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S t r e s z c z e n i e

Operacyjne usuwanie ciała obcego z oczodołu ze względu na bliskie sąsiedztwo z waż-
nymi strukturami układu nerwowego i oka wiąże się z ryzykiem bezpośredniego ich uszko-
dzenia, prowadząc do całkowitej i trwałej utraty wzroku, rozwoju zmian zapalnych w obrębie 
oczodołu i mózgu i może stwarzać zagrożenie życia. Ciało metaliczne może ponadto utrud-
niać diagnostykę, gdyż ciała ferromagnetyczne uniemożliwiają wykonanie i prawidłową 
interpretację rezonansu magnetycznego (MR), a wszelkie metale zaburzają obrazowanie 
w tomografii rentgenowskiej (TK). Chorzy z ciałami obcymi w oczodole wymagają międzydy-
scyplinarnego podejścia, w celu zmniejszenia ryzyka uszkodzeń operacyjnych i zwięszenia 
skuteczności zabiegu. Chirurgia wspomagana komputerowo ma coraz większe zastosowa-
nie w zabiegach inwazyjnych z ograniczonym lub utrudnionym dostępem w głąb przestrzeni 
operacyjnej lub brakiem możliwości kontroli wzrokowej dna pola operacyjnego. Możliwość 
wyboru dokładnej drogi dostępu zmniejsza uraz operacyjny i czas zabiegu. Celem pracy 
jest przedstawienie przypadku operacyjnego usunięcia metalicznego ciała obcego z tylno-
-dolnej części oczodołu podczas interdyscyplinarnego zabiegu z wykorzystaniem nowocze-
snych technik chirurgicznych – endoskopii i neuronawigacji.

S u m m a r y

Surgical removal of foreign bodies in the orbit due to the close proximity to important nerv-
ous system structures present a risk of direct damage to them, leading to a total and perma-
nent loss of vision, development of inflammatory lesions in the orbit and brain, and even to life 
threatening conditions. In addition metallic foreign bodies in the orbit can be difficult to diagnose 
because they often exclude use of high magnetic field of magnetic resonance (MR) and pro-
duce artifacts making interpretation of MR and computer tomography (CT) images problematic. 
Patients with foreign bodies in the orbit need an interdisciplinary approach. Computer-assisted 
surgery is increasingly used in invasive procedures with impaired access to the operated field or 
difficulty in visual inspection of the surgical wound. The ability to select an exact trajectory of ac-
cess reduces the surgical trauma and time of operation. The aim of the study is to present surgi-
cal removal of a metallic foreign body from the posterior retrobulbar lower part of the orbit during 
interdisciplinary surgery using modern surgical techniques – endoscopy and neuronavigation.

WPROWADZENIE
Ciało obce w oczodole jest zwykle następstwem 

urazu w pracy, wypadku komunikacyjnego, postrzału 
z broni palnej (1-4). Najczęściej spotykane są: drew-
niane odłamki, odpryski szkła, opiłki metaliczne i poci-
ski z broni pneumatycznej.

Ich obecność w oczodole ze względu na bliskie są-
siedztwo z istotnymi strukturami układu nerwowego wiąże 
się z ryzykiem bezpośredniego ich uszkodzenia, prowa-
dząc do zaburzenia albo całkowitej i trwałej utraty wzroku, 
rozwoju zmian zapalnych w obrębie oczodołu i mózgu, 
a nawet może stanowić zagrożenie życia (5).
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Ciała metaliczne stwarzają ponadto trudności w dia-
gnostyce obrazowej, zaburzając obrazy przez artefak-
ty, a w przypadku ciał ferromagnetycznych lub o nie-
znanym składzie metalu niemożliwe jest bezpieczne 
wykonanie badania (MR) (3, 6).

Przy usuwaniu ciał obcych z oczodołu wybór spo-
sobu operacji i jej skuteczność zależą od: umiejsco-
wienia ciała obcego, jego rodzaju (niemetaliczne lub 
metaliczne), wielkości i kształtu, zakresu uszkodzenia 
otaczających tkanek, drogi wniknięcia, czasu od urazu, 
położenia względem gałki ocznej i nerwu wzrokowego. 
Ważna jest obecność złamań ścian kostnych oczodołu, 
obrażeń gałki ocznej, mięśni i nerwów okoruchowych. 
Chorzy z ciałami obcymi w oczodole zwykle wymagają 
międzydyscyplinarnego podejścia (4, 7, 8).

