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Rola metod obrazowania w wykrywaniu
1 monitorowaniu leczenia chioniakow oczodotow

Urszula Grzesiakowska, Andrzej Jezierski, Malwina Smorczewska,
Barbara Brzeska, Michat Olszewski

Cel pracy. Ocena przydatnosci metod diagnostyki obrazowej — TK (tomografii komputerowej) oraz MR (rezonansu
magnetycznego) w wykrywaniu i monitorowaniu pierwotnych chloniakow oczodotu.

Materiatl i metoda. 15 chorych w wieku od 43 do 72 lat leczonych z powodu pierwotnych chioniakéw oczodolu.
Rozpoznanie choroby oraz jej monitorowanie prowadzono w oparciu o badania TK oraz MR. Badania wykonano przed i po
podaniu kontrastu dozylnego. Badanie mikroskopowe potwierdzito obecnosc 5 chtoniakow typu MALT, 5 chioniakow typu
B oraz pojedynczy przypadek chloniaka limfocytarnego.

Wyniki. U 12 pacjentow w badaniu TK zmiany chioniacze wykazywaly gestos¢ zblizong do gestosci miesni okoruchowych.
W 5 przypadkach stwierdzono wzmocnienie kontrastowe zmian. W 3 przypadkach wykonano badanie MR. W obrazach T1
oraz T2 zaleznych intensywnos¢c sygnatu zmian byla podobna do intensywnosci sygnatu miesni okoruchowych. We wszystkich
przypadkach stwierdzono wzmocnienie po podaniu kontrastu iv. Po leczeniu u 9 chorych stwierdzono catkowitq remisje
zmian, u 6 chorych stwierdzono obecnosc zmian resztkowych, stabilnych w obserwacji 3 do 8 lat. Nie stwierdzono przypadku
nawrotu choroby.

Wnioski. Pierwotne chioniaki oczodolu mogq by¢ skutecznie wykrywane i monitorowane w obu badaniach obrazowych
— TK oraz MR.

The role of computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis
and therapy monitoring of primary orbit lymphomas

Methods and materials. 15 patients aged between 43 and 72 years were treated because of primary orbit lymphoma.
CT and MRI were applied for diagnosis and follow-up. Both tests were performed before and after intravenous contrast
administration. Microscopic examination confirmed 5 cases of B-type lymphoma, 5 cases of MALT lymphoma and a single
case of lymphocytic lymphoma.

Results. In 12 CT examinations the lesion density was almost identical as the density of extraocular muscles. 5 lesions
indicated postcontrast enhancement. 3 MRI tests were performed. In both T1- and T2-weighted images lesion signal
intensity was similar to extraocular muscles intensity. All lesions enhanced after i.v. contrast administration. In 9 cases we
observed complete response. In 6 cases we detected residual lesions, stable over a 3 to 8 year follow-up. We didn’t observe
recurrence.

Conclusions. The diagnosis and follow-up of primary orbit ymphomas can be performed both through computed
tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI).
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Wstep

Pierwotne guzy oczodoidw sa niezwykle rzadkie, stano-
wig dos§¢ zroznicowang grupe zmian nowotworowych,
zapalnych i naczyniowych. Wéréd zmian nowotworowych
chioniaki oczodotow wedlug roznych autoréw stanowia
od 10 do 30% przypadkow [1, 2].
— - Wykrycie nacieku chioniaka w obrebie oczodotu
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na duze trudnosci. Nacieki chfoniaka w oczodole moga
wystepowac w kazdym etapie zaawansowania choroby [1].
Moga pojawiac si¢ u pacjentéw z choroba zaawansowang
jako kolejna lokalizacja w III i IV stopniu zaawansowa-
nia. W takich przypadkach nie jest trudno postawic wia-
Sciwe rozpoznanie.

W 4% przypadkoéw chioniakow pozaweztowych jest
to jedyna lokalizacja i te przypadki sa trudne do rozpo-
znania; stanowig one material naszego opracowania.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie symptomatologii kli-
nicznej i radiologicznej naciekdw chtoniaka w oczodole,
omowienie przydatnosci tych metod w wykrywaniu i roz-
poznawaniu zmian oraz ich miejsca w monitorowaniu
przebiegu i leczenia.

Material i metoda

Material obejmuje 15 przypadkéw (7 kobiet i 8 mgzczyzn) pier-
wotnych chioniakéw oczodotéw, leczonych w Centrum Onkolo-
gii w latach 1994-2008. Wiek 43-72 lata, wigkszo$¢ wieku powy-
zej 50 lat (Tab. I).

Tab. 1. Chloniaki oczodolu — material wlasny

Wiek 18 -30 31-40 41-50 > 50
Kobiety - - 1 6
Mezczyzni - - 3 5

Z 15 pacjentéw 12 miato zmiany jedynie w obrgbie oczo-
dotu. 2 pozostale chore mialy ponadto zmiany w weztach chton-
nych — jedna miala pakiet weztow chionnych szyjnych, a druga
— wezly chionne okoloaortalne w przestrzeni zaotrzewnowe;j.
W 14/15 przypadkéw zmiany dotyczyly jednego oczodotu, tylko
jeden pacjent mial zmiany w obu oczodofach. W jednym przy-
padku zmiany wkraczaly do oczodotu od strony zatoki szcze-
kowe;j.

Rozpoznanie mikroskopowe chtoniakéw w badanym mate-
riale to: 5 przypadkoéw chtoniaka typu MALT, 9 przypadkow
chtoniaka typu B, 1 przypadek chloniaka limfocytarnego.

Wszyscy pacjenci mieli wykonane badanie tomografii kom-
puterowej lub magnetycznego rezonansu przed rozpoczeciem
leczenia. Oceng efektu leczenia i jego skutecznosci przeprowa-
dzono w oparciu o badanie kliniczne (3 pacjentéw) oraz bada-
nia obrazowe (12 przypadkow). W grupie ocenianej metodami
obrazowymi monitorowano dalszy przebieg wieloma badaniami
na przestrzeni kilkuletniej obserwacji. Wyniki leczenia w bada-
niach obrazowych przedstawia Tabela II.

Tab. II. Obraz radiologiczny chioniaka oczodolu po leczeniu
— material wlasny

Badanie TK LICZba, Badanie MR LlCZba,
przypadkow przypadkow
Catkowita remisja 7 Calkowita remisja 2
Zmiany przetrwale 6 Zmiany przetrwale 1

Trzynastu pacjentéw byto leczonych miejscowym napro-
mienianiem. Chemioterapi¢ zastosowano jedynie u 2 pacjentek,
u ktdrych poza zmiang w oczodole wykryto powigkszone wezly
chtonne.

Z badanej grupy zmart tylko jeden pacjent, w 4 lata po
zakonczeniu leczenia; przyczyng zgonu byla choroba serca.
Pozostali zyja nadal. W 2 przypadkach w okresie 3-4 lat od
zakonczenia leczenia nastgpil nawr6t choroby w oSrodko-
wym uktadzie nerwowym, ktorego leczenie zakonczyto sig¢
sukcesem.

Wyniki

W przebadanym materiale zmiany w oczodole byty
w wickszosci przypadkéw jednostronne (14/15). W oczo-
dole w 12/15 badanych przypadkéw zmiany byly zloka-
lizowane pozastozkowo powierzchownie w spojowkach,
powiekach lub nieco glebiej w gruczole tzowym i prze-
wodzie nosowo-Izowym. W 3/15 przypadkéw zmiany byly
zaawansowane, polozone zewnatrz- i wewnatrzstozkowo
(Rye. 1). Nie byto ani jednego przypadku, w ktérym cho-
roba bylaby zlokalizowana jedynie wewnatrzstozkowo
(Tab. I1I).

Tab. I11. Lokalizacja i rozleglo$é zmian naciekowych
w chloniakach oczodoléw — material wlasny

Lokalizacja Lokalizacja w oczodole
Jednostronna Obustronna Zevx./naztrz— Wevynaztrz— Ol.)le .
stozkowa  stozkowa  lokalizacje
14 1 12 - 3

Objawy kliniczne u tych pacjentéow byly dosé
podobne i zalezaly od stopnia zaawansowania choroby.
Podstawowe objawy to opadanie powieki, uposledzenie
ruchomo&ci galki ocznej, wytrzeszcz, zaburzenia widze-
nia. Uposledzenie ostro$ci wzroku wystepowato jedynie
u pacjentow ze zmianami zaawansowanymi.

