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Summary:

Pneumoencephalon i.e. the presence of the intracranial air is commonly detected in the consequence of the head

injury or penetrating wound of orbital cavity. The most characteristic sign of pneumoencephalon is the bruit hydro-
aerique, which is a splashing sound heard only by the patient on postural change. The diagnosis of this rare
complication was possible on clinical symptoms and computed tomography (CT) brain scan. The article outlines
another case of the intraocular presence of the air (pneumatocoele intrabulbaris) after severe ocular injury with
almost total absence of vitreous body, choroid and retina and hypotony.
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Wprowadzenie

Obecno$¢ powietrza w tkance podskome]j powiek jest czesto spotyka-
nym objawem urazéw okolicy oczodotu. Przyczyng jest zlamanie kosci
w obrebie zatok obocznych nosa. Charakterystyczne sg trzeszczenie wyczu-
walne podczas badania palpacyjnego powiek i tendencja do powiekszania
sie odmy podskérnej w przypadku proby wydmuchiwania powietrza przez
nos. Odma podskérna moze pojawiac sie réwniez w przebiegu ztamania
rozprezajacego oczodofu (1). Zdecydowanie rzadziej po urazach okolicy
oczodotu dochodzi do przedostania sie powietrza do jamy czaszki lub wne-
trza gatki ocznej. Stwierdzenie obecnosci powietrza w obrebie przestrzeni
ptynowych mézgu nosi nazwe pneumocranium (2). Natomiast przedostanie
sie powietrza do wnetrza czaszki okreslane jest jako neumoencephalon,
ayli odma $rédczaszkowa (3). Jako najczestsza przyczyne pneumoencepha-
lonu wymienia sie urazy doprowadzajace do ztamania podstawy czaszki lub
zatok obocznych nosa (74%) (4). Powikfanie to moze takze wystapi¢ m. in.
po operacjach neurochirurgicznych czy zabiegach laryngologicznych wyko-
nywanych na zatokach obocznych nosa. Moze tez powstac jako nastepstwo
erozji tkanki kostnej w procesach zapalnych lub nowotworowych (3-6).

Powietrze atmosferyczne wnika do wnetrza czaszki poprzez ubytek
kosci i opon wéwezas, gdy ci$nienie zewnetrzne osiagnie wystarczajaco
wysoki poziom, aby umozliwi¢ pokonanie wytworzonej przez uszkodzone
opony mézgu tamponady otworu (np. podczas proby Valsalvy). Powietrze

head trauma, pneumoencephalon, pneumatocoele intrabulbaris, penetrating wound of orbital cavity.

moze réwniez wnikngc z zewnatrz w przypadku obnizenia cisnienia w obre-
bie jamy czaszki, gdy wystapi np. duzy ubytek tkanki mozgowej (2). 0dma
$rédczaszkowa rozwija sie zwykle bezposrednio po urazie — tzw. odma
natychmiastowa, cho¢ mozliwe jest réwniez pojawienie sie tzw. odmy
opdznionej. Zbiorniki powietrza mogq znajdowac sie nad i pod opong twar-
da, pod pajeczynéwka oraz w komorach lub migzszu tkanki mézgowej (2).
Obserwowano takze wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego przez oczodét
(7). Sa to rzadkie przypadki, powstajace w przypadkach ztaman przysrodko-
wej sciany oczodotu, kiedy dochodzi do pofaczenia jamy oczodotu z prze-
strzenig wewnatrzczaszkowg (7). Czasami wyciek ptynu mézgowo-rdzeni-
owego moze by¢ maskowany przez krwawienie lub dotkliwe zranienie
oczodotu (7).

Obecnos¢ powietrza w jamie czaszki objawia sie czesto dezorientacjg
pacjenta (8). Wystepowac mogg takze takie objawy, jak bél i zawroty gtowy,
nudnosci, wymioty oraz sennos¢, nie mozna ich jednak uznac za specyficzne
dla pneumoencephalonu (9). Stan ogdlny pacjenta moze ulec pogorszeniu
po kilku lub kilkunastu godzinach, w zaleznosci od obecnosci lub braku
wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego (9). Najbardziej charakterystycznym
objawem pneumocranium jest objaw ,chlupania” w glowie, ktdry jest
pluszczacym dzwiekiem, styszalnym przez pacjenta podczas zmian pozycji
ciata (10). Tomografia komputerowa (CT) oraz rezonans magnetyczny (MRI)
zdecydowanie utatwiajg wiasciwg diagnoze (8).
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Zdecydowanie rzadziej po urazach okolicy oczodotu dochodzi do prze-
mieszczenia sie powietrza do wnetrza gatki ocznej. Obecno$¢ powietrza
w obrebie gatki ocznej okredli¢ mozna jako pneumatocoele intrabulbaris.
Obecnos¢ powietrza w oku po urazie oczodotu wynika ze wspdtistnienia
rozlegtego urazu gatki ocznej i jej ostrej hipotonii. Czynnik ten powoduje
,4Zassanie” powietrza do jej wnetrza.

