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Summary: The aim of the paper is to present long-term experience in multidisciplinary treatment of patients with orbital blow-
out fracture (OBF). Material and methods: from 1971 to 2003, 344 patients, including 148 children, with OBF were 
treated. Diagnostics comprised of ophthalmologic examination, including instrumental methods and radiology. 
Treatment comprised of primary reconstruction of the orbit, orthoptic rehabilitation and in cases of failure eye 
muscle surgery or prismatic correction. The aim of primary reconstruction of the orbit was to restore full passive 
motility of the eyeball and reconstruction of orbital bones. Results: recovery was obtained in 40.1% of patients, 
marked improvement in 29.4% and improvement in 27.3% of patients. Conclusions: Surgical treatment of patients 
with OBF is indicated in patients with persistent diplopia concomitant with restricted passive eyeball motility. 
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Wstęp
Zła ma nie roz prę ża ją ce oczo do łu (ZRO) mo że do ty czyć wszyst-

kich je go ścian z wy jąt kiem ścia ny bocz nej (1,2). Ty po wy mi ob ja wa-
mi ZRO są: 
1) ogra ni cze nie ru cho mo ści gał ki ocznej, 
2) po ura zo we po dwój ne wi dze nie (p. p. w.) oraz w nie któ rych 

przy pad kach 
3) za pad nię cie, opad nię cie gał ki ocznej, 
4) za bu rze nie czu cia skó ry w za kre sie uner wio nym przez nerw 

podo czo do ło wy i 
5) po ura zo we osła bie nie ostro ści wzro ku (3,4). 

Za po cząt ko wa na w 1972 ro ku współ pra ca pa na prof. Sta ni sła-
wa B. Bart kow skie go i pa ni prof. Kry sty ny Krzyst ko wej, kon ty nu-
owa na przez ich uczniów, upo waż nia nas do przed sta wie nia wie lo-
let nich do świad czeń w le cze niu zła ma nia roz prę ża ją ce go oczo do łu 
(5,6,7). 

Ma te riał i me to da 
W la tach 1971-2003 w Kli ni ce Chi rur gii Szczę ko wo -Tw arz owej 

Col le gium Me di cum UJ w Kra ko wie le czo no 344 cho rych z ZRO, 
w tym 291 męż czyzn (84,6%) i 53 ko bie ty (15,4%). Cho rzy by li 
w wie ku od 4 do 71 lat (śred ni wiek 20,7 ro ku). Wśród pa cjen tów 
zna la zło się 148 dzie ci (43,02%). U 327 cho rych (95,1%) stwier dzo-

no zła ma nie roz prę ża ją ce dna oczo do łu, u 6 (1,7%) ścia ny przy środ-
ko wej i u 17 (4,9%) dna i ścia ny przy środ ko wej. Naj częst szą przy-
czy ną ZRO u do ro słych by ło po bi cie, na to miast u dzie ci – przy pad-
ko we ude rze nie w oko li cę oczo do łu pod czas za ba wy. 

P. p. w. wy stą pi ło bez po śred nio po wy pad ku u 192 cho rych 
(55,8%) oraz po ustą pie niu po ura zo we go obrzę ku po wiek, oko ło pią-
tej do by po ura zie u 152 (44,2%) osób. Naj czę ściej p. p. w. wy stę po-
wa ło we wszyst kich kie run kach spoj rze nia – u 46,2% cho rych (typ V), 
a tak że pod czas pa trze nia ku gó rze i ku do ło wi u 30,5% cho rych (typ 
II). Dwo je nie w przy pad ku pa trze nia ku gó rze (typ I) oraz pa trze nia ku 
gó rze i na wprost (typ III) po da wa ło od po wied nio 8,7% i 7,8% cho-
rych. Naj rza dziej p. p. w. wy stę po wa ło pod czas pa trze nia na wprost 
i ku do ło wi (typ IV) – u 6,8% cho rych. Cał ko wi ty brak bier nej ru cho-
mo ści gał ki ocznej stwier dzo no u 75 cho rych (21,8%), jej ogra ni cze-
nie – u 265 (77,03%). U czte rech cho rych bier na ru cho mość gał ki 
ocznej przed za bie giem by ła pra wi dło wa. U 78% cho rych wy stą pi ło 
za pad nię cie gał ki ocznej, któ re wy no si ło od 2 do 4 mm. Wy rów naw-
cze usta wie nie gło wy (tor ti col lis ocu la ris), ko ry gu ją ce lub zmniej sza-
ją ce za kres po dwój ne go wi dze nia, ob ser wo wa no u 41 cho rych. 
Za bu rze nie czu cia w za kre sie uner wie nia ner wu po do czo do ło we go 
po da wa ło 174 (50,6%) cho rych. 

