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Celem pracy jest przedstawienie wia-
snych doswiadczeri w leczeniu
trzech przypadkdw idiopatycznego
zapalenia oczodotéw, w latach 1990-
1998 w Klinice Radlioterapii PAM.
Badanie okulistyczne, USG, KT, MR
i histologiczna weryfikacja sg podsta-
wg rozpoznania. Ogdinoustrojowa ste-
rydokortykoterapia jest zalecana jako
pierwotne leczenie idiopatycznego
zapalenia oczodotow, pomimo niskie-
go odsetka wyleczeri | wysokiego od-
setka wznow. Z powodzeniem stoso-
wane bywa leczenie chirurgiczne. Ra-
dioterapia jest bardziej efektywng
metodg leczenia. Powinna byc¢ za-
wsze rozwazana we wczesniejszych
okresach choroby u chorych z ryzy-
kiem transformaciji ztosliwej, tj. u cho-
rych w starszym wieku z podostrym
poczgtkiem choroby, hypoechoge-
nicznymi zmianami w badaniu USG,
niewielkim odczynem zapalnym. Na-
promienianie oczodotow przeprowa-
dzono w warunkach teleterapii pro-
mieniami gamma Co 60, fotonami 10
MeV, stosujac dawki rzedu 20-36 Gy
w 10-18 frakcjach.

Stowa kluczowe: pseudotumor, zapa-
lenie oczodotu, radioterapia.

The goal of the work is presentation
of our own experience in the treat-
ment of 3 cases with orbital idiopa-
thic inflammation in the period betwe-
en 1990-1998. Ophthalmologic exa-
mination, USG, CT, NMR and
histologic verification are recommen-
ded for diagnosis. Systemic steroid-
therapy is recommended as the first
line in spite of low percentage of
response and high percentage of re-
currences. Surgical treatment may be
effective. Radiotherapy is more effec-
tive method of treatment. It should be
always considered in early stage of
disease in the cases of greater risk of
malignant transformation, i.e. in older
patients with subacute onset of dise-
ase, hypoechogenic changes in USG
investigation and minimal inflamma-
tory reaction. Irradiation of orbits was
carried out with cobalt unit or 10 MeV
photons. Doses of 20-36 Gy were
opplied in 10-18 fractions.

Key words: pseudotumor, orbit inflam-
mation, radiotherapy.
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WSTEP

Pseudotumor oczodotu, czyli idiopatycz-
ne, niespecyficzne zapalenie tkanek oczo-
dotu, jest rzadkg jednostkg, zaliczang do
grupy limfoidalnych schorzen oczodotu.
Schorzenia te mozna podzieli¢ na trzy gru-
py (wg Jakobiec i wspdtpracownikéw) [1]:
D | grupa — pseudolymphoma, obejmuja-

ca pseudotumor oczodotu i reaktywng

hiperplazje;

b Il grupa - typowa limfoidalna hiperpla-
zja (borderline malignancy);

D Il grupa - zawierajgca chtoniaki ztosliwe.

Pseudotumor oczodotu czesto ,nasladu-
je” proces nowotworowy lub oftalmopatie w
przebiegu choroby Graves-Basedova, a
ustalenie wtasciwej diagnozy wymaga wie-
lu interdyscyplinarnych dziatari. Srednio 20-
25 proc. wszystkich przypadkéw pseudo-
lymphoma moze ulec transformaciji ztosliwej.

OBRAZ KLINICZNY,
METODY DIAGNOSTYCZNE
| ZASADY POSTEPOWANIA

Obraz kliniczny choroby jest wysoce nie-
charakterystyczny, a dominujgcymi objawami
s3: wytrzeszcz z bolesnym obrzekiem powiek,
zaburzenia widzenia (najczesciej dwojenie),
utrata ostrosci wzroku, uposledzenie ruchomo-
Sci gatki ocznej oraz bdle glowy [2-6]. Opisy-
wane sg rowniez w literaturze przypadki prze-
biegajace z wewnatrzczaszkowg penetracjg
procesu [2]. Pomocnymi w ustaleniu rozpo-
znania sg badania obrazowe. USG oczodo-
tow uwidacznia m.in. obrzek powiezi Tenona,
miesni okoruchowych, ostonek nerwu wzroko-
wego, tomografia komputerowa (KT), czy tez
rezonans magnetyczny (MR) wykazuje niere-
gularne, homogenne masy, trudne do odréz-
nienia od otaczajacych struktur oczodotu.

