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Summary:

This article presents importance of the ultrasound examinations (standard A- and B-scan ultrasonography, Colour Dop-

pler and Power Doppler ultrasonography) in early and late diagnosis of massive intraoperative suprachoroidal hemor-
rhage. Standardized echography can help establish an accurate diagnosis. Echography can determine the location and
extent of expulsive hemorrhage, as well as determine the status of the retina and vitreous. Furthermore, differentiation
between hemorrhagic choroidal detachment and serous choroidal effusion can be made only by A- and B-scans. Colo-
ur and Power Doppler imagings of orbital vessels are relatively new sonography methods of ocular diagnosis. Using
them, we can evaluate all blood flow disturbance, which occur in eye with massive suprachoroidal hemorrhage. The-
se methods are also useful in differentiation of retina from other tissues, especially in the presence of opaque media.
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Masywny krwotok nadnaczyniowkowy, zwany tez krwotokiem
wypierajgcym, to jedno z najbardziej dramatycznych powikfan ope-
racji wewnatrzgatkowych. Jest on definiowany jako masywne
krwawienie z tetnic rzgskowych tylnych krétkich badz dtugich do
przestrzeni miedzy naczynidwka a twardéwka, ktérego sita powo-
duje wyparcie zawartosci gatki ocznej na zewnatrz i przemieszcze-
nie siatkdwki wraz z btong naczyniowg do przodu (4).

Srédoperacyjne objawy rozpoczynajacego sie krwotoku
wypierajacego s3 bardzo czytelne. Wzmozone krwawienie do
przestrzeni nadnaczyniéwkowej prowadzi do sptycenia komory
przedniej, wypadania teczéwki oraz wyparcia soczewki i ciafa
szklistego na zewnatrz rany operacyjnej. W dalszej kolejnosci
dochodzi do utraty rézowego refleksu z dna oka, a w obrebie
Zrenicy pojawiajg sie szarawe lub ciemne pecherze uniesionej
naczyniowki wraz z siatkéwka, ktére przy bardzo masywnym
krwawieniu moga ulec wkleszczeniu w rane s$rédoperacyjna.
W rozlegtym krwotoku, gdy pod wptywem duzego ci$nienia
panujacego w przestrzeni nadnaczyniéwkowej dochodzi do prze-
rwania ciggtosci siatkdwki i naczyniéwki, w polu operacyjnym

masywny krwotok nadnaczyniéwkowy, ultrasonografia w prezentacji A i B, kolorowa ultrasonografia dopplerow-

massive suprachoroidal hemorrhage, A and B-scan ultrasonography, Colour Doppler ultrasonography.

pojawia sie krew (5). W obliczu tak masywnego krwawienia jedy-
ng rzecza, cho¢ weale niefatwa, ktérg operator powinien zrobi¢
— jest jak najszybsze ,zamkniecie oka” i usuniecie wypadnietych
tkanek (6). Dalsze postepowanie pooperacyjne zalezy w duzej
mierze od rozlegtosci i nasilenia krwotoku oraz rozwoju dodatko-
wych powikfan. Jedyna szansag na uratowanie widzenia w opero-
wanym oku, a niejednokrotnie samej gatki ocznej, jest powtorny
zabieg operacyjny (8).

0 ile jednak rozpoznanie krwotoku wypierajacego nie nastre-
cza wiekszych trudnosci, o tyle ocena zmian toczacych sie
wewnatrz gatki ocznej po operacji, a w szczegdlnosci ocena stanu
siatkowki, naczynidwki i ciata szklistego, nie jest mozliwa bez
wykonania dodatkowych badan. Badaniem pomocniczym, ktdre
w tej sytuacji odgrywa podstawowa i trudng do przecenienia role,
jest ultrasonografia, a szczegélnie techniki dopplerowskie, umoz-
liwiajace obrazowanie w kolorze przeptywu krwi. Metody te wno-
szg wiele cennych informacji dotyczacych patogenezy zmian
toczacych sie w gatce ocznej we wczesnym i péznym okresie po
krwotoku wypierajacym. Stanowia one takze podstawe do podje-
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Ryc. 1. Masywny krwotok nadnaczyniéwkowy z centralnym przemieszcze-
niem siatkéwki w badaniu ultrasonograficznym w projekcji B (24
godziny po wystapieniu krwotoku).