W dia gno sty ce ra dio lo gicz nej ZRO pod sta wo wym ba da niem by ły 
zdję cia ce lo wa ne za tok przy no so wych w pro jek cji Wa ter se’a, a obec-
nie to mo gra fia kom pu te ro wa w płasz czyź nie czo ło wej i osio wej (8). 
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Więk szość cho rych, 279 osób (81,1%), zo sta ła skie ro wa na do 
le cze nia w cza sie do trzech mie się cy od wy pad ku. U 14 cho rych 
(4,1%) le cze nie pod ję to po upły wie po nad ro ku od ura zu, co wy ni-
ka ło z opóź nio ne go skie ro wa nia cho rych do kli ni ki (błę dy dia gno-
stycz ne). Po za bie gach pier wot nie wy ko na nych w in nych ośrod kach 
re ope ro wa no 25 cho rych. 

Obo wią zu ją cy w kli ni ce pro gram le cze nia ZRO obej mo wał: 
1) oce nę sta nu kli nicz ne go, 
2) pier wot ną re kon struk cję oczo do łu, 
3) po ope ra cyj ną re ha bi li ta cję or top tycz ną, 
4) oku li stycz ne ope ra cje na mię śniach ocznych lub ko rek cję pry-

zma tycz ną w przy pad kach nie po wo dzeń po pier wot nej re kon-
struk cji oczo do łu. 

Re kon struk cję oczo do łu wy ko ny wa no w znie czu le niu ogól nym 
w in tu ba cji ust no- tch aw iczej, z do stę pu prze zspo jów ko we go u 264 
cho rych (76,7%), pod rzę so we go u 67 (19,5%) oraz po wy cię ciu bli-
zny po ura zo wej lub po ope ra cyj nej w 13 przy pad kach (3,8%). Ce lem 
ope ra cji by ło przy wró ce nie peł nej bier nej ru cho mo ści gał ki ocznej 
po przez uwol nie nie zro stów i od pro wa dze nie za klesz czo nych tka-
nek w zła ma niu li nij nym (86 cho rych), a w zła ma niu z ubyt kiem 
oraz w zła ma niu li nij nym z sze ro ką szcze li ną zła ma nia – po przez 
od pro wa dze nie za klesz czo nych tka nek (tzw. prze pu kli ny) i od two-
rze nie cią gło ści dna oczo do łu wła sno po chod nym prze szcze pem 
kost nym (258 cho rych). 

Wy ni ki
Wy ni ki le cze nia ope ra cyj ne go cho rych z ZRO oce nia no na pod sta-

wie ba da nia oku li stycz ne go. Cał ko wi te ustą pie nie p. p. w. uzy ska no 
u 138 cho rych (40,1%), znacz ną po pra wę u 101 (29,4%), po pra wę 
u 94 cho rych (27,3%). Nie uzy ska no po pra wy u 11 cho rych (3,2%). 
Ustą pie nie p. p. w. stwier dzo no po upły wie od dwóch ty go dni do 
ro ku od za bie gu. Po dwój ne wi dze nie, utrzy mu ją ce się u 24 cho rych 
po pier wot nej re kon struk cji oczo do łu, by ło wska za niem do za bie gu 

oku li stycz ne go na mię śniach ocznych. W tej gru pie uzy ska no wy le-
cze nie u trzech cho rych, znacz ną po pra wę u dzie wię ciu, po pra wę 
u ośmiu. Brak po pra wy stwier dzo no w czte rech przy pad kach i u tych 
cho rych za sto so wa no ko rek cję pry zma tycz ną. W oce nie es te tycz ne go 
wy ni ku le cze nia za do bry uwa ża no sy me trycz ne osa dze nie ga łek 
ocznych w oczo do łach. Ta ki wy nik uzy ska no po za bie gu ope ra cyj nym 
u 149 osób (43,3%). Na ry ci nach 1,2,3,4 przed sta wio no cho rych 
przed le cze niem ope ra cyj nym i po nim. 

