RAZY oczodotu i galki ocznej spowodowane po-

strzalem z wiatréwki nie sg tak wielka rzadkos$cig
jakby sie to wydawalo. Na przestrzeni ostatnich trzech
lat (1987—1990) Kklinika nasza udzielila pomocy W ra-
mach ostrych dyzuréw szeSciu takim pacjentom. Szcze-
golnie ciekawe byly dwa przypadki sposréd nich. Na-
stepstwem pierwotnego postrzalu oczodotu byly charak-
terystyczne zmiany znajdujgce si¢ na skrajnym obwo-
dzie dna oka. W dostepnej literaturze dotyczacej po-
strzaléw oczodolu i galki ocznej Srutem z wiatréwki,
uwage autoréw zwracaly skutki bezposredniego postrzatu
galki ocznej lub nastepstwa pozostawienia olowianego
érutu w tkankach'™. Nie opisywano dotychczas zmian
na skrajnym obwodzie dna oka, bedacych nastepstwem
pierwotnego urazu tkanek oczodolu. Ze wzgledu na po-
dobienstwo i ciekawy obraz kliniczny oba przypadki za-
sluguja na przedstawienie. W pozostatlych przypadkach
bezposredniego urazu postrzalowego galki ocznej spoty-
kano typowe zmiany pourazowe oka.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1. Chora A.J. lat 25, kobieta, postrze-
lona przypadkowo podczas zabawy przez kolege w oko-
lice lewego oczodolu. Zglosila sie natychmiast po wy-
padku do kliniki w ramach ostrego dyzuru. Powodem
zgloszenia nie byly dolegliwo$ci wzrokowe, lecz rana po-
strzalowa o $rednicy 0,5 cm zlokalizowana u nasady no-
sa po stronie lewej, nieco powyzej kata przySrodkowego
oka. Ostro$é¢ wzroku obu oczu do dali i do blizy oraz
ciSnienie wewngtrzgalkowe byly prawidlowe. Pola wi-
dzenia obu oczu w normie. Ruchomo$é gatek ocznych
prawidlowa we wszystkich kierunkach. Galtka oczna le-
wa niepodrazniona. Odcinek przedni bez zmian. Dno oka
lewego (badanie w lampie szczelinowej z pomocg szkla
tréjlusterkowego): centrum dna oka bez zmian, obwo-
dowo w obszarze godzin 7—10 nieznaczny ograniczony
krwotok do ciala szklistego w okolicy rabka zebatego
oraz drobne krwotoczki pod- i $rddsiatkéwkowe. Na go-
dzinie 9 widoczne byly dwa réwnolegle pekniecia na-
czynidéwki, biegnace poludnikowo od ragbka zebatego w
kierunku centrum.

W obrazie rentgenowskim oczodoléw widoczne jest w
lewej zatoce sitowej cialo obce metaliczne o wymiarach
0,5X0,5 cm, odpowiadajgcej ksztaltem srutowi z wia-
tréwki (ryc. la i 1b).

.W ramach ostrego dyzuru usunieto cialo obce z zatoki
sitowej. Miejscowo podawano mydriatyki oraz sterydy,
ogélm‘e zastosowano leki wchlaniajace krew. Po 3 mie-
sigcach w ramach kontroli stwierdzono obuocznie pelng
ostros¢ wzroku do dali i do blizy, prawidlowe cinienie
Wwewnatrzgatkowe oraz prawidlowe pole widzenia. Blizna
postrzalowa w kacie przy$rodkowym oka lewego wyle-
czona przez rychlozrost. Odcinek przedni oka lewego bez
zr’nian. Dno oka lewego: obwodowo na godzinie 9 dwa
réwnolegte peknigcia naczyniéwki otoczone ogniskami
przegrupowanego barwnika.

