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niu przyczyny pogorszenia ostro$ci wzroku. Obsgmp-
wane od samego poczatku nieznaczne zbledpleme
tarcz od strony skroniowej (uznane za fizjologlcz,n’e)_
oraz zwezenie naczyn siatkéwki i obnizenie qstrosq
wzroku byly pierwszymi objawami zapowiadajgcymi
zanik nerwu Il. Nalezy zaznaczyé, ze zmiany W po-
lu widzenia znacznie wyprzedzity nieprawidiowosci
W obrazie wziernikowym dna oka. Dopiero przeprowa-
dzenie szerokiej diagnostyki pozwolito ustali¢ wiasciwe
rozpoznanie.

Whioski

1. Zmiany w obrebie narzadu wzroku moga by¢
jedynymi objawami ciezkich schorzer neurologicz-
nych.

2. Gwaltownie postepujacy spadek ostrosci wzro-
ku i zaburzenia w polu widzenia moga o 3-4 miesigce
wyprzedza¢ zmiany na dnie oka.
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Pourazowe oddzielenie ciata rzgskowego
Postcyclodialysis hypotony

Maria Lewandowska-Furmanik, Anna Matysik, Stanistawa Stariska-Onyszkiewicz!

Abstract: In a patient with progressive considerable decrease of intraocular pressure disinsertion of the ciliary muscle from
its attachment at the scleral spur was found. Because of aggravating symptoms of ocular hypotony and no improved re-
sponse to conservative treatment cryotherapy was applied four weeks after the occurrence of trauma above the site of the
disinsertion of the ciliary muscle. This method proved to be effective, leading to reattachment of the detached ciliary muscle
and subsidence of symptoms of decreased intraocular pressure

Stowa kluczowe: uraz gatki ocznej, hipotonia, pourazowe oddzielenie ciata rzgskowego
Key words: ocular trauma. hypotony, cyclodialysis cleft

dnistej, co dodatkowo przyczynia sig do obnizenia ci$-
nienia srodgatkowego (2, 5, 6).

Dtugo trwajace obnizenie ci$nienia Srodgatkowe-
g0 moze wywolywac zmiany w tylnym odcinku gatki
ocznej w postaci obrzgku tarczy nerwu wzrokowego,
obrzeku plamki, pofaldowania siatkéwki i odwarstwie-
nia naczyniowki i doprowadzi¢ do znacznego pogor-
szenia ostrosci wzroku, czasami az do utraty widze-
nia (5)

W wyniku pocr dochodzi takze do zmniejszenia

nio-t ymiaru gatki ocznej, powodujgcego
e takze wystgpowac utrata przej-
e przedniej komory, zrosty
wki. Stosunkowo cze-

ach rozwarstwien n

Pourazowym oddzieleniem ciata rzeskowego (pocr)
- c_‘yclodia/isis cleft — nazywamy stan, w ktorym docho-
dzi do odwarstwienia widkien potudnikowych miesnia
rz¢skowego od ostrogi tw ardowkowej. Uszkodzeniu
temu low:u?yszy Znaczne obnizenie cisnienia $rodgat-
kowego (4, 5, 8) X
Odwarstwienie clata rzgskowego moze byc spo-
wodowane Ci@zkimi urazami tepymi i drazgcymi gatki
0Cznej. Moze by¢ takze nastgpstwem operacji, takich
lak USunigcie zacmy wewnatrz- i ./L‘v./n;m,,l'tn:"!;i\u—
we wszezepienie soczewki wewnatrzgatkowej i za
blegi przeciwjaskrowe (3.5, 8). na

Ok‘\\'.’llui\,-.yn)“h, ciala rzeskowego prowadzi d
ZeNia cisnienia wewnatrzgatkowego
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Na podstawie badania okulistycznego W dniu PTZ)'JQICIa
stwierdzono: ostro$¢ wzroku w d.al OP - liczy palce
z odlegtosci 1 m, OL — 1, cié’-r{lieme wewnatrzgatkowe

—2 mm Hg, OL — 17 mm Hg.