Massive suprachoroidal hemorrhage with central retinal apposition
shown on B-scan echogram (24 hours after the hemorrhage occur-
red).

Fig. 1.
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Ryc. 2. Masywny krwotok nadnaczyniéwkowy z centralnym przemieszcze-

niem siatkéwki w badaniu ultrasonograficznym w projekgji B (24
godziny po wystapieniu krwotoku).

Fig. 2. Massive suprachoroidal hemorrhage with central retinal apposition
shown on B-scan echogram (24 hours after the hemorrhage occur-
red).

Cia ostatecznej decyzji o czasie i rodzaju powtdrnej operacji, maja-
cej doprowadzi¢ do usuniecia krwi z przestrzeni nadnaczyniéwko-
wej i przywrdcenia prawidtowych stosunkéw anatomicznych
w gatce ocznej.

Z tego wzgledu celem niniejszego opracowania jest przeglad
aktualnej literatury, poswieconej zastosowaniu technik ultraso-
nograficznych w obrazowaniu masywnego krwotoku nadnaczy-
niowkowego. W celu udokumentowania omawianych zagadnien
w pracy wykorzystano wyniki badan ultrasonograficznych,
pochodzace z pracowni USG Kliniki Okulistyki i Zaktadu Radiologii
Akademii Medycznej w Biatymstoku (w latach 1990-2002 w Kli-
nice Okulistyki AMB stwierdzono tacznie 21 przypadkéw krwoto-
ku wypierajacego — 19 wiktajacych operacje za¢my i 2 operacje
jaskry i u wiekszosci z tych chorych wykonano w pierwszych
dobach po zabiegu standardowe badanie USG lub badanie dop-
plerowskie).
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Ryc. 3. Masywny krwotok nadnaczyniéwkowy z centralnym przemieszcze-
niem siatkéwki w badaniu ultrasonograficznym w projekgji B (72
godziny po wystapieniu krwotoku).

Fig. 3. Massive suprachoroidal hemorrhage with central retinal apposition
shown on B-scan echogram (72 hours after the hemorrhage occur-
red).
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Ryc. 4. Masywny krwotok nadnaczynidwkowy z wtérnym odwarstwie-
niem siatkowki w badaniu ultrasonograficznym w projekgji B.
Fig. 4. Massive suprachoroidal hemorrhage with secondary retinal

detachment shown on B-scan echogram.

Ultrasonografia w prezentacji Ai B

Mineto juz ponad 50 lat od czasu, gdy po raz pierwszy zastoso-
wano fale ultradzwiekowe w diagnostyce medycznej. Pierwsze
okulistyczne badanie ultrasonograficzne, poczatkowo w projekdji
A (,time Amplitude ultrasonography”), wykonali Mundt i Hughes
w 1956 roku (9) oraz Oksala i Lehtinen w 1957 roku (11), a metode
te upowszechnit Ossoinig (12), opisujac doktadnie jej podstawy
techniczne, zastosowanie i interpretacje. Niemal w tym samym cza-
sie Baum i Greenwood (2) wprowadzili do diagnostyki okulistycznej
badanie ultradzwiekowe w dwuwymiarowej projekgji B (,Bright-
ness modulated”), ktére szybko zyskato sobie wielu zwolennikdw.
Jego dynamiczny rozwdj na przetomie lat 60. i 70. to zastuga mie-
dzy innymi Bronsona (3) i Purnella (13), ktérzy dzieki unowoczesnie-
niu metody i zastosowaniu nowych rozwigzan technicznych sprawi-
li, Ze ultrasonografia stata sie najwazniejszym badaniem dodatko-
wym w diagnostyce choréb gatki ocznej i oczodotu.
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Ryc. 5. Masywny krwotok nadnaczyniéwkowy z wylewem krwi do ciafa
szklistego w badaniu ultrasonograficznym w projekgji B.
Fig. 5. Massive suprachoroidal hemorrhage with vitreous hemorrhage

shown on B-scan echogram.

