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szyi
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Visual loss is a rare and potentially devastating complication of surgery under general anesthesia. \We present a case of blind-
ness after simultaneous bilateral neck dissection and discuss the perioperative circumstances and the possible causes. We also
compare and contrast other such cases described in the literature and remind the clinical criteria for the diagnosis of periopera-
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Tylna niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego (poste-
rior ischemic optic neuropathy — PION), zwana tez neuropatig
niedokrwienng pozagatkowa, rozwija sie¢ na skutek zaburzen
w ukrwieniu tylnego odcinka nerwu Il. Istnieje wiele przyczyn
prowadzacych do rozwoju PION, z ktérych najczestsze to: nie-
wydolno$¢é naczyh w przebiegu nadcisnienia tetniczego, cukrzy-
cy, miazdzycy i hipercholesterolemii, spadek ci$nienia perfuzji
i zaburzenia mechanizméw autoregulacji przy niskim ci$nieniu
og6Inym krwi oraz choroby zapalne naczyn zaopatrujacych tylny
odcinek nerwu wzrokowego (1,2).

Do zdecydowanie rzadszych przyczyn neuropatii niedo-
krwiennej tylnej nalezg zaburzenia hemodynamiczne towarzy-
szgce zabiegom chirurgicznym w obrebie gtowy i szyi, klatki
piersiowej oraz brzucha. Nieprawidiowos$ci te powstaty w wy-
niku wielu zaburzen rozwijajacych sie w okresie $réd- i poope-
racyjnym, takich jak: anemia, duza utrata krwi, uszkodzenie
naczyh, wzrost ci$nienia zylnego, wzrost ci$nienia ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego, duzy spadek cisnienia ogélnego krwi oraz
zatory naczyniowe (3,4). Konsekwencjg wyzej wymienionych
zmian jest spadek ilosci tlenu dostarczanego do naczyn nerwu Il
i rozwoj objawéw ostrego niedokrwienia widkien nerwu wzro-
kowego. Neuropatia tego typu rozwija si¢ bardzo rzadko, a jej
czesto$é wystepowania okresla sie na 0,018-0,087% (5,6). Jest
wielce prawdopodobne, ze ryzyko rozwoju okotooperacyjnej
postaci PION jest wyzsze, niz to wynika z danych z literatury.
Wiele przypadkéw neuropatii niedokrwiennej tylnej moze by¢
nierozpoznanych lub rozpoznanych btednie z uwagi na trudnosci
w jej diagnostyce i okolicznosci jej rozwoju.

tylna niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego, radykalna operacja usunigcia wezidw chtonnych szyi.
posterior ischemic optic neuropathy, radical neck dissection.

Cel

Majac to na uwadze, celem pracy jest przedstawienie przy-
padku pacjenta, u ktdérego rozwinety sie cechy obustronnej tyl-
nej niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego po radykalnej
operacji usuniecia weztéw chtonnych szyi. Naszym zasadni-
czym zafozeniem jest zwrdécenie uwagi na istniejgce ryzyko roz-
woju — groznych dla funkcji widzenia — powiktan naczyniowych
po operacjach chirurgicznych oraz wyjasnienie mechanizméw
patogenetycznych prowadzacych do rozwoju tych zaburzen.

Opis przypadku

Mezczyzna, 58 lat, trafit na konsultacje do Kliniki Okulistyki
UM w Biatymstoku po pobycie na Oddziale Onkologicznym UM
w Biatymstoku z powodu obuocznego zaniewidzenia, ktére po-
jawito sie po radykalnej operacji usunigcia nowotworu gardfa
i krtani.

