
Klinika Oczna 2004, 106(4-5) ISSN 0023-2157 Index 362646

Ura zy oko li cy oczo do łu i sa me go oczo do łu naj czę ściej są wy ni-
kiem wy pad ków w pra cy, ko mu ni ka cyj nych oraz róż ne go ro dza ju 
bó jek i prze mo cy w ro dzi nie (1). Czę sto tak że wy stę pu ją pod czas 
upra wia nia spor tu i w trak cie za jęć re kre acyj nych (4). Roz le głe ura zy 
oczo do łu bez zra nie nia gał ki ocznej zda rza ją się bar dzo rzad ko. 
W ma te ria le Kunh i wsp. (3) na 100 ta kich ura zów tyl ko u czte rech 
cho rych nie stwier dzo no naj mniej sze go uszko dze nia gał ki ocznej 
bądź ner wu wzro ko we go. W ba da niach NBA (Na tio nal Ba sket ball 
As so tia tion, USA), do ty czą cych czę sto ści tę pych ura zów w trak cie 
gry w ko szy ków kę (na 1059 od no to wa nych ura zów), w 5,4% 
wy stę po wa ły bez po śred nie stłu cze nia oko li cy oczo do łu, przy czym 
wy jąt ko wo rzad ko bez po śred nie zra nie nia oka (5). 

Za sto so wa nie no wo cze snych me tod ob ra zo wa nia (np. he li kal nej 
to mo gra fii kom pu te ro wej oraz re zo nan su ma gne tycz ne go) po zwa la 
na do kład ną ana li zę uszko dzeń i za kre su uszko dze nia tka nek (2). God-
ny uwa gi jest przy pa dek na sze go cho re go, u któ re go cięż ki uraz oczo-
do łu i za tok obocz nych no sa za da ny no żem rzeź ni czym nie spo wo do-
wał wła ści wie żad ne go uszko dze nia gał ki ocznej, choć obec ność no ża 
tkwią ce go w oczo do le su ge ro wa ła ta ką lo ka li za cję ob ra żeń. 

Historiachoroby
W cza sie pra cy w rzeź ni po utarcz ce słow nej wy wią za ła się bój-

ka mię dzy dwo ma pra cow ni ka mi, w wy ni ku któ rej je den z nich 
zo stał ugo dzo ny no żem w pra wy oczo dół. Nóż po zo stał w ra nie 
i pa cjent, lat 25, tra fił do na sze go od dzia łu z wi docz nym trzon kiem 

no ża wy sta ją cym z ra ny po wie ki gór nej w jej przy no so wej czę ści. 
Krwa wie nie z ra ny by ło mier ne. 

Pa cjent nie wy ra ził zgo dy na wy ko na nie fo to gra fii no ża tkwią-
ce go w oczo do le pra wym (ryc. 1). 

W ba da niu wstęp nym stwier dzo no: 
Oko pra we: nie do stęp ne ba da niu ze wzglę du na nie moż ność 

otwar cia szpa ry po wie ko wej za blo ko wa nej no żem (ryc. 1). 
Rtg. czasz ki w trzech moż li wych do wy ko na nia pro jek cjach: nóż, 

tkwią cy w przy środ ko wo -do lnym kwa dran cie oczo do łu pra we go, 
pe ne tru je oczo dół, pra wą za to kę szczę ko wą, si to wie i za to kę szczę-
ko wą le wą. Koń ców ka no ża wi docz na na zdję ciu AP w za chył ku 
czo ło wym le wej za to ki szczę ko wej, na zdję ciu bocz nym – za tyl ną 
ścia ną za to ki szczę ko wej, w po lu do łu skrzy dło wo -po dni ebie nn ego 
(ryc. 2). 

TK oczo do łów po usu nię ciu no ża: od ma śród o czo do ło wa pra-
wo stron na – pę che rzy ki po wie trza ukła da ją się przy przy środ ko wej 
ścia nie oczo do łu. W czę ści środ ko wej oczo do łu od stro ny przy środ-
ko wej krwiak są sia du ją cy z gał ką oczną i mię śniem pro stym przy-
środ ko wym; na stę po wą im pre sję i bocz ne prze miesz cze nie te go 
mię śnia. Po zo sta łe mię śnie pro ste o nie wy mu szo nym prze bie gu. 
Zmian w ob rę bie pra we go ner wu wzro ko we go gał ki ocznej się nie 
stwier dza. Struk tu ry le we go oczo do łu bez zmian. Krew w obu za to-
kach szczę ko wych. Wie lo odła mo we zła ma nie si to wia z je go na stę-
po wym ma syw nym za cie nie niem. Za to ka kli no wa i za to ki czo ło we 
po wietrz ne. 
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Summary:  We present a 25 year old man, who suffered from an apparently serious orbital injury inflicted by a butcher's knife 
during a fight. The knife perforated the upper lid of the right eye, and than penetrated the orbita along its medial 
wall into the right maxillary sinus, the ethmoid sinus, finally reaching the left maxillary sinus. The eye bulb, as well 
as the optic nerve and the muscles remained intact. A major hemorrhage from the nasal cavity, which occurred 
immediately after the extraction of the knife, was managed successfully by means of anterior and posterior nasal 
packing. Intranasal synechias developed in the days following the injury, leading to obstruction of the nasal cavities. 
The synechias were later almost entirely eliminated through appropriate treatment, leaving the patient with 
practically no complications of this dramatic injury. 

