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waniu metnienia torebki przez pierscienie Sommeringa.
Downing® wykazat w dwuletniej obserwacji metnienie
w 15,7% przy wypuklych tylnych powierzchniach im-
plantu. Wg Sterlinga i Wooda® t.t. metnieje w 17,6%
przy wypuklej powierzchni tylnej implantu w 3-letnim
okresie obserwacji, natomiast wypukia powierzchnia
implantu dawala wieksze tworzenie sie granulowatosci
Elschniga. Trzeba jednak zauwazy¢, ze w soczewkach
o wypuklej tylnej powierzchni, gdy zajdzie potrzeba
wykonania kapsulektomii przy uzyciu Nd: YAG lasera,
nalezy postepowaé bardzo ostroznie aby nie uszkodzié
powierzchni optycznej implantu (nie stanowi to jednak
problemu klinicznego).

6. Inhibitory mitotyczne. Chan i Emmery °
uzyli inhibitoréw mitotycznych (np. methotrexate) w ba-
daniach doswiadczalnych, aby zapobiec metnieniu t.t.
Oczy leczone ta metoda utrzymaly czystsza torebke niz
oczy grupy kontrolnej w kilkuletniej obserwacji. Jest to
metoda bardzo interesujaca i godna dokladnego rozpra-
cowania. Hartman i wspolpr.® doniesli o dobrych wyni-
kach otrzvmanych przez plukanie torebki soczewki dau-
nomycyng.
7. Przeciwciala monoklonalne. Emery"®
zaprezentowat koncepcje uzycia przeciwcial monoklonal-
nych, specyficznych dla komoérek nablonkowych soczew-
ki. Jest to nowa mozliwo$é i chociaz jeszcze nie udo-
wodniona bedzie z pewnoScia stanowila obiekt duzego
zainteresowania. Podczas 8-go Europejskiego Kongresu
dotyczacego implantéw wewnatrzgatkowych, Vasavada*
z Indii donosil o skutecznym sposobie hamowania met-
nienia t.t. przez dotorebkowe podanie roztworu crysta-
lonu z metylocelulozg w stosunku 1 :16, ktéry niszezy
komoérki nablonkowe nie uszkadzajac t.t.

8. Najczeéciej jednak stosowana obecnie metoda lecze-
nia zmetnialej t.t. soczewki jest kapsulotomia wy-
konywana przy pomocy Nd: YAG lasera,
chociaz nie jest ona calkowicie pozbawiona wad ' °.

By¢é moze dojdzie w najblizszym czasie do wykrycia
srodka farmakologicznego lub czynnika genetycznego
pozwalajacego opanowaé to niepozadane zjawisko. Z pe-
wnoscig takze w nastepnych latach dowiemy sig¢ o wiele
wiccej na temat t.t. soczewki i technik pozwalajgcych
na utrzymywanie jej przezroczystodci.
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ECZENIE zlaman srodkowego odcinka twarzy jest
L jednym z podstawowych probleméw traumatologii
szczekowo-twarzowej. Ziamaniom tym zwykle towarzy-
sza zaburzenia czynnoSciowe i morfologiczne ze strony
narzadu wzroku.

Celem pracy jest przedstawienie odleglych wynikow
chirurgicznego leczenia pacjentow ze zlamaniami szcze-
kowo-jarzmowymi.

MATERIAL

Przeprowadzone badania dotyczyly 447 pacjentow le-
czonych w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej AM
w Katowicach w latach 1980—1987. Wsrod leczonych
mezczyzni stanowili 87,7%, kobiety 12,3%. Z grupy tych
pacjentow wyodrebniono 60, u ktérych wystapity zabu-
rzenia w obrebie narzadu wzroku.

Przyczynami urazu byly pobicia (61,5%), wypadki dro-
gowe (20,1%), wypadki w pracy (8,8%) i inne (9,6%).

Wszyscy pacjenci byli poddani badaniom stomatolo-
gicznym i okulistycznym. Okulistyczne postepowanie
diagnostyczne obejmowalo badanie podstawowe (ostrosé
wzroku, tonometria, ocena przedniego odcinka galki ocz-
nej w lampie szczelinowej, dno oka, drogi lzowe, pery-
metria kinetyczna, ustawienie i ruchomos$é¢ galek ocz-
nych), a w uzasadnionych przypadkach diagnostyke po-
szerzano o USG, perymetrie statyczna, badanie radiolo-
giczne (zdjecia przegladowe, tomografie komputerowa).