Pacjent zostat zakwalifikowany do onkologicznego zabiegu
operacyjnego z powodu duzej zmiany guzowej, prawdopodobnie
Ztosliwej, obejmujacej nagtosnie, z naciekiem jezyka i cze$cio-
wym zamknigciem krtani. Tomografia komputerowa wykazata
obustronne przerzuty do okolicznych weztéw chtonnych szyi.
Whykonano catkowite chirurgiczne usunigcie krtani i zmiany no-
wotworowej z radykalnym obustronnym usunigciem weziéw
chfonnych szyi. Ze wzgledu na naciek okolicy lewej zyty szyjnej
wewnetrznej nie udafo sie jej zaoszczedzi¢. Pobrany w czasie
zabiegu wycinek do badania histopatologicznego potwierdzit
podejrzenie zmiany zto$liwej — raka kolczystokomdrkowego.
Cata procedura chirurgiczna trwata tacznie 12 godzin. W czasie
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zabiegu doszto do ostrego epizodu spadku cisnienia ogdlnego
krwi, do warto$ci 65/30 mmHg, wymagajgcego podania lekéw
podnoszacych cisnienie tetnicze. Z uwagi na znaczng utrate
krwi w czasie trwania operacji podano choremu fgcznie 6 litréw
ptynéw, w tym 1 litr koncentratu krwinek czerwonych. Poziom
hemoglobiny przed zabiegiem i po nim wynosit odpowiednio:
11,59/di10,4 g/ dl.

W bezposrednim okresie pooperacyjnym chory byt podia-
czony do respiratora ze wzgledu na obrzek ptuc. Stwierdzono
tez znaczny obrzek twarzy, uniemozliwiat on pacjentowi otwie-
ranie oczu. Tomografia komputerowa, wykonana w 3. dobie po
zabiegu, nie wykazata cech obrzeku mdzgu i podwyzszonego
ci$nienia ptynu mézgowo-rdzeniowego. W pierwszych dniach
po operacji wyréwnano zaburzone parametry hemodynamicz-
ne krwi, takie jak poziom hemoglobiny, liczba krwinek czerwo-
nych, hematokryt oraz cisnienie ogélne. W 5. dobie po operaciji,
gdy obrzek twarzy nieco ustapit i pacjent zaczat otwiera¢ oczy,
odczut znaczne obustronne pogorszenie widzenia. Okulista we-
zwany w trybie pilnym na konsultacje podczas badania chorego
stwierdzit: ostro§¢ wzroku w oku prawym okoto 4/50, w oku
lewym — liczenie palcéw z 2 m, nieprawidiowe rozpoznawanie
barw w obojgu oczach, zaburzenie reakcji obu Zrenic na $wiatto
oraz prawidtowy obraz dna oka.

Ryc. 1. Zanik nerwu wzrokowego oka prawego (8 tygodni po opera-
cji).

Fig. 1.  Optic atrophy of the right eye (8 weeks after surgery).

Ryc. 2. Zanik nerwu wzrokowego oka lewego (8 tygodni po operacji).

Fig. 2. Optic nerve atrophy of the left eye (8 weeks after surgery).

W czasie kilku nastepnych tygodni obrzeki twarzy i ptuc
ustapity, a pacjent zostat wypisany do dalszego leczenia w wa-
runkach ambulatoryjnych. Podczas wypisu ze szpitala stwier-
dzono nieznaczng poprawe widzenia okiem prawym do 5/50
i zdolno$¢ prawidtowego rozpoznawania barw, w oku lewym
widzenie pozostalo na poziomie 2/50, a rozpoznawanie barw
byto nieprawidtowe. Reakcje obu Zrenic na $wiatto byly nadal
zaburzone, a tarcze nerwu wzrokowego wydawaly sie bledsze
od strony skroni.

Osiem tygodni po zabiegu pacjent trafit do kliniki okulisty-
ki na badanie kontrolne, podczas ktérego stwierdzono: Vod
= 5/25 knp, Sn do blizy nie czyta, barwy podstawowe roz-
poznaje, Tod — 17 mmHg; Vos = 2/50 knp, Sn do blizy nie
czyta, barw nie rozpoznaje, Tos — 18 mmHg. Odcinki przednie
obojga oczu — prawidtowe. Zrenica oka lewego szersza niz oka
prawego, bez reakcji bezposredniej na $wiatto, konsensualnie
reaguje leniwie, Zrenica oka prawego ze stabg reakcjg bezpo-
$rednig na $wiatto, konsensualnie nie reaguje. Badanie dna
oczu: tarcze nerwu wzrokowego blade, ptaskie, o granicach
wyraznych. Naczynia tetnicze nieco zwezone. Plamki bez re-
fleksu (ryc. 1, 2).

Pacjentowi wykonano badanie pola widzenia (perymetr
automatyczny Medmont M700), ktére wykazato duze ubytki
w obojgu oczach, z przewagq dolnej hemisfery (ryc. 3, 4).