Masywny krwotok nadnaczyniéwkowy w standardowym bada-
niu ultrasonograficznym w projekgji B przedstawia obraz wysokiego
krwotocznego uniesienia naczyniéwki z centralnym przemieszcze-
niem siatkéwki (ryc. 11 2). W najbardziej dramatycznych przypad-
kach moze on obejmowac¢ niemal 3602 obwodu dna oka. Powierzch-
nia pecherzy, w ksztatcie koputy, jest gruba, gtadka i nieruchoma.
W przestrzeni pomiedzy uniesiong naczynidwka a twardowka
stwierdza sie echograficznie litg mase o niejednorodnej strukturze
wewnetrznej, odpowiadajgca wynaczynionej krwi. Poniewaz
w pierwszych dniach po zabiegu krew zgromadzona w przestrzeni
nadnaczyniéwkowej ulega wykrzepieniu, tworzac wieksze skupi-
ska, w obrazie ultrasonograficznym widzimy silniej wysycone echa
odpowiadajace skrzepom krwi (ryc. 3). Gestosc ich jednak maleje
po kilku dniach na skutek hemolizy. Okoto 10. -14. dnia otrzymuje-
my jednorodny echogennie obraz (4,15).

Zwykle gromadzeniu sie krwi miedzy naczyniéwka a twarddw-
ka towarzyszy surowiczy przesiek pod uniesiong siatkéwke, co
w badaniu ultrasonograficznym typu B daje obraz jej wtdrnego
odwarstwienia (ryc. 4). Uniesienie to jest zazwyczaj ptaskie, z nie-
wielkg tendencja do rozprzestrzeniania sig, i czesto samoistnie
ulega wchfonieciu.

W diagnostyce ultrasonograficznej tylnego odcinka gatki ocznej
po przebytym krwotoku wypierajgcym réwnie istotny jak stan siat-
kéwki i naczyniéwki jest stan ciata szklistego. W niektérych przy-
padkach dochodzi bowiem do przerwania ciggtosci btony naczynio-
wej oraz siatkéwki i wylewu krwi do ciafa szklistego (ryc. 5) lub do
pozostawienia w ciele szklistym nieusunietego podczas zabiegu
materiatu soczewkowego (ryc. 6).

W badaniu ultrasonograficznym w projekcji A obserwuje sie
szerokie poczatkowe echo, odbite od powierzchni uniesionej naczy-
niowki i siatkéwki, cechujace sie podwdjnym szczytem i bardzo
wysokg reflektywnoscig (100%) oraz niejednorodne nizsze echa
(5-50%), pochodzace ze swiezych skrzepow krwi w przestrzeni nad-
naczyniowkowej (15), co ilustruje ryc. 7.

Podsumowujac role standardowej ultrasonografii w projekgji
A i B w diagnostyce krwotoku wypierajgcego, nalezy podkreslic,
ze jest to badanie, ktére w sposob pewny i jednoznaczny pozwala
potwierdzi¢ srédoperacyjne rozpoznanie masywnego krwawienia
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Ryc. 6. Masywny krwotok nadnaczyniéwkowy z widocznym fragmentem
materiatu soczewkowego w ciele szklistym w badaniu ultrasono-
graficznym w projekgji B.

Fig. 6. Massive suprachoroidal hemorrhage with retained lens material in
the vitreous shown on B-scan echogram.

HAMUARL EIONETREY: HORMAL CATARACT
AUERAGE
DISTAMNCE MM
S0 nn
CISTRHC 13.21 HMH
C1ST-EHD >

BTN N\ VAW
Lhooalovaalaansl

L lLJmL] ILJ_LJJ -

HYEL=1542M-5% HAHUAL FREEZEZSAW

Ryc. 7. Masywny krwotok nadnaczyniéwkowy w badaniu ultrasonograficz-
nym w projekcji A (1 — rogéwka, 2 — odfaczona naczyniéwka, 3 —
krew w przestrzeni nadnaczyniéwkowej, 4 — twardowka).

Massive suprachoroidal hemorrhage shown on A-scan echogram
(1 — cornea, 2 — detached choroid, 3 — hemorrhage in suprachoro-

idal space, 4 — sclera).