OPOk;i) prawg: z odchylen od normy wys.tepowalo
przymglenie rogowki, ptytka komora prz_ednla, opale-
scencja ptynu komory, nieznaczne zatarqg rysunku te-
cz6wki, poszerzenie zrenicy, ktora stabiej reagowata
na $wiatto. Wykryto odwarstwienie ciata rzgskowego
od godziny 5 do 6 (badanie w trojlustrze Goldmgnna),
niewielka ilo$¢ rozproszonej krwi w ciele szklistym,
a na dnie oka widoczny byt krwotok podsiatkowkowy
wielkosci 1 dd. Nie stwierdzono rany przebijajacej ani
pekniecia pourazowego gatki oczne;j.

Oko lewe: gatka oczna prawidtowa.

Pomimo leczenia zachowawczego cis$nienie $rod-
gatkowe nie powracato do normy i wynosito po 3 tygo-
dniach 3 mm Hg. Objawy hipotonii gatki ocznej nasility
sie, a ostro$¢ wzroku nie ulegta poprawie. Po 28 dniach
od urazu u chorego zastosowano krioterapie przez-
spojowkowa ponad miejscem odwarstwienia ciafa rze-
skowego wykonujac 6 przytozen krioaplikatora ozigbio-
nego do temperatury -60°C, po 1 minucie kazde, w od-
legtosci 2-4 mm od rabka rogéwkowo-twardéwkowego.
W drugim dniu po zabiegu komora przednia pogfebita
sig, cisnienie wzrosto do 27 mm Hg i przez 7 dni utrzy-
mywalo si¢ na poziomie 27-30 mm Hg. W 14. dniu po
krioaplikacji ostro$¢ wzroku w dal OP wynosita 0,1,
a cisnienie $rodgatkowe osiagnelo wartosé 20 mm Hg.
Podczas 4-miesigcznej obserwacii chorego cinienie
Srodgatkowe utrzymywato sie w granicach normy.

Omoéwienie

W oku po urazach z dtugo utrzymujgcym sie obni-
Zeniem ci$nienia $rédgatkowego i plytka komorg prze-
dnig nalezy braé pod uwage rozszczepienie ciata rze-
skowego i jego odwarstwienie od ostrogi twardéwko-
wej. Czesto takie zmiany pourazowe sg mylnie rozpo-
znawane jako ostry, pourazowy zanik gatki ocznej —
pthisis bulbi (5).

Po okresie diugotrwatej hipotonii gatki ocznej w ma-
tych odwarstwieniach ciata rzgskowego obejmujgcych
jedng godzing Zegarowq mozna zastosowac leczenie
Za pomocy lasera argonowego, diatermii badz kriotera-
Pii. W bardziej rozlegtym odwarstwieniu ciata 1zesko-
Wego po 6 tygodniach braku poprawy, po leczeniu za-
chowawczym zalecane jest postepowanie operacyjne
cglem zapobiezenia groznym powiktaniom przewlekiej
hipotonii (1, 2, 5, 08

Przedstawiono wiele technik operacyjnych leczenia
odvx{arstwionego ciata rzgskowego, takich jak: zakia-
Fiame s;wéw Przez nasade teczéwki, ciato rzeskowe
I twardowke, przytozenie odwarstwionego ciala rzg-
skowego za pPomoca szwow McCanel Czy przyszycie
g0 do twardéwki przez komore przednig. Opisywane

sq takze operacje wgtabiajace przedni 5 2
- b ! ce p 3 twardéwke (2
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Te wszystkie postgpowania chirurgiczne ObCiqu.
ne sg duzymi powiktaniami ze st_rony narza_qu Wzroky,
i moga prowadzi¢ do uszkodzenia soczewki, powstg,
nia zrostéw przednich, jaskry wtornej oraz krwotokow
wewnatrzgatkowych (5). e

Mniej ryzykowne jest zastosowanie diatermii prze.
bijajacej na twardowke, z drenazem plynu podsiat.
kéwkowego, ktore byto przedstawione po raz pien-
szy przez Chandlera i Mauenea (6).

