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Przypadek metalicznego ciata obcego w oczodole usunietego przez zatoke
szczekowag metodg chirurgii endoskopowej z zastosowaniem neuronawigacii

A case of a metallic foreign body in the orbit removed endoscopically through
the maxillary sinus using neuronavigation
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WPROWADZENIE

Streszczenie

Operacyjne usuwanie ciata obcego z oczodotu ze wzgledu na bliskie sgsiedztwo z waz-
nymi strukturami uktadu nerwowego i oka wigze sie z ryzykiem bezposredniego ich uszko-
dzenia, prowadzac do catkowitej i trwatej utraty wzroku, rozwoju zmian zapalnych w obrebie
oczodotu i mézgu i moze stwarza¢ zagrozenie zycia. Ciato metaliczne moze ponadto utrud-
nia¢ diagnostyke, gdyz ciata ferromagnetyczne uniemozliwiajga wykonanie i prawidtowa
interpretacje rezonansu magnetycznego (MR), a wszelkie metale zaburzajg obrazowanie
w tomografii rentgenowskiej (TK). Chorzy z ciatami obcymi w oczodole wymagaja miedzydy-
scyplinarnego podejscia, w celu zmniejszenia ryzyka uszkodzen operacyjnych i zwigszenia
skutecznosci zabiegu. Chirurgia wspomagana komputerowo ma coraz wigksze zastosowa-
nie w zabiegach inwazyjnych z ograniczonym lub utrudnionym dostepem w gtgb przestrzeni
operacyjnej lub brakiem mozliwosci kontroli wzrokowej dna pola operacyjnego. Mozliwosé
wyboru doktadnej drogi dostepu zmniejsza uraz operacyjny i czas zabiegu. Celem pracy
jest przedstawienie przypadku operacyjnego usuniecia metalicznego ciata obcego z tylno-
-dolnej czesci oczodotu podczas interdyscyplinarnego zabiegu z wykorzystaniem nowocze-
snych technik chirurgicznych — endoskopii i neuronawigaciji.

Summary

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.

Ich obecno$¢ w oczodole ze wzgledu na bliskie sa-

Ciato obce w oczodole jest zwykle nastepstwem siedztwo z istotnymi strukturami uktadu nerwowego wigze
urazu w pracy, wypadku komunikacyjnego, postrzatu sie z ryzykiem bezposredniego ich uszkodzenia, prowa-
z broni palnej (1-4). Najczesciej spotykane sa: drew- dzac do zaburzenia albo catkowitej i trwatej utraty wzroku,
niane odtamki, odpryski szkfa, opitki metaliczne i poci- rozwoju zmian zapalnych w obrebie oczodotu i mézgu,

ski z broni pneumatyczne;.

a nawet moze stanowi¢ zagrozenie zycia (5).
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Ciata metaliczne stwarzajg ponadto trudnosci w dia-
gnostyce obrazowej, zaburzajgc obrazy przez artefak-
ty, a w przypadku ciat ferromagnetycznych lub o nie-
znanym skfadzie metalu niemozliwe jest bezpieczne
wykonanie badania (MR) (3, 6).

Przy usuwaniu ciat obcych z oczodotu wyboér spo-
sobu operaciji i jej skuteczno$¢ zaleza od: umiejsco-
wienia ciata obcego, jego rodzaju (niemetaliczne lub
metaliczne), wielkos$ci i ksztattu, zakresu uszkodzenia
otaczajgcych tkanek, drogi wnikniecia, czasu od urazu,
potozenia wzgledem gatki ocznej i nerwu wzrokowego.
Wazna jest obecnos$c¢ ztaman scian kostnych oczodotu,
obrazenh gatki ocznej, miesni i nerwéw okoruchowych.
Chorzy z ciatami obcymi w oczodole zwykle wymagajg
miedzydyscyplinarnego podejscia (4, 7, 8).

Celem pracy jest przedstawienie przypadku opera-
cyjnego usuniecia metalicznego ciata obcego poto-
zonego pozagatkowo w tylno-dolnej czesci oczodotu
z wykorzystaniem potaczonych nowoczesnych technik
chirurgicznych — endoskopii i neuronawigacji.

OPIS PRZYPADKU

Kobieta lat 25 zostata przyjeta do Kliniki Neurochirur-
gii i Neurochirurgii Dzieciecej w Lublinie celem usuniecia
metalicznego ciata obcego z dolnej czesci stozka prawe-
go oczodotu. W 6. roku zycia zostata postrzelona $rutem
z wiatréwki i doznata urazu prawej gatki ocznej. W wyniku
urazu utracita widzenie w tym oku. Od tego czasu miata
catkowitg $lepote oka prawego. Srut utkwit ponizej gatki
ocznej w dolnej czesci stozka prawego oczodotu, tuz nad
gdrng $ciang prawej zatoki szczekowej (ryc. 1a, b). Metal,
z ktérego wykonany byt érut, nie byt znany.