W dostepnej nam literaturze nie spotkalismy opisu obecnosci powietrza
w galce ocznej. Przypadek pneumoencephalonu w przebiegu urazu oczodo-
tu z towarzyszacg odma podskérng powiek zostat opublikowany w literatu-
rze polskiej w 2004 r. (11). Poniewaz opisy tego rodzaju przypadkéw
w literaturze okulistycznej nie sg czeste, zdecydowali$my sie na niniejszg
prezentacje.

Cel pracy

Celem pracy jest zaprezentowanie rzadkich powikian urazéw oczodotu
w postaci odmy $rédczaszkowej (pneumoencephalon) oraz odmy wewnatrz-
gatkowej (pneumatocoele intrabulbaris).

Materiat i metody

Materiat stanowili dwaj pacjenci hospitalizowani z powodu urazu oczo-
dotu. Zostali oni poddani rutynowemu badaniu okulistycznemu (ostros¢
wzroku, tonometria, badanie w lampie szczelinowej, wziemikowanie dna
oka i obwodu). Wykonano takze badanie tomograficzne czaszki i oczodotu.
Zostali réwniez skonsultowani przez neurologa. Pacjentom wykonano tez
EKG. Zbadano morfologie krwi, oznaczono grupe krwi, poziom glukozy,
elektrolitow, kreatyniny, mocznika i kwasu moczowego.

Przypadek 1.

Chory M. B., lat 50 (hist. chor. 6630/04), byt hospitalizowany z powodu
doznanego urazu. Kilka godzin przed przyjeciem do szpitala korcéwka
metalowego drutu whita sie w powieke gérng oka prawego w okolicy tuku
brwiowego. Pacjent nie podawat zadnych przebytych choréb ogélnych oraz
schorzen oczu ani urazéw obu gatek ocznych. W drodze do szpitala wymio-
towat 1 raz. Skarzyt sie na bl oka prawego, odczuwat nudnosci i byt senny.

Badanie okulistyczne. Ostros¢ wzroku obojga oczu do dali wynosita
5/5. Ci$nienie $rodgatkowe w obojgu oczach byto réwne 15 mmHg. W oku
prawym stwierdzilimy krwiak i obrzek powieki gérmej oraz odme podskér-
na. Ponizej fuku brwiowego znajdowata sie rana przebijajaca powieki gor-
nej o diugosci okoto 2 cm, przebiegajaca od okolicy kata wewnetrznego do
kata zewnetrznego oka. Zaohserwowali$my tez rane spojéwki gatkowej

Ryc. 1. Obraz KT oczodotu prawego: odma podskérna — widoczne réwniez
zbiorniki powietrza wewnatrzoczodotowo.

CT scan of the right orbit: subcutaneous emphysema — air bladder
also in the orbital cavity.

Fig. 1.

okofo 3 mm powyzej rabka rogéwki od strony skroniowej o dfugosci okofo
1,5 am, skierowang w strone zafamka gémego powieki, oraz powierzchow-
ny ubytek nabtonka rogéwki. Pozostate elementy odcinka przedniego i dno
oka pozostawaly bez odchylert od normy. Oko lewe: aparat ochronny,
przedni odcinek i dno oka byty odpowiednie do wieku.

CT gtowy i oczodoféw. Prawa gatka oczna byta bez cech urazu.
StwierdziliSmy odme podskdémga przy bocznej écianie oczodofu prawego,
zbiorniki powietrza w obrebie powieki oraz wewnatrz oczodofu prawego
przy jego stropie. Ponadto zaobserwowalismy potozone wewnatrzczaszko-
wo liczne zbiorniki powietrza, najwieksze obustronnie w okolicach wysp,
w zbiornikach bruzdy bocznej oraz w komorach bocznych w rogach przed-
nich z ich poszerzeniem (ryc. 1, 2).

Uzyskane wyniki badan laboratoryjnych nie odbiegaty od normy. Kon-
sultacja neurologiczna wykazata istnienie objawéw ogniskowych. taczac je
ze stwierdzanymi objawami radiologicznymi, rozpoznano odme $rédczasz-
kowa i zalecono przekazanie pacjenta pod opieke neurochirurga po zaopa-
trzeniu chirurgicznym ran aparatu ochronnego oka. Po wykonanym zabiegu
w obrebie aparatu ochronnego oka stan pacjenta nie byt zadowalajacy. Bol
gowy nasilit sie, wystapity wymioty. Chory twierdzif, ze podczas zmiany
pozydji ciafa odczuwa ,pulsowanie” w gtowie. Pacjenta przekazano do Kli-
niki Neurochirurgii i Neurotraumatologii Akademii Medycznej w Bydgosz-
@y, gdzie byt leczony zachowawczo (antybiotyki, $rodki przeciwobrzeko-
we).

