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Rozpoznawanie i wyniki leczenia rozprezajacego zlamania
dna oczodolu

Diagnosis and results of treatment of the blow-out fracture of orbital floor

Summary: In the last 20 years, 273 patietns with blow-out fracture of the orbital floor
were treated. Surgery was performed in 242 of them (88,6%). The typical features of
this type of fracture as well as the methods and results of treatment are presented.
Criteria of the recovery were disappearance of diplopia and decrease of enophthalmus.

Hasta: pourazowe podwdjne widzenie, rozprgzajace ztamanie oczodotu, leczenie operacyjne, wyniki

Key words: posttraumatic diplopia, blow-out fracture of the orbit, surgical treatment, results

Uszkodzenia narzadu wzroku spowodowane urazem
twarzoczaszki stanowia trudne i zlozone zagadnienie
diagnostyczne i lecznicze. Niewlasciwie prowadzone le-
czenie tych uszkodzen moze by¢ przyczyna okresowego
lub trwalego kalectwa ! 3. Przy stawianiu rozpoznania
wskazana jest wspolpraca lekarzy wielu specjalnosci
(okulisty, chirurga szczgkowego, laryngologa, neuro-
loga). Wspdtpraca w czasie pierwotnego chirurgicznego
zaopatrzenia zapewnia najlepsze wyniki leczenia.

Do powaznych nastepstw obrazen oczodotu nale-
zy podwojne widzenie spowodowane zaburzeniem
ruchow lub przemieszczeniem gatki ocznej. Dwojenie
pojawia si¢ bezposrednio po urazie lub pdzniej, po
ustapieniu uszkodzen miegkkich tkanek oczodotu.

Material i metody rozpoznawania

W czasie ostatnich 20 lat w Pracowni Patofizjologii
Widzenia i Neurookulistyki Kliniki Okulistyki i w Kli-
nice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej Wydziatu Lekar-
skiego CM UJ leczono 673 chorych ze zlamaniem
oczodolu i z zaburzeniami jedno- lub obuocznego
widzenia, a wérod nich 273 chorych z rozprezajacym
ztamaniem oczodotu i z podwdjnym widzeniem.
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Wszyscy chorzy byli przebadani okulistycznie
oraz u wszystkich wykonano badanie radiologiczne
(facznie z tomografia komputerowa, jezeli zachodzita
taka koniecznos¢). Inne badania byly przeprowadza-
ne w zaleznosci od wskazan * °. Badanie okulistyczne
przed i po leczeniu obejmowatlo badania standardowe
i specjalne, wedlug karty badania?, opracowanej
wspolnie przez obie Kliniki.

Do niniejszego opracowania wybrano grupe 242
chorych ze zlamaniem rozprezajacym oczodolu, le-
czonych operacyjnie w Klinice Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej w Krakowie. U pozostatych 31 chorych
ze zlamaniem rozprezajacym, potwierdzonym radio-
logicznie, podwojne widzenie ustgpilo samoistnie
w ciagu 10 do 14 dni.

Chorych plei meskiej bylo 199 (82,2%). plei
zenskiej 43 (17,8%). Dzieci w wicku 4-16 lat bylo 111
(45,9%), a doroslych w wicku 17-60 lat 131 (54.1%).

Najczestsza przyczyna zlamania rozprezajacego
byto pobicie (112 chorych — 46,3%) i urazy doznanc
podczas uprawiania sportu, np. uderzenic pitka teni
sowq, kolanem, lokciem (40 chorych 16,6%)
Duzo rzadziej ztamanie bylo spowodowane upad
kiem z wysokosci (27 chorych 11,2%), wypadkami
drogowymi (19 - 7,6%), wypadkami przy pracy (17

7,1%) lub innymi przyczynami (27 11,2%)

Chorzy kierowani byli do leczenia najczesciej po
uplywie jednego do trzech miesigcy od wypadku (tabela 1)
Opoznienie podjecia odpowiedniego leczenia bylo
zwykle spowodowane niewlasciwym rozpoznaniem
przyczyny powddjnego widzenia lub niekiedy po-

Jawieniem si¢ go dopiero po pewnym czasie. U 141

chorych (58,3%) dwojenie wystapilo bezposrednio po
wypadku, u 99 (40,9%) po 5-10 dniach, tzn. po
ustgpieniu obrzeku miekkich tkanek. a u 2 chorych
(0.8%) po uplywie 1 roku od wypadku

ozpreiﬂj‘lce zlamanie dna oczodolu

R
Tabela I o
Czas pomigdly urazem a leczeniem chorych ze zlamaniem roz-
prgiﬂj‘lcym oczodolu
Liczba chorych
Czas
n %
: 2-14 18 74
dmi 15-30 76 31.4
1-3 110 45.5
iesia 4-6 29 9,1
esiace s
T 7-12 9 37
lata 1-10 7 29
Razem 242 100
Tabela 11

Objawy okulistyczne i radiologiczne u 242 chorych ze zlamaniem
rozprezajacym oczodolu

. x Liczba -

Objawy chorych 4
Diplopia 242 100,0
Ograniczenie ruchow oka: pionowych 234 96,7
poziomych 10 49
Proba biernej ruchomosci: dodatnia 234 96,7
ujemna 8 33
Zapadnigcie galki ocznej 181 748
Wyrownawceze ustawienie glowy 57 23,6
Radiogram: dodatni 225 93.0
ujemny 17 7.0
Lokalizacja zlamania: dno oczodo 224 92,6
sciana prays 9 37
dno +sciana przysrodkowa 9 37
Rodzaj zlamania: z ubyikiem kosci 175 72.3
linijne 67 277
Uszkodzenie nerwu podoczodolowego 13 47.5
Uszkodzenie galki oczne) 14 5.8

u niektorych chorych stwierdzono kilka objawow

W tabeli 11 przedstawiono objawy okulistyczne
I radiologiczne stwierdzone u 242 chorych ze ztama-
mem rozprezajacym oczodolu przed leczeniem.

U wszystkich 242 chorych stwierdzono podwojne
Widzenie spowodowane ograniczeniem ruchoéw oka
Test biernej ruchomosci u 234 chorych (96,7%)
potwierdzit zakle
tkanek okologalkowych polaczonych z mig$niem

zezenie migsni gatkoruchowych lub

W szczeling ztamania. Zapadnigcie gatki ocznej o 3-7
74,8%), a wyrow-
Nawcze ustawienie glowy u (23,6%). Ztama

rozprezajace dna oczodotu stwierdzono w badaniu

mm stwierdzono u 181 chorycl

radiologicznym u 225 chorych (93,0%), natomiast

u 17 (7,0%) linijne zlamanie nie zostalo potwi 2one

na radiogramie. Oslabienie czucia w okolicy podo-

) e
Czodolowej wystepowalo u 115 (47.5¢ chorych

U 14 (5,8%) stwierdzono uszkodzenia gatki ocznej
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Operacyjne leczenie polegalo na uwolnieniu za-
kleszczpnych tkanek (104 chorych) i nastawieniu
odlamow kostnych w przypadku linijnego zlamania
(67 chorych) lub rekonstrukcji dna oczodotu wias-
nopgqhodnym przeszczepem kostnym (160 chorych).
Dojscie ‘do_ dna oczodotu u 165 chorych uzyskano
przez cigcie w dolnym zalamku spojowki, u 77
chorygh przez cigcie w dolnej powiece. Do rekon-
strukc.!i stuzyla kosé pobrana z talerza biodrowego,
z kosci czolowej, skroniowej lub ciemieniowej (tabela
III). U Zadnego z chorych nie obserwowano powik-
fafi pooperacyjnych. W czwartym dniu po operacji
chorzy rozpoczynali ¢wiczenia miesni gatkorucho-
wych, ktére prowadzono przez okres 2 tygodni do
6 miesiecy, zaleznie od ustgpowania podwaéjnego
widzenia.

Tabela III
Metody leczenia operacyjnego
Leczenie operacyjne Liczba chorych
Dojicie do oczodotu: przezspojowkowe 165
przezpowiekowe: 77
podrzesowe 65
przez rang 9
podpowickowe 8
Rekonstrukeje ubytku kosci 160
wlasnopochodny przeszczep z:
talerza kosci biodrowej 121
kosci czlowej 26
kosci skroniowej 12
kosci ciemieniowej 1
Uwolnienie zakleszczonych tkanek 104
Operacja migsni galkoruchowych 15

U 4 chorych, u ktorych po zabiegu stwierdzono
bardzo matg poprawe. ponownie wykonano operacje
dna oczodotu.

Operacje miegsni galkoruchowych dotyczyly 15
chorych, u ktorych mimo rekonstrukcji oczodotu
stwierdzono znaczne ograniczenie ruchow oka oraz
dokuczliwe dwojenie. Wykonywano je w 3 do 16
miesigcy po rekonstrukeji oczodolu. Operacje migsni
galkoruchowych mialy na celu przywrécenie orto-
pozycji oczu w srodkowej i dolnej czgsci pola obuocz-

nego spojrzenia.

Wyniki
W ocenie wynikOéw leczenia bran
stopien ustapienia podwojnego widzemia I
szenia zapadnigcia gatki ocznej
Po pierwotnej rekonstruke)
rych (47,5%) nie stwierdzonc
nej, a u 66 chorych (
mm i nie bylo
Ustapienie f

li czterostopniowej

nie stwierdzano

jedynie w gornej ¢




e ——
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poprawa, gdy diplopia pozostata w kraficowo gor-
nej i dolnej czgsci pola spojrzenia i chory mogh
widzie¢ pojedynczo przy niewielkim wyrownawczym
ustawieniu glowy, 3) poprawa, gdy w gornej i dolnej
czgéci pola spojrzenia podwojne widzenie pozostalo:
jednak mniejsze niz przed operacja i moze by¢
wyréwnane przez pryzmaty lub wyréwnawcze usta-
wienie glowy, 4) brak poprawy, gdy diplopia pozos-
tala w calym polu obuocznego spojrzenia. W oma-
wianej grupie chorych wyleczono 112 (46,3%), znacz-
na poprawe uzyskano u 61 (25,2%), a poprawe u 69
(28,5%).

Wyniki operacyjnego leczenie przedstawiono
w tabeli IV.

Tabela IV
Wyniki leczenia operacyjnego
Wyl 5 Znaczna P g
yleczenie poprawa oprawa
Rodzaj ztamania
n % n % n %
Z ubytkiem kosci 84 1480 | 43 246 | 48 [274
Linijne 28 1418 | 18 |269 | 21 |31.3
Razem 112 [ 46,3 | 61 |252 | 69 | 28,5

Omowienie

Zlamanie rozprezajace oczodohu jest zespolem
pourazowym o typowych objawach klinicznych, kt6-
rych znajomosé decyduje o wlasciwym rozpoznaniu
I wytycza tym samym sposob leczenia 23,

Operacyjne leczenie nie jest potrzebne u chorych,
u ktorych dwojenie mija w czasie 10 do 14 dni.
Operacja oczodotu konieczna jest natomiast u tych
chorych, u ktérych wystepuje podwojne widzenie
w calym polu obuocznego spojrzenia lub w jego
czgsciach Srodkowej i dolnej, test biernej ruchomosci
gatki ocznej jest dodatni, a zapadnigcie oka prze-
kracza 3 mm i jest szpecace.

A. Kubatko-Zielifiska, K.M. Krzystkowa j inni

Podobne opinie prezeqtuje wigkszas¢  augo.
row '35, a jedynie nieliczni podaja dobre wyniki
leczenia zachowawczego °. Stosowany u naszych cho.
rych przezoczodotowy dostep do zlamanej. Sciany
oczodotu umozliwa wiasciwe jego zaopatrzenie i uzy-
skanie lepszych wynikow niz przy dostepie przey
zatoke szczekowa zalecanym przez laryngOIOgéw 2.4
Podobnie, jak podaja inni autorzy ®, dojscie do dng
oczodotu przez cigeie spojowkowe olsazalo si¢ najbar-
dziej korzystne, glownie ze wzgledow estetycznych,

Whioski

1. U chorych z urazami okolicy oczodotu koniecy.-
ne jest badanie okulistyczne, ktore czesto decyduje
o podjeciu operacyjnego leczenia.

2. Najpowazniejszym objawem zlamania rozpre-
zajacego oczodotu jest podwojne widzenie, ktore
stanowi glowne wskazanie do kontroli oczodotu.

3. Wyniki operacyjnego leczenia nie zalezg od
rodzaju zlamania.

4. Jezeli wynik operacji oczodotu i rehabilitacii
miesni gatkoruchowych nie jest zadowalajacy, wska-
zane sa operacje miesni gatkoruchowych.
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Kazimierz Antonowicz i Edward Lenkiewicz

Neuropatia poalkoholowa nerwu wzrokowego
Post-alcoholic optic neuropathy

Summary: The authors presents 36 patients, aged 17-62 years, who, after use of

alcohol, developed optic neuropathy in both eyes, causing deterioration of vision of

various intensity. In spite of the applied treatment, in 14 cases no improvement of

visual acuity was achieved, because of the complete optic nerve atrophy. In the other

12 patients the visual acuity improved but partial optic atrophy with remarkable
changes in visual field remained.

Hasla: neuropatia poalkoholowa nerwu wzrokowego, inwalidztwo wzrokowe

Key words: post-alcohol optic neuropathy, optic disability

Neuropatia toksyczna nerwu wzrokowego jest
schorzeniem, ktore zazwyczaj powoduje znaczne
uposledzenie lub utrate \Vi_dzgnia na skutek nastepo-
wego zaniku tego nerwu > 'Z. :

Do najczgstszych przyczyn neuropatii toksycznej
nerwu wzrokowego nalezy uszkodzenia lekowe oraz
zatrucia nikotynowo-alkoholowe 3 #-1¢-11,

Obserwowane przez nas, na przestrzeni jednego
roku, uszkodzenia n. wzrokowego. na skutek spozy-
cia alkoholu niewiadomego pochodzenia i skutki
Jakie z tego wynikly, uzasadniaja w pelni ich przed-
stawienie.

Material wlasny

W okresie od marca 1992 r. do kwietnia 1993 r.,
leczono w oddziale okulistyeznym Szpitala Wojewo-
dzkiego 1 Miejskiego w Olsztynie z powodu neuro-
patin poalkoholowe) n. wzrokowego obu oczu tacznie
36 chorych. Wsrod nich bvlo 34 mezczyzn oraz
2 kobiety. Wiek chorych wahal sie w granicach od 17
do 62 lat i przecietnie wynosil 40,6 lat. Wigkszo§¢
z nich (27
Kiego, zas pozostale z wiejskiego (9 0sob).

Sposrod wszystkich chorych, 29 to niewykwalifi-
' za$ pozostali 7 to

0s0b) pochodzila ze Srodowiska miejs-

kowani robotnicy fizyczni,
renciscr lub emervei.
uposledzenie widzenia,

ito

|

U wszystkich chorych
O roznym nasileniu, do
wkrotece PO wypiciu przez nich alkoholu niewiadome-

yczylo obu oczu 1 wystay

Reprin L
Lek. med
ul. Barcza

go pochodzenia, kupionego na rynku od Obywateli
Wspolnoty Panstw bylego Zwiazku Radzieckiego.

Ustalono, ze od chwili uposledzenia widzenia
zgtosito si¢ do leczenia szpitalnego: w pierwszej dobie
— 2 chorych, po kilku dniach 6, po 2-3 tygodniach
15, za§ po miesiacu i pézniej — 13.

Ostro$¢ wzroku kazdego oka przed rozpoczeciem
leczenia i po jego zakonczeniu przedstawiono w tabeli L.

Tabela I
Ostro$¢ wzroku u chorych z neuropatia poalkoholowa nerwu
wzrokowego

Liczba oczu
Ostros¢ wzroku przed po
leczeniem leczeniu

<1/50 19 5
2/50-4/50 39 23
0.1-0.4 14 24
0.5-0.7 -
0,8-1.0 16

Jak wynika z tabeli, przed leczer’
uposledzenie ostroéci wzroku mie!
chorych (58 oczu), za§ ograni ¢ od (

u 7 chorych (14 oczu).

W polu widzenia u ¢
byto mozliwe do wyl

ciej mroczek
oraz obwodowe

klinowe badz