W badaniu TK wszystkie nacieki mialy gesto$¢
tkankowa zblizong do gestosci migsni okoruchowych;
(30-40 jH) w przypadkach, w ktérych podano $rodek

Ryc. 1. Tomografia komputerowa. Chtoniak lewego oczodotu. Zmiana
poza- i wewnatrzstozkowa
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kontrastowy dozylnie, zmiany nacieckowe wzmacniaty
si¢ kontrastem (5 przypadkow). Zniszczenie kostnych
Scian oczodolow stwierdzono tylko w jednym przypadku,
w ktérym naciek wkraczal do oczodotu od strony zatoki
szczekowej i mozna przypuszczacd, ze byla to gidéwna loka-
lizacja chtoniaka (Tab. IV).

Tab. IV. Obraz radiologiczny chloniaka oczodolu w badaniu TK
— material wlasny

Zblizona . o Naciek Destrukcja
P Naciek mig$ni .
do mig$ni Inna okoruchowych nerwu Scian
okoruchowych Wy wzrokowego  kostnych
15 - 4 1 1

W badaniu MR sygnat w obrazach T1 i T2 byt zbli-
zony do sygnalu z migéni okoruchowych; zmiany wzmac-
nialy si¢ po podaniu kontrastu (Ryc. 2).
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Slice: 8 (13)
Pos: 17 mm

Ryc. 2. Rezonans magnetyczny. Chloniak lewego oczodotu.
Zmiany w powiece i podspojowkowo

W badaniach obrazowych kontrolnych po zakoncze-
niu leczenia calkowita remisje zmian uzyskano w 9/15
przypadkow (Ryc. 3 a, b). W 6 przypadkach stwierdzono

Ryc .4b. Tomografia komputerowa. Ten sam pacjent po leczeniu.
Zmiana resztkowa

przetrwate zmiany resztkowe roznej wielkosSci — od bar-
dzo niewielkiego pogrubienia tkanek migkkich do duzej
przetrwalej zmiany wewnatrzstozkowej (Ryc. 4 a, b).
Zmiany te obserwuje si¢ w ciagu 3 do 8 lat i obraz ich nie
zmienia si¢. W zadnym przypadku ze zmianami przetrwa-
tymi nie wystapit nawrdt choroby (Tab. II).

Dyskusja

Pierwotne guzy oczodoléw sa rzadkimi nowotworami.
Okoto10% wsrod nich stanowiag pierwotne chioniaki

Ryc. 3a. Tomografia komputerowa. Chioniak lewego oczodotu.
Zmiana polozona pozastozkowo

Ryc. 3b. Tomografia komputerowa. Ten sam pacjent.
Catkowita remisja



— grupa okoto 4% wszystkich chloniakéw pozawezlo-
wych [3, 4]. Chloniaki te najczeSciej dotycza chorych
w wieku powyzej 60 lat. Z powodu duzej rzadkosci tej
postaci chioniaka liczba publikacji opartych na znacza-
cym iloSciowo materiale nie jest duza, a zebrany przez
nas material jest godny opisania. Najwigksza liczba przy-
padkéw (95 pacjentoéw) zostala opisana w 1996 r. przez
autorow wiloskich, ale w grupie tej znajduja si¢ wszystkie
przypadki naciekéw limfatycznych w oczodotach, w tym
w zaawansowanej chorobie jako jedna z lokalizacji oraz
nacieki zapalne [5].) Pozostate publikacje omawiajace
pierwotne chfoniaki oczodoléw opieraja si¢ na materiale
nie przekraczajacym 25 przypadkow [2, 4]. Do wykrycia
i oceny rozleglosci zmian w chioniakach oczodot6éw sto-
suje si¢ badanie TK i MR i sg to badania poréwnywalne
[5-7]. Obraz chtoniaka w obu tych badaniach jest dos¢
charakterystyczny. Jest to najczeSciej naciek potozony
zewnatrzstozkowo, o gestosci tkanek migkkich i sygnale
zblizonym do mig$ni okoruchowych. Naciek wzmacnia
si¢ po podaniu kontrastu i nie niszczy struktur kostnych.
Przedstawione wyzej objawy, wynikajace z naszego ma-
terialu, sa zgodne z opisanymi przez innych autoréw
[2,6,7].