Fig. 7.

nadnaczynidéwkowego (10). Jako badanie proste, nieinwazyjne,
a przede wszystkim niebolesne, moze by¢ wykonane juz w kilka
godzin po zabiegu. Z uwagi na pooperacyjny obrzek tkanek, krew
i pozostatosci materiatu soczewkowego w przednim odcinku gafki
ocznej, uniemozliwiajace wglad w dno oka, ocena stanu siatkow-
ki, naczynidwki i ciata szklistego jest mozliwa jedynie dzieki bada-
niu USG. Doktadna ultrasonograficzna analiza anatomii tylnego
odcinka gatki ocznej pozwala na wybranie najbardziej skutecznej
metody wtdrnego drenazu przestrzeni nadnaczynidwkowe;j,
a ocena stopnia hemolizy krwi zgromadzonej w tej przestrzeni
umozliwia podjecie decyzji o czasie wykonania operacji. Optymal-
ny czas zabiegu to 10. -14. dzief, gdy zhemolizowana krew jest
najfatwiejsza do usunigecia. Woéwczas to drogg 2-4 tylnych sklero-
tomii, w odlegfosci 5-8 mm od rabka rogéwki, przy jednoczesnej
infuzji do komory przedniej, ewakuuje sie krew z przestrzeni nad-
naczyniéwkowej, az do sptaszczenia pecherzy uniesionej siatkow-
ki i naczyniéwki i pojawienia sie rézowego refleksu z dna oka (14).
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Nie u wszystkich chorych z krwotokiem wypierajacym wykonanie
jedynie sklerotomii przynosi zamierzony efekt. Zdarzajg sie przy-
padki, w ktorych stwierdza sie: 1) styk przeciwlegtych powierzch-
ni siatkowki; 2) wtdrne trakcyjne lub przedarciowe odwarstwienie
siatkowki; 3) krew lub materiat soczewkowy w ciele szklistym czy
4) wkleszczenie siatkowki lub ciata szklistego w rane pooperacyj-
na. Stany te kwalifikujg sie do wykonania petnej witrektomii przez
pars plana (4). Tylko taki zabieg, w potaczeniu z drenazem krwi
z przestrzeni nadnaczyniéwkowej droga sklerotomii, daje szanse
na uratowanie chocby resztek widzenia. Ultrasonografia odgrywa
w tej sytuacji niezmiernie wazng role w selekgji i kwalifikacji cho-
rych do okreslonego typu zabiegu.

Ryc. 8. Masywny krwotok nadnaczynidwkowy w badaniu USG-CD.
Widoczny przeptyw krwi w naczyniach na powierzchni pecherzy
krwotocznego uniesienia naczyniowki.

Massive suprachoroidal hemorrhage shown on USG-CD. The blood
flow in the vessels on surface of hemorrhagic choroidal detach-
ment is visualized.

Fig. 8.

IAKLAD RADID
09 14 .11 180

(TIR
?oSL
Thyroid

PEF1250HE
F-Med

7048 L3

OF53 . SMHz
PRF1500MT

Ryc. 9. Spektrum przeptywu krwi w naczyniach na powierzchni krwotocz-
nego uniesienia naczyniéwki w badaniu USG-CD. Parametry prze-
ptywu: maksymalna predkos¢ skurczowa — 10,1 cm/s, koncowa
predkos¢ rozkurczowa — 4,3 cm/s, predkos¢ srednia — 6,7 cm/s,
wskaznik oporu — 0,57, wskaznik pulsacji — 0,87.

Fig. 9. Spectrum of blood flow in the vessels on surface of hemorrhagic
choroidal detachment shown on USG-CD. The parameters of the
flow: peak systolic velocity — 10,1 cm/s, end diastolic velocity — 4,3
cm/s, mean velocity — 6,7 cm/s, resistance index — 0,57, pulsation
index — 0,87.

