nich obserwacji dowodza, ze w miare uptywu czasu zmieniajg
sie obraz guza, jego ksztatt, rozmiar i stopien uwapnienia — guzy
ulegajg dekalcyfikacji (3, 6). W okoto 30% guzéw dochodzi do
powstania podsiatkéwkowej btony neowaskularnej (Choroidal
Neovascularisation — CNV) i powikfan zwiazanych z jej istnie-
niem (krwawien pod- i nasiatkdwkowych oraz tworzenia sig
blizn), te procesy w konsekwencji prowadzg do obnizenia ostro-
$ci wzroku w chorym oku (1, 2, 4, 7).

Prowadzenie pacjentéw z kostniakiem naczyniéwki zalezy
od obrazu klinicznego. U chorych z dobrg funkcja zajetego oka,
bez obecnosci CNV, wystarczy obserwacja. Kiedy pojawiaja sie
powiktania w postaci CNV, mozna zastosowa¢ doszklistkowe
iniekcje preparatdw anty-VEGF i/lub terapig fotodynamiczna (7).

W diagnostyce kostniaka najwazniejsze badania to oftalmo-
skopia posrednia i ultrasonografia, w ktdrej stwierdza sie cha-

ISSN 0023-2157 Index 362646




Kostniak naczyniéwki w badaniu Deep Range Imaging Optical Coherence Tomography - prezentacja przypadku

rakterystyczne zwapnienia w postaci hiperrefleksyjnej ptaskiej
zmiany. Pomocne moga by¢ takze badania angiografii fluoresce-
inowej (Fluorescein Angiography — FA) i indocyjaninowej (Indo-
cyanine Green Angiography — ICG), szczegdInie w przypadkach,
w ktérych podejrzewa sig istnienie CNV (1, 2).

W ostatnich latach pojawito sie kolejne narzedzie utatwia-
jace diagnostyke kostniaka naczyniéwki, a zarazem podjecie
decyzji odnosnie do sposobu postgpowania — jest nim optyczna
koherentna tomografia (Optical Coherence Tomography — OCT).
Aparaty OCT starszej generaciji, takie jak czasowa optyczna ko-
herentna tomografia (Time Domain Optical Coherence Tomogra-
phy — TD-OCT) lub spektralna optyczna koherentna tomografia
(Spectral Domain Optical Coherence Tomography — SD-OCT)
byly pomocne gtéwnie w procesie diagnozowania zmian w siat-
kéwce i obecnosci CNV nad kostniakiem. Aparaty nowej gene-
racji, takie jak Deep Range Imaging Optical Coherence Tomo-
graphy — DRI-OCT pozwalajg zobrazowac¢ tkanki lezgce giebiej,
ponizej nabtonka barwnikowego, czyli naczynidwke i twarddéw-
ke. W przypadku kostniaka naczyniéwki za pomoca badania
DRI-OCT mozemy oceni¢ siatkdwke (stan fotoreceptoréw, CNV
i przestrzeni ptynowych) oraz struktury guza, a takze otaczaja-
cych go naczyniéwki i twardowki (8, 9).

Badanie DRI-OCT kostniaka uwidacznia jego charaktery-
styczng lamelarng strukture, elementy kos$ci gagbczastej, tagod-
nie pofalowang powierzchnig oraz wlasne unaczynienie jego
tkanki. Naczynidwka wokét guza ma uciénigte choriokapilary. Sa
widoczne zaréwno naczyniéwka, jak i twardéwka (sclerochoro-
idal junctions). W obrazie badania DRI-OCT kostniaka okresla
sie mianem transparentnego guza (8, 9). W tym badaniu mozna
zaobserwowac obszary kalcyfikacji i dekalcyfikacii.

Opis przypadku

Przedstawiamy przypadek naszego pacjenta, u ktérego ba-
daniem DRI-OCT zobrazowali$my typowe cechy kostniaka na-
czyniowki.

