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Purpose: This retrospective study was undertaken to review the structure of patients that admitted to the hospital
during one year, due to the different types of ocular trauma as well as to analyze the rate of the vitreo-retinal pro-
cedures being employed to treat those patients.

Material and methods: As many as 1212 consecutive patients (1252 eyes) submitting to the out-patients Depart-
ment of Ophthalmology of the Medical University Hospital in Gdanisk between the 1st of January and the 30th of
December 2004, presenting with eye injury were evaluated. The majority of the patients were males (746) with the
mean age of 46.8 years. The females in the number of 466 were 48,5 years old in average. In 40 cases of ocular
trauma both eyes were affected. The routine ophthalmologic examination was provided including the anamnesis
and collecting the information regarding the circumstances of the injury. The ultrasound (USG) examination, fluore-
sceine angiography (FA) and CT scan was provided when the intraocular foreign body (IOFB), the macular hole or
uveal rupture were suspected.

The results: Most of the patients who admitted to the Clinic were applied the first aid and dismissed. That referred
to 1210 of 1252 eyes. In 42 cases patients were hospitalized: 5 eyes received standard treatment while 37 eyes
were operated. Twenty five eyes required vitreoretinal surgery — pars plana vitrectomy (PPV) due to the IOFB (6/25),
vitreous hemorrhage (2/25), retinal detachment (10/25), dislocation of the lens (4/25) and the uveitis (3/25).
Conclusions: PPV revealed to be the most effective modality used for treating the most severe eye injuries. The
analyze included the cases treated in one year time only, as the strategies of treatment tend to change in time as
well as the techniques of operation. The time of observation was limited to 12 month additionally in purpose to
make comparison easier in the different Polish centers surveys, regarding the treatment of mechanical eye injuries.
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Celem pracy jest ustalenie, jak czesto chorzy leczeni w Klinice Cho-
réb Oczu Akademii Medycznej w Gdansku z powodu urazéw oczu
wymagali chirurgii witreoretinalnej.

Materiat i metody

Retrospektywnie oceniono 1212 oséb (1252 oczu) badanych
w ambulatorium Kliniki Choréb Oczu AM w Gdansku w okresie od
01.01.2004 r. do 30.12.2004 r. z powodu urazéw narzadu wzroku. Naj-
azedciej byly to ciata obce rogéwki i/ lub spojowki, tzw. naswietlenie
oczu, oparzenia chemiczne, urazy tepe oraz rany ciete (powstate na
skutek urazéw komunikacyjnych lub pobi¢), rzadziej ciata obce
wewnatrzgatkowe.

Wsréd chorych przewazali mezczyzni — byto ich 746 (w tym
chiopcy), $rednia wieku wynosita 46,8 roku, kobiet byto 466, $red-
nia wieku wynosita 48,5 roku. W 40 przypadkach uraz dotyczyt
obojga oczu, w pozostatych jednego. Stosowano rutynowe badania
diagnostyczne, rozpoczynajace sie zebraniem doktadnego wywiadu
dotyczacego okolicznosci urazu, a nastepnie oceniano przedni i tyl-
ny odcinek obojga oczu. Badanie okulistyczne uzupetniano w miare

potrzeby ultrasonografia, angiografig fluoresceinowg lub tomogra-
fig komputerowa.

Wyniki

Sposréd 1252 ocenianych oczu z urazem zdecydowana wigkszo$¢
(1210) wymagata jedynie leczenia ambulatoryjnego. Urazy dotyczace
42 oczu leczono szpitalnie, w tym zachowawczo 5 i operacyjnie 37.
Zabiegi operacyjne wykonano w zakresie przedniego odcinka w 13
oczach. Byto to szycie ran i usuwanie za¢my. Chirurgia witreoretinalng
leczono 25 oczu (1,99%). Postepowanie operacyjne dopasowywano
indywidualnie do kazdego chorego. W czterech oczach usunieto pod-
czas witrektomii zwichnietg na skutek urazu soczewke. Ciata obce
wewnatrzgatkowe (6 oczu) starano sie usuwac w sposéb maksymalnie
oszczedzajacy siatkdwke. Stosowano ostone dekaling, endofotokoagu-
lacje laserem, delikatne chwycenie ciata obcego pesetq (chociaz postu-
giwano sie tez mikromagnesem). Operowano wylewy krwi do ciata
szklistego (2 oczu) z dobrym skutkiem. Wystepowaty trudnosci w lecze-
niu odwarstwien siatkowki (10 oczu), wywotanych przez blizny poura-
zowe. Siatkdwka, napieta, skrécona nawet po retinotomii i zastosowa-
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Ryc. 1. Rana przebijajaca rogéwki i soczewki.
Fig. 1. Perforation wound of the cornea and the lens.

Ryc. 2. Rtg. P-A czaszki tego chorego.

Fig. 2. Skull X-Ray, P-A.
niu endotamponady olejem, nie wszedzie ulegata przyfozeniu. Witrek-
tomia okazata sie skuteczna w leczeniu pourazowych zapaleri bfony
naczyniowej (3 oczu), gdy dodano do ptynu infuzyjnego antybiotyk
o szerokim spektrum (np. wankomycyne).

Ponizej przedstawiamy dwa przyktady osob z urazami oka (ciafo
obce w plamce i otwér w plamce wypalony laserem).

Przypadek 1.

