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NEUBVYKLÁ PORANĚNÍ ORBITY A MAXILY SIGNÄLNÍM NĂBOIEM

Plk. MUDr. L. VESELÝ, pplk. MUDr. G. VODA
Oční Oddělení vojenské nemocnice Br-no
(náčelník: plk. MUDr. Ladislav Veselý]

Otorinolaryngologické Oddělení vojenské nemocnice Brno
(náčelník: pplk. MUDr. Gustáv Voda]

V mírovýcˇh Ipodmínkách jsou poranění očí a
vedlejších Vnosních dutin -střelnýmˇi Zbraněmi po-
měrně vzácná. Větší množství těchto poranění
se objevovalo v poválečných letech většinou
u mladistvých a děti, které neopatrně manipu-
lovaly S Inalezenými náboji nebo Střelnými zbra-
němi. Čas Iod času se 'i Vdnes objevují nešťastné
úrazy `očí a jejich okolí při střelbě Z mˇaloráž-ky,
loveckých Zbraní atd., které vznikají většinou
tam, kde nebyla zajištěna a dodržena bezpeč-

nostní opatření. S podobnými úrazy se Setkává-
me také při neodborném odpálení dělobuchu,
poplašných nábojů, Signálních Světlic atd.

Vlastní pozorování

Vojín základní Služby, příslušník pohraniční
Stráže, utrpěl úraz za následujících okolností.

Mezi opatření, která Slouží k odhalení naru-
šitelů naší Státní hranice, patří mimo jiné také
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Systém Signálních Světlic. Světlice se ukládají
do Zvláštních Zařízení, která pak na mechanic-
ký popud provedou odpálení Světlice. Zasuno-
vání Světl'io do těchto Zařízení se musí provádět
V leže, S dodržením všech bezpečnostních opa-
tření. Náš poraněný porušil 'při této `práci bez-
pečnostní Opatření, takže došlo k Samovolnému
odpálení Světlice la k jeho zranění.

Po poskytnutí p-rvní pomoci na ošetřovně
útvaru byl převezen na oční odělení OÜ’NZ, kde
bylo diagnostikováno: Střelná rána orbity vle-
vo, dilacerace bulbu, Cizí těleso orbity S pode-
zřením na jeho proniknutí do nitrolebního pro-
Storu. Byla Zvahájena pro'tišoková terapie a pora-
něný byl odeslán do vojenské nemocnice.

Při přijetí na oční oddělení VN je pacient při
plném vědomí, dobře komunikuje, známky trau-
matické'ho šoku ustou'pily. Interní i neurologic-
ký nález jsou v mezích normy.

Oční nález:
Oko levé: Okraje horního i dolního víčkra jsou

narušeny trhlinami, tarzální ploténka horního
víčka je ve Střední části přetržena, temporální
okraj horního víčka je odtržen. Tržné rány dol-
ního víčka Se omezují jen na kůži, nenarušují
ta'rzální 'ploté`n“ku. Z orbity vyčnívá obal světli-
ce, jehož otvor je vyplněn hem~orhagickým Oib-
sa'hem (obr. 1]. Po odstranění tru'bkovitého
obalu je vidět dezorganizžaci intraorbitál'ních

Obr. 2

Obr. 3

Obr. 4

tkání, devastované Obaly bulbu a prolabují'cí tu-
kov'ou tkáň orbity.

RTG vyšetření: Na snímcích lebky a obliče-
jové'ho Skeleˇtu je patrné kovové cizí těleso ovál-
ného tvaru uložené za levou orbitou a zaˇnořené
do4 horní části levého maxilární-ho sinu. Zadní
Stěna levé očnice je rozrˇušena, rovněž zevní
okraj očnice má porušené kontury ıa sutura Zy-
gomatikofrontální je rozšířená. Pravděpodobně
je prolomená také mediální stěna očnice, dutin-
ky levé kosti ethm-o-idální jsou Zastřeny hema-
tomem (obr. 2 a 3].

Za ıdvě hodiny po přijetí bylo přikročeno
k operačnímu Zák-roku v celkové endOt-racheál-
ní anestézii Thiopentalem.

Popis operačního zákroku

Provedena revize rány, odstranění krevních
sraženin a diferenciace jednotlivých tkání. Por-
forovanou spo'dinou orbi'ty zavedeno pátradlo
do maxilární dutiny a po lokalizaci kovového
tělesa proveden |pokus o extrakci ručním mag-
netem s negativním výsledkem. Okraj tělesa za-
chycen 'peánem a provedena jeho extrakce. Ex-
trahována byla hliníková fólie miskovitého tva-
ru a Za ní postupně 3 terčovité papírové Zátky
o průměr-u Zcm s neporušenými okraji (obr.
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4 —— terčíky Označené čísly 1—4]. Byly vyhle-
dány |zbytky Sklerálního oıbalu bulbu a po jejich
sešití proved-ena enukleace bulbu, Sutura víček,
sutura Zbyt'ků Tenonsfké membrány a spojivky
klolem drainu do maxilární dutiny.