Dys ku sja 
Po twier dze niem sku tecz no ści opra co wa ne go i sto so wa ne go 

w kli ni ce przez po nad 30 lat sche ma tu po stę po wa nia u cho rych 
z ZRO jest fakt, że w gru pie 344 ope ro wa nych we wszyst kich przy-
pad kach roz po zna nie przed ope ra cyj ne po twier dzo no śród o pe ra cyj-
nie. Ana li za ma te ria łu kli nicz ne go wy ka za ła, że na wy nik le cze nia 
ope ra cyj ne go ZRO wpływ ma ją: wiek ope ro wa nych, typ di plo pii, 
po stać zła ma nia oraz czas od ura zu do le cze nia ope ra cyj ne go. Wyż szy 
od se tek wy le czeń (49,3%) uzy ska no u dzie ci niż u do ro słych (33,2%) 
(9). Naj lep sze wy ni ki le cze nia uzy ska no u cho rych z III (63,0% wy le-
czeń) i I ty pem di plo pii (56,7% wy le czeń). Stwier dzo no rów nież wyż-
szy od se tek wy le czeń u cho rych ze zła ma niem li nij nym (51,2%) niż 
u cho rych ze zła ma niem z ubyt kiem dna oczo do łu (36,6%). Naj wię cej 
wy le czeń (51,7%) uzy ska no u cho rych ope ro wa nych do 14 dni po 
ura zie oraz mię dzy dru gim ty go dniem a trze cim mie sią cem od ura zu, 
uzy sku jąc od po wied nio 43,2% i 43,9% wy le czeń (10). Wśród 14 cho-
rych ope ro wa nych po upły wie od ro ku do ośmiu lat po ura zie nie 
uzy ska no po pra wy tyl ko u dwóch cho rych. Uza sad nia to ce lo wość 
po dej mo wa nia re kon struk cji oczo do łu w każ dym okre sie po ura zie. 

Wnio ski
1.	 Le cze nie ope ra cyj ne jest po stę po wa niem z wy bo ru u cho rych 

z ZRO. Bez względ nym wska za niem do re wi zji oczo do łu jest 
po ura zo we po dwój ne wi dze nie w przy pad ku bra ku lub ogra ni-
cze nia bier nej ru cho mo ści gał ki ocznej. 
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Ryc.	1. Cho ra ze zła ma niem roz prę ża ją cym oczo do łu le we go przed za bie-
giem ope ra cyj nym. 

Fig.	1. The pa tient with blo w- out frac tu re of the left or bit be fo re sur ge ry. 

Ryc.	3. Cho ry ze zła ma niem roz prę ża ją cym le we go oczo do łu przed za bie-
giem ope ra cyj nym. 

Fig.	3. The pa tient with blo w- out frac tu re of the left or bit be fo re sur ge ry.
Ryc.	2. Cho ra ze zła ma niem roz prę ża ją cym oczo do łu le we go po za bie gu 

ope ra cyj nym. 
Fig.	2. The pa tient with blo w- out frac tu re of the left or bit after sur ge ry. 

Ryc.	4. Cho ry ze zła ma niem roz prę ża ją cym le we go oczo do łu po za bie gu 
ope ra cyj nym. 

Fig.	4. The pa tient with blo w- out frac tu re of the left or bit after sur ge ry.
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2. Tak ty ka chi rur gicz na obej mu je re wi zję dna oczo do łu z do stę pu 
prze zspo jów ko we go oraz re kon struk cję dna oczo do łu wła sno-
po chod nym prze szcze pem ko ści (przed nia ścia na za to ki szczę-
ko wej, kość cie mie nio wa). 

3. Po ope ra cyj na re ha bi li ta cja or top tycz na, pro wa dzo na do ro ku od 
za bie gu, ma istot ny wpływ na osta tecz ny wy nik le cze nia. 

4. W przy pad kach nie po wo dzeń po le cze niu ope ra cyj nym cho rych 
z ZRO wska za ne są ope ra cje na mię śniach ocznych i ko rek cja 
pry zma tycz na. 
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