Joondeph i Harbin leczyli rozszczepienie ciata rzes.
kowego za pomocg lasera argonowego. Laseroterapia
jako bezpieczna i skuteczna metoda jest obecnie naj-
bardziej rozpowszechniona w leczeniu niewielkich uszkg.
dzen ciata rzgskowego (1, 7).

Takze krioterapia ciata rzgskowego, w miejscu jego
odwarstwienia, jest uznawana za nieinwazyjng i prostg
metode (2, 6, 7). Niektorzy autorzy twierdza, ze plyn
gromadzacy sie miedzy twardowkag i ciatem rzgskowym
moze utrudnia¢ powstanie odpowiedzi zapalne;j i po-
wstania zrostow migdzy odwarstwionymi tkankami ().

U chorego leczonego w naszej Klinice niska tem.
peratura byta zastosowana po 4 tygodniach po ura-
zie i okazata sig skuteczng metodg prowadzacy do
przytozenia sie odwarstwionego ciata rzgeskowego
i ustapienia objawow zwiazanych z niskim cisnieniem
srodgatkowym.

Whioski

Leczenie pourazowego, malego rozszczepienia cia-
ta rzgskowego za pomoca niskiej temperatury w Swietle
wiasnej obserwacii, wydaje sig byé metodq bezpieczng
prosta w uzyciu. Moze byc polecana jako poczatkowe
postepowanie przed ewentualnym zastosowaniem in-
nych skomplikowanych metod chirurgicznych.

Pismiennictwo
1. Alward W
D.R.: Ar

6. Maumenee A E
/‘/ypu{on/ after plannec
Am. J Ophthalmol 1974

7. Pertamian | G.: Treatment of
gon laser photocoagulation in

anterfor chamber. Am. ) (

Jphthalmol

8 Wollensak J. Das H
handlung. Klin. Mb /s

ypolonier syndrom und

ugenhk , 1976 16¢ 4

Praca wplyneta do Redakcjj 4 marca 1997 r. (542

prace kazuistyczne

Klinika Oczna 1997, gg 3): 201@66
ISSN 0023-21 57 Indeks 362 646

Przypadek olbrzymiej przepukliny oponowo-moézgowej
w obrebie oczodotu u noworodka
A case of gigantic orbital meningoencephalocele in a newborn

Agnieszka Trzebicka, Pawet Daszkiewicz', Joanna Cielecka-Kuszyk?,
Wiestawa Grajkowska?

Abstract: A case of a gigantic orbital meningoencephalocele in a neonate treated successfuly by staged correction is pre-
sented. Correction of this congenital malformation enabled a more normal further development of brain and face, and also
resulted in a much more acceptable cosmetic appearance. All this had a positive influence on psychomotor development of

this child. An overview of pertinent litterature is included

Stowa kluczowe: przepuklina oponowo-mozgowa

Key words: meningoencephalocele

Przepuklina oponowo-mozgowa w obrebie oczo- Opis przypadku
dotu nalezy do rzadkich anomalii rozwojowych. Jest
10 uwypuklenie opon i tkanki mozgowej poprzez uby-
tek w Scianie oczodotu do jego wnetrza. Wystepuje

Noworodek J.N. pici zenskiej, skierowa.ny zostat
do Centrum Zdrowia Dziecka ze szpitala rejonowego

W postaci migkkiego, elastycznego guza, umiejsco-
wionego najczesciej w okolicy gérnonosowej oczodo-

i, mogacego wykazywad pulsacje moézgowq, po-
Wigkszajacego sie przy ptaczu i krzyku
Celem niniejszej pracy jest przedst
ku dziecka » olbrzymig przepukling o
W obrebie oczodotu, interes
kose Zmiany oraz dobry efekt

acego z

leczenia «

'2 Kiniki Neurochi

w 5. dobie Zycia z rozpoznaniem guza opzodotu le-
0. Bylo to dziecko rodzicow miodych i zdrovyyc!"_i,
e powiktanej, urodzone o czasie Sk
ciala 3000 g, ocenione na 9 pkt
zyjeciu stan ogdlny dziecka byt

W

yrastajacy z oczodotu le-
powodujacy znaczne
raz niedomykalnosc
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