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A Debreceni Orvostudoméanyi Egyetem
Szemklinikdjanak (igazgato: Alberth Béla, egyetemi
tanar) kozleménye

Retinoschisis
Echogrifiai tapasztalataink

Kolozsvari Lajos

A DOTE Szemklinika Ultrahang Laboratériumaban
1986 6ta 2000 beteg kozt 22 f6 24 szemében taldltunk ec-
hogréfidval retinoschisist. Kétoldali volt 2 eset, egyoldali
20. A 7 nbd és 15 férfi kora 3 és 75 év kozott véltozott. A
ténytorésiik 6 esetben emmetropids, 6-ban hypermetro-
pids (1,5-4,0 D), 10-ben myopids (6,5-14,0 D) volt. Ec-
hogréfiai jellemzdk voltak: hirszerd, ritkdbban kupola-
szeril, illetve befelé konkav felszind, kis utémozgdst mu-
tat6, feszes membranok, amelyek dltalaban tempordli-
san alul (22 szem) helyezkedtek el, de 7 koziliik tdlért a
kozépvonalon a nasalis retinafélre is. Feliil temporali-
san, illetve nasalisan helyezkedett ¢l 1-1 retinoschisis. Az
elvéltozasra gyakran az echogréfia hivta fel a figyelmet.

Kulesszavak: retinoschisis, echogréfia

Retinoschisis. Echographic experiences

At the Ultrasound Laboratory of the Department of
Ophthalmology of University Debrecen retinoschisis has
been found with echography in 24 eyes of 22 out of 2000
patients. There were 2 bilateral and 20 unilateral cases.
The age of the 7 female and 15 male patients ranged bet-
ween 3 and 75 years. There were 6 emetropic, 6 hyper-
metropic (1,5 to 4,0 dpt) and 10 myopic (6,5 to 14.0 dpt)
eyes. Echographic characteristics: stringlike, less fre-
quently domeshaped and concave tight membranes sho-
wing a moderate after movement, situated temporally at
the lower part of the fundus (22 eyes), however, 7 of
them overreached the midline to the nasal half of the reti-
na. There was | retinoschisis on the top temporally and
nasally, respectively. Echography was often the first to
reveal the alteration.
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A relinoschisis csak viszonylag kis hanyaddt adja a lemezes
echéforrasoknak. Raadasul gyakran feszes iivegtesti levdlasnak
vagy koriilirt ideghdrtya-levildsnak diagnosztizaljuk (6). Sza-
mos szerzé szerint (1., 2., 3.) a B médszert echogramaon cystdra
utalé, bikonvex formajii vagy kupolaszerti az ideghdrtya belso.
elvilt rétegeinek a képe. Hangstlyozzdk, hogy alsé temporalis
clhelyezkedés és a kétoldali eléfordulds a retinoschisis gyanujdt
megerositheti.

Az idéamplitidé- (A) modszerrel magas, magdnyos. nagy
reflektivitasii membrinechot észleliink, amely mogott a hatso-
fali csipkékig az alapvonal jelzi az akusztikailag homogén intra-
retindlis folyadékot. Ez teljes mértékben megfelel az ablatio re-
tinae azonos modszerti echogrammjdnak. Ossoinig (7) ugy ta-

ldlta, hogy schisisben az A modszerti echd vékonyabb, mint az
ideghartya levildsakor. Hillman és Ridgway (4) a mondhatni
mar legenddssa valt Kretz 7200 MA késziilékkel, standardizalt
echografidt alkalmazva, retinoschisis és ablatio retinae esetei-
ben dsszehasonlitd, quantitativ vizsgalatokat végeztek. Mére-
seik szerint retinoschisisben szignifikdnsan alacsonyabb a
membranecho reflektivitdsa.

Beteganyag, modszer, eredmények
A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Szemklinikdjan az ult-
rahang laboratériumban 1986 és 1990 médjusa kozott valamivel
t&bb, mint 2000 beteget vizsgiltunk. Az echografiat kordbban
egy Ocuscan DBR 400, 1987 6ta egy CooperVision Digital B
IV. késziilékkel végeztiik.

Retinoschisist 22 beteg 24 szemében talaltunk. Egyoldali 20,
kétoldali 2 esetiink volt.

Betegeink koziil 7 volt nd, [érfi 15. Kormegoszldsukat az L
fénytorésiiket a I1. tabldzat mutatja.