Do Kliniki Okulistyki i Onkologii Okulistycznej UJ CM w Kra-
kowie zostat skierowany 31-letni mezczyzna z rozpoznaniem guza
wewnatrzgatkowego oka prawego (OP) — podejrzenie przerzutu.
Pacjent ogolnie zdrowy, bez obcigzajacego wywiadu w kierunku
chordéb ogdlnych i bez obcigzen rodzinnych. Dolegliwosci okuli-
styczne pod postacig pogorszenia widzenia i falowania linijek
w czytanym tek$cie (metamorfopsje) pojawity sie okofo 3 mie-
siecy wczesniej. Mezczyzna nie miat wczesniej probleméw oku-
listycznych i nie poddawat si¢ badaniu dna oczu. Przedni odcinek
OP byt prawidfowy. Badaniem oftalmoskopowym w tylnym bie-
gunie OP stwierdzono jasny i dobrze odgraniczony guz przylegaja-
cy dofem do tarczy n. Il i dochodzacy do plamki (ryc. 1.). Przedni
odcinek oka lewego (OL) i dno OL byty prawidfowe.

Ostro$¢ wzroku OL do dali i blizy byta prawidiowa. W OP
guz czes$ciowo zajmowat okolice plamki, powodujac metamor-
fopsje i obnizajac ostro$¢ wzroku do dali do 0,6 z najlepsza ko-
rekcjg. W badaniu ultrasonograficznym zaobserwowano bardzo
wysoka hiperreflektywno$é zmiany, wskazywata ona na obec-
no$¢ zwapnien, oraz charakterystyczny cien wystepujacy za
zmiang (ryc. 2.). Rozpoznano kostniaka naczyniéwki OP.

Dodatkowo aparatem firmy Topcon wykonano badanie DRI-
-0CT guza wewnatrzgatkowego OP. W badaniu DRI-OCT stwier-
dzono cechy typowe dla kostniaka naczynidwki (ryc. 3.).

Ryc. 1. Obraz badania dna oka prawego u chorego na kostniaka na-
czyniéwki w dniu zgtoszenia sig do kliniki.

Choroidal osteoma in the right eye of a male patient on admis-
sion.

Fig. 1.

Ryc. 2. Obraz badania ultrasonograficznego oka prawego u chorego
na kostniaka naczyniéwki w dniu zgtoszenia sie do kliniki — A-
-skan z wysokg hyperreflektywnoscig i ,cieniem” w oczodole
tuz za zmiang.

Ultrasound image of choroidal osteoma in the right eye
of a male patient on admission — A-scan showing highly hy-
perreflective lesion and a ,shadow” within orbit just behind it.

Fig. 2.

Ryc. 3. Obraz badania DRI-OCT kostniaka naczyniéwki (gtadka i pofalo-
wana powierzchnia, warstwowa budowa, struktura kosci gab-
czastej z naczyniami, widoczne zaréwno twardéwka, jak i na-
czyniéwka, ,przezroczystos$¢” zmiany).

Choroidal osteoma seen in DRI-OCT (smooth, wavy surface;
lamellar, vascularised spongy bone structure; sclerochoroidal
junction visible; tumour transparency).

Fig. 3.

ISSN 0023-2157 Index 362646



ANNA Markiewicz, Bozena Romanowska-Dixon, BARBARA JAkuBowska, ANNA BoGDALI

Pacjent pozostaje pod statg kontrolg Oddziatu Klinicznego
Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie.

Podsumowanie

Nowej generacji aparaty optycznej koherentnej tomografii, ta-
kie jak DRI-OCT, daja znacznie wigksze mozliwosci obrazowania
zarowno siatkowki, jak i naczyniéwki, w ktorej rozwija sie wigk-
sz0$¢ guzéw wewnatrzgatkowych. W obrazie badania DRI-OCT dla
kostniaka naczyniéwki typowe sg: lamelarna blaszkowata struktu-
ra, obecno$¢ obszaréw charakterystycznych dla kosci gabczastej,
a takze uwidocznienie miejscami potgczen naczyniéwki i twardéw-
ki (sclerochoroidal junction). Charakterystyczng cechg guza jest
jego transparentno$¢ (przezroczysto$¢), ona odréznia go od innych
guzéw wewnatrzgatkowych zobrazownych badaniem DRI-OCT.
W masie guza sg widoczne puste w $rodku kanaly, ktdre przebie-
gaja réwnolegle — i horyzontalnie, i pionowo. Horyzontalne zostaty
nazwane kanatami Haversa, pionowe za$ kanatami Volkmanna, po-
dobnie jak kanaty przebiegajace w tkance kostnej.

Dzigki uwidocznionym w badaniu DRI-OCT charakterystycz-
nym cechom kostniakéw diagnostyka réznicowa tych zmian
staje sie pewniejsza i fatwiejsza.
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