Ultrasonografia dopplerowska

Obrazowanie w systemie kolorowej ultrasonografii dopplerow-
skiej jest nowa technika, wprowadzong do diagnostyki w latach 80.
Pozwala ona na jednoczesne, dwuwymiarowe przedstawienie
struktur anatomicznych i przeptywu krwi w naczyniach. taczy
w sobie zalety angiografii fluoresceinowej w ocenie przeptywu
i tomografii komputerowej w ocenie struktur oczodotu. Badanie
pozwala na doktadng lokalizacje nawet bardzo matych naczyn
i ocene réznych parametréw hemodynamicznych tozyska naczynio-
wego gatki ocznej (19).

Badanie pacjentéw po przebytym krwotoku wypierajgcym meto-
da ultrasonografii dopplerowskiej przynosi bardzo cenne informacje.
Zastosowanie techniki obrazowania w kolorze (Color Doppler — CD)
pozwala na dokfadne zlokalizowanie poszczegdlnych warstw gatki
ocznej i uwidocznienie przeptywu krwi w naczyniach siatkéwki na
powierzchni pecherzy (ryc. 8). Badanie to ilustruje zaréwno kierunek,
jak i predkos¢ przeptywu. Jego spektrum odpowiada parametrom
przeptywu krwi w tetnicy $rodkowej siatkéwki (ryc. 9 i 10).

Dzieki zastosowaniu nowszej, bardziej czutej i doktadnej meto-
dy ultrasonografii dopplerowskiej — techniki Power Doppler (PD),
ktora rejestruje przeptyw krwi bez wzgledu na jego kierunek — moz-
liwa jest ocena nawet bardzo matych naczyn krwiono$nych, niedo-
stepnych w konwencjonalnym badaniu CD (1,17). Obraz krwotoku
wypierajgcego uwidocznionego za pomoca techniki Power Doppler
przedstawia ryc. 11.

W oku z masywnym wylewem krwi do przestrzeni nadnaczy-
nidwkowej ocena zmian naczyniowych wewnatrz gatki ocznej jest
réwnie wazna jak ocena zaburzen przeptywu krwi w naczyniach
oczodotu. Okazuje sie, ze duza masa krwi, zgromadzonej miedzy
naczyniéwka a twardéwka, uciska na lezgce wokét naczynia rzesko-
we i gatezie tetnicy Srodkowej siatkdwki, powodujac uposledzenie
przeptywu krwi w odcinkach przedgatkowych tych naczyn. Krew
w przestrzeni nadnaczyniéwkowej stawia opdr, utrudniajgcy naptyw
krwi do gatki ocznej. Powoduje to zmniejszenie predkosci maksymal-
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Ryc. 10. Spektrum przeptywu krwi w naczyniach na powierzchni krwotocz-
nego uniesienia naczyniéwki w badaniu USG-CD. Parametry prze-
ptywu: maksymalna predkos¢ skurczowa — 10,9 cm/s, koncowa
predkos¢ rozkurczowa — 3,6 cm/s, predkos¢ srednia — 6,7 cm/s,
wskaznik oporu — 0,67, wskaznik pulsacji — 1,09.

Fig. 10. Spectrum of blood flow in the vessels on surface of hemorrhagic
choroidal detachment shown on USG-CD. The parameters of the
flow: peak systolic velocity — 10,9 cm/s, end diastolic velocity — 3,6
cm/s, mean velocity — 6,7 cm/s, resistance index — 0,67, pulsation
index — 1,09.
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Rys. 11. Masywny krwotok nadnaczynidwkowy w badaniu USG-PD.
Widoczny przeptyw krwi w naczyniach na powierzchni pecherzy
krwotocznego uniesienia naczynidwki.

Fig. 11. Massive suprachoroidal hemorrhage shown on USG-PD. The blood
flow in the vessels on surface of hemorrhagic choroidal detach-
ment is visualized.
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Ryc. 12. Spektrum przeptywu krwi w tetnicy srodkowej siatkdwki w bada-
niu USG-CD. Widoczne obnizenie predkosci przeptywu w fazie
skurczu i rozkurczu.

Fig. 12. Spectrum of blood flow in the central retinal artery shown on USG-

CD. Decrease of systolic and diastolic velocity is visualised.

nej w skurczu oraz spadek predkosci rozkurczowej. W rezultacie
krzywa predkosci (spektrum predkosci) ulega sptaszczeniu, dajac
obraz spektrum poststenotycznego (7). Efekt ten jest szczegélnie
widoczny w naczyniach, lezacych blisko gatki ocznej, takich jak tet-
nica srodkowa siatkdwki (ryc. 12) czy tetnice rzeskowe tylne (ryc.
13), @ w mniejszym stopniu w bardziej oddalonej od tylnej $ciany
gatki tetnicy ocznej (ryc. 14).