Przypadek 2. Chora A.P., kobieta lat 15, postrze-
lona z wiatréwki podczas zabawy. Po uplywie 2 dni od
post¥‘za¥u, _gdy rodzicéw zaniepokoil obrzek i zasinienie
powieki gérnej oka lewego, zglosila sie w czasie ostrego
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Zmiany obwodu dna oka
jako nastepstwo pierwotnego
postrzatlu oczodotu $érutem

z wiatréwki

CHANGES OF THE PERIPHERY OF THE EYE
FUNDUS CAUSED BY PRIMARY AIRGUN PRy,
SHOT OF THE ORBIT LET

Six patients with airgun shot injuries ha
ted in the period of the last 3 years (lssvlfgsla?elinh;ea.
cases direct orbit injury has been noted. In t";’o Wo
characteristic changes of peripheral eye fundus C;ses
been noted, which have been the results of direct S;Ve
influence on orbit tissues and indirect influence on t}ft
eye tissues. This paper contains description of this casege

HASELA: uraz oczodolu, obwéd dna oka, badanie

KEY WORDS: orbit injury, eye fundus periphery, exa-
mination :
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Przypadek 1. Zdjecie rentgenowskie 0C e
$rut S

Ryec." 1.
a — przednio-tylne, b — boczne. Widoczny
jacy sie na okolice lewej zatoki sitowe].

dyzuru Kkliniki. Pacjentka nie zglaszala zadnyct  \

wosci wzrokowych. Ostrogéé wzroku do dali 1 ¢ A
pelna. Cisnienie wewngtrzgalkowe, pole Widzeh

Nr 9

oczu i ruchomosé gatek ocznych prawidiowe. Oko lewe:
obrzek i zasinienie skéry powieki gérnej pod lukiem
brwiowym. W tym miejscu drobne zadrapanie skory,
pokryte strupem krwi. Odcinek przedni bez zmian. Dno
oka lewego: centrum dna oka bez zmian, obwodowo od
godziny 6 do 11 przy podstawie ciala szklistego zawie-
sina krwi w ciele szklistym. Na godzinie 10 od obwodu
do centrum dna oka widoczne dwa réwnolegle peknigcia
naczyniéwki otoczone krwotokiem podsiatkéwkowym.
Zdjecie rentgenowskie obu oczodoléw ciala obcego nie
wykazalo.

Zastosowano miejscowo mydriatyki oraz sterydy a
ogo6lnie leki wchlaniajace krew. Kontrola po 3 miesia-
cach wykazala pelng ostro$¢ wzroku do dali i do blizy.
Ciénienie wewnatrzgalkowe, pola widzenia i ruchomosé
galek ocznych prawidlowe. Odcinek przedni oka lewego
bez zmian. Na dnie oka na obwodzie na godzinie 10
widoczne dwa réwnolegle poludnikowe peknigcia naczy-
niéwki.

OMOWIENIE

Nastepstwem postrzalu $rutem z wiatréwki moga byé
urazy gatki ocznej lub oczodolu. Jako nastepstwa bez-
posredniego urazu galki ocznej wymienia sie: krwotok
podspojéwkowy, krwistek komory przedniej, zaéme po-
urazowg, krwotok do ciala szklistego, pekniecie naczy-
niéwki i siatkéwki oraz jako pézne powiklania jaskre
i odwarstwienie siatkéwki** W przypadku znacznej
energii kinetycznej pocisku, wskutek postrzalu galki ocz-
nej, moga wystapi¢ przenikajace urazy oka. Na podsta-

POSTRZAL OCZODOLU SRUTEM

wie opisanych przypadkéw
s6w charakterystyczny zesp6t
powstaly na wskutek p
migkkich oczodolu. Na zesp6l ten s
szklistkowo-siatkéwkowo-naczyniowe
obwodzie dna oka. W obydwu s
charakter zmian miejscowych spowod
tem wykluczal mechanizm bezposredni
nej. Przyczyng powstania zmian na obwodzie
jest przenoszenie si¢ fali uderzeniowej p 3
tkanki oczodolu. Obrazenia galki ocznej
pierwotnym urazem oczodolu maja pewne podc
do urazéw galki ocznej powstalych w mechanizmie
tre-coupe. W przypadkach bezposredniego postrzatu w
ocznej bez jej perforacji zmiany lokalizuja sie na bbsza-
rze calego dna oka ze 6lnie czestym zajeci ;

nego bieguna. Zmiany powstale w nastepstwie urazu
oczodolu sa mozliwe do oceny tylko w przypadku za-
stosowania technik diagnostycznych umozliwiajacych
ocene skrajnego obwodu dna oka (badanie w tréjlustrze,
wziernikiem obuocznym poérednim z wglobieniem twar-
déwki). Na uwage zastuguje brak jakichkolwiek zabu-
rzeh ze strony wzroku spowodowanych tym typem ura-
zu. Pomimo powaznego urazu galki ocznej ostro§é wzro-
ku pozostaje niezmieniona.
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