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Summary:

Authors would like to present a case of perforating eye injury with inorganic foreign body, which consequently stick behind the

globe in muscular cone space. We discuss visual prognosis after injury which depends on injury mechanism, wound extension
and localization as well as tolerance of intraorbital foreign body through eye s tissue and prevention of eye injuries. We would
like to stress the necessity of meticulous primary microsurgical repair and possible secondary surgical reparation to reduce
posttraumatic visual loss. There is also a possibility of late complication due to vitreoretinal proliferation as a consequence of

healing process.
Stowa kluczowe:
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Urazy narzadu wzroku to jedna z gtéwnych przyczyn utraty
lub upos$ledzenia widzenia oraz obnizenia jakos$ci zycia. Uszko-
dzenia narzadu wzroku dotykajg przewaznie mtodych mezczyzn
(1,2,3). Do najwigkszej liczby urazéw dochodzi w domu oraz
w miejscu pracy (2,3,4), a wérdd najczestszych przyczyn nale-
zy wymieni¢ wypadki samochodowe (5) oraz uprawianie sportu
(6). Postep w technikach mikrochirurgicznych sprawia, ze osia-
gamy coraz lepsze wyniki leczenia, jednak nadal w przypadkach
ciezkich urazéw rokowanie jest zte.

W niniejszej pracy przedstawiamy przypadek powaznego
urazu perforujgcego gatki ocznej, spowodowanego nieorganicz-
nym cialem obcym, ktére po przejsciu przez rogéwke i tylng
$ciane gatki ocznej utkwito w oczodole.

Opis przypadku:

Pacjent R.P, lat 24, zostat przyjety do oddziatu okulistycz-
nego w trybie nagtym z powodu urazu lewej gatki ocznej, po-
wstatego w trakcie prac budowlanych (obrébka pustakéw).
W badaniu ostro$¢ wzroku oka lewego byta obnizona do liczenia
palcéw z odlegtosci 30 cm z zachowang prawidtowg lokalizacjg
$wiatta. W badaniu fizykalnym stwierdzono: rane przebijajaca
w obwodowej gérnej czesci rogdwki o dtugosci ok. 4 mm, do-
chodzacg do rabka rogéwki, peknigcie zwieracza i wypadnigcie

uraz perforujgcy gatki ocznej, ciato obce wewnatrzoczodotowe.

teczowki, zniesiong przednig komore oka, uszkodzong przednig
i tylng torebke soczewki z zaéma peczniejacg. Wglad w dno oka
byt niemozliwy. RTG i tomografia komputerowa (CT) oczodotéw
wykazaty obecno$¢ ciata obcego wielko$ci 6 mm, najpewniej
metalicznego, w stozku migsniowym ponizej nerwu wzrokowe-
go, ok. 8 mm za tylng $ciang gatki ocznej (ryc. 1, 2). Obraz prze-
mawiat za perforacjg gatki ocznej przez ciato obce.

Chirurg szczekowo-twarzowy poproszony o konsultacje
odstapit od préby chirurgicznego usunigcia ciata obcego we-
wnatrzoczodotowego. Pacjent zostat zaopatrzony w oddziale
okulistyki. Wykonano rewizje i zeszycie rany rogéwki, nastepnie
aspiracje mas soczewkowych, przednig witrektomie i przypod-
stawng irydektomie. Oko pozostawiono bezsoczewkowe. Oko-
tooperacyjnie i w okresie pooperacyjnym zastosowano ogdlng
antybiotykoterapie (Klimicin, Metronidazol), steroidy (Dexaven)
oraz leki uszczelniajgce naczynia. Miejscowo pacjent otrzymy-
wat krople: 1% Atropine, Gentamycyne oraz niesteroidowe leki
przeciwzapalne. W okresie pooperacyjnym nie stwierdzono ob-
jawoéw infekcji wewnatrzgatkowej. W badaniu przedniego od-
cinka obserwowano niewielkie przymglenie rogdwki przy ranie
wlotowej, gérg pekniecia zwieracza teczéwki, wchtaniajgce sie
resztki mas korowych ze skrzepami krwi oraz zachowane frag-
menty tylnej torebki soczewki. W tylnym odcinku oka stwier-
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Ryc. 1. RTG oczodotéw — pacjent R.P. Ryc. 3. Przedni odcinek oka lewego po wszczepieniu sztucznej so-
Fig.1.  Orbit radiograph — patient R.P. czewki wewnatrzgatkowej (mydriaza farmakologiczna) — pa-
cjent R.P.

Fig. 3. Anterior segment of the left eye after intraocular lens implan-
tation (pharmacological mydriasis) — patient R.P.

Ryc. 4. Zdjecie dna oka lewego — pacjent R.P.
Fig. 4. Left eye color fundus image — patient R.P.

