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Ciato obce wewnatrzoczodotowe
— 3-letnia obserwacja

Intraorbital foreign body — three years follow-up
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Streszczenie: A case of patient with metallic intraorbital foreign body, was described. The foreign body went trough the eye and
finally was situated close to the optic nerve. After three years, no signs of siderosis were found (ERG). The patient
is still under control.
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Urazy narzadu wzroku stanowig od 2% do 9% wszystkich cho-
réb oczu. Pierwsze doniesienia o nich spotyka sie juz w pismach
arabskich z IX wieku (1). Zelazne ciata obce dostaja sie do oczodotu
zazwyczaj w czasie uderzenia metalu o metal. Powstate wtedy
odfamki nabierajg szybkosci 100-200 m/s lub wiekszej i maja
wystarczajacg energie, aby przedostac sie do oczodotu nawet po
podwajnej perforacji gatki ocznej (2). W wyniku rozpuszczania sie
zelaza w obecnosci kwasu weglowego tkanek powstaje dwuwe-
glan zelazowy, zmieniajacy sie nastepnie pod wptywem tlenu krwi
w nierozpuszczalny tlenek Zelaza (3). Daje on trwafe pofaczenia
z elementami biatkowymi oka. W wyniku tych proceséw dochodzi
do powstania zespotu objawéw znanych pod nazwa zelazicy (side-
rosis) (4). W badaniu biomikroskopowym stwierdza sie rdzawobru-
natne zfogi na tylnej powierzchni rogéwki i pod torebky przednig
soczewki, a takze réznobarwnos¢ teczowek. Moze dochodzi¢ do
rozwoju za¢my, zmetnienia ciata szklistego i zwyrodnienia siatko-
wek (3,4). Gdy ciato obce znajduje sie wewnatrz gatki ocznej, obja-
wy te moga wystgpi¢c w okresie od kilku dni do kilkunastu lat.
Powstaje pytanie, czy ciato metaliczne w oczodole, szczegdlnie
w bezposredniej bliskosci gatki, moze wywiera¢ toksyczny wptyw
na siatkéwke i nerw wzrokowy?

Cel pracy
Celem pracy jest prezentacja wynikow badan klinicznych
pacjenta z metalicznym ciatem obcym wewnatrzoczodotowym.

Opis pacjenta

Mezczyzna, lat 39, zostat przyjety na ostrym dyzurze okulistycz-
nym z powodu urazu gatki ocznej prawej metalowym odpryskiem
z miotka. Stwierdzono na godz. 4 rane spojowki dtugosci okoto 4 mm
z otaczajgcym wylewem podspojéwkowym, a pod nig rane perforujg-
g twardowki. W ciele szklistym — centralnie — widoczne byty peche-

. . o Ryc. 1. MR oczodotéw pacjenta.
rzyki powietrza, a w dolnej czesci wystepowata rozproszona krew. Fig. 1. MR of patient's orbits.
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Ryc. 2. ERG pacjenta. 1-R — prawe oko, 2-L — lewe oko.
Fig. 2. Patent’s ERG. 1-R —right eye, 2-L — left eye.

W odlegtosci 3 dd od tarczy nerwu wzrokowego, przy odgatezieniu
zyty nosowej dolnej stwierdzono pekniecie naczyniowki z obrzeknietg
okoliczng siatkdwka oraz pasma krwi ciggnace sie do ciafa szklistego.
Wykonane zdjecie rtg. oczodotu z lokalizatorami uwidocznifo ciato
obce wewnatrzoczodotowe. Zaopatrzono chirurgicznie rane spojowki
i twardowki z wykonaniem diatermokoagulacji w jej okolicy. Ostros¢
wzroku oka prawego wynosifa 5/5, a cisnienie wewnatrzgatkowe 18
mmHg. Zastosowano leczenie przeciwzapalne oraz antybiotykoterapie
miejscowo i ogdlnie wraz z leczeniem przeciwkrwotocznym. W polu
widzenia kinetycznym stwierdzono na godzinie 10.30 niewielki,
obwodowy mroczek bezwzgledny. Pole widzenia statyczne w zakresie
do 300 byto w granicach normy. Wykonano TK uzupetnione rekon-
strukcjg 3D, stwierdzajgc w obrebie oczodotu prawego, w tkance
tluszczowej stozka migsniowego, 1 mm ponizej nerwu wzrokowego
metaliczne ciato obce wielkosci okoto 3 mm (ryc. 1).

Swoja czescig dolng wspierato sie o brzusiec migsnia prostego
dolnego i byto usytuowane w linii taczacej kanat wzrokowy z cze-
$cig $rodkowg soczewki. Ze wzgledu na takie usytuowanie po kon-
sultacji neurochirurgicznej nie zdecydowano si¢ na jego usuniecie
i zalecono regularng kontrole okulistyczng.

