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A szemgolyé sorvadasa.
Echografiai tapasztalataink.

Lampé Zs., Kolozsvdri L.

A szemgolyé sorvadasanak klasszikus képe annyira jel-
lemzé, hogy a klinikai tiinetek alapjdn a diagndzis leg-
tobbszor konnyen feldllithatd. Az esetek egy részénél
azonban az ultrahang-diagnosztika nagy segitséget nyujt-
hat a folyamat kezdetének felismerésében és a mar kiala-
kult elvéltozdsok megitélésében.

Kodszavak: szemgolydsorvadds, atrophia bulbi, phthisis bulbi,
intraocularis csontképzodés.

Shrinkage of the globe Our echographic experiences.
Although the clinical picture of the shrinkage of the glo-
be can easily be recognised usually, sometimes the ultra-
sound diagnostics can be a great help in the early diagno-
sis, and in the follow up of the alterations.

Keywords: shrinkage of the globe, atrophia bulbi, phthisis bul-
bi, intraocular ossification.

A szemgolyo sorvadasa egy jol meghatdrozott, az esetek dontd
tobbségében a jellegzetes klinikai tiinetek alapjdn kénnven fel-
ismerhetd kérkép. (1. abra) Néhdny esetben azonban —kiilono-
sen akkor, ha a tipusos tiinetek még nem jelentkeztek, vagy a
vizsgélatot valamilyen egyéb tényezd neheziti — a folyamat ko-
rai felismerése nehézségekbe iitkdzhet. Vizsgilataink sordn ar-
ra kerestiink valaszt, hogyan nyujthat segitséget az ultrahang-
diagnosztika a folyamat kezdetének felismerésében és a mar
kialakult elvdltozasok kovetésében, illetve megitélésében.

Anyag és modszertan

Klinikdnkon 1985 6ta 52 beteget vizsgiltunk szemgolydsorva-
das gyanujdval, illetve diagnozisaval. A vizsgdlatok soran ,,A”
és ,B” modszert alkalmaztunk, kezdetben ,.Sonometrics Ocus-
can DBR 4007, majd ,,CooperVision Digital B IV” késziilék se-
gitségével.

Betegeink kozott 34 esetben perfordld sériilés, 8 esetben
uveitis, 7 esetben glaucoma, 3 esetben bulbus megnyitd miitét
utdn jelentkeztek a szemgolyGsorvadas tiinetei. Legfiatalabb
betegiink 4 éves, legiddsebb 82 éves volt, dtlagéletkor 37 év.
A kovetési idd 2 hdnap és 6 év kdzott valtozott, dtlag 13 hénap.

Eredményeink — megheszélés

A szemgolyosorvadds jelenleg legjobban elfogadott felosztasat
Hogan és Zimmerman munkdja alapjan Yanhoff és Fine alkotta
meg. (9, 10.) Ez magéba foglalja a szemgolydsorvadas két leg-
fontosabb stadiumanak, az atrophia és a phthisis bulbinak defi-
nicidjat is. (1. tdbldzat). Beosztasuk elsd csoportjaba tartoznak
a hegesedéssel nem jaro sorvaddsok. Ebben a korai stadiumban
tilnyomo tobbségben a fiziologids dllapotra jellemzd bulbus
méretekkel taldlkozunk, sot sok esetben — példaul glaucomas

eredetil sorvaddsoknal — az dtlagosnal nagyobbakkal is. A ma-
sodik csoportba az atrophia bulbi képének megfelel6 esetek ke-
rilltek. Ezek a hypotonids, quadrilt, dtlagosnadl kisebb bulbu-
sok szovettani szerkezetiiket még megtartjdk.

Meg kell jegyezniink, hogy a klinikai gvakorlatban erre az al-
lapotra a phthisis bulbi diagndzist alkalmazzuk, holott a phthi-
sis egyik f6 kritériuma, a szoveti dezorganizdcié még nincs je-
len. Ez a hegesedés kisérojeként, majd a szemgoly6 sorvadasa-
nak harmadik stddiuméban jelenik meg, mig a negyedik sta-
diumba tartozd eseteket az intraocularis csontképzddés és
mészlerakoddas is jellemzi. E két utébbi csoport esetén beszél-
hetiink szévettanilag is phthisis bulbirdl.

1. dbra: A szemgolydsorvadas klasszikus klinikai képe.

I. tablazat:
A szemgolydsorvadas stadiumainak beosztdsa
(Yanoff és Fine, 1982)
1. Hegesedéssel nem jaré sorvadasok.
II. Hegesedéssel jard sorvadédsok (atrophia bulbi).
III. Hegesedéssel és szoveti dezorganizdcidval jard sorvadasok.
IV. III + intraocularis csontképzodés.

