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Kovetkeztetések: A szemésznek pontos informacidkkal kell rendelkeznie az anamnézisrdl. Tisztdban kell lennie az
altala észlelt vizsgalati eredmények pontos jelentdségével és ezt érthetévé kell tennie a kollégak fel€.

Unusual cases of raised intracranial pressure
(Can optic disc oedema be excluded?)

KRriszTiINaA KNEZY, GABRIELLA SZATMARY
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Témd str., Budapest

Aim: The above stated question is often asked of the ophthalmologist. Two unusual cases are presented in order to
focus attention on entities that are rarely encountered in general ophthalmological practice.

Patients and methods:

Case 1 — Twelve-year-old boy with a strong headache was admitted to the Paediatric Neurology Department. The
complaint had started months before but became heavy just for few days. The child was diagnosed with congenital
hydrocephalus and has been living with a ventriculo-atrial shunt since almost his birth.

Case 2 — Girl, aged 6, otherwise healthy presented also with headache lasting for four weeks, which started after the
healing of a purulent otitis media. Although dismissed from Pediatric Hospital, her complaints did not cease.
Routine ophthalmologic examination and funduscopy were performed on a serial basis in both cases. Other exami-
nations comprised brain MRI, lumbar puncture, echocardiography in the boy’s case and MRI brain, MRV in the
girl’s case.

Results:

Case 1 — Fundus examination revealed sharp-edged, non-edematous somewhat pale optic discs. Few days later a
gradual loss of vision developed while optic discs” appearance did not change. Brain MRI did not support shunt
malfunction neither did echocardiography.

Case 2 — True optic disc swelling measuring 3 diopters was seen on both sides. The girl was sent to a second, more
detailed neurological consultation and MRV revealed the cause of raised intracranial pressure.

Discussion: Etiological diagnosis and results of the therapeutical steps taken later on are given in the lecture. Only
full history of the patients could give clues to what was happening to the patients (and doctors). Quality communi-
cation is essential between medical subspecialties.

Conclusion: Ophthalmologist should be well informed about general and ophthalmological history of the examined
patient and should be aware of the significance of the findings. Also he/she should be able to make it clear to col-
leagues.

Pseudotumor orbitae-hez tarsulo dislocatio bulbi specialis esete

KorozsvArl BENCE, BERTA ANDRAS, MODIS LAszLO

DEOEC, Szemklinika, Debrecen

Célkitiizés: Eléadasunkban pseudotumor orbitae-hez tarsuld dislocatio bulbi tiinetegyiittesét szeretnénk bemutatni
egy ritka korok kapcsan.

Beteg és modszerek: 59 éves férfi beteget utaltak be klinikdnkra 10 napja lokalis szteriod/antibiotikum €s systemas
antibiotikum-kezelés ellenére nem javulo bal oldali szemféjdalom és kifejezett periocularis oedema, dislocatio bulbi
és fluktuald kettdslatas miatt. Egy honappal a panaszok kezdete el6tt egy fadg megiitotte a szemét, de ennek nem
tulajdonitott jelentSséget. Tenyésztés, ultrahang (A+B) scan, illetve orbita-MRI-vizsgélatot végeztiink a kivalto ok
tisztazasara, valamint gockutatds és neuroldgiai szakvizsgélat tortént, mind érdemleges eredmény nélkiil. Egy ho-
nappal késébb réslampads vizsgélattal egy fonalszerd, fényre mozgé képlet vélt megfigyelhetévé kozvetleniil a con-
junctiva alatt paralimbalisan a temporalis fels§ régioban. Az elvaltozast subconjunctivalis filaridnak véleményeztik
és miitétileg eltavolitottuk, diagnézisunkat mikrobioldgiai vizsgalat is megerdsitette (Dirofilaria repens). Az opera-
ciot kovetden a beteg tiinetei rovidesen megsziintek.
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Osszegzés: Esetiink kapcsdn a pseudotumor orbitae €s dislocatio bulbi egy ritka kivalétokat mutatjuk be, amely djab-
ban Magyarorszdgon is egyre gyakoribb. A szerzék felhivjak a figyelmet a bulbus-dislocatio ilyen specialis esetére.

Orbital pseudotumor and dislocation of the globe — a special case

BENCE KoL0ZsVARI, ANDRAS BERTA, LASZLO MODIS

DEOEC, Eye Clinic, Decrecen

Purpose: In our case report we would like to present a rare cause of ocular dislocation accompanied by orbital pseu-
dotumor.

Patient and methods: 59-year-old male patient was referred to our clinic suffering from a topical steroid and anti-
biotic non-responder severe periocular oedema, pain, proptosis and fluctuating double vision. The only anamnes-
tic data was an unimportant accident from the patients’ point of view, when a branch had hit his eye about one
month ago. Microbiological sampling, A and B scan ultrasonography and MRI, neurological examination, search
for extraocular inflammation was performed with no definitive result. About one month later during slit lamp ex-
amination, a filiform worm could be identified under the conjunctiva at a perilimbal position moving under light
exposure. Surgical extraction was done, and microbiological examination proved a Dirofilaria repens worm. The
patients’ symptoms shortly dissolved.

Summary: We present a rare cause of ocular dislocation accompanied by orbital pseudotumor, which becomes more
frequent in Hungary. The authors would like to draw the attention to such special cases of bulbar dislocation.

Intraocularis idegentestek diagnosztikdja

KoHALMY KATALIN
Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Korhdza, Szemészeti Osztdly, Budapest

Bevezetés: Az intraocularis idegentestek ellitasa komplex mitéti feladat. Az anamnézis pontos felvételével, rutin
szemészeti vizsgdlattal, valamint képalkot6 eljarasok — B-scan ultrahang, a CT és az MRI - alkalmazasaval a leg-
tobb esetben mar a miitét elétt meg tudjuk hatdrozni az intraocularis idegentest jellegét, nagysagat, lokalizacidjat.
A pontos preoperativ diagnosztika nagymértékben megkonnyiti a miitét tervezését. Mas diagnosztikus eljarasokhoz
hasonléan a képalkot6 eljarasokra is igaz, hogy sem a vizsgalat specificitdsa, sem szenzitivitdsa nem éri el a 100%-ot.
A vizsgalati hiba nagyritkdn mind pozitiv, mind negativ iranyban téves preoperativ diagndzishoz vezethet.
Esetismertetés: El6adasunkban olyan betegek kortorténetét ismertetjiik, akiknél egyrészt a mttét el6tt nem meriilt
fel az intraocularis idegentest lehetésége, de miitét soran az idegentestet azonositottuk; mésrészt éppen ellenkezd-
leg a preoperativ vizsgilat soran feltételezett intraocularis idegentestrdl a miitét sordn, illetve a kontroll képalkot6
vizsgalatok elvégzését kovetden kideriilt, hogy az elvéltozas csupan mitermék.

Kovetkeztetés: Az 4thatol6 szemsériilések miitéti elGkészitése soran a rendelkezésre 4ll6 vizsgalatok eredményeit
egytttesen kell értékelniink. Az értékelésnél nem szabad elfelejtkezniink arrl, hogy a képalkot6 eljarasok nem
mentesek a miitermékektdl, adhatnak mind 4lpozitiv, mind alnegativ eredményt.

Diagnosis of intraocular foreign bodies

KAtaLIN KOHALMY
Uzsoki Hospital, Department of Ophthalmology, Budapest

Introdution: The attendance of intraocular foreign bodies is a complex operative challenge. With exact medical his-
tory, routine ophthalmological examination and imaging procedures — B-scan ultrasonography, CT and MRI - in




