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Summary:

54 years old male presented with an injury to the face. As a result of this incident, some pieces of glass were pene-

trating into the left orbit. Total ophthalmoplegia and hematoma with exophthalmus in the left orbit were observed.
The difficulties of radiology and clinical diagnosis was described. The circumstances of accident were wrong reported
by the patient. Radiograms and computed tomography (CT) were misdiagnosed. As a result of theses, it was necessa-
ry to perform two times operation. The best useful but not ideally in diagnostic was NMR. Consultation and collabo-
ration with oculist, radiologist, neurologist and maxillofacial surgeon is often useful.
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Urazy oczodotu, ze wzgledu na niebezpieczeristwo utraty
widzenia, stanowia powazny problem diagnostyczny i leczniczy
zaréwno dla okulisty, jak i chirurga szczekowo-twarzowego (1). Zfa-
manie $cian oczodotu moze spowodowa¢ podwdjne widzenie,
a w niektérych przypadkach krwiak i odfamy kostne moga dopro-
wadzi¢ do catkowitej $lepoty (7). Ciata obce wewnatrzoczodotowe
(COW) daja réwniez réznego rodzaju odczyny zapalne zagrazajgce
zyciu i widzeniu.

Celem pracy jest przedstawienie trudnosci diagnostycznych
u pacjenta po urazie oczodotu.

Opis przypadku

54-letni chory S. G. zostat przyjety na Oddziat Okulistyczny Szpitala
Kolejowego w Katowicach w dniu 07.01.2003 r. z powodu urazu, jakie-
go doznat dn. 6.01.2003 r. na skutek zastabniecia i upadku we wia-
snym domu. Przytomnosci nie stracit, krwawit z ran twarzy i wymioto-
wat. Alkohol pit poprzedniego dnia. Ostro$¢ wzroku oka prawego —
1,0, oko lewe — poczucie $wiatta. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono duzy obrzek powiek i wytrzeszcz lewej gatki ocznej. Znaczne
opadniecie powieki gérnej, szeroka sztywna Zrenica i brak ruchomosci
gatki ocznej lewej we wszystkich kierunkach (ryc. 1).

Cisnienie wewnatrzgatkowe: OP — norma, OL — 23 mmHg. Dno
oka lewego trudne do oceny z powodu obrzeku powiek. Rozpozna-
no catkowite porazenie nerwu okoruchowego, krwiak oczodotu
lewego, podejrzenie ztamania kosci jarzmowej lewej oraz rany sko-
ry okolicy bocznego brzegu oczodotu. Rentgenogram oczodotu
lewego zostat opisany nastepujaco: ,w obrebie lewego oczodotu
ciat obcych metalicznych nie stwierdza sie”. Wykonano tomografie
komputerowa gfowy, ktéra wykazafa: ,ztamanie bocznej Sciany
oczodotu lewego (kosci jarzmowej) i nieznacznie poszerzony lewy
nerw wzrokowy” (ryc. 2).

ciata obce wenatrzoczodotowe, diagnostyka urazéw oczodotu.
intraorbital foreign body, orbital trauma diagnosis.

Zaopatrzono chirurgicznie rany okolicy bocznego kata oka
i skroni. Z rany usunieto fragment szkta (1,5 cm x 0,5 cm). Po kon-
sultaji chirurga szczekowego zakwalifikowano pacjenta do rewizji
lewego oczodotu. Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu og6lnym
z intubacja ustno-tchawicza. Z ciecia w bliznie skornej wzdtuz bocz-
nego brzegu oczodotu dotarto do wyrostkéw kosci jarzmowej i czo-
towej, nie stwierdzajac zfaman. Z tkanek miekkich oczodotu
w sasiedztwie bocznej Sciany usunigeto fragment szkfa o dtugosci
okoto 2 cm.

Kilka dni po zabiegu wykonano rezonans magnetyczny, ktéry
opisano nastepujaco: ,wytrzeszcz lewej gatki ocznej, w obrebie
oczodotu lewego uwidoczniono bezsygnatowy linijny obszar mogga-
¢y odpowiadac ciatu obcemu, zmiana zlokalizowana tuz przy mie-
$niu prostym bocznym. W tylnej czesci oczodotu widoczne zmiany
zapalne. Gatka oczna o réwnych, gtadkich obrysach. Pozostate
mie$nie uwidocznione w badaniu — prawidtowe” (ryc. 3).

W podobny sposéb przeprowadzono drugi zabieg operacyjny,
usuwajac drugi fragment szkfa o wymiarach 1 x 2,5 cm, whity
w migsien prosty boczny (ryc. 4).

Po dwdch miesigcach od urazu u pacjenta nadal wystepowato
opadniecie powieki gornej oka lewego, oko byto ustawione w zezie
rozbieznym, Zrenica ulegfa nieznacznemu zwezeniu i prawidtowo
reagowata na $wiatfo, przedni odcinek oka byt prawidfowy, dno
oka oftalmoskopowo — bez odchylen od normy. Po uniesieniu
powieki gérnej Vos = 0,9.