Słowa kluczowe: uraz, nóż, krwiak oczodołu, krwiak zatoki szczękowej. 
Key words: injury, knife, orbital haematoma, maxillary sinus haematoma. 
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Oko le we: bez zmian cho ro bo wych, pra wi dło we. 
W trak cie ope ra cji w znie czu le niu ogól nym, do tcha wi czym 

z uży ciem znacz nej si ły wy ję to nóż głę bo ko tkwią cy w tkan kach 
kost nych (obu rącz, wol no wy co fu jąc ostrze z ra ny z jed no cze sną 
ob ser wa cją moż li wych miejsc krwa wie nia). Po usu nię ciu no ża 
i uwi docz nie niu się ra ny wy stą pi ło gwał tow ne krwa wie nie z no sa 
i no so gar dzie li. Ze spół chi rur gicz ny, skła da ją cy się z oku li sty, la ryn-
go lo ga i chi rur ga twa rzo wo-s zcz ęk ow ego, za ło żył na tych miast tam-
po na dę przed nią i tyl ną no sa, sku tecz nie po wstrzy mu jąc krwo tok. 
Na stęp nie opra co wa no chi rur gicz nie ra nę cię tą po wie ki gór nej oka 
pra we go. Wów czas do pie ro moż li wa sta ła się oce na gał ki ocznej. 
Stwier dzi li śmy ra nę spo jów ki umiej sco wio ną przy środ ko wo w oko-
li cy rąb ka, bie gną cą po łu dni ko wo w kie run ku tyl ne go bie gu na, 
któ rą na stęp nie zre wi do wa li śmy, nie stwier dza jąc zra nie nia twar-
dów ki. Ra nę spo jów ki i to reb ki gał ki za opa trzo no szwa mi po je dyn-
czy mi. Kon tro la zgłęb ni ko wa dróg łzo wych wy ka za ła za cho wa ną 
ich cią głość. Z po wo du tam po na dy no sa ak tyw na oce na droż no ści 
po przez po da nie roz two ru błę ki tu me ty le no we go nie by ła moż li wa. 

Stan gał ki ocznej pra wej po usu nię ciu no ża: 
Vod = 5/5, Snod = 0,5/30 cm Tod = 14,6 mmHg. 
Ru cho mość gał ki ocznej – pra wi dło wa we wszyst kich kie run-

kach w peł nym za kre sie, bez dwo je nia. Przed ni od ci nek i dno oka 
– pra wi dło we. 

Tam po na dę no sa usu nię to pięć dni po ura zie. Po now na kon tro la 
dróg łzo wych wy ka za ła za cho wa ną droż ność. W siód mej do bie po ura-
zie cho ry był po now nie kon sul to wa ny przez la ryn go lo ga. Nos i grzbiet 
no sa by ły pro ste, przed sio nek – bez zmian po ura zo wych. W obu prze-
wo dach no so wych ob ser wo wa no od le wy włók ni ka. Po oczysz cze niu 
stwier dzo no ra nę rów no le głą do osi dłu giej jam no sa w dol nej czę ści 
chrzęst nej prze gro dy z czę ścio wym ob na że niem chrząst ki. Droż ność po 
stro nie pra wej by ła do bra, po le wej – znacz nie upo śle dzo na przez za le-

ga ją cy skrzep w oko li cy noz drza tyl ne go. Gar dło i uszy by ły bez zmian 
ura zo wych. Za le co no maść Ate cor tin 4 x dzien nie do no sa. 

La ryn go log po sta wił na stę pu ją ce roz po zna nie: Frac tu ra com mi-
nu ti va ossis eth mo ida lis de xtri. Vul nus per fo rans sep ti na si. Ha ema-
to ma ca vum si nus ma xil la ris bi la te ra lis. 

W związ ku ze sko ka mi ci śnie nia tęt ni cze go na zle ce nie in ter ni-
sty włą czo no Am lo zek 5 mg 1 x dzien nie. Ci śnie nie unor mo wa ło się 
w na stęp nej do bie po roz po czę ciu le cze nia. 

Po usu nię ciu tam po na dy przed niej i tyl nej w wy ni ku pro ce su 
go je nia wy two rzy ły się bar dzo licz ne zro sty płasz czy zno we 
we wnątrz no so we. W po stę po wa niu la ryn go lo gicz nym do pro wa-
dzo no do peł nej droż no ści pra wej ja my no so wej. W le wej ja mie 
no so wej po zo stał nie wiel ki zrost po mię dzy li stwą prze gro dy a mał-
żo wi ną no so wą dol ną (droż ność nie co zmniej szo na). Po le cze niu 
bło na ślu zo wa no sa jest wil got na, bla do ró żo wa, bez zmian pa to lo-
gicz nych. Po 3 mie sią cach od ura zu uwol nio no zro sty. 
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Ryc.1. RTG P-A czaszki.
Fig.1. Skull X-Ray, P-A.

Ryc.2. RTG boczny czaszki.
Fig.2. Skull X-Ray, lateral.
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