W badaniu wzrokowych potencjatéw wywotanych (aparat
Model Mon EI2 firmy Metrovision) stwierdzono znaczne spiasz-
czenie krzywych, amplitudy fal byty bardzo niskie, a latencje
— nieznacznie wydtuzone. Parametry przeptywu krwi w tetnicy
ocznej, tetnicy Srodkowej siatkdwki i tetnicach rzgskowych tyl-
nych krétkich obojga oczu, badane metoda kolorowej ultrasono-
grafii dopplerowskiej (aparat Siemens Elegra z glowica ultradz-
wiekowa 7,5 MHz), byty w granicach normy wiekowej.

Na podstawie wywiadu i przeprowadzonych badan oraz
kryteriéw diagnostycznych PION postawiono ostateczne roz-
poznanie choroby jako tylnej niedokrwiennej neuropatii nerwu
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Ryc. 3. Statyczne pole widzenia oka prawego (8 tygodni po operac;ji).
Fig. 3. Static perimetry of the right eye (8 weeks after surgery).
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Ryc. 4. Statyczne pole widzenia oka lewego (8 tygodni po operaciji).
Fig. 4. Static perimetry of the left eye (8 weeks after surgery).

wzrokowego obojga oczu. Z uwagi na czas, jaki uptynat od mo-
mentu wystapienia objawdw, i brak udokumentowanych sku-
tecznych metod leczenia tej neuropatii pacjenta pozostawiono
bez leczenia okulistycznego, zalecajac jedynie okresowe bada-
nia kontrolne.

Dyskusja

Neuropatia niedokrwienna nerwu wzrokowego jest rzadkim
powiktaniem radykalnych operacji chirurgicznych w obrebie
szyi. W literaturze znajdujemy jedynie kilkanascie opiséw takich
przypadkéw, z czego wigkszo$¢ dotyczy zaburzen ukrwienia po-
zagatkowej czesci nerwu wzrokowego (7-12).

Istniejg rézne hipotezy, wg ktdérych prébuje sie wyjasni¢
mechanizmy patogenetyczne prowadzace do nagtej utraty
widzenia po zabiegach operacyjnych w obrebie gtowy i szyi.
Jedna z nich zakfada, ze najistotniejszym czynnikiem przyczy-
nowym jest duza $rédoperacyjna utrata krwi, ktéra powoduje
obnizenie stezenia hemoglobiny i liczby krwinek czerwonych
oraz spadek ci$nienia ogdinego krwi. Zaburzenia te prowadzg
do zmniejszenia cis$nienia perfuzji i ograniczajg dostarczanie
tlenu przez naczynia zaopatrujgce wtékna nerwu wzrokowego.
Jak podajg rézni autorzy (7,9,11-13), ktérzy wykonywali po-
dobne zabiegi obustronnego radykalnego usunigcia weziéw
chtonnych szyi z powodu ich nacieku nowotworowego, catko-
wita utrata krwi w czasie ich operacji wynosita od 5 litréw do
12 litréw, a spadek cisnienia ogdinego krwi do poziomu poni-
zej 80/40 mmHg dotyczyt prawie 60% przypadkéw. W niekto-
rych sytuacjach czas trwania hipotonii wynosit az kilkadziesigt
minut, np. 20 minut wedtug Schobela i wsp. (9), 30 minut we-
dtug Kirkali i Kansu (14), a nawet 4 godziny, co opisat Marks
i wsp. (12). U naszego pacjenta réwniez stwierdzono znaczng
utrate krwi i wystgpienie ostrego epizodu spadku cisnienia
ogolnego, co mogto prowadzi¢ do nieprawidfowego ukrwie-
nia nerwu wzrokowego. Cho¢ wszelkie zaburzenia hemodyna-
miczne sg zwykle na biezgco wyréwnywane w czasie operacji
(dozylna podaz ptyndéw, toczenie koncentratéw krwinek czer-

wonych), to badania dowodza, ze nawet chwilowe obnizenie
dawki krwi dostarczanej do wiékien nerwu wzrokowego jest
dla nich niezwykle grozny.