Celem pracy jest przedstawienie przypadku opera-
cyjnego usunięcia metalicznego ciała obcego poło-
żonego pozagałkowo w tylno-dolnej części oczodołu 
z wykorzystaniem połączonych nowoczesnych technik 
chirurgicznych – endoskopii i neuronawigacji.

OPIS PRZYPADKU
Kobieta lat 25 została przyjęta do Kliniki Neurochirur-

gii i Neurochirurgii Dziecięcej w Lublinie celem usunięcia 
metalicznego ciała obcego z dolnej części stożka prawe-
go oczodołu. W 6. roku życia została postrzelona śrutem 
z wiatrówki i doznała urazu prawej gałki ocznej. W wyniku 
urazu utraciła widzenie w tym oku. Od tego czasu miała 
całkowitą ślepotę oka prawego. Śrut utkwił poniżej gałki 
ocznej w dolnej części stożka prawego oczodołu, tuż nad 
górną ścianą prawej zatoki szczękowej (ryc. 1a, b). Metal, 
z którego wykonany był śrut, nie był znany.

Od 10. roku życia chora jest nieskutecznie leczona 
z powodu napadów padaczkowych częściowo złożo-
nych, wtórnie uogólnionych. W 15. roku życia chora prze-
była zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych i mózgu. 
Obecnie w badaniu TK uwidoczniono obecność małego 
ciała metalicznego wytwarzającego artefakty obrazowe 
w tylno-dolnej części stożka oczodołu (ryc. 2, 3). Wobec 
braku możliwości ustalenia właściwości magnetycznych 
metalu wykonanie badania MR uznano za ryzykowne. 
Badanie MR było niezbędne dla pogłębienia diagnostyki 
padaczki, dlatego zdecydowano o konieczności opera-
cyjnego usunięcia śrutu z oczodołu.

Silne artefakty z metalicznego ciała obcego w badaniu 
TK utrudniały dokładną ocenę jego położenia względem 
otaczających struktur. Wydawało się być zlokalizowane 
w obszarze pomiędzy górno-tylną ścianą zatoki szczęko-
wej prawej, kością klinową powyżej dolnej ściany oczodo-
łu. Na podstawie wstępnej oceny położenia śrutu zdecydo-
wano się na jego usunięcie metodą chirurgii endoskopowej 
przez zatokę szczękową z cięcia podwargowego z zasto-
sowaniem systemu neuronawigacji BrainLab®.

W znieczuleniu ogólnym w ułożeniu na plecach z gło-
wą umocowaną na ramie Mayfielda i odchyloną ku tyłowi, 
nacięto linijnie śluzówkę przedsionka jamy ustnej po stro-
nie prawej powyżej dołu nadkłowego i otwarto przednią 
ścianę zatoki szczękowej na obszarze o średnicy 1 cm. 
Wykorzystując system neuronawigacji, ustalono położe-
nie śrutu i kierunek pozwalający na dotarcie do niego. 
Usunięto śluzówkę tylno-górnej ściany zatoki szczękowej, 
następnie zniesiono dolną ścianę oczodołu na obszarze 
o średnicy 6 mm. Po wypreparowaniu nacięto torebkę 
łącznotkankową i wyłuszczono śrut, usuwając go całkowi-
cie. Ubytek w ścianie oczodołu zaklejono płatkiem gąbki 
włóknikowej Tachosil®. Śluzówkę podwargową zeszyto.

Ryc. 2. Tomografia komputerowa głowy, przekrój osiowy. Widoczny 
cień śrutu z artefaktami w dnie oczodołu prawego

Ryc. 1a, b. Zdjęcie rtg czaszki w projekcji AP (a) i bocznej (b). Wi-
doczny cień śrutu na granicy zatoki szczękowej i oczodołu prawego

Ryc. 3. Tomografia komputerowa głowy, rekonstrukcja 3D. Widocz-
ny cień śrutu w dnie oczodołu prawego
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Rana operacyjna zagoiła się bez powikłań. Kontrolne 
badanie MR potwierdziło skuteczność zabiegu usunięcia 
ciała obcego i uwidoczniło obszar niedokrwienny w lewym 
płacie skroniowym. Chorą wypisano ze szpitala w stanie 
dobrym do leczenia padaczki w poradni neurologicznej.