Podstawowym badaniem diagnostycznym
jest biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC)
wykonywana pod kontrolg USG lub KT, bad?
biopsja otwarta, pozwalajgce na weryfikacje

morfologiczng rozpoznania [7, 8]. Najczestszy
obraz histopatologiczny (za Knowles i Jako-
biec) [1] to preparat ubogokomdrkowy, ztozo-
ny z matych, dojrzatych limfocytéw, immuno-
blastéw, dojrzatych komorek plazmatycznych
i histiocytow; rozptywne i okotonaczyniowe
wioknienie, eozynofile oraz leukocyty o poli-
morficznych jadrach sg réwniez czesto obe-
cne w preparatach. Zmiany te sg dobrze una-
czynione, a brak niedojrzatych limfocytéw oraz
zapalny charakter umozliwiajg odréznienie ich
od chtoniakéw ztosliwych. Leczeniem pierw-
Szego rzutu pseudotumor oczodotu jest stery-
doterapia [2, 5, 9, 10]. Stosowane sg wyso-
kie dawki encortonu (50-100 mg) przez okres
od dwu do czterech tygodni. W przypadku
braku odpowiedzi na sterydoterapie lub prze-
ciwwskazan do jej stosowania, jak réwniez ko-
niecznosci przerwania leczenia z powodu roz-
woju objawéw niepozadanych (m.in. zaburzen
psychiatrycznych, ostrego zapalenia btony $lu-
zowej zotadka, aseptycznej martwicy gtowki
kosci ramiennej) nalezy rozwazy¢ wprowadze-
nie innych metod leczenia: usuniecia chirur-
gicznego zmiany, badz tez radioterapii. W gru-
pie chorych z wysokim ryzykiem transforma-
cji ztosliwej: starszy wiek, podostry poczatek
choroby, niebolesny, niewielki odczyn zapalny
oraz brak ciatek Dutchera w histiocytach (je-
zeli sg one obecne w preparacie) radiotera-
pia powinna by¢ rozwazana jako leczenie
pierwszego rzutu [11]. Napromieniania prowa-
dzone sg w warunkach teleterapii, z wykorzy-
staniem fotonéw o energii 4-6 MeV. Najcze-
Sciej stosuje sie jedno lub dwa przeciwlegte
pola skroniowe skrecone ku tytowi dla oszcze-
dzenia soczewki. Rekomendowane dawki mie-
szczg sie w granicach 20-36 Gy w 10 do 18
frakcjach. Standford podaje uzyskanie kontro-
li miejscowej w okoto 75 proc. przy zastoso-
waniu dawki 23,6 Gy [5, 9, 10, 12]. W litera-
turze odsetek kontroli miejscowej waha sie od
60 do 100 proc. [9]. Po zakonczeniu lecze-
nia pacjenci powinni by¢ scisle monitorowani
z powodu mozliwosci transformacji schorze-
nia w kierunku chtoniaka.
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Ryc. 1. Rozktad dawki w obszarze napromienianym przy zastosowaniu techniki tréjpolowej

OPIS PRZYPADKOW

W latach 1990-1998 leczone byty w na-
szym osrodku trzy przypadki zdiagnozowane
jako pseudotumor oczodotu.