Drugim waznym czynnikiem patogenetycznym nagtej utraty
widzenia u os6b po ciezkich operacjach chirurgicznych sa zabu-
rzenia krazenia zylnego. Jest to szczeg6lnie czesty mechanizm
w sytuacji, gdy warunki operacyjne wymagaja podwigzania
zyt szyjnych wewnetrznych. Prowadzi to do wzrostu ci$nienia
zylnego, czego konsekwencjg jest spadek cisnienia perfuzji
w odpowiednich naczyniach tetniczych. W takich przypadkach
dochodzi zazwyczaj do wzrostu ci$nienia ptynu mdézgowo-
-rdzeniowego i nasilenia objawéw zastoju zylnego.

W opisywanym przez nas przypadku nie byto ewidentnych
cech obrzegku moézgu, podwyzszonego cisnienia $rddczasz-
kowego i objawéw tarczy zastoinowej. Podobnie w pracach
innych autoréw typowe objawy wzmozonego ci$nienia ply-
nu mdzgowo-rdzeniowgo opisywano jedynie u 10% badanych
(9,11,12-14). Za to prawie wszyscy pacjenci, takze nasz chory,
mieli znacznie nasilone objawy obrzeku twarzy, towarzyszyt im
wzrost ci$nienia wewnatrzoczodofowego. U naszego pacjenta
obrzek twarzy i trudnosci z otwarciem oczu byty prawdopodob-
nie najwazniejszym czynnikiem, ktéry zadecydowat o stwier-
dzeniu utraty widzenia dopiero w 5. dobie po zwiezieniu z bloku
operacyjnego. Na podstawie analizy przebiegu operacji nalezy
przypuszczaé, ze zmiany niedokrwienne pojawity sie w czasie
zabiegu lub w pierwszych godzinach po jego zakonczeniu. Inni
autorzy (7,9,11-14) donosza, ze okres, w ktérym pacjent i lekarz
rozpoznajg utrate widzenia, jest rézny. Bezposrednio po operacji
diagnozuje sie 40% zaniewidzen, w czasie pierwszych 24 godzin
— 20%, po okofo 2-3 dobach — 30%, w okresie pézniejszym —
10%. Chociaz w momencie pierwszego badania okulistycznego
wyglad dna oka bywa rézny — od prawidtowego, ktéry stwier-
dza sig u okoto 60% chorych, do nieprawidtowego z objawami
obrzeku tarczy i zastoju zylnego — to u wszystkich pacjentéw po
uptywie 4-8 tygodni pojawia sig zblednigcie tarczy nerwu wzro-
kowego i jej zanik.

Mimo ze rozpoznanie neuropatii niedokrwiennej tylnej w po-
czatkowym okresie pooperacyjnym moze by¢ trudne, to po kilku
tygodniach, gdy pojawig sie objawy zaniku nerwu I, postawie-
nie wiasciwej diagnozy nie stanowi zwykle problemu. Nalezato-
by przy tym pamieta¢ o podstawowych kryteriach diagnostycz-
nych PION, takich jak:
nagly spadek ostro$ci wzroku,

— afferentny defekt odruchu Zrenicznego na $wiatto,

— prawidtowy wyglad tarczy w momencie pojawienia sie ob-
jawow i jej zanik po 4-8 tygodniach,

— nieprawidlowe zapisy wzrokowych potencjatéw wywota-
nych,

— wykluczenie innych przyczyn uszkodzenia nerwu wzrokowe-
go.

Nawet szybkie wiasciwe rozpoznanie PION nie daje jednak
duzych nadziei na poprawe widzenia. Je$li w ogéle do niej do-
chodzi, to pojawia sie ona samoistnie i gtéwnie u tych oséb,
u ktérych stopien pierwotnej utraty widzenia nie byt zbyt duzy.
Leczenie tej neuropatii jest zazwyczaj nieskuteczne, a jedyne
korzystne dziatanie przypisuje sie zabiegom terapeutycznym
majgcym na celu wyréwnanie zaburzen hemodynamicznych
og6Inych i miejscowych.
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Whioski

. Neuropatia niedokrwienna nerwu wzrokowego, bedaca po-

wikfaniem radykalnej operacji w obrebie szyi, jest wynikiem
ostrych zaburzen hemodynamicznych w naczyniach tetni-
czych zaopatrujagcych wiékna nerwu wzrokowego.
Dodatkowymi czynnikami, pogtebiajacymi proces niedo-
krwienny nerwu wzrokowego, sg zastdj zylny i wzrost ci-
$nienia w oczodole.
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