HIRURGIA oczodolu stoi na pograniczu neuro-,

rynochirurgii i chirurgii szczekowej. w wypadkl{
guzéw oczodolu decyzja o rodzaju zabiegu musi byé
wszechstronnie przeanalizowana i dostosowana indywi-
dualnie do kazdego przypadku * 25

MATERIAL I METODYKA

W klinice naszej w latach 1980—1988 leczono 51 cho-
rych z guzami oczodolu, z ktérych 46 operowano. U 5
os6b, ktére trafily do kliniki w 1988 r. badanie USG
i tomografia komputerowa wykazaly typowe zmiany
o typie guza rzekomego oczodolu, a zastosowane lecze-
nie przeciwzapalne spowodowato calkowite cofnigcie
sie wytrzeszezu i ograniczenia ruchomosci.

Wéréd operowanych bylo 26 kobiet i 20 mezczyzn,
a dominowali pacjenci ponizej 20 roku zycia (25 oséb).
U 26 stwierdzono wytrzeszcz od 3 do 5 mm i ograni-
czenie ruchomosci galki ocznej.
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Ostrosé wzroku przed operacjg przedstawia tab. I.

Chorych operowano gléwnie z dojécia przedniego usu-
wajac w calofci guz oczodotu. Jedynie u 3 o0séb z gle-
jakiem nerwu wzrokowego i 1 z naczyniakiem zastoso-
wano dojscie boczne. U 4 oséb ze zmianami o typie
naciekajacym wykonano wypatroszenie oczodolu z za-
oszczedzeniem skéry powiek.

Badanie histopatologiczne guza wykazalo u 39 os6b
zmiane o typie lagodnym w tym u 5 guz rzekomy
(tab. II).

Tabela 11
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Cystis epidermalis
Angiolipoma
Glioma n. optici
Haemangioma
Atheroma
Fibroma

Lipoma

Tumor mixtus
Adenoma pleomorphicum
Osteoma
Histiocytofibroma
Astrocytoma
Pseudotumor

U 7 oséb stwierdzono nowotwér ztosliwy (tab. III).
Pacjenci ci zostali skierowani na dalsze leczenie onko-
logiczne. Chorzy ci zmarli w ciggu od 4 miesiecy do
roku po operacji. Pozostalych 39 chorych objeto opieka
ambulatoryjng. Okres obserwacji wynosit od 6 miesiecy
d?, 8 lat. Badania kontrolne prowadzono co miesigc,
poZniej co 3 miesigce a nastepnie co pél roku.

Z powiklan pooperacyjnych, ktére widoczne byly w
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FUNCTION OF THE VISUAL SYSTEM AFTER
SURGERY OF THE ORBIT. LATE OBSERVATIONS

Forty six persons with an orbital tumor were ope.-
rated in the period of 1980—1988. A control examina-
tion performed in 39 persons did not show in 38 any cha-
racteristics of recurrence of the tumor; the motility of
the eye ball was normal. In 29 persons the visual acuity
of the eye at the side of the operated tumor wag
over 5/6.
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Tabela I1I. Nowotwory ztosliwe i $miertelno$é po operacji

Czas
od operacji do zgonu

Rozpoznanie
histopatologiczne

Ca planoepitheliale 6 mies.
Ca polymorphicum 6 mies.
Melanoma malignum 5 mies.
Adenocarcinoma 12 mies.
Neoplasma malignum 4 mies.
Neoplasma malignum 10 mies.
Neoplasma malignum 10 mies.

trakcie badari kontrolnych stwierdzono u 2 oséb pora-
7enie nerwu III. U dziecka operowanego z powodu gle-
jaka nerwu wzrokowego, u ktérego wystgpilo to powi-
klanie wykonano w 6 miesiecy poézniej zabieg korek-
cyjny opadnigcia powieki gornej. Druga osoba z pora-
zeniem nerwu III nie wyrazila zgody na dalsze lecze-
nie kosmetyczne. Badanie kontrolne przeprowadzone
u 39 os6b wykazalo u 38 brak cech wznowy w postact
braku wytrzeszczu.

U 1 kobiety z guzem rzekomym stwierdzono po 2 la
tach niewielki odrost zmiany z wytrzeszczem i niczni
cznym ograniczeniem ruchomoéci ku gorze, Zastosowd
leczenie przeciwzapalne i uzyskano cofniceie sie obja

no

wow.

Prawidlowa ruchomo$é galki ocznej po
rowanego guza uzyskano u 37 oséb. U 2 dzieci po !
nieciu glejaka n. wzrokowego z zachowaniem
galki ocznej nie stwierdzono zajecia nerwu W2lt kowe-
go drugiego oka.

stronie

U 29 operowanych os6b stwierdzono ostros¢ wi
powyzej 5/6 (tab. IV).
Tabela IV
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OMOWIENIE

W naszym materiale zwraca uwage duza liczba cho-
o guzem rzekomyl:n. W ostatnich latach rozwoj
o grafii komputerovfeJ umozliwil dokladng diagnoze
; zastosowanie leczenia przeciwzapalnego, po ki6rym
cofaja sie obiawy wytrzeszezu w tym guzie® . Wszysey
pasi choizy Z potwierdzonymi histopatologicznie guzami
zloﬁﬁwymi oczodotu zmarli w ciggu roku po operaciji.
staﬂo‘”i to potwierdzenie tezy o wysokiej zlosliwosci
niektérych guzéw oczodolu ‘. Podobnie jak inni autorzy,
2 wypadku glejaka nerwu wzrokowego nie stwierdzi-
Jigmy wznowy guza ani przejScia sprawy chorobowej
do wnetrza czaszki i zajecia drugiego nerwu ®,

Po operacjach guzéw oczodolu uzyskiwaliSmy dobry
efekt kosmetyczny z wyjatkiem 2 oséb, u ktérych jako
powiklanie zabiegu wystapilo porazenie n. III z opad-
nieciem powieki goérnej.

Leczenie operacyjne guzéw oczodolu stwarza weigz
jeszcze duzo probleméw. W tym dziale chirurgii okuli-

Y
UNKCJA UKELADU WZROKOWEGO po OPERACJACH
oczonomwm

stycznej istnieje koni

ecznosé Scislej
;v laryngologiem, maumt:hirurgiezeﬁ a
Przypadku guzéw lagodnych Wlasciwe |

Pozwala na uzyskanie dobrych wynikéw ¢
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