Az echogrdfia A-képeljdrdasinak alkalmazasdval a biomet-
riailag jol jellemezhet6 adatok — példdul a tengelyhossz — vizs-
gilhatok. A szemgoly6 degenerativ sorvaddsdnak elsé jele le-
het a tengelyhossz megrovidilése. (2. dbra) Ilyenkor az
egymast kovetd vizsgdlatok alkalmdval taldlt egyre rovidebb
tengelvhossz nemcsak a korai diagndzis felallitdsat segiti, de
egyben lehetéséget is nyujt a hasonld klinikai képben jelentke-
z6 stacioner betegségek, pl. microphthalmus elkiilonitésében
is. (5.) Freyler a tengelyhossz rovidiilése esetén 6v a bulbusmeg-
nyité matétektdl, mert ez a sorvaddas folyamatédnak felgyorsula-
sat eredményezheti. (2.)

A B-képeljdrassal a tengelyhossz megrovidiilésén kiviil ko-
vetkeztethetiink egy masik koran jelentkezo tiinetre, a hypoto-
nidra és kovetkezményeire is. A vizsgdlat sordn a bulbusra ki-
fejtett enyhe nyomads hatdsdra a hossztengely révidiilni, a fiig-
géleges tengely megnyiilni latszik. (4, 8.) A hypotonia gyakori
kovetkezménye a kisfoki papilla oedema — 3. dbra —, majd ké-
sObb a sclera ¢és a chorioretinalis réteg megvastagodasa,
melynek kévetkeztében a két réteg egymadstdl jol elkiilonithetd-
vé vilik. (4. dbra)

Zivojnovic nagy szerepet tulajdonit a korai tiineteknek, me-
lyek segitenek a folyamat kezdetének mihamarabbi felismeré-
sében. Véleménye szerint a hypotonids szemek szilikonnal tor-
ténd feltoltése — normotonidssd tétele — a progressziot lassithat-
ja.
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2. abra: A B-modszerrel is jol megitélheto a tengelyhossz
rovidiilése. A duzzadt chorioidea a nyillal jelzett helyen levdlt,
a lencse mogott proliferativ vitreoretinopathia.
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4. abra: Az oedemas, duzzadt sclera és chorioidea jol elkiilonitheto
egymadstol. Az tivegtesti tér centruméban proliferativ
vitreoretinopathia.
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5. abra: A duzzadt chorioidea levalt, egymassal szemben két nagy.
csaknem érintkezd holyagot alkot.

171785 12:685 AM LOG

6. abra: Az intraoculdris csont nagy intenzitdsu echoforrasként
jelentkezik, a mogottes teriileten akusztikai drnyékkal.

Guthoff személyes kozlése és a mi vizsgdlataink tapasztalata
alapjan azt mondhatjuk, hogy mig a chorioretinalis réteg oede-
mds duzzanata gyakran visszafejlodik, addig a sclera megvasta-
godasa mdr a szemgolyosorvadas visszafordithatatlan kezdetét
jelzi, tehdt mindenképpen kedvezotlen prognosztikai tiinetnek
tekinthetd.

Gyakran jelentkezo elvdltozds a retina €s a chorioidea abla-
cidja. (5. abra) A levdlt ideghdrtya sok esetben Osszetapadva
huzddik a papillatdl az tivegtesti tér centruma felé. A prolifera-
tiv retinopathia tiinete mellett gyakran latunk az tivegtesti tér-
ben vérzéseket és cyclitikus membranképzodést is. (1, 7.)

Specidlis elvaltozdsnak tekinthetd az intraoculdris csontkép-
z0dés, amely jellegzetes echografiai képet ad. (1, 8) Az A-kép-
¢ljardssal a csont helyének megfeleléen igen magas tiiske ldtha-
td, ugvanakkor hidnyozhatnak a csont mogott az orbita jelleg-
zetes tiiskéi. B-képeljarassal a csont nagy intenzitdsu echopfor-
rasként jelentkezik — 6. dbra —, a mogottes teriileten akusztikai
arnyekkal.