Chora B.D., lat 28, zgtosita sie z powodu
bolu oka prawego, pogorszenia sie ostrosci
wzroku. W obrazie USG i KT stwierdzono ma-
sy patologiczne w przestrzeni pozagatkowej;
droga punkcji cienkoigtowej rozpoznano idio-
patyczne niespecyficzne zapalenie. Wdrozo-
no sterydoterapie i leczenie przeciwzapalne,
nie uzyskujgc wyraznej poprawy. Po o$miu
miesigcach chora ponownie zgtosita sie, gdyz
pojawit sie wytrzeszcz oraz nasility sie dole-
gliwosci bélowe. W kolejnym KT uwidocznio-
no zmiany w oczodole i na podstawie mozgu.
Chorg operowano w Oddziale Neurochirur-
gicznym, w materiale pooperacyjnym rozpo-
znano pseudotumor oczodotu. 2,5 roku po za-
biegu rozpoznano badaniem tomograficznym
kolejng wznowe choroby. Pacjentke poddano
operacji, w badaniu histopatologicznym po-
twierdzono diagnoze pseudotumor. Po lecze-
niu chirurgicznym zastosowano napromienia-
nie oczodotu Gammatronem S, promieniami
gamma Co-60. Podano dawke 30,0 Gy/g w
15 frakcjach. Przez 5 lat chora pozostawata
pod ambulatoryjng obserwacjg okulistyczng
oraz neurochirurgiczng — nie stwierdzano
wznowy procesu chorobowego. Przed cztere-
ma laty pacjentka wyjechata z Polski i od te-
go czasu nie ma z nig kontaktu.

Chora K.D., lat 49, rozpoczeta leczenie
ambulatoryjne z powodu niebolesnego obrze-
ku powieki gérnej oka prawego, dyskretnego
wytrzeszczu oraz ograniczenia ruchomosci
gatki ocznej. Diagnozowana w Klinice Okuli-
stycznej, gdzie stwierdzono proces wypiera-
jacy w oczodole, morfologicznie rozpoznany
jako pseudotumor. Chorg zakwalifikowano do
napromianian. Terapie przeprowadzono w
1994 roku. W leczeniu zastosowano napro-
mienianie akceleratorem Neptun 10 P, promie-
niami X o energii 9 MeV polem na wprost z
bolusem obejmujgcym caty oczodét i z otwo-
rem na okolice Zrenicy oraz polami boczny-
mi, podano 25 Gy w 10 frakcjach na caty ob-
szar oczodotu i tkanki oczodotowej (Ryc. 1.).
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Chora naswietlania zniosta dobrze, w chwili
zakoniczenia leczenia nie stwierdzano wytrze-
szczu ani obrzeku. Do 1998 roku chora czu-
ta sie bardzo dobrze, nie stwierdzano wzno-
wy. W trakcie ostatniego badania kontrolnego
pacjentka zgtaszata pogarszanie sie 0strosci
wzroku w oku prawym. Obecnie jest w trak-
cie diagnostyki przyczyny zaburzeri widzenia.

Chora G.D., lat 60, zgtosita sie z powodu
bdlu w okolicy prawej gatki ocznej, obrzeku
powiek oraz zaburzenia widzenia o typie dwo-
jenia. W trakcie diagnostyki postepowato po-
garszanie sie ostrosci wzroku, az do utraty
poczucia Swiatta. Pacjentke poddano bada-
niu KT i MR oczodotéw, stwierdzajac po stro-
nie prawej zmiane hypoechogeniczng powo-
dujacg wytrzeszcz gatki ocznej (Ryc. 2.), a
takze wykonano biopsje oczodotu prawego
uzyskujac rozpoznanie pseudotumor. Podczas
diagnozowania zmiany wtgczono leczenie
przeciwzapalne i sterydoterapie, uzyskujgc
zniesienie dolegliwosci bélowych, nie powo-
dujgc jednakze zahamowania wzrostu zmia-
ny. Progresje potwierdzono w kontrolnym MR.
Chorg zakwalifikowano do radioterapii prawe-
go oczodotu. Zastosowano napromienianie
przyspieszaczem liniowym Mevatron promie-
niowaniem X 10 MeV regionu oczodotu, po-
dano 30 Gy w 15 frakcjach z dwdéch pdl: po-
le na wprost i skosnego prawego (Ryc. 3.).
Chora napromienianie zniosta bardzo dobrze.

Ryc. 3. Rozktad dawki w obhszarze napromienianym przy
zastosowaniu techniki dwupolowej

Ryc. 2. Pseudotumor oczodotu prawego uwidoczniony w badaniu KT

W dniu zakoriczenia napromienian nie stwier-
dzono wytrzeszczu oraz bolesnego obrzeku
powiek. Obecnie chora pozostaje pod obser-
wacja bez objawdéw choroby.

WNIOSKI

Napromienianie chorych z pseudotumor
oczodotu dawkg od 20 do 30 Gy jest sku-
teczng metoda leczenia.
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