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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
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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
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Rye. 1. Blizna w pierwszym tygodniu po urazie.

R. Philips, E, Czaplicka

Ryc. 3. Tomografia komputerowa oczodolow i okolicy skrzyzowania nerwow
wzrokowych.

oraz fragmenty kosci szczgkowej i jarzmowej. Na powierzchni rany
W rozerwanej szparze powiekowej w kacie przysrodkowym lezata
gatka oczna wyrwana wraz z nerwem wzrokowym, przytrzymana
za pomoca plata spojowki gatkowej. Dhugosé wyrwanego nerwu
wzrokowego wynosita ok. 45 mm (ryc. 2). Galka oczna byla
catkowicie oderwana od przyczepéw migsniowych. Podczas bada-
nia stan ogélny chorej byt dobry, $wiadomos$¢ petna. Wykonano
badanie rtg glowy a nastepnie KT glowy (ryc. 3). W badaniu KT
stwierdzono zlamanie kosci jarzmowej i kosci szczgkowej ($ciany
dolnej oczodolu lewego). W obrebie okolicy siodia tureckiego,
kanaléw wzrokowych oraz mézgowia nie stwierdzono zadnych
zmian. Odcigto galke oczna od pasma spojowki. Rang opracowano
chirurgicznie i zeszyto, pozostawiajac w niej dren. W przebiegu
pooperacyjnym zastosowano sterydy (60 mg Encorton), Cyc-
lonamine (2 amp.) oraz ostong antybiotykowa (gentamycyna 2x80
mg).

W pierwszej dobie pooperacyjnej stwierdzono poprawe ostrosci
wzroku oka prawego. Wynosita cna w dal 3/50 i z bliska 3.0/30.
W polu widzenia tego oka wystgpowat ubytek skroniowo. Rucho-
mos¢ galki ocznej prawej byta prawidiowa. Odcinek przedni i dno
oka prawego — prawidlowe. Rana okolicy oczodotu lewego goi si¢
bez odczynu. W trzeciej dobie stwierdzono ostrosé¢ wzroku oka
prawego w dal réwna 5/16, z bliska — 1,25/30. W ciagu dalszych
6 miesiccy obserwacji nie nastapita poprawa funkcji narzadu
wzroku, przez caly okres obserwacji stan chorej byl stabilny.

Omowienie
W dostgpnym nam pismiennictwie istnieje tylko

kilka opisow przypadkow podobnych do naszego " *.
Wszystkie te przypadki opisano w okresie, gdy nie

istniata jeszcze nowoczesna technika diagnostyczna
(KT, USG). W najobszerniejszej pracy z 1957 r.
poswieconej urazom nerwu wzrokowego w miejscu
skrzyzowania nerwow wzrokowych Kleinert* przed-
stawia przypadek wlasny oraz trzy przypadki od-
notowane w okulistycznej literaturze w przeciagu
stulecia. Przypadek Kleinerta dotyczyl urazowego
wyrwania gatki ocznej z nerwem wzrokowym dlugo-
sci 55 mm. W przypadku Coppeza * wyrwana galka
oczna posiadala nerw wzrokowy dlugoéci 40 mm.
Kayser * opisuje przypadek wyrwania galki oczne)
z nerwem wzrokowym dlugosci 45 mm. We wszyst-
kich przytoczonych przypadkach stwierdzono chara-
kterystyczny ubytek skroniowego pola widzenia po
stronie nie objetej urazem. Nalezy w tym migjscu
przytoczy¢ przypadek Otschapoffskyego®, ktory opi-
sal urazowe wyrwanic galki ocznej 2 nerwem wzroko-
wym dlugosci 45 mm, ktoremu nie towarzyszylo
drugostronne uposledzenie pola widzenia.

Dlugos¢ nerwu wzrokowego od galki ocznej do
skrzyzowania nerwow wzrokowych jest rozna wedlug
roznych autoréw *°. Na og6l przyjmuie sie, ze jest
ona zawarta w granicach od 34 do 55 mm. Fakt ten
moze tlumaczyc, dlaczego w przypadku wyrwania
nerwu diugodei 45 mm nie bylo objawow ze strony
skrzyzowania nerwow wzrokowych, a wystapily one

Uraz nerwu wzrokowego

w przypadku wyrwania nerwu wzrokowego dugosci
40 mm.

Mechanizm uszkodzenia widkien skrzyzowanych
ze strony przeciwnej moze by¢ spowodowany rozer-
waniem skrzyzowania wzrokowego przez naprezony
nerw wzrokowy. Inna przyczyna uszkodzenia wio-
kiem skrzyzowanych ze strony przeciwnej moga by¢
zaburzenia naczyniowe spowodowane uszkodzeniem
naczyn zaopatrujacych okolice skrzyzowania nerwu
wzrokowego. Nalezy si¢ liczy¢ réwniez z nastepst-
wami krwotokow i obrzekow tej okolicy.

Mechanizm doprowadzajacy do wyrwania nerwu
wzrokowego w obrebie skrzyzowania wzrokowego
nie jest w pelni wyjasniony. Prawdopodobnie musi
zaistnie¢ jednoczesnie kilka sprzyjajacych okoliczno-
$ci. Pierwsza z nich jest sila wypierajaca gatke oczna
z oczodolu, powodujaca zerwanie mie$ni prostych
gatki ocznej. Ma to miejsce wtedy, gdy w oczodole
wytwarza sie cisnienie powodujace wycisniecie gatki
w kierunku najmniejszego oporu, na podobienstwo
pestki z miazszu owocu. Na tym etapie dochodzi do
naprezenia nerwu wzrokowego bezposrednio przy
kanale nerwu wzrokowego. Jesli sily wypierajace sa
ukierunkowane stycznie do przebiegu kanatu wzro-
kowego, dochodzi do naprezenia odcinka nerwu
wzrokowego lezacego juz wewnatrzczaszkowo. Osta-
tecznie dochodzi do wyrwania nerwu wzrokowego
w odcinku wewnatrzczaszkowym.

Przejrzysty podziat anatomiczny nerwu
wego na odcinki: wewnatrzgatkowy, oc:
wewnatrzkanatowy, wewnatrzczaszkowy i
wania, pozwala na klasyfikacje urazéw w zal
od miejsca uszkodzenia. W przypadkach, w
wystepuje kompresja gatki ocznej a wektor sit
styczny do osi kanatu nerwu wzrokowego, moze
dojs¢ do wyrwania nerwu wzrokowego w skrzyzowa-
niu.

Na szczegélna uwage zastuguje stopniowa po-
prawa funkcji oka po stronie przeciwnej w pierw-
szych 3 dobach po urazie. Moze ona wskazywaé i
istnienie komponenty obrz¢kowej oraz zaburzen kra-

Zenia, co stwarza konieczno$¢ intensywnego leczenia
przeciwobrzekowego sterydami w podobnych przy-
padkach urazowych.
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