Dyskusja

Urazy oczodotu stanowig duzy problem diagnostyczny i terapeu-
tyczny dla lekarzy réznych specjalnosci. Rany okolicy oczodotu powin-
ny nasuwac podejrzenie wnikniecia ciat obcych. Dlatego nalezy kie-
rowac sie podstawowa zasadg w traumatologii, méwigcg o koniecz-
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Ryc. 1. Fotografie wycinkéw twarzy pacjenta w 10. dniu po urazie.
Widoczna szeroka Zrenica, a takze brak ruchomosci gatki ocznej
lewej ku gérze oraz ku bokowi.

Fig. 1. Clinical photograph of patient face segment 10 days after trauma
with left eye pupil dilation and lack of eye movements upward and Ryc. 3. Rezonans magnetyczny wykonany po usunieciu pierwszego kawat-
side. ka szkta z oczodotu. Strzatka wskazuje fragment szkta w poblizu

bocznej sciany oczodotu.

Fig. 3. Magnetic resonance imaging scan performed after the first piece
of glass from the orbit was removed. The arrow showed the frag-
ment of glass near the lateral wall of the orbit.

Ryc. 2. Tomografia komputerowa oczodotéw bfednie zinterpretowana
jako ztamanie bocznej $ciany oczodotu lewego.

Fig. 2. Computed tomography scan of the orbits misdiagnosis as the left
lateral wall fracture.

nosci kontroli kazdej rany. Szczegdlnie niebezpieczne s urazy oczo-
dotu u dzieci — mogg one czasami prowadzi¢ do zagrozenia zycia (7).

Okolicznosci urazu, o ktérych informuje nas pacjent, mogg by¢
nieprawdziwe. Tak byto w przypadku opisanego pacjenta, ktdry
bezposrednio po wypadku podawat uraz tepy. Mowit, ze zastabt
i uderzyt twarzg o pralke, a pojedynczy odfamek szkfa wyciggniety
z rany przez okuliste nie podwazyt wiarygodnosci wywiadu pacjen-
ta. Okazafo sie jednak, ze pacjent ukryt faktyczny rodzaj urazu,
jakim byfo nabicie sie na szklanke. Dopiero po usunieciu pierwsze-
go fragmentu szkta z oczodotu przyznat sie, e uderzyt twarza
o szklanke stojaca na pralce, najprawdopodobniej bedac pod wpty-
wem alkoholu. Wczesniej stracit prace, co na pevno miato wptyw
na jego stan psychiczny. Odfamki szklanki jak [sztylet weszty do
oczodotu, powodujgc krwotok. Pacjent zgtosit sig do lekarza po 30
godzinach od urazu, z rozlegtym obrzekiem ocgodotu. Zgtoszenie
przez pacjenta kontaktu ze szktem mogfoby ina¢zej ukierunkowac & " i : ._ ;
diagnostyke i postepowanie lecznicze. Frht P AL S O Pk B b A e

Druga trudnos¢ polegata na nieprawidtowej interpretacji bada- - — . - -
nia tomografii komputerowej. Utozenie odtamkéw szkta w poblizu ~ Ryc. 4. Obydwa kawatki szkfa usunigte z oczodotu.
bocznej $ciany oczodotu mogto sugerowaé jej ztamanie. Wydaje sie, ~ Fig. 4. Two pieces of glass removed from the orhit.
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ze pomocne mogto by¢ badanie ultrasonograficzne oczodotu,
a przede wszystkim wykonanie jagdrowego rezonansu magnetycz-
nego (NMR) (6). Jednak badanie to nie wskazato, ile fragmentow
szkfa znajduje sie¢ w oczodole, stad po znalezieniu drugiego frag-
mentu podczas reoperacji odstapiono od dalszych poszukiwan.

Ciata obce w oczodole mogg miec rézne pochodzenie. Najcze-
sciej sq to: metal, szkto i drewno (1,4,6,8). Ciata metaliczne nie
nastreczaja trudnosci diagnostycznych ze wzgledu na silne wysyce-
nie w obrazie rentgenowskim (5). W przypadku podejrzenia obec-
nosci ciata metalicznego z oczywistych wzgledéw nie mozemy
wykona¢ badania NMR.

Najtrudniejsza diagnostyka zwigzana jest z ciatami drewnianymi
oraz szktem. Drewno nie daje cienia w obrazie rentgenowskim, w CT
daje obraz podobny do powietrza, a pozostawione w ranie powodu-
je najwiecej powikfan, poniewaz pecznieje i ulega rozktadowi oraz
moze imitowac guzy (2,7,9). Szkfo w obrazie rentgenowskim wyka-
zuje stabszy cien od tkanki kostnej, natomiast w CT moze by¢ podob-
ne do kosci, tak jak miato to miejsce w opisanym przypadku (3).
Najmniej powikfan daja pozostawione w oczodole ciata szklane (6).

Wydaje sie jednak, ze kazda rana rejonu oczodotu niezaleznie
od wywiadu, szczegolnie u dzieci, powinna skioni¢ lekarza do
podejrzenia obecnosci ciata obcego w oczodole.

Whniosek

Przedstawiony przypadek potwierdza koniecznos¢ wspdtpracy
lekarza okulisty, chirurga szczekowo-twarzowego, neurologa
i radiologa w diagnostyce urazu oczodotu.
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