Kontrolne badanie okulistyczne przeprowadzone 2 miesigce po wypad-
ku z odchylen od normy wykazato w oku prawym wygojong blizne na
powiece gornej w miejscu stwierdzanej uprzednio rany. Réwniez prawidto-
wo wygoifa sie spojowka gatkowa. Pozostate elementy byty prawidtowe.

Przypadek 2.

Pacjent A. R., lat 39 (hist. chor. 1121/05), zostat przyjety do szpitala
z powodu urazu gatki ocznej prawej, do ktdrego doszto w trakcie dokrecania
$rub uszczelniajacych. Nastapito wowczas pekniecie korpusu aparatu i duzy

Ryc. 2. Obraz KT czaszki: odma $rédczaszkowa — pneumoencephalon.
Fig. 2. CT scan of the cranium — intracranial emphysema e. g. pneumoen-
cephalon.
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Ryc. 3. Tomogram prawego oczodotu: znieksztatcenie gatki ocznej, prze-
mieszczenie soczewki, odma wewnatrzgatkowa.

CT scan of the right orbit: deformation of the ocular globe, disloca-
tion of the lens; air bladder inside the ocular globe e. g. pneuma-
tocoele intrabulbaris.

Fig. 3.

Ryc. 4. Odma wewnatrzgatkowa, czyli pneumatocoele intrabulbaris (obraz
tomograficzny).

CT scan of the air bladder inside the ocular globe (e. g. pneumato-
coele intrabulbaris).

Fig. 4.

odfamek metalu uderzyt w okolice oka. W wyniku tego urazu oko zaczefo
krwawic i przestat widziec.

Badanie okulistyczne. OP — ostros¢ wzroku: niepewne Swiattopoczu-
cie, bez lokalizacji. Krwiak w obrebie powieki dolnej. Gatka zapadnieta,
hipotoniczna, komora przednia catkowicie wypetniona krwia. Rozlegte roze-
rwanie spojéwki w dolnej potowie gatki oraz pekniecie twardéwki ponizej
rabka, dfugosci okoto 6 cm, z tkwigcymi w ranie resztkami ciata szklistego,
fragmentami btony naczyniowej i siatkdwki oraz skrzepami krwi. OL —
ostros¢ wzroku 5/5, cisnienie $rédgatkowe — 15 mmHg. Nie stwierdzono
odchyler od normy w obrebie ciafa aparatu ochronnego, odcinka przednie-
go, osrodkéw optycznych i dna oka.

W badaniu CT brak zmian urazowych w obrebie kostnego obramowa-
nia oczodotu prawego. Znacznego stopnia zmniejszenie objetosci oraz

znieksztatcenie zarysu gatki ocznej. We wnetrzu gatki ocznej dos¢ duzy
pecherz powietrza (ryc. 3, 4).

Ze wzgledu na rozlegly uraz i znaczng destrukcje tkanek oka wykonano
enukleacje w znieczuleniu ogélnym dotchawiczym. Gojenie przebiegto bez
powiktan.

Oméwienie i wnioski

Zaprezentowane zostaly przypadki rzadko spotykanych powikfan ura-
26w oczodotu. Komplikacja drazacego urazu oczodotu powodujacego odme
podskérng i wewnatrzoczodotowa byto réwniez wystapienie odmy $rod-
czaszkowej (pneumoencephalon). Natomiast powikfaniem tepego urazu
oczodotu stato sie rozlegte pekniecie gatki ocznej. Wypadniecie ciafa szkli-
stego, btony naczyniowej i siatkéwki oraz krwotok doprowadzity do hipoto-
nii, w wyniku ktérej powietrze wniknefo do wnetrza gatki ocznej, dajac
obraz odmy wewnatrzgatkowej (pneumatocoele intrabulbaris). Rozpozna-
nie oméwionych powiktarn (odmy wewnatrzoczodofowej, wewnatrzczasz-
kowej i wewnatrzgatkowej bardzo utatwito badanie CT czaszki i oczodotéw.

Obrazy CT, wykonane w Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego w Toruniu, publikujemy dzieki uprzejmosci kie-
rownika zakfadu, pani dr Anny Guz. Dziekujemy takze p. mgr Annie Jazo-
wieckiej za pomoc w opracowaniu ilustragji.
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