WYNIKI
Anatomiczne typy zlaman szczekowo-twarzowych

przedstawia tab. I.

Tabela 1

Typy ztamania n s

Ztamanie z przemieszczeniem 443 99,1
Ztamanie bez przemieszczenia 4 0,9
Ziamanie pojedyncze 304 68,0
Ztamanie wieloodtamowe 46 10,3
Ztamanie jednostronne prawe 223 49,9
Zlamanie jednostronne lewe 213 47,6
Zlamania obustronne 11 25
Ztamania brzegu oczodolu 20 4,5
Ztamania dna oczodolu 26 58

Tab. II przedstawia lokalizacje urazow w obrgbie na-
rzadu wzroku.

Tabela 11

Lokaliza
Oczodol

Powicki

Drogi lzowe

Galka oczna

Nerw wzrokowy

Migénie zewnatrzgatkowe

a urazu w obrebie narzadu wzroku

v

86,7
68,3
13,3
25,0

6,7

633
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w
[

Praca przedstawiona w formie plakatu podczas Euro-
pejskiego Zjazdu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w
Krakowie 1989 r.

Z Kliniki Chirurgii Szczgkowo-Tw
wicach, kierownik: doc. dr hab.
Oddzialu Okulistycznego Szpitala Gorni
cu, ordynator: prof. dr med. Jerzy Szaf

Reprint requests to: Prof. dr med. Jerzy Szaflik, ul. Ke
powa 22 P; 40-583 Katowice, Poland

Kiin. oczna 94:
Lo O
| ANNA JAWORSKA, | JERZY SZAFLIK,

HELENA ADAMCZYK, WANDA ROMANIUK,
HALINA BORGIEE-MAREK i EDWARD WYLEGALA

Odlegte wyniki leczenia
stomatologicznego i okulistycznego
urazéw srodkowego odcinka twarzy

REMOTE RESULTS OF STOMATOLOGICAL AND
OPHTHALMOLOGICAL TREATMENT OF INJURIES
OF THE CENTRAL FRAGMENT OF THE FACE

The authors present an analysis of the results of treat-
ment of patients with injury of the central fragment of
the face, who have been hospitalized in the 2nd Depart-
ment of the Maxillofacial surgery in Silesian Academy
of Medicine. In the period 1980—1987 there were 447 pa-
tients with an injury of the cenfral fragment of the
face. Among this group 60 (13.4 p.c.) patients showed
disturbances of the visual system. The most frequent
causes of the injury were: assault (61.5 p.c.), traffic ac-
cidents (20.1 p.c.), occupational injuries (8.8 p.c.). Defor-
mation of the face was the most frequent pathology ob-
served in the course of a control stomatological check-up
(32.0 p.c.). The most important ocular pathology were
the posttraumatic atrophy of the eye (3.3 p.c.) and optic
atrophy. Palpebral scars (33 p.c.) and diplopia (7.6 p.c.)
were the most frequent ocular signs.

HASEA: urazy Srodkowego odcinka twarzy, pourazowe
zmiany okulistyczne

KEY WORDS: injuries of the central fragment of the
face, posttraumatic ophthalmological changes

Zaobserwowane w czasie badan kontrolnych zmiany
stomatologiczne zestawiono w tab. III, a zaburzenia oku-
listyczne w tab. IV.

Tabela IIT

Objawy stomatologiczne n s
Znieksztalcenia twarzy 143 32,0
Szczekoscisk 12 2,7
Pourazowe znieczulenic w obrebic nerwu
podoczodolowego 92 20.6
Tabela 1V
Zaburzenia w badaniu okulistycznym n 6
Blizny powiek 20 33.0
Niedroznoé¢ drog tzowych 6 10,0
Dwojenie 12 20,0
Zanik galki ocznej 2 33
Zacmi 4 6.7
Odlaczenie tylne ciafa szklistego 2 3.3
Odwarstwienie siatkowki 1 1.7
Zanik nerwu wzrokowego 4 6,7
Ogniska zwyrodnienia siatkowki 3 5,0
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fia komputerowa, ktéra moze uwidocznié pekme?a gat-
ke. Mikrochirurgiczne zaopatrzenie takiej rany nie pr(_)-
wadzi zwykle do powrotu funkeji, jednakze zachowuje
oko, co stanowi wazny czynnik psychologiczny dla pa-
cjenta. :

Ziamanie dna oczodolu typu blow-out, opisane przez
Bartkowskiego® w polskim pi$émiennictwie jako rozpre-
zajace, jest najczestsza przyczyna dwojenia po tych ura-
zach. Uszkodzenie kanalikéw 1zowych powinno byé zao-
patrzone pierwotnie,’ podczas gdy uszkodzenie woreczka
1zowego lub przewodu nosowo-lzowego moze byé opero-
wane pézniej, poniewaz jest szansa samoistnej poprawy.

Kolejna bardzo wazng i trudng do wyjasnienia dole-
gliwoscia jest pourazowy zanik nerwu wzrokowego.
Schorzenie to wystepuje nie tylko w przypadkach, w
ktérych stwierdza sie wystepowanie krwiaka pozagaiko-
wego czy tez ucisk odlamkéw kostnych na nerw wzro-
kowy. Z tych tez powodéw jest to zagadnienie niewy-
jasnione i wymagajgce dalszych badan?,
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PODSUMOWANIE

Mimo zastosowania chirurgicznego leczenia
jarzmowo-szczekowych zaobserwowano szereg
gicznych i czynnoSciowych zaburzen w obrebije
wego odcinka twarzy.

Ziamania $rodkowego odcinka twarzy powing
diagnozowane i leczone w Scislej wspolpracy po
stomatologiem, okulista i neurochirurgiem.
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O BOK powszechnie przyjetych zastosowan rezonansu,
magnetycznego: (MR) do badania“mazgowia i-rdze-
nia kregowego, a takie_| do badania serca i naczyn iub
uktadu kostno-stawowego, jego przydatnosé wykazano
rowniez w okulistyce * 2, iy ;

Zasada.rezonansu 'magnej;ycznegp

Obrazowanie MR opiera si¢ na zjawiskii wzbudzania
i pomiaru rezonansu momentéw magnetycznych czyli
spinéw jader atoméw wodoru pod wplywem -statycznego
pola magnetycznego i stale powtarzanych pél magnety-
cznych o czestotliwosci tal radiowych. Obraz tworza sy-
gnaly pochodzace z protonéw wodoru. Zrédiem sygna-
16w MR moga byé tez inne jadra atoméw o nieparzy-
stej liczbie protonéw. Jednak wododr, ktory jest najbar-
dziej powszechnym pierwiastkiem ustroju daje sygnat
o wiekszej sile. Proton ma mase, ladunek elektryczny
i spin. Te dwie ostatnie cechy zapewniaja wtiasnosci
magnetyczne. Jezeli protony umiesci si¢ w polu magne-
tycznym osie ich obrotéw uloza sie wzdluz linii pola.
Ruch ten mozina zaburzyé jesli przylozy sie zmienne
pole magnetyczne prostopadle do glownego, stalego pola
magnetycznego. Jest to efekt rezonansowy, ktérego cze-
stotliwosé zalezy od natezenia stalego pola magnetyczne-
go. Po ustaniu dzialania fal radiowych protony wracaja
do stanu réwnowagi czyli do wyjsciowego poziomu ener-
getycznego przez oddanie nadmiernej energii do otocze-
nia czyli do tzw. ,siatki” ze stala czasowa T1. Proces
ten nazywany relaksacja T1. Ponadto protony wprowa-
dzone w rezonans ulegaja odchyleniu synchronicznemu.
Po ustaniu dzialania pola, momenty magnetyczne pro-
tonéw zaczynaja oddzialowywaé¢ wzajemnie na siebie
oraz na rozleglos¢ i kierunek pola. Jest to relaksacja
tzw. ,spin-spin”, w ktérej zanikanie synchronicznego
ruchu wystepuje ze staly czasowa T2. Proces ten nazy-
wamy relaksacja T2. Sygnal rezonansu magnetycznego
utworzony jest lacznie przez gestosé¢ protonéw, czas re-
laksacji spin-siatka T1 i czas relaksacji spin-spin T2.
W zaleznosci od rodzaju i charakterystyki impulsow
gradientowych mozna otrzymaé sygnal z przewaga kaz-
dej z jego skladowych. Istnieja zatem 3 podstawowe
mozliwosei obrazowania: a) obrazowanie rozkiladu ge-
stosci protonéw, w ktorym przewaza sygnal gestosci
protonéw (tzw. metoda swobodnej precesji), b) metoda
odrostu magnetyzacji (IR), w ktorej wystepuje sygnal
z przewaga czasu T1 i ¢) metoda echa spinowego (SE)
z przewaga czasu T2 %

Obraz tomograficzny r.m. jest przestrzennym rozkla-
dem gestosel protonow oraz czasow ich relaksacji w ba-
danej warstwie ciata. Ograniczenie zjawiska rezonansu
protonow do cienkiej warstwy w ciele badanego uzy-
ska¢ mozna przez zastosowanie gradientowego pola ma-
gnetycznego.

Technika badania r.m.

Podstawowa technika badania r.m. jest metoda echa
spinowego (SE). Metode te wykonuje sie w nastepuja-
eych warunkach: a) obrazy powinny by¢ uzyskane za-
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Zasada i fechnika
rezonansu magnetyczn
w ‘okulistyce

PRINCIPLE AND TECHNIQUE OF MAG!

RESONANCE TOMOGRAPHY IN. OPHTHALMOLOGY
The phenomenon of the magnetic resonance and me-

thods of its representation are described. A standard te-

chnique of spin echo used in ophthalmology is presented.

HASEA: tomografia rezonansu magnetycznego, podsta-
wy fizyczne

KEY WORDS: magnetic resonance tomography, physical
basis

-réwno przy krétkim czasie repetycji-(TR) i czasie echa

(TE), jak i przy dlugim TR/TE; krotki TR odpowiada
okolo 600—800 ms, a TE okolo 20—25 ms, natomiast
diugi TR okolo 2000—3000 ms i odpowiednio diugi TE
25—120 ms; b) czas badania nie powinien przekraczaé¢
30 min.; ¢) warstwy grubosci 3,5 mm, z odstepem 2 mm;
d) pole badania niewielkie dla uzyskania lepszej zdolno-
Sci rozdzielczej; e) matryca o wymiarach 256 X 256.

Wykonanie badania w sekwencji krotkiego TR/TE
i diugiego TR/TE pozwala na uzyskanie pelnej charalk-
terystyki badanej zmiany lub okolicy anatomicznej w za-
leznosci od jej potozenia. Nalezy nadto wprowadzié¢ tzw.
technike ,tlumienia tluszezu”, tam gdzie jest jego duzo,
dla uzyskania lepszego kontrastu szczegélow anatomicz-
nych"“‘ﬂ

Staty postep techniczny w technologii cewek powierz-
chniowych umozliwia wysoka zdolno$é rozdzieleza r.m.
oczodolu bez koniecznosci przediuzenia czasu badania
i zwiazanych z tym artefaktéw ruchowych, ktére po-
garszaja jakosé obrazu'®. Ograniczenie powstawania ar-
tefaktow ruchowych mozna uzyskaé przez zmniejszenie
ruchu gatek ocznych na drodze znieczulenia pozagatko-
wego, a takze przez wprowadzenie bardzo krétkiego cza-
su badania. W czasie badania chory jest informowany
o koniecznosci stalego patrzenia w jednym ustalonym
kierunku. Badanie oczodolu powinno by¢ wykonane w
wigcej niz jednej plaszezyznie. Dla zmian w gornej i dol-
nej czesci oczodolu obejmujacych mieénie proste gorny
i dolny najkorzystniejsza jest plaszczyzna czolowa
i strzalkowa. Dla zmian polozonych w czeSci przysrod-
kowej lub bocznej oczodotu przydatne sa plaszczyzny
czolowa i osiowa. Zmiany w galce ocznej najlepiej przed-
stawi¢ w ptaszezyznie osiowej i strzalkowej. Zdolnosé¢
r.m. do uzyskania obrazéw w plaszczyinie strzatkowej
stanowi istotng zalete w stosunku do tomografii
puterowej. Plaszczyzna strzatkowa pozwala okres

S1¢
ba-

stych i gatki ocznej, a takie kierunek rozre
zmiany. W niektérych stanach chorobowych, np. w
daniu malych czerniakéw lub w ianach w ner
wzrokowym, mozna uzyskaé¢ wzmo
przez dozylne podanie $rodka para
dolinium DTPA firmy Schering
wagi ciala®.
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