Mezczyzna, lat 30, zostat przeniesiony z innego oddziatu okulistycz-
nego w celu wykonania witrektomii i usuniecia metalicznego ciata obce-
go wewnatrzgatkowego. Dwa dni wczesniej w trakcie wykonywania
swoich obowigzkéw w miejscu pracy (produkcja i naprawa maszyn)
poczut ,ukiucie” w oku lewym. Przebywat wtedy w pomieszczeniu,
w ktorym pracowaly maszyny szlifierskie, chociaz sam wowczas zadnej
nie obstugiwat. Po uptywie 3 godzin od opisanego zdarzenia zauwazyt
spadek widzenia okiem lewym. Zgtosit sie do szpitala. Podczas przyjecia
Vos. = 2/50. W rogéwce stwierdzono mat, wielkosci okofo 1 mm, rane
rogowki, uszkodzenie przedniej i tylnej torebki soczewki, poczatkowe
zmetnienie warstw korowych (ryc. 1). Dno oka widoczne byto mgliscie,
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Ryc. 3. USG tego oka.
Fig. 3. The echographic picture of the same eye.

Ryc. 4. Witrektomia tylna oka lewego.
Fig. 4. Pars plana vitrectomy of the left eye.

tarcza n. Il miafa prawidfowy wyglad. W centrum plamki stwierdzono
potyskujace metaliczne ciato obce, otoczone jasnym kregiem uniesionej
siatkowki, oraz niewielkg wybroczyne od skroni. Rtg. czaszki w projek-
cjach AP i bocznej wykazat metaliczne ciato obce wielkosci okoto 1 mm
w centrum oczodofu lewego, w czesci odpowiadajacej tylnej Scianie
gatki ocznej (ryc. 2). W badaniu USG — B réwniez stwierdzono w okolicy
plamki hiperechogeniczny twoér odpowiadajgcy metalicznemu ciatu
obcemu (ryc. 3). W trybie pilnym wykonano witrektomie tylng z lensek-
tomig oraz usunigcie ciata obcego z plamki, wczesniej podajac dekaling
i wykonujac endofotokoagulacje siatkéwki. Zabieg zakoriczono poda-
niem oleju silikonowego1000 cSt i andoirydektomia (ryc. 4). Po 2 dniach
od operacji (w dniu wypisu) rogéwka byta gtadka, rana zasklepiona,
siatkowka przytozona, okolica plamki lekko obrzeknieta z pojedynczymi
wybroczynami, Vos. = ruch reki przed okiem. Chory jest leczony i obser-
wowany ambulatoryjnie.

Przypadek 2.
Kobieta, lat 24, studentka, zostata skierowana na witrektomie
z powodu powstajacego otworu w plamce. Wywiad chorobowy wska-
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Ryc. 5. Przypadek Il — angiografia fluoresceinowa.
Fig. 5. Case Il —fluoresceine angiography.

zywat, ze gwattowny spadek widzenia okiem lewym powstat podczas
zaje¢ z uzyciem lasera na uczelni technicznej. Oczy nie byty chronione
okularami w trakcie pracy urzadzenia emitujgcego swiatfo o dtugosci fali
okoto 500 nm. Podczas przyjecia Vos. = 1/50, korekgja nie poprawiata
widzenia. W plamce stwierdzono petnoscienny otwor siatkowki, co
potwierdzone zostato w angiografii fluoresceinowej (ryc. 5). U chorej
zastosowano leczenie farmakologiczne i wypisano jg do domu. Stan
miejscowy po wielomiesiecznej obserwadji sie nie poprawia.

Oméwienie

Urazy wymagajace witrektomii stanowig w naszym materiale
1,99% wszystkich przypadkéw oraz 59,5% urazéw gatek ocznych leczo-
nych szpitalnie. Urazy oczu dotyczyty gidwnie mezczyzn (61,6%,
746/1212); $rednia ich wieku wynosita 46,8 roku. Badania Kuhna i wsp.
réwniez wykazaty, ze urazy narzadu wzroku czesciej dotyczyty mezczyzn

(80% populagji chorych), przy czym w wiekszosci ich wiek nie przekra-
czat 30. roku zycia (1). Nowoczesna chirurgia witreoretinalna znajduje
zastosowanie w przypadkach najtrudniej rokujgcych (2). Technika ta
postulowana jest od lat przez wielu autoréw jako metoda zapobiegania
p6znym powiktaniom po urazach gatki (3).

W naszej pracy przedstawilismy przykfady chirurgicznego i zacho-
wawczego leczenia plamki. Mfode osoby doznaty urazu oka w zwigzku
z brakiem naleznej w danej sytuacji ochrony narzadu wzroku. Podobne-
go zdania sg May i wsp. (4). Poniewaz celem pracy byfa ocena urazéw
jedynie z ostatnich 12 miesiecy, omawiana grupa jest stosunkowo nie-
lizna. Analiza tej grupy podyktowana byta takze obserwowanymi
zmianami w postepowaniu leczniczym. Tak jak inni autorzy rezygnujemy
ze stosowania elektromagnesu do usuwania magnetycznych ciat obcych
wewnatrzgatkowych na rzecz witrektomii tylnej — PPV (5). Do rozwaze-
nia pozostaje usuwanie bfony granicznej wewnetrznej siatkowki
w przypadkach urazéw plamki (6).

Wnioski

Witrektomia okazata sie skuteczng metoda leczenia cigzkich urazéw
narzadu wzroku i pézniejszych powiktan powstatych po takich urazach.
Chirurgia witreoretinalna pozwala minimalizowa¢ uraz operacyjny,
lekarz operujacy dysponuje dodatkowymi $rodkami wspomagajacymi
postepowanie.
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