Ryc. 2. CT oczodotéw — pacjent R.P.
Fig.2.  Orbit CT scan — patient R.P.

dzono cze$ciowy wylew krwi do ciata szklistego oraz obecno$é
rany wylotowej przy tuku naczyniowym skroniowo-dolnym
w odlegfosci ok. 3 dd od tarczy n. Il. Rana otoczona byta wy-
lewami przed- i podsiatkdwkowymi. Podczas kolejnych badan
kontrolnych stwierdzono zmniejszenie si¢ wylewdw w komorze
ciata szklistego. W okolicy rany wylotowej z gatki ocznej rozwi-
nety sie zmiany proliferacyjne szklistkowo-siatkéwkowe rozcho-
dzace sie promieniscie w gtagb komory ciata szklistego oraz na
siatkéwce, co powodowato jej pofatdowanie. W ocenie stanu
siatkéwki i ciata szklistego bardzo pomocne byto badanie USG.
Pie¢ miesiecy po urazie ostro$¢ wzroku oka lewego wynosi-
ta do dali 0,5 z korekcjg +13,0 Dsph, a do blizy 0,5 z korekcja
+16 Dsph.

Pacjenta skierowano na konsultacje do innego os$rodka,
gdzie zostal zakwalifikowany do zabiegu wtdérnego wszczepu
sztucznej soczewki. Zabieg wykonano 15 miesigcy po urazie,  Rye.5. Angiografia fluoresceinowa oka lewego — pacjent R.P.
implantujgc sztuczng soczewke do rowka ciala rzeskowego ~ Fig- 5.  Left eye angiography — patient R.P
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(ryc. 3). Ostro$¢ wzroku przy wypisie wynosita 0,2 bez korek-
cji. W badaniu dna oka obserwowano pomarszczenie siatkdwki
w obszarze plamki, spowodowane rozlegtym bliznowaceniem
z proliferacjami szklistkowo-siatkéwkowymi w okolicy na-
czyn skroniowych dolnych, bez cech odwarstwienia siatkdwki
(ryc. 4). Stan ten potwierdzono w badaniu ultrasonograficznym.
W badaniu angiograficznym stwierdzono przeciek fluoresceiny
w okolicy blizny bez cech przecieku w plamce (ryc. 5) W dalszej
obserwacji utrzymywato si¢ pomarszczenie siatkéwki bez nara-
stania jego subiektywnych objawoéw. Aktualnie ostro$¢ wzroku
oka lewego wynosi 0,7 z korekcjg -2,0 Dsph. Pacjent pozostaje
pod statg kontrolg okulistyczna.

Dyskusja

Obowiagzujaca terminologia urazéw oka, opracowana przez
Kuhna i Morrisa, rozréznia uraz penetrujgcy spowodowany ostrym
przedmiotem prowadzacy do przecigcia struktur oka z jedng rang
wlotowg oraz uraz perforujgcy o takim samym mechanizmie, lecz
z obecno$cig rany wlotowej i wylotowej, natomiast peknigcie
gatki ocznej spowodowane jest urazem tepym (7).

Esmaeli i wsp. (8) w retrospektywnej analizie 176 przypad-
kéw urazéw z przerwaniem ciagtosci struktury oka okreslili czyn-
niki wptywajgce na rokowanie co do widzenia. Dobre rokowanie
osiaggniecia ostrosci wzroku rzedu 0,5 lub wiecej wystapito przy
poczatkowej ostro$ci wzroku po urazie rzedu 0,1 lub lepszej, przy
ranie zlokalizowanej do przodu od pars plana i o diugo$ci mniej-
szej niz 10 mm oraz przy ostrym mechanizmie urazu. W przypad-
ku ran dtuzszych niz 20 mm oraz rozciggajacych sie do tytu od
réwnika gatki stwierdzano czesto stabg koncowa ostro$¢ wzroku
i konieczna byta enukleacja. W takich przypadkach powinno sie
rozwazy¢ pierwotng enukleacje. Jednak oczy z krétkimi ranami
w rogéwce i przedniej twardéwce pomimo stabej poczatkowej
ostrosci wzroku rokujg stosunkowo dobrze. W postepowaniu
terapeutycznym kluczowe jest staranne pierwotne zaopatrzenie
rany oraz wtérne zabiegi naprawcze, tj. wszczep sztucznej so-
czewki czy witrektomia (8). Opisany przez nas pacjent zalicza sie
wiasnie do tej grupy przypadkéw. Pomimo stabej poczatkowej
ostrosci wzroku, spowodowanej gtéwnie peczniejgcymi masami
soczewkowymi oraz wylewami krwi w tylnym biegunie oka, sta-
ranne pierwotne zaopatrzenie chirurgiczne oraz wtdérne wszcze-
pienie sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej zapewnito bardzo
dobra pooperacyjng ostro$¢ wzroku.