Kontrola po 3 latach wykazata, ze ostros¢ wzroku oraz pola
widzenia nie ulegty pogorszeniu. W miejscu rany naczyniowki

widoczna byta biatawa blizna otoczona barwnikiem z ciggnacy sie
delikatng btong pozapalng do ciata szklistego. Pacjent nie zgtaszat
zadnych dolegliwosci ze strony narzadu wzroku. Badania elektrofi-
zjologiczne wykonano zgodnie ze standardami ISCEV. Wzrokowe
potencjaty wywotane wzorcem i btyskiem (PVEP, FVEP) byty prawi-
dtowe, jednakowe z obojga oczu, bez cech dysfunkcji nerwow
wzrokowych. Elektroretinogram btyskowy cafopolowy (standard)
nie wskazywat na toksyczne uszkodzenie siatkowki (zelazice). Nie-
znacznie nizsze amplitudy fal a i b z prawego oka w stosunku do
lewego byty prawdopodobnie skutkiem mechanicznego uszkodze-
nia czesci siatkdwki. Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze prawi-
dtowe wzrokowe potencjaty wywotane oraz elektroretinogram bty-
skowy wskazywaty na brak toksycznego wptywu metalicznego ciafa
obcego na siatkéwke i nerw wzrokowy (ryc. 2,3).

Omowienie

Na przenikanie zelaza do wnetrza oka majg wptyw: odlegtos¢
ciafa obcego od twardowki, utozenie jego wiekszej powierzchni
w stosunku do niej oraz jego sktad chemiczny (2,5,6,7). Ze wzgledu
na powolniejsze utlenianie stal jest o wiele lepiej tolerowana niz
zeliwo. Duzg zdolnos¢ do korozji maja stopy zelaza z dodatkiem
fosforu i magnezu. Odporne na korozje sg natomiast zeliwa chro-
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Ryc. 3. VEP pacjenta po stymulacji wzorcem wielkosci 26'. 01 — lewa potku-
la mdzgu, 02 — prawa pétkula mézgu, R — prawe oko, L — lewe oko.
Pattern VEP of the patient. Stimulation size 26'. 01 — left brain hemi-
sphere, 02 — right brain hemisphere, R — right eye, L — left eye.

Fig. 3.

mowe, niklowe, manganowe i krzemowe. Mniejszg korozje stwier-
dza sie takze w przypadku stopéw zawierajgcych mniej wegla.
W badaniach dos$wiadczalnych przeprowadzonych na krélikach
stwierdzono juz po 9 miesigcach penetracje zelaza z oczodotu przez
twardéwke i jego obecno$¢ w naczynidwee i siatkéwce. Nastepo-
wato uszkodzenie segmentéw zewnetrznych precikéw i ich jader,
a wiec dochodzito do zmian nieodwracalnych. Nalezy zaznaczy¢, ze
twardéwka krélikéw jest ciensza niz ludzka, zelazo byto podawane
w postaci proszku i w bezposrednim sasiedztwie gatki ocznej
(1,2,5,8,9). W literaturze sg opisy zelazicy u ludzi wywotanej ciatem
obcym wewnatrzoczodotowym (10). Z drugiej strony sam zabieg
usuwania ciata obcego z oczodotu moze by¢ trudny technicznie,
czesto musi by¢ wykonywany w zespole z neurochirurgiem i laryn-
gologiem i nie jest wolny od mozliwych powikfan lub konczy sie
niepowodzeniem (2,8,10,11). Jak wspomniano wyzej, na szybkos¢
i intensywno$¢ ewentualnego przenikania jonéw zelaza ma wptyw
bardzo wiele czynnikéw. Czesto nie bedziemy w stanie jednoznacz-
nie wykluczy¢ mozliwosci wystapienia zelazicy, a pomimo to musi-
my pozostawi¢ metaliczne ciato obce w oczodole (12). U takich
pacjentéw nalezy zaleci¢ okresowa kontrole okulistyczng poszerzo-
na o badanie ERG, gdyz zmiany w jego zapisie, Swiadczace o nie-
prawidtowej funkgji siatkéwki, pojawiaja sie wczesniej niz zmiany

widoczne wziernikowo oraz przed histologicznym stwierdzeniem
zelaza w siatkéwece i jej uszkodzeniem (13). Ich stwierdzenie moze
by¢ waznym argumentem przemawiajgcym za koniecznoscia usu-
niecia ciafa obcego metalicznego z oczodotu.
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