1. tablazat
Betegeink kormegoszldsa

Evek Betegek szama
3 1
11-20 4
21-30 7
31-50 4
51-75 6
Osszesen: 22
IL. tablazat
Fénytorés
Dioptria Betegek szama
0.0 6
(—-6.5)-(-14,0) 10
(11 szem)
(+1.5)—(+4.0) 6
(7 szem)
Osszesen: 22
(24 szem)

Minden esetben végeztiink indirekt binokuldris szemtiikrd-
zést, harmastiikor-vizsgdlatot, latétérvizsgdlatot. Szekunder
retinoschisist okozé betegségeket ki tudtunk zarni. Ha ismételt
vizsgalatok sordn a retinoschisis progresszidjdt tapasztaltuk,
akkor lézerkezeléssel dllitottuk meg az ideghdrtya tovabbi szét-
vilasat.

Az egyoldali esetek (20 szem) koziil 5-ben a masik szem is
érintett volt, retinalevélas elleni miitéten estek dt. Ezen 5 beteg
mindegyike nagyfoku rovidlato volt.

Az elvilt és elemelkedd retina 22 szemben infratemporalisan
okozott elvéltozast, de 7 szemben a nasalis retinafélre is riter-
jedt a schisis. Az elvaltozds 1-1 szemben temporilisan, illetve
nasalisan feliil helyezkedett el.

A retinoschisis alakja a B-modszerii echogramon, az akuszti-
kai metszeten koriv harjaként mutatkozott 13 szemben. Befelé
konvex, kupolaformaként 6, mig az tvegtesti tr fel¢ konkdy
felszinii, lapos elemelkedésként 5 szemben jelentkezett (1.. 2.,
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3. dbra). Egyik kétoldali esetiinkben a macula szélét elért folya-
mat 0,08 latdsromldst okozott. Cerclage és az intraretinalis fo-
lyadck drainage-a utdn a latoélesség 0.9 lett. A masik, tompal4-
t6 szem periférids elvaltozdsat lézerkezeléssel lokalizaltuk.
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2. dbra: Retinoschisis. Hiirszerii forma
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3. dbra: Retinoschisis. Konkav forma

Megheszélés

A szemészeti echografiai monografidk a retinoschisis jellegze-
tes megjelenéseként a kupolaformat irjak le. Mds alakot 4ltald-
ban nem is emlitenek (1., 2., 3.). A mi tapasztalatunk szerint
azonban a hiirszer(i kép a leggyakoribb. Ezt taldltuk eseteink
tobb mint felében (54%).

A kupolaforma a szemek 25%-dban, a konkév lapos elemel-
kedés pedig 21%-dban jelentkezett.

A retinoschisis echografiai jellemzdirdl szét sem ejté szerzék
koziil azonban tobben is megemlitik a lapos és bullézus (befelé
convex felszinii) formakat (8). Optikai médszerekkel vizsgalva
laposnak tiinhet az ultrahang-diagnosztikéval hirszeri memb-
rant jelzo schisisek tilnyomo része is.

Az egyoldali eseteink igen magas ardnya rogton més benyo-
mést kelt, ha a masik szemiikon ablatio retinae miatt operélt 5
betegiinket figyelembe vessziik. Okkal feltételezhetjiik, hogy
ezen retinalevalasok retinoschisissel dsszefiiggésben keletkez-
hettek (8).

Ugyanakkor az egyik kétoldali esetiink retinoschisise az elsé
jelentkezésekor még féloldali volt. Ennek alapjén feltehetd,
hogy a rendszeres ellenérzések sordn néhet a kétoldali esetek
aranya.

Klinikdnkon minden nagyfokd rovidlaté beteg echogréfiai
vizsgalatdt igyeksziink elvégezni. A viszonylag nagyszdmi
myopids esetiinket 450 ultrahanggal ellendrzétt, nagyfoky ré-
vidlatd kozott talaltuk. A retinoschisisre nem egyszer az echog-
rifia hivta fel a figyelmet (5).

Echografidval szerzett tapasztalatunk szerint akkor kell reti-
noschisisre gondolnunk, ha a szemfenék temporalis alsé részén
koriv hirjaként, ritkdbban kupolaformat mutatva, vagy lapos,
az livegtesti tér felé konkdv membranként megjelené, igen mér-
sékelt utdmozgast mutaté membrant taldltunk. Az elvéltozds
atterjedhet a nasalis retinafélre is. Ezek a tiinetek gyakran vi-
szonylag fiatal €s nagyfokban rovidlaté betegeken is jelentkez-
hetnek (6).

Az echogrdfia feladata, hogy a fentiek alapjdn felvesse vagy
igazolja a retinoschisis jelenlétét, és rendszeres ellendrzések so-
rdn progressziot észlelve figyelmeztessen a kezelés sziikségessé-
gére.
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