Opisany powyzej obraz wymaga réznicowania glow-
nie ze zmianami zapalnymi w tym regionie. R6znicowa-
nie to nie jest mozliwe w oparciu o badania obrazowe,
tak wigc w kazdym przypadku konieczna jest weryfikacja
mikroskopowa [4, 6]. Inne zmiany nowotworowe, ktore
wystepuja w tym regionie, zarowno fagodne (naczyniaki,
nerwiaki), jak i zto§liwe (raki), maja w badaniach obra-
zowych inne objawy i zwykle nie wymagaja réznicowa-
nia z chloniakami [5]. Tak wigc podejrzenie chtoniaka
oczodotu mozna postawi¢ na podstawie cech klinicznych
i obrazu radiologicznego.

Leczenie chioniakow w tej lokalizacji rézni si¢ od
leczenia zaréwno innych guzéw oczodolu (nie wymaga
leczenia operacyjnego), jak i od leczenia innych chionia-
koéw [3, 8, 9]. Leczenie chtoniakoéw oczodolu to wdzigczne
pole do popisu dla radioterapeuty.

W przypadkach chtoniakoéw izolowanych o mniej-
szym stopniu zlo§liwosci i niewielkim zaawansowaniu
miejscowym radioterapia jest postepowaniem z wybo-
ru. W przypadkach chtoniakéw izolowanych o wysokim
stopniu zlosliwosci i duzych guzach radioterapia powinna
by¢ poprzedzona chemioterapia: 4-6 kursow (najczesciej
LP, CVP, R-CHOP). Wspoélcze$nie stosowane techniki
radioterapii konformalnej pozwalaja wyleczy¢ chorego
z izolowanym chloniakiem oczodolu bez utraty zdolno-
Sci widzenia. Skuteczna dawka terapeutyczna 35-45 Gy,
podana frakcjonowaniem po 2 Gy, niesie wprawdzie
okoto 20-40% ryzyka zaémy popromiennej, zapalenia
rogdwki i zespotu suchego oka, ale odpowiednie leczenie
wspomagajace pozwala objawy tych powiktan ztagodzic,
a w przypadku zmg¢tnienia soczewki norma jest skuteczna
korekta operacyjna.

Efekty leczenia pierwotnych chioniakéw oczodotu
sa bardzo dobre. Catkowita regresj¢ uzyskuje si¢ w okoto
90-95% przypadkow. Catkowite przezycia 10-letnie wyno-
szg okofo 80-85%. Najczestsze przyczyny niepowodzen

to nacieki w drugim oczodole lub uogoélnienie choro-
by [8, 9].

Przedstawione powyzej metody obrazowania znako-
micie nadaja do monitorowania oraz oceny skutecznosci
leczenia.

W naszym materiale stwierdzono duzy odsetek
zmian przetrwalych (6/15). Nalezy podkresli¢, ze w gru-
pie tych zmian sg zaréwno niewielkie zmiany, by¢ moze
bliznowate, jak i 2 zmiany wigksze w okolicy wewnatrz-
stozkowe;.

Obecnos$¢ zmian przetrwaltych nie ma znaczenia pro-
gnostycznego, jak wynika z naszych obserwacji, moze jed-
nak utrudnia¢ ocen¢ odpowiedzi na leczenie. Wydaje sig,
ze w tych przypadkach w réznicowaniu czynnego nacieku
i zmiany przetrwalej pomocne moze by¢ badanie PET.

Whioski

Badanie TK i MR sa skutecznymi badaniami w wykry-
waniu i monitorowaniu leczenia chtoniakow oczodoléw
i wartos$¢ obu tych badan jest poréwnywalna.

Obraz radiologiczny chioniaka oczodotu w potacze-
niu z obrazem klinicznym jest na tyle charakterystyczny,
ze mozna postawiC przypuszczenie tego rozpoznania
i potwierdzic€ je przy pomocy biopsji.

Pierwotne chtoniaki oczodotéw sa szczegdlng posta-
cig chtoniaka pozawezltowego i wymagaja odrebnego
leczenia.
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