Ryc. 1a, b. Zdjecie rtg czaszki w projekcji AP (a) i bocznej (b). Wi-
doczny cien $rutu na granicy zatoki szczekowej i oczodotu prawego

Od 10. roku zycia chora jest nieskutecznie leczona
z powodu napaddéw padaczkowych czesciowo ztozo-
nych, wtérnie uogdélnionych. W 15. roku zycia chora prze-
byta zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mozgu.
Obecnie w badaniu TK uwidoczniono obecno$¢ matego
ciala metalicznego wytwarzajgcego artefakty obrazowe
w tylno-dolnej czesci stozka oczodotu (ryc. 2, 3). Wobec
braku mozliwosci ustalenia wtasciwosci magnetycznych
metalu wykonanie badania MR uznano za ryzykowne.
Badanie MR byfo niezbedne dla pogtebienia diagnostyki
padaczki, dlatego zdecydowano o koniecznosci opera-
cyjnego usuniecia $rutu z oczodotu.
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Ryc. 2. Tomografia komputerowa gtowy, przekréj osiowy. Widoczny
cien $érutu z artefaktami w dnie oczodotu prawego

Ryc. 3. Tomografia komputerowa gtowy, rekonstrukcja 3D. Widocz-
ny cien $rutu w dnie oczodotu prawego

Silne artefakty z metalicznego ciata obcego w badaniu
TK utrudnialy doktadng ocene jego potozenia wzgledem
otaczajgcych struktur. Wydawato sie by¢ zlokalizowane
w obszarze pomiedzy gérno-tylng $ciang zatoki szczeko-
wej prawej, koscig klinowa powyzej dolnej $ciany oczodo-
tu. Na podstawie wstepnej oceny potozenia $rutu zdecydo-
wano sie na jego usuniecie metoda chirurgii endoskopowej
przez zatoke szczekowa z cigcia podwargowego z zasto-
sowaniem systemu neuronawigaciji BrainLab®.

W znieczuleniu ogélnym w utozeniu na plecach z gto-
wg umocowang na ramie Mayfielda i odchylong ku tytowi,
nacieto linijnie $luzéwke przedsionka jamy ustnej po stro-
nie prawej powyzej dotu nadktowego i otwarto przednig
$ciane zatoki szczekowej na obszarze o $rednicy 1 cm.
Wykorzystujac system neuronawigacji, ustalono potoze-
nie $rutu i kierunek pozwalajacy na dotarcie do niego.
Usunieto $luzdéwke tylno-gdrnej ciany zatoki szczekowej,
nastepnie zniesiono dolng $ciane oczodotu na obszarze
o $rednicy 6 mm. Po wypreparowaniu nacieto torebke
tacznotkankowa i wytuszczono $rut, usuwajac go catkowi-
cie. Ubytek w $cianie oczodotu zaklejono ptatkiem gabki
widknikowej Tachosil®. Sluzéwke podwargowa zeszyto.



Przypadek metalicznego ciata obcego w oczodole usunietego przez zatoke szczekowa metodg chirurgii endoskopowe;...

Rana operacyjna zagoita sie bez powiktan. Kontrolne
badanie MR potwierdzito skuteczno$¢ zabiegu usuniecia
ciata obcego i uwidocznito obszar niedokrwienny w lewym
ptacie skroniowym. Chorg wypisano ze szpitala w stanie
dobrym do leczenia padaczki w poradni neurologiczne;.

DYSKUSJA

Obecnos$¢ ciat obcych w obrebie oczodotu moze skut-
kowa¢ ciezkimi i réznorodnymi powikfaniami zwigzanymi
z uszkodzeniami struktur anatomicznych oczodotu, oka
oraz struktur na drodze wnikniecia ciata obcego. Zabu-
rzenia zwiazane z pogorszeniem lub utratg widzenia zra-
nionym okiem albo widzenia skojarzonego przy uposle-
dzeniu ruchomosci gatki ocznej prowadzg do trwatego
kalectwa i wylgczajg chorego z czynnego zycia. Jezeli
przy usuwaniu metalicznego ciata obcego mozna spo-
dziewac sie pogorszenia stanu chorego lub powaznych
powikfan, dopuszczalne jest pozostawienie go w tym
trudno dostepnym obszarze. Pociski, w przeciwienstwie
do ciat niemetalicznych, szczegdlnie drewna, rzadko sg
zrodtem poéznych zakazen. Dlatego podejmujac decyzje
0 usunieciu ciata obcego z oczodotu, brane jest pod uwa-
ge ryzyko operacyjne i odnoszone do ewentualnego ryzy-
ka pozostawienia ciