p———— S ————

Z. Pikulski, J. Nawrocki j inni

238

Ophthal. 104: 1234-1236 (1986). — 14. Nawrocki J.,
Ghoraba H., Gabel V.P.: Rola witrektomii w leczemu odwarsthen
siatkowki z otworem w plamce. Klin. Oczna 94: 66-68 (1992).
— 15. Rashed O., Sheta S.: Evaluation of the functional results
after different techniques for treatment of retinal detachments dye
to macular holes. Graefe’s Arch. Clin. Exp. Ophthalmol, 227:
508-512 (1989). X

w plamce. Klin. Oczna 90: 307-310 (1988). — 9. Kreix:s'ig T
Stanowsky A., Lincoff H., Richard G.: The treatment of dlfﬁcult
retinal detachments with an expanding gas bubble without vitrec-
tomy,. Graefe’s Arch. Clin. Exp. Opthalmol. 224: 51-54 (1986).
— 10. Lai Y.K.: Treatment of macular hole retinal detachment.
Brit. J. Ophthal. 74: 201-202 (1990).

11. Manys-Kubacka K., Twardosz-Pawlikowa H.: Ocena metod
operacyjnego leczenia odwarstwienia siatkowki z otworem w bie-
gunie tylnym na podstawie materialu klinicznego z 10 lat.
Klin. Oczna 91: 247-248 (1989). — 12. Margherio R.R., Schepens
C.L.: Macular breaks. 2. Management. Amer. J. Ophthal. 74:
233-240 (1972). — 13. Miyake Y.: A simplyfied method of treating
retinal detachment with macular hole. Long term follow-up. Arch.

Elciogly pf.

Praca wplynela: 20.05.1993.

WARUNKI PRENUMERATY ,KLINIKI OCZNEJ”

Cena prenumeraty krajowej na rok 1994 wynosi 400 000 zi, zagranicznej 900 000 zI.
Naleznos¢ za prenumerate nalezy wplacaé do dnia 31 stycznia 1994 r. na czytelnie
wypelnionym przekazie na konto:

Redakcja ,,Kliniki Ocznej”

ul. Kopernika 38, 31-501 Krakow

BPH SA Krakéw, VI Oddzial

Nr 323431-93376-136

Wszelkich dodatkowych informacji dotyczacych prenumeraty udziela:

18-84-43,
/fax 21-42-30

Redakcja ,,Khmkl Ocznej” — tel

Wydawnictwo ,,Vesalius”, ul. Wiélisko 1, 31-5 8 Krakow

tel /fax 21-33-8

Zofia Mariak i Alina Bakunowicz-ELazarczyk

Pourazowe przerwanie nerwu wzrokowego w 14-letniego chlopca
Opis przypadku

Traumatic injury of the optic nerve in 14-year boy — a case report.

Summary. A case of 14-year boy with the optic nerve avulsion from the eyeball is

presented. There were no changes in the anterior segment of the eye and

pathological findings in the x-ray examination. Diagnostic difficulties and the
probable patomechanism of the injury are discussed.

Hasta: nerw wzrokowy, uraz

Key words: optic nerve, injury

Odosobnione, mechaniczne uszkodzenia nerwu
wzrokowego naleza do rzadkosci. Moga byé skut-
kiem bezposredniego urazu galki ocznej, oczodotu
lub twarzoczaszki. Przyczna ich bywa tez zlamanie
podstawy czaszki w obrebie kanalu nerwu wzrokowe-
£0, nastepstwem czego jest bezposrednie uszkodzenie
nerwu wzrokowego lub jego ucisk* oraz dekompreSJa
*¢%9 Badanie RTG jest tu zawodne, gdyz czesto nie
U\\’lddCZmd pourazowych detomuuji kostnych?.
Badanie TK, bardziej czule i wiarygodne*"
nie wszedzie jest dO\lgpne Badanie potencjatow
W/rokowvd\ réwniez nie jest jeszcze w powszechnym
uzyciu "

Pur\\olnc uszkodzenia nerwu wzrokowego sa
zazwycza] konsekwencja powaznych urazow czasz-
kowo-mozgowych prowadzacych do ciezkiego stanu
ogolnego pacjenta, co po pierwsze — utrudnia lub
uniemozliwia pelne rozpoznanie, a po drugie — od-
wraca uwage od objawow nie zagrazajacych bezpo-
srednio zyciu. Obraz kliniczny u chorych z usz-
kodzeniem nerwu wzrokowego bywa réznorodny, co
uzaleznione jest od rozmiaru i miejsca uszkodzenia
nerwu. Stalym objawem jest szeroka Zrenica i zniesie-
nie bezposredniej reakcji na $wiatlo przy zachowa-
nym odruchu wspolczulnym.

Leczenie jest przewaznie zachowawcze, wyczeku-
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jace, z zastosowaniem lekow resorbujacych, przy-
spieszajacych wchlanianie krwotokoéw, pobudzaja-
cych regeneracje tkanki nerwowej oraz gwarantuja-
cych profilaktyke przeciwzapalna. Przy urazach cza-
szkowo-mézgowych interwencja chirurgiczna jest
uzasadmona najpozniej w okresie 6-8 dni po urazie
czaszki !

Przypadek wlasny

14-letni chlopiec uderzyt si¢ o wystajaca czes¢ maszyny rol-
niczej i doznal tgpego urazu w okolicy oczodotu prawego. Do
szpitala przyjety zostal giownie z powodu powtarzajacych sie
wymiotéw i bolow glowy. Przytomnoéci nie stracit. Przez 4 dni byt
obserwowdny nawadniany i leczony lekami resorbujacymi. Stop-
niowo narastaly krwiaki powick oka prawego. Dopiero w trzecim
dniu zorientowano sig, ze chlopiec nie widzi tym okiem. Zrenica
byla poszerzona, odruchow Zrenicznych nie opisano dokladnie. Po
konsultacji okulistycznej chlopca przewieziono do Kliniki Okulis-
tycznej w Biatymstoku.

W oku lewym nie zaobserwowano odchylen od stanu prawid-
towego. W oku prawym stwierdzono catkowity brak poczucia
$wiatla. Powieki podbiegnigte byly krwia, szpara powiekowa
zwezona, osadzenie galki ocznej w oczodole prawidlowe. iej
ruchomos¢ nieznacznie ograniczona ku gorze 1 ku >kroni. W kacie

zewngtrznym obserwowano wylew podspojowkowy i znaczny
obrzek spojowki, bez przerwania ciagloci tkanki. Cisnienie we-
wnatrzgalkowe bylo prawidtowe. Odcinek przedni oka byi rowniez
idlowy, Zrenica szeroka (6x6 mm), okragl

ta, nie wykazywata cech podwichnigcia. W ciele
uwidocznily si¢ smugowate krwotoki. W biegun
w stereoskopowym wzierniku obuocznym o
lejkowate wciggnigcia tarczy nerwu )
ciowo duzymi, soplowatymi krwotoka
no<o{ a takze w 0]\0]1(.\ plamk:
do(ow1 lu./m srod- 1 przedsi
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uszkodzenic nerw
nych badai dodatkowych byly w at ¢
D nzno pourazowe calkowite preerwame nvu\\.u
2 wiadciwie .wyrwanie” nerwu ¢ galki oozne)
iu zastosowano: biodacyng, wnmmnv\"lll i B, ok
oraz leki resorbujace. Do worka spojowkowego oka
o zakraplano preparal Garasone,

Oméwienie

Opisany przypadek pourazowego, wybiorezego
przerwania nerwu wzrokowego w okolicy wewnitrz-
galkowej i tuz poza nig potwierdza opinic o za-
zwyczaj péznym rozpoznawaniu podobnego stanu,
nawet wowczas, gdy nie wystepuja objawy cigzkiego
uszkodzenia czaszkowo-mozgowego. Mimo nieujaw-
nienia badaniem radiologicznym uszkodzen Kost-
nych oraz mimo braku jakichkolwiek istotnych
uszkodzen w przednim odcinku narzadu wzroku,
mozliwy okazuje si¢ ciezki jego uraz w odcinku
tylnym.

Ryc. I. Mechanizm wyrwania nerwu wzrokowego z galki ocznej
W opisywanym przypadku.

Logiczne wydaje si¢ przypuszczenie, ze do usz-
kodzenia tego rodzaju doji¢ moglo na skutek rap-
townego, silnego ucisku na okolice miginia prostego
zewnetrznego i pasm hamujacych pomiedzy galka
oczng a boczna $ciana oczodohn (rye. 1). B o

7. Mariak, A, Iiakurnr;»igl_,,_
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Wowynitku tego doszlo do pwatioy,
nepo  arotowinia - galki - oczne biegy
wstrong nosa, co doprowadzilo do wy
wzrokowego u jego nasady oraz do roy
krwotocznyeh na dnie oka.

Mimo stale doskonalonych metod |
dan diagnostycznych oraz sposobow leczenig
wanie nerwu wzrokowego weigz stanowi pé D’rz.er_
problem zardwno dla okulistow jak i lekarzy Wazny
szepo kontaktu z chorym. Dla pacjenta nétgle'rw-
jest zrodlem nicodwracalnej, jak dotad catk ml-aS[-
utraty zdolnosci widzenia. ]

fiego, ZNacy.
ncm' [y]nym
l"Wanla nerw
leghych Zmiay
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Urazowe wyrwanie nerwu wzrokowego w miejscu skrzyzowania
nerwoéw wzrokowych ‘

Ewa Czaplicka

Traumatic avulsion of the optic nerve in chiasm

Summary. Avulsion of the optic nerve in the chiasmal region is a very rare injury.

The authors presented a case of such avulsion with cocommittant tempo;a} V}sug.l

field defect in the other eye. The patomechanism of this type of optic nerve injuries 1s
discussed.

Hasla: wyrwanie nerwu wzrokowego, hemianopsia. uraz

Key words: optic nerv avulsion, hemianopsia, injury

Urazowe obrazenia nerwow wzrokowych pola-
czone z przerwaniem ich ciaglosci sa przypadkami
rzadko obserwowanymi w praktyce klinicznej. Z ana-
tomicznych uwarunkowan wynika, ze nerwy wzroko-
we sa doskonale chronione na calej dlugosci swojego
przebiegu. Miejscem urazowego przerwania nerwow
wzrokowych moze by¢ odcinek wewnatrzgatkowy na
poziomie blaszki sitowej lub odcinek pozagalkowy
przylegajacy bezposrednio do galki ocznej. Wyjat-
kowo wystepuja uszkodzenia o innym umiejscowie-
niu, jak np. skrzyzowanie nerwow wzrokowych.
Okolica skrzyzowania nerwow wzrokowych znajduje
si¢ wewnatrzczaszkowo. poza kanalami nerwow
wzrokowych. Wydawac si¢ moze, ze tylko urazy
odlamami kostnymi moga spowodowa¢ przerwanie
ich cigglosci w tym miejscu. W niniejszej pracy
przedstawiamy przypadek wyrwania nerwu wzroko-
wego womiejscu skrzyzowania nerwow wzrokowych,
bez uszkodzenia Kosci te) okolicy.

Uraz okolicy oczodolu, zaréwno tepy jak i prze-
nikajacy moze stanowi¢ powazne zagrozenie dla gatki
ocznej oraz dla nerwu wzrokowego. Skala nastepstw
zalezy od rozleglosci urazu, jego sity oraz kierunku
dzialania. W przypadkach lzejszych tepych urazow
dochodzi do zwichniecia galki poza powieki, bez
naruszenia ciaglosci nerwow wzrokowych oraz mig-
sni. Urazy tego typu moga by¢ spowodowane sprezo-
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nym powietrzem lub woda pod ci§nieniem *°. Gdy
oddzialywujace sily sa zbyt duze, dochodzi do przer-
wania nerwu wzrokowego oraz miesni zewnatrzgal-
kowych. W tych przypadkach mozna wyrézni¢ troja-
ki charakter urazu. Najcze$ciej jest to nastgpstwo
penetracji do oczodolu ciata obcego, ktére mechani-
cznie przecina nerw wzrokowy bezposrednio lub
posrednio odtamami kostnymi, albo powoduje pow-
stanie dzwigni, ktora wypiera gatke z oczodolu.
Mozliwy jest takze mechanizm kompresyjny, gdy
$cisnigcie zawartosci oczodolu powoduje wyciSnigcie
galki ocznej z oczodolu z nastegpowym rozerwaniem
nerwu wzrokowego oraz miesni zewnatrzgatkowych.
W wielu przypadkach moze dziala¢ mechanizm zlo-
zony ze wszystkich wymienionych uprzednio.

Przypadek wlasny

Kobieta B.W. lat 41, uczestniczyla w wypadku samochodo-
wym, siedzac na tylnym siedzeniu. W momencie przybycia lekarza
na miejsce wypadku u przytomnej chorej stwierdzono calkowita
Slepote. Po przewiezieniu chorej do szpitala nastapil powrdt
funkcji oka prawego w zakresie nosowej czesci pola widzenia.
Badaniem okulistycznym stwierdzono: ostro$¢ wzroku oka prawe-
go ograniczona do liczenia palcow przed okiem. z prawidlowy
rzutowaniem $wiatla. Orientacyjne badanie pola widzeni > oka
wykazato znaczny ubytek w czesei skroniowej. Odr c-
dni na $wiatlo byt prawidlowy. z zaznaczonym obj
kego od strony skroni. W obrebie kosci oczodolu
w galce ocznej prawej nie stwierdzono odchyler

lowego.

Po stronic lewej twarzy stwie
biegnaca wzdtuz tuku brwiowego
spoidlo przysrodkowe powick, d
1). Plat oderwanej skory p
skroni. W obrebie rozleglh
oczodotu obgmujaca liczne