Poréwnujac parametry hemodynamiczne przeptywu krwi
w gtéwnym pniu tetnicy srodkowej siatkdwki i w jej odgatezieniach
na powierzchni pecherzy, stwierdza sie podwyzszone wartosci
predkosci przeptywu krwi w obrebie gatezi tetnicy srodkowej siat-
kéwki w obszarze ich krwotocznego uniesienia. Przy prawidfowych
warunkach krazenia im dalej od gtéwnego pnia tetnicy, tym nizsza
jest warto$¢ predkosci przeptywu krwi (16). W przypadku pacjen-
tow z masywnym krwotokiem nadnaczyniéwkowym jest zupetnie
odwrotnie. Obraz przeptywu krwi w gtéwnym pniu i gateziach tet-
nicy $rodkowej siatkdwki u tego samego pacjenta przedstawiajg
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Ryc. 13. Spektrum przeptywu krwi w tetnicach rzeskowych tylnych w bada-
niu USG-CD. Widoczne obnizenie predkosci przeptywu w fazie
skurczu i rozkurczu.

Fig. 13. Spectrum of blood flow in the posterior ciliary arteries shown on
USG-CD. Decrease of systolic and diastolic velocity is visualised.
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Ryc. 14. Spektrum przeptywu krwi w tetnicy ocznej w badaniu USG-CD.
Widoczne obnizenie predkosci przeptywu w fazie skurczu i rozkur-
cu.

Fig. 14. Spectrum of blood flow in thr ophthalmic artery shown on USG-CD.
Decrease of systolic and diastolic velocity is visualised.

ryc. 9, 10 i 12. Wzrost parametrow przeptywu krwi w gafeziach
siatkéwki na powierzchni uniesienia wynika z ucisku, wywieranego
na naczynia przez duza objetos¢ krwi zgromadzonej w przestrzeni
nadnaczyniéwkowej, co powoduje zwezenie tetnicy w miejscu uci-
sku. Na podstawie zasad interpretacji wynikéw badan dopplerow-
skich, ktére méwig, ze predkos¢ przeptywu w miejscu zwezenia
rosnie, a charakter przeptywu pozostaje zazwyczaj laminarny (7),
wyjasnienie zmian spektrum dopplerowskiego w tetnicy $rodkowej
siatkdwki i w jej gateziach staje sie proste.

Spadek predkosci przeptywu krwi w naczyniach oczodotu (tet-
nica oczna, tetnica srodkowa siatkéwki i tetnice rzeskowe tylne
krotkie), unaczyniajacych struktury oka, uwidoczniony metodami
dopplerowskimi, prowadzi prawdopodobnie do przewlektego nie-
dokrwienia gatki ocznej i w efekcie do jej zaniku. Atrofia gatki
ocznej i towarzyszaca jej hipotonia uwazane sg za najczestsze p6z-
ne powikfania po przebytym krwotoku wypierajgcym. W nielicz-
nych opracowaniach, ktére obejmuja dtuzszy niz kilkumiesieczny
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Rola badan ultrasonograficznych w diagnostyce masywnego krwotoku nadnaczyniéwkowego...

okres obserwadji chorych po masywnym krwotoku nadnaczynidw-
kowym, hipotonia i zanik gatki ocznej dotycza od 24% (18) do 50%
(20) omawianych przypadkéw. Ryc. 15 i 16 przedstawiajg obraz
ultrasonograficzny obu gafek ocznych u pacjentki, ktéra przed
ponad dwoma laty przebyta masywny krwotok nadnaczyniéwkowy
w oku prawym. Przed zabiegiem obie gatki oczne byty krétko-
wzroczne, z réznicg dtugosci 0,3 mm na korzy$¢ oka prawego.