Poo'perační průběh léčení byl bez Zvláštních
komplikací. Celkový Stav nemocného dobrý.

Třetí den po operaci byl proveden kontrolní
rtg Snímek 'obličejového skeletu: im-presní frak-
turža mediální Stěny levé očnice a Íraktura její-
ho dolního okraje. Diastasa Zygomati'kofrontál-
ní sutury. Prokrvácení levého Hiıghmoru, v němž
se proji'kuje drobné kontrastní tělísko. Zastření
retrobulbárního prostoru. _

Při pokusu o sinusoskopii, sinusoskop zave-
dený defektem v Spojivkovém vaku a orbitě, je
optický obraz nepřehledný, dutina vyplněná
krevními Sraženinami a retrobulbárním tukem.
Není možno diferencovat stěny dutiny ani cizí
těleso popsané na rtg Snímku.

Pro neúspěšnost tohoto vyšetření rozhodli
jsme Se provést operaci podle Calldwel-Lucka.

P0 odprepa-rování perios'tu vidíme lomnou li-
nii přední Strany dutiny, sahající až po apertu-
ru piriformis. Opatrně je v lflomné linii vytvořeno
oké'n'k-o a Snesena přední stěna. Dutina vyplně-
na nekrotickou sliznicí, Zbytky Střelného pra-
chu a retrobulbárním tukem. Část dolní stěny
orbity, která je Zlomená a vpáčená d-o dutiny,
je mediálně fixovaná sliznicí. P0 odstranění ne-
krotio'ké Slizníce, retrobu'l'bárníh'o tuk'u a úlom-
ků kostí dolní Stěny orbity, vytvořena antrona-
sální komunikace. Zbytek dolní Stěny orbity fi-
xo-vaný sliznicí a retrobulbárním tukem zdviže-
ný tamponádou, která je vyvedena antronasální
komunikací. Sutura poI vrstvách.

Další léčení nemocného proběhlo 'bez kompli-
kací. Tamponáda maxily je prozplachflována roz-
tokem Framycoinu a po 10 dnech kompletně
odstraněna.

Kontrolní rtg PND: V levém Highmoru je vi-
dět Zduření nástěnné Slizníce na Zevní stěnu

sínu, jinak je sinus volný. Spodína levé očnice
je vyrovnaná Se schodkovit-ou nerovností. Su-
tura zyg'o-matikofrontální je rozšířená. Po třech
výplaších dutiny antronasální komunikací, kte-
ré jsou Zkalené, další výplach čistý.

P0 6 týdnech od přijetí byl pacient po prove-
dení přezkumného řízení propuštěn. V lokál-
ním nálezu resultuje posttraumatioká pseudo-
ptóza horního víčka a ztráta řas horního víčka
v rozsahu vnitřní třetiny. Spojivkový vak vytvo-
řen, je čistý, bez granulací a sekrece. Ze spo-
díny spojivkového vaku se táhne jizevnatý pruh
k okraji horního víčka, který víčko retrahuje
dolů.

Při propuštění doporučujeme plastickou úpra-
vu víčka a spojivkového vaku a Zhotovení indi-
viduální kosmetické protézy.

Diskuse

Cílem našeho Sdělení je poukázat na možnost
těžkého Zranění Signální světlicí. U našeho ne-
mocného bylo Íporanění Způsobeno jen papír-
kovým obalem světlice, Ihliníkovou fólií a papír-
kovými ucpávkami. Svítívá náplň světlice, ulo-
žená v kovovém obalu, pacienta nezasáhla. Při
eventuálním zasažení touto částí světlice by by-
ly následky úrazu podstatně vážnější. Vzhledem
k tomu, že různé -typy Světlíc mají různé uspo-
řádání a 'nekonstantní počet 'ucľpávek, je pátrá-
ní po cizích tělesech velmi obtížné také proto,
že ucpávky jsou nek-ontrastní.

Souhrn

Autoři ve své práci popsali neobvyklý případ
Zranění signálním nábojem a jeho léčbu. Upo-
zorňují na možnost přehlédnutí n-eˇkvontrastních
částí Signálního náboje, vniklých do zraněné
dutiny.
Literatura u autora.

Klíčová Slova: Orbitomaxilární poranění.