DYSKUSJA

Obecność ciał obcych w obrębie oczodołu może skut-
kować ciężkimi i różnorodnymi powikłaniami związanymi 
z uszkodzeniami struktur anatomicznych oczodołu, oka 
oraz struktur na drodze wniknięcia ciała obcego. Zabu-
rzenia związane z pogorszeniem lub utratą widzenia zra-
nionym okiem albo widzenia skojarzonego przy upośle-
dzeniu ruchomości gałki ocznej prowadzą do trwałego 
kalectwa i wyłączają chorego z czynnego życia. Jeżeli 
przy usuwaniu metalicznego ciała obcego można spo-
dziewać się pogorszenia stanu chorego lub poważnych 
powikłań, dopuszczalne jest pozostawienie go w tym 
trudno dostępnym obszarze. Pociski, w przeciwieństwie 
do ciał niemetalicznych, szczególnie drewna, rzadko są 
źródłem późnych zakażeń. Dlatego podejmując decyzję 
o usunięciu ciała obcego z oczodołu, brane jest pod uwa-
gę ryzyko operacyjne i odnoszone do ewentualnego ryzy-
ka pozostawienia ciała obcego w oczodole (9).

Diagnostyka ciał metalicznych nastręcza najwięcej 
problemów. Wyklucza w zasadzie użycie MR przy braku 
pewności o właściwościach ferromagnetycznych metalu. 
Śrut zwykle wytwarzany jest z ołowiu i jako materiał niefer-
romagnetyczny nie stanowi przeszkody w wykonywaniu 
badań MR. Do wyrobu pocisków śrutowych, szczególnie 
do broni sportowej, używane są także metale ferroma-
gnetyczne (3). Dlatego w opisanym przypadku przy braku 
wiedzy na temat rodzaju metalu tkwiącego w oczodole 
chorej i konieczności przeprowadzenia badania MR dla 
potrzeb diagnostyki padaczki podjęto decyzję o usunię-
ciu nieznanego metalu. Z powodu trudności w dokładnym 

anatomicznym określeniu położenia śrutu na podstawie 
zakłócanego artefaktami TK i niemożności badania MR 
w operacji zastosowano technikę endoskopową, znacz-
nie ograniczającą uraz operacyjny, a pewne dotarcie do 
celu zapewniono, wykorzystując neuronawigację neuro-
chirurgiczną.

Chirurgia wspomagana komputerowo ma coraz więk-
sze zastosowanie w zabiegach inwazyjnych z utrudnio-
nym dostępem do pola widzenia lub brakiem możliwości 
kontroli wzrokowej pola operacyjnego (10-12).

Neuronawigacja jest metodą przenoszącą dokład-
nie położenie celów z badań obrazowych, w tym przy-
padku TK, w rzeczywiste pole operacyjne. Zapewnia 
orientację przestrzenną bez konieczności odsłaniania 
struktur anatomicznych, w tradycyjnej chirurgii sta-
nowiących drogowskazy pozwalające na dotarcie do 
celu. Dane z obrazów diagnostycznych można przeno-
sić w pole operacyjne, uwidaczniając położenie narzę-
dzi chirurgicznych na obrazach diagnostycznych, wy-
świetlając obrazy w obrazie mikroskopu operacyjnego 
albo obrazując położenie „nawigowanego” endosko-
pu na obrazie TK (7, 8, 13, 14).

WNIOSKI

Zabiegi usuwania ciała obcego z oczodołu wiążą 
się z dużym ryzykiem uszkodzenia okolicznych struk-
tur, stanowiąc potencjalne zagrożenie dla zdrowia 
i życia chorego. Szczególnie trudne jest zaplanowa-
nie i przeprowadzenie zabiegu u chorych, u których 
istnieją przeciwwskazania do wykonania badań obra-
zowych. W tych przypadkach zastosowanie systemu 
neuronawigacji do kierowania operacją endoskopo-
wą zatok szczękowych pozwala na skuteczne i bez-
pieczne przeprowadzenie zabiegu w obrębie oczo-
dołu. Możliwość wyboru dokładnej trajektorii dostępu 
zmniejsza uraz operacyjny i skraca czas zabiegu.
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