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Summary:

Two cases of the long term observation and dlinical findings of choroidal osteoma are presented. Choroidal osteoma

(choroidal osseous choristoma) is a very rare, benign, ossifying tumour of the choroid, which typically affects healthy
young women. The etiology is unknown. Neovascularisation and haemorrhage is a frequent associated finding.
Subretinal neovascularisation, which tend to develop progressive visual loss, may be treated succesfully with argon

or krypton laser photocoagulation.
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Kostniak btony naczyniowej (odpryskowiak kostny bfony naczy-
niowej, ang. choroidal osseous choristoma) jest bardzo rzadko
obserwowanym fagodnym, bezbarwnikowym guzem gatki ocznej.
Lokalizuje sie on w obszarze okototarczowym i w tylnym biegunie
oka (6). W blisko 20-25% przypadkéw wystepuje obustronnie, cho¢
niekoniecznie réwnocze$nie, obserwuje sie go gtéwnie u mfodych
kobiet w 2. -3. dekadzie zycia. Rozpoznanie kostniaka na ogét wia-
ze sie z badaniem okulistycznym spowodowanym obnizeniem
ostrosci wzroku pacjenta, wystgpieniem metamorfopsji lub mroczka
paracentralnego. Niekiedy lokalizacja kostniaka poza dotkiem $rod-
kowym moze powodowac brak subiektywnych objawdw, a guz jest
rozpoznawany przypadkowo.

Kostniak ma wyglad ostro ograniczonego, lekko uniesionego
guza z6tto-biatej barwy o okragtym lub owalnym, niezupetnie regu-
larnym ksztatcie. Na obrzezach barwa guza staje sie ciemniejsza,
z6ttopomaranczowa i tu wystepuja charakterystyczne wypustki. Na
powierzchni kostniaka obserwuje sie kepki drobnych naczyn, co
odréznia go od naczyniaka btony naczyniowej lub guzéw przerzu-
towych (4). Poza granicami guza mogg powstawac nieregularnie
przegrupowania barwnika oraz strefy bezbarwnikowe.

W 50% kostniakéw obserwuije sig ich powolny rozrost, powikta-
ny wystepowaniem neowaskularyzacji podsiatkéwkowej w obrebie
plamki (7,8). Angiofluorografia ujawnia we wczesnych fazach bada-
nia niehomogenng hiperfluorescencje, ktéra utrzymuje sie takze
w fazach péznych. Kontrast zalega w tkance o strukturze przypomi-
najacej szpik kostny. W czesci przypadkéw angiografia potwierdza
réwniez neowaskularyzacje podsiatkowkowgq (10).

W literaturze $wiatowej odnotowano dotad jedynie okofo 30
przypadkow kostniaka btony naczyniowej. Rzadko$¢ jego wystepo-
wania powoduije, Ze jego obraz oftalmoskopowy nastrecza na ogot
trudnosci diagnostyczne. Wprawdzie wg wyzej przedstawionego
opisu zaréwno wyglad guza, jak i jego obraz angiofluorograficzny

choroidal osteoma, choroidal osseous choristoma, subretinal neovascularisation, laser photocoagulation.

wydaje sie charakterystyczny, to jednak powolny wzrost kostniaka
powoduje ewolucje tego obrazu. Tak wiec nawet badajacy, ktéry
juz raz zetknat sie z takim guzem, moze w innym przypadku obser-
wowac inng faze jego rozwoju, a co za tym idzie — obraz o nieco
innym wygladzie.

W celu potwierdzenia rozpoznania kostniaka konieczne jest
wykonanie badania USG w prezentadji B, a takze badania radiolo-
gicznego gatki ocznej (2,6,7). Badanie TK pozwala nawet przy
matych rozmiarach guza ustali¢ w jego obrebie gestos¢ typowa dla
tkanki kostnej. W badaniu USG obserwuje sie charakterystyczne dla
tkanek uwapnionych silne odbicie fali nawet przy zmniejszonym
natezeniu sygnatu, z typowym objawem cieniowania oczodotowe-
go. Jednakze lokalizacja przytarczowa guza utrudnia oceng wyniku
USG, gdyz kostniaki o matej Srednicy sg trudne do odréznienia od
druz tarczy nerwu wzrokowego (n. w.).

Réznicowanie kostniaka z guzami przerzutowymi, czerniakiem
bezbarwnikowym, naczyniakiem naczyniéwki, naciekami limfatycz-
nymi na podstawie wynikéw wyzej opisywanych badan oraz row-
niez wywiadu nie sprawia trudnosci.

Prawidtowe rozpoznanie kostniaka ma kluczowe znaczenie dla
ochrony pacjenta przed niepotrzebng dalszg terapig, a nawet bted-
ng decyzja o usunieciu gatki ocznej (3).

Celem niniejszej publikacji jest przedstawienie dtugoletniej
obserwacji dwdch przypadkow kostniaka bfony naczyniowej pozo-
stajacych pod obserwacjg jednego lekarza.

Przypadek 1.

Dziewczynka M. Z., urodzona w 1989 r., w wieku 5 lat zgfosita
sie do okulisty z powodu zeza rozbieznego prawego oka. Podczas
pierwszego badania w pazdzierniku 1994 r. stwierdzono ostro$¢
wzroku o. p. = 0,1, o. l. = 0,8, przy wadzie refrakcji ustalonej po
trzydniowe] atropinizacji +2,0/-2,5 D 05 22° w oku prawym
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Ryc. 1. Przypadek 1. Kostniak btony naczyniowej ze zwapniatg kepka
naczyn na powierzchni tarczy nerwu wzrokowego.
Fig. 1. Case 1. Calcyfied disc neovascularisation in choroidal osteoma.

i +1,5 D w oku lewym. Odcinek przedni obu oczu byt prawidfowy.

Na dnie prawego oka opisano rozlegly biafa, lekko uniesiong
zmiang, od dotu, nosa oraz géry ograniczong barwnikiem i obejmu-
jaca okreznie tarcze n. w. Zmiana cechowata sie wyraznymi grani-
cami, w plamce stwierdzono pomarszczenie siatkdwki.

Korekcja okularowa poprawita ostro$¢ wzroku do poziomu V o.
p. = 0,5 Vo.l. =1,0. Zlecono leczenie pleoptyczne metoda cza-
sowej obturacji lewego oka i kontrole co 3 miesigce. W czasie kolej-
nej kontroli po 6 miesigcach, w lutym 1995 r. stwierdzono, ze
zmiana okofotarczowa powiekszyta sie i uniosta. Dziecko zostato
skierowane do przebadania w Klinice Okulistyki AM z rozpozna-
niem guza nerwu wzrokowego oka prawego.

Badanie USG wykazato uniesienie okolicy okofotarczowej w kie-
runku ciafa szklistego z bardzo silnym echem odbicia z tarczy n. w.
z efektem cienia akustycznego, co przemawiato za uwapnieniem guza.
Pomiar jego podstawy wykazat wielkos¢ 10,4 mm x 9,9 mm (ryc. 2a).

TK wykazata niewielkie ognisko hiperdensyjne, lokalizujgce sie
wewngatrzgatkowo i obejmujace ujscie n. w. Badanie pediatryczne
i rutynowe badania laboratoryjne nie wykazaty odchyleri od normy.
Rozpoznano kostniaka btony naczyniowej i zalecono okresowg kon-
trole okulistyczng wraz z badaniem USG.

W 1998 r. stwierdzono narastanie uniesienia plamki oraz kepke
naczyn na tarczy n. w. bez powiktan w postaci krwotokéw. Z cza-
sem nastgpifa ich obliteracja i uwapnienie (ryc. 1).

Ryc. 2. Przypadek 1.

A. Obraz kostniaka w badaniu USG-B. Badanie wykonane w 1995 roku
przedstawia gesta pfytke w obszarze tarczy nerwu wzrokowego z cha-
rakterystycznym cieniowaniem oczodofowym — wymiary 10,4 x 9,9
mm.

B. i C. Obraz kostniaka w badaniu USG-B wykonanym w 2000 roku po
5 latach obserwacji — wymiary 11,81 x 10,12 mm.

D. Badanie USG — widoczne odbicie ze zwapniatych naczyn na powierzch-
ni tarczy nerwu wzrokowego.

Fig. 2. Case 1.

A. B-scan ultrasonography done in 1995 showing dense plaque in disc
area with shadowing of the orbital pattern. The tumour size is 10,4 x
9,9 mm.

B. i C. B-scan ultrasonography done after 5 years of observation in 2000.
The tumour size is 11,81 x 10,12 mm.

D. High reflective echoes of calcyfied disc neovascularisation.
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B

Ryc. 3. Przypadek 1.
A. Zdjecie celowane na tarcze nerwu wzrokowego.

B. Patologiczne potaczenie tetniczo-zylne w kwadrancie nosowym i krwotok przedsiatkdwkowy w obszarze kostniaka.
C. i D. Obraz angiofluorograficzny obwodu siatkéwki w kwadrancie nosowo-dolnym przedstawia hiperfluorescencje z neowaskularyzacjg siatkéwkowa.

Fig. 3. Case 1.
A. Colour picture of choroidal osteoma focused on optic disc.

B. Pathological arterio-venous shunt and preretinal haemorrhage in nasal part of retina.
C. i D. Fluorescein angiography of peripheral infero-nasal part of retina reveals leakage from retinal neovascularisation.

Do lipca 1999 r. kolejne badania USG nie wykazaty istotnego
powiekszania sie guza (wymiary 10,8 x 9,13 mm). Ostro$¢ wzroku
pozostawata bez zmian.

W 2000 r. zaobserwowano nagty spadek poziomu V o. p. do
1/50, spowodowany krwawieniem do ciafa szklistego. Dramatyczne
pogorszenie stanu oka i krwawienie zadecydowafo o skierowaniu
11-letniej dziewczynki do weryfikacji rozpoznania badaniem MRI.
W jego wyniku opisano obecnos¢ ptaskiej, hipointensywnej zmiany
o0 wysokosci 2 mm i srednicy 9 mm, zlokalizowanej na wewnetrznej
$cianie gatki ocznej w okolicy tarczy n. w., ulegajgcej wzmocnieniu
kontrastowemu i niepenetrujgcej poza $ciane gatki ocznej.

Po znacznym samoistnym wchtonieciu sie krwotoku wykonano
badanie angiofluorograficzne. Wykazato ono zaburzenia przeptywu
krwi oraz obszary bezperfuzyjne bedace impulsem do neowaskula-
ryzacji, ktora stanowita zrédto krwawienia (ryc. 3).

Fotokoagulacja siatkowki niszczaca obszary bezperfuzyjne zaha-
mowata rozwéj neowaskularyzacji. W chwili obecnej obserwacja
dziecka trwa 8 lat. Od péttora roku guz nie zmienia sie pod wzgledem
wygladu, nie zmienia sie tez jego wielkos¢, kontrolowana metoda
USG (w dniu 15.11.2000 r. jego wymiary wynosity 11,81 x 10,12 mm)
(ryc. 2b, 2¢). Ostros¢ wzroku o. p. utrzymuije sie na poziomie V = 1/50.

Przypadek 2.

Dziewczynka J. A., urodzona w 1976 r., od 2. roku zycia pozo-
stawata pod opieka okulisty z powodu zeza zbieznego i niedowi-
dzenia lewego oka. W badaniu oftalmoskopowym dna obojga

Ryc. 4. Przypadek 2. Obraz ultrasonograficzny kostniaka btony naczynio-
wej w prezentacji B.
Fig. 4. Case 2. B-scan of the choroidal osteoma.
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Ryc. 5. Przypadek 2.
A. Angiografia fluoresceinowa obszaru plamki wykonana w 1998 roku. Ujawnia plamistg hiperfluorescencje charakterystyczna dla wtékniejacej bfony naczy-

Charakterystyczne blokowanie fluorescencji przez przegrupowany barwnik na granicy zmiany w obszarze nad tarcza nerwu wzrokowego. Zdjecie wyko-

Angiografia fluoresceinowa guza z 1993 roku. Brak zajecia plamki. Znacznie mniejsze rozmiary guza w poréwnaniu ze zdjeciami z 1998 roku.

Fluorescein angiography of macular area in choroidal osteoma done in 1998 shows hyperfluorescence from subfoveal fibrovascular tissue.

Fluorescein angiography of choroidal osteoma done in 1993. Macular region without changes. The tumour size is smaller then in 1998.

niowej.
B.
nane w 1998 roku.
C.
D. Kolorowe zdjecie guza celowane na z6ftg wioknistg blizne podsiatkéwkowa.
E. Zdjecie kolorowe. Powierzchnia guza.
Fig. 5. Case 2.
A.
B. Fluorescein angiography of choroidal osteoma done in 1998 shows typical hyperpigmentation on the tumour surface.
C.
D. Colour picture of choroidal osteoma focused on submacular fibrous scar.
E. Colour picture of choroidal osteoma. Typical pigmentation changes.

oczu wykonanym po atropinizacji nie odnotowano zadnych
zmian patologicznych. Dziecko pozostawato pod kontrolg Woje-
wadzkiej Poradni Leczenia Zeza i Niedowidzenia przez 15 lat,
przy czym w ostatnich latach odstepy miedzy wizytami byty nie-
regularne i wynosity nawet 2 lata. Ostatnie badanie dna oka
prawego wykonano w tejze poradni w styczniu 1993 roku. Wyka-

zato ono istnienie rozlegtej kremowej zmiany, potozonej okofotar-
czowo. Byta ona ostro ograniczona i wykazywata skupisko barw-
nika z matym krwotoczkiem na granicy ze zdrowg siatkéwkq od
strony nosowej.

Pacjentka, w tym czasie 17-letnia, zostata skierowana do Kliniki
Okulistyki AM z podejrzeniem okofotarczowego zapalenia btony

ISSN 0023-2157 Index 362646



GRAZYNA PopIELA, MiROStAW StowiK, MARIA HANNA NIZANKOWSKA

naczyniowej prawego oka. Ostros¢ wzroku tego oka przy okularowej
korekcji wady wzroku byfa petna (V = 1,0). Wykonano badanie
angiofluorograficzne, a takze USG gatki ocznej i badanie TK. Ich
wyniki byty typowe dla kostniaka (ryc. 5).

Pacjentka przez dalsze 5 lat pozostawata pod kontrolg okulistycz-
n3. Kolejne badania USG wykazywaty nieznaczny powolny rozrost
zmiany z zajeciem plamki i rozwojem neowaskularyzacji poddotko-
wej. Z tego powodu ostro$¢ wzroku ulegata stopniowemu pogarsza-
niu i podczas ostatniej kontroli w 1998 r. wynosita jedynie V = 0,1.
0d 3 lat los pacjentki nie jest nam znany, gdyz nie zgfasza si¢ ona na
kolejne kontrole (ryc. 5A, 5B, 5D, 5E).

Omdwienie

Etiologia kostniaka btony naczyniowej pozostaje nieznana. Opisy-
wane rodzinne wystepowanie guza oraz fakt, ze w 75% przypadkéw
ujawnia si¢ on u mtodych, zdrowych kobiet, sugerowaty m. in., ze
moze on mie¢ charakter wrodzony, uwarunkowany genetycznie,
zwiazany z ptcig (5). Przypuszczano réwniez, Ze na proces rozwoju
guza moga mie¢ wplyw nastepujace zjawiska (3,8):

« heterotropowa ossyfikacja wywotana metaplazja kostng komérek
nabtonka barwnikowego albo komérek tkanki mezenchymalnej
w miejscu wezedniej przebytego urazu lub zapalenia,

% metaplazja kostna w obszarach naczyniaka jamistego,

% istnienie pozostatosci rozwojowych pierwotnej mezodermy
w okolicy okotfotarczowe;.

Aktualnie kostniaki zalicza sie do guzéw odpryskowych (choristo-
mata). Okototarczowa lokalizacja kostniaka naczyniéwki jest analo-
giczna do pofozenia takich guzow jak melanocytoma, wtosniczkowy
naczyniak siatkéwki, hamartoma nabtonka barwnikowego czy
naczyniaki btony naczyniowej. Nieznane sg czynniki powodujace
rozwdj guza, nieznane s takze powody jego samoistnej regres;ji (1).

Opisane 2 przypadki wtasnej, diugoletniej obserwacji kostniakéw
bfony naczyniowej wykazuja, iz mimo histologicznie tagodnego cha-
rakteru i powolnego wzrostu guzéw ich kostny charakter powoduje
przewlekfe zaburzenia perfuzji krwi i nastepowe powstawanie
obszaréw bezprzeptywowych. Lokalizacja guza w regionie o najwyz-

szym zapotrzebowaniu na tlen prowadzi do produkcji naczyniowych
czynnikéw wzrostu, neowaskularyzacji podsiatkéwkowej w obsza-
rze dofeczka i mniej lub bardziej gwaftownej utraty widzenia central-
nego.

Jedyna forma terapii pozostaje fotokoagulacja laserem argonowym
lub kryptonowym, prowadzaca do zaniku neowaskularyzadji i zapo-
biegajaca krwotokom. Opisywano takze przypadki zaniku tkanek guza
po fotokoagulacji laserowej (8,9). Wynika z tego, ze wszystkie przy-
padki kostniakéw naczyniéwki powinny pozostawac pod systematycz-
ng kontrola, szczegolnie angiograficzng, gdyz odpowiednio wczesne
zastosowanie takiego leczenia mogtoby by¢ moze zapobiec w niektd-
rych przypadkach utracie widzenia centralnego.
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