Nie wszyscy pacjenci po przebytym krwotoku wypierajacym pod-
dawani sa ponownej operadji, ktorej celem jest usuniecie zgromadzo-
nej krwi i przyfozenie uniesionej naczyniéwki i siatkdwki. Wynika to
z réznych przyczyn: braku odpowiedniego sprzetu i mozliwosci wyko-
nania tak skomplikowanego zabiegu jak witrektomia, braku wiary
w jego pozytywny efekt czy wreszcie niewyrazenia przez chorego
zgody na ponowng operacje. W badaniach ultrasonograficznych
gatek ocznych po przebytym w przesztosci masywnym krwawieniu
do przestrzeni nadnaczyniéwkowej, bez ponownej lub po nieudanej
interwendji chirurgicznej, obserwuje sie zazwyczaj powstawanie roz-

LARLAL HAULULUGLL AN
14.11.1%9 03.12.02
| MI 0.4

J

7.SL4C 2.0

SIEMENS BH

Ryc. 15. Zanik prawej gatki ocznej u pacjentki po uptywie ponad 2 lat od
przebytego masywnego krwotoku nadnaczyniéwkowego (dtugos¢
osiowa — 15,1 mm) w badaniu ultrasonograficznym w projekgji B.

Fig. 15. Phthisis right bulbi of the patient after over 2 years follow-up mas-
sive suprachoroidal hemorrhage (axial length — 15,1 mm) shown
on B-scan echogram.
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Ryc. 16. Prawidtowa lewa gatka oczna pacjentki z ryc. 15 (dfugo$¢ osiowa
— 25,3 mm) w badaniu ultrasonograficznym w projekgji B.

Fig. 16. Normal left bulbi of the patient from fig. 15 (axial length —
25,13mm) shown on B-scan echogram.

legtych bfon proliferacyjnych w obrebie ciata szklistego (ryc. 17).
Zmiany te sg wynikiem proceséw odkfadania sie osadéw biatkowych
w strefie zewnatrzkomdrkowej ciafa szklistego i rozwoju zapalenia,
a nastepnie tworzenia proliferacji widknistych i zrostéw miedzy prze-
ciwlegtymi powierzchniami siatkowki (14). W takich przypadkach
doktadna lokalizacja siatkéwki i zmian proliferacyjnych mozliwa jest
wylgcznie za pomoca ultrasonografii dopplerowskiej, inaczej badanie
to jest bezcenne w odrdznieniu siatkdwki od bton proliferacyjnych
(ryc. 18). Wykorzystuije sie tu fakt, ze w siatkdwce przeptyw krwi jest
zawsze obecny i wyraznie widoczny, natomiast wiékniste btony pro-
liferacyjne takiego przeptywu nie maja.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze ultrasonografia, a szczegol-
nie badanie metody dopplerowsky z obrazowaniem przeptywu
krwi w kolorze, jest bardzo przydatng technikg diagnostyczng, kté-
ra w nieinwazyjny i nieobcigzajacy chorego sposéb pozwala na
dokfadng ocene struktur anatomicznych i tozyska naczyniowego
gatki ocznej po przebytym krwotoku wypierajgcym. Jako badanie
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Ryc. 17. Proliferacje szklistkowo-siatkowkowe z trakcyjnym odwarstwie-
niem siatkéwki w badaniu ultrasonograficznym w projekgji B (1,5
roku od wystapienia krwotoku).

Fig. 17. The vitreoretinal proliferations with tractional retinal detachment
shown on B-scan echogram (1,5 years after the hemorrhage occu-
red).
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Ryc. 18. Spektrum przeptywu krwi w obrebie odwarstwione] siatkowki
w badaniu USG-CD u pacjenta z ryc. 17. Widoczny przeptyw
w fazie skurczu i rozkurczu.

Fig. 18. Spectrum of blood flow in the detached retina shown on USG-CD in
patient from fig. 17. Blood flow visible in systolic and diastolic stage.
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proste do wykonania i niedrogie, zdecydowanie przewyzsza inne
techniki obrazowania (RTG, TK, MR), stajac sie bardzo cennym i nie-
zastapionym narzedziem diagnostycznym w prowadzeniu chorych
po masywnym srodoperacyjnym krwawieniu nadnaczynidwkowym.
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