Az emlitett echogréfiai kép esetén azonban — kivdlt, ha a
szemgolyd sorvaddsa perfordlo sériilés miatt jott [étre — gondol-
nunk kell intraoculdris idegentest jelenlétére is.
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Eseteink és vizsgdlataink alapjdn azt mondhatjuk, hogy bar
dltaldban a szemgolydsorvadds diagndzisanak feldllitdsa nem
okoz nehézséget, néhdny esetben az ultrahang-diagnosztika se-
gitséget nyijthat a folyamat korai felismerésében, a differencial
diagnozisban, az operdlhato esetek kivalasztasdban ¢s a terdpia
helyes megvélasztasaban.
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Tanulmanyut

1991 novemberétdl, korabbi szakmai kapcsolataim segitségé-
vel, osszesen hét hétig voltam Houston két szemészeti és egy
optometristaképzd intézetében.

Az els6 négy hetemet az Egyesiilt Allamok — és taldn a vildg —
legnagyobb egészségligyi intézetében, a Texas Medical Center
szakmailag egvik legismertebb szemészeti klinikdjdn, a Cullen
Eve Institute-ban toltottem. A Texas Medical Center méretei-
rol elég annyit elmondani, hogy 51 000 alkalmazottja van, és
naponta koriilbeliil 110 000 ember keresi fel. Teriiletén két
egymdstol fiiggetlen orvostudomdanyi egyetem mikodik. A sze-
mészeti klinikdn igen gazdag szakmai programot biztositottak
szamomra. A betegviszgalatokon kiviil részt vehettem a mitéti
programokban; D. Kochhal az eliilsé szegment, G. von Noor-
dennel a strabizmus, M. Boniuk és J. Patrinely kollégdkkal a
plasztikai és konnyiit sebészeti mitéteket tanulmanyozhattam.
Az intézet igazgaté professzora, D. B. Jones a tudomdnyos
munka ottani szervezési sajdtossagaival is megismerkedtetett.
A klinika kontaktlencse- laboratdriumdnak vezeténodje, L.
Rhodes a legijabb kontaktlencsetipusok illesztési sajatossagait
€s a cornea topogréfia contactolégidban valé alkalmazhatdsa-
gidt mutatta be. A mikrobioldgiai intézet vezetdjével, M. Osato-
val a klinikdn alkalmazott mikrobiolégiai diagnosztikai mod-
szereket tekintettilk at. A patolégiai intézet professzora, R.
Font megismertetett intézetével és az utébbi évek igen sok ér-
dekes esetét mutatta meg. E. Farge, a Lions Eye Bank intézet
vezetdje a donor cornea tartdsitdsi mddszerével ismertetett
meg. Ezenkivil megismerkedhettem a klinika tudomanyos té-
méjaival, oktatdsi és toviabbképzési modszereivel. Joesd érzés-
sel tapasztaltam, hogy a mikrosebészeti és diagnosztikus mod-
szerek alkalmazdsdban lényeges kiilonbség nem volt klinikdnk-
kal valo Osszehasonlitdsban: miiszerezettségiik mindsége a
mi¢nkhez hasonld, azonban a mennyiséget illetden természete-
sen messze mogottik dllunk. A klinikdn ,.out patient surgery”

Houstonban

folyik, a klinika 10 mitétekkel foglalkozé orvosa 5 miitében
dolgozik, vagyis 2 orvosnak 1 mitd teljes felszerelése dll rendel-
kezésre. Rajtam kiviil tobb mds varosbol vagy orszaghdl szar-
mazo szemorvos is tartézkodott a klinikan tovabbképzés, dsz-
tondij letoltése vagy ldtogatds céljabdl, de Eurdpdbdl egyediil
én voltam.

Ezutédn egy hétig az University of Houston Optometristakép-
z0 Intézetét latogattam. Itt foképpen az oktatdsi modszereket
tanulméanyoztam: részt vettem az eléaddsokon, gyakorlatokon
és vizsgdkon is.

Az utolsé két hetemet Houston mikrosebészeti szemészeti
intézetében, a Houston Eve Clinicben toltottem. Ez a szemé-
szeti intézet refraktiv szaruhdrtya-sebészetre specializdlodott,
ezenkiviil természetesen mds mikrosebészeti miitéteket is vé-
geztek. Az Egyesiilt Allamokban itt végezték a legtbb, Euré-
paban mdig is vitatott, radial keratotomidt. Itt féképpen a ma-
téti modszereket tudtam tanulmanyozni R. Berkeley és S. Sla-
de kollégdk segitségével.

A kollégak mindeniitt nagyon kedvesen fogadtak, joesd ér-
zéssel tapasztaltam, hogy a velem azonos témakorrel foglalko-
zok tudomdnyos publikdciéimat is ismerték. Ugy érzem, jo
kapcesolatot sikeriilt kialakitani klinikdnk és a kinti intézetek
kozott, mely remélhetdleg a jovoben mind szorosabba fog val-
ni.
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