Decyzja o pozostawieniu ciata obcego w oczodole zostata
podjeta z powodu trudnego dostepu operacyjnego (lokalizacja
w stozku migsniowym) oraz nieorganicznego, najpewniej meta-
licznego, charakteru ciata obcego. W pi$miennictwie na podsta-
wie obserwacji pacjentdw z pozostawionymi nieorganicznymi
ciatami wewnatrzoczodotowymi opisano ich dobrg tolerancje (9,
10). Przy przedniej lokalizacji ciat nieorganicznych istnieje mozli-
wo$¢ ich usuniecia, trzeba jednak rozwazy¢ mozliwe powikia-
nia samego zabiegu chirurgicznego. Ciafa nieorganiczne o tylnej
lokalizacji kwalifikuja sie do usunigcia jedynie przy wystapieniu
znaczacych wskazan do interwencji w postaci powiktan w obre-
bie oczodotu, np. zeza mechanicznego lub jafowego ropnia. Na-
tomiast ciata obce organiczne zawsze wymagajq chirurgicznego
usuniecia (9,10).

W diagnostyce urazéw oczu z przerwaniem ciggto$ci struk-
tur gatki ocznej oraz podejrzeniem ciata obcego badaniem z wy-

boru powinna by¢ tomografia komputerowa oczodotéw. Ogélne
podawanie antybiotykéw w przypadkach urazéw przebijajgcych
oraz ciat obcych wewnatrzgatowych czy wewnatrzoczodoto-
wych jest konieczno$cig niepodlegajaca dyskusji (10).

W opisywanym przypadku duzym problemem sg bliznowate
zmiany proliferacyjne szklistkowo-siatkéwkowe w tylnym biegu-
nie oka powstate w okolicy rany wylotowej. Pourazowe procesy
naprawcze spowodowaly promieniste pomarszczenie siatkwki
w plamce, prowadzac do powstania do$¢ intensywnych metamor-
fopsji. W czasie ponadrocznej obserwacii pacjent nie zauwazyt ich
narastania, a ostro§¢ wzroku pozostata na takim samym poziomie.
Istnieje konieczno$¢ statej, wnikliwej kontroli z powodu mozliwo-
$ci nasilenia sie zmian i ryzyka pogorszenia widzenia zwigzanego
ze zmiang konfiguracji morfologicznej siatkéwki w plamce. Wyko-
nane badanie OCT, wykazujgce znaczne pofatdowanie centralnej
siatkéwki, moze by¢ znaczacym punktem odniesienia w dalszej ob-
serwacji zmian i przyczyni¢ sie do podjecia decyzji o ewentualnym
wtdrnym zabiegu naprawczym — witrektomii (ryc. 6).

Ryc. 6. Skan OCT okolicy ponizej dotka oka lewego — pacjent R.P.

Fig. 6. Left eye OCT scan below fovea — patient R.P.

Konsekwencje urazéw oczu w postaci obnizenia ostrosci
wzroku i $lepoty w wiekszo$ci przypadkéw sg mozliwe do unik-
nigcia przy odpowiedniej edukacji zdrowotnej i zachowaniu regut
bezpieczenstwa pracy. Obowigzek ochrony oczu w zaktadach
pracy przyczynia sie do zmniejszenia liczby urazéw oczu, jednak
okulary ochronne nie sg powszechnie stosowane (11). Prawdo-
podobna przyczyna tego stanu rzeczy moze by¢ zta jako$¢ okula-
réw ochronnych, ich zapylone i porysowane szkta sprawiajg, ze
pracownicy nie sa w stanie wyraznie widzie¢. Ukazuje to koniecz-
no$¢ badan nad doskonaleniem modeli okularéw ochronnych
i materiatéw, z ktérych sg wykonywane, oraz u$wiadomienia
spoteczenstwu nieodwracalnos$ci skutkéw urazéw oczu.

Whiosek

Uraz perforujgcy gatki ocznej z obecno$cig ciata obcego
wewnatrzoczodofowego wymaga rozwaznego postepowania
diagnostyczno-chirurgicznego, co nawet w przypadku cigzkich
uszkodzen oka moze przyczyni¢ sie do zachowania uzytecznej
ostro$ci wzroku.
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Dear Colleagues,

We would like to invite to
The 3" International Symposium Of Pediatric Ophthalmology,
28t November — 15 December 2007, Egypt.

The Symposium shall be hosted in Makadi bay,
in one of the greatest resorts along the Red Sea coast, 30 km south of Hurghada.

The main topics of the symposium are:

o Genetics

o Medical Retina

o Surgical Retina

o Refractive Surgery

You are welcome to submit abstracts on these topics.
More information about the presentation guidelines
and abstract submission form can be found at the website
Www.egpes.org

Registration fees and terms:
Registration without accommodation — 150 Euro
Registration with accommodation (all inclusive) 350 — 500 Euro

Early registration deadline — October 1, 2007.
If you have any questions, please, do not hesitate to contact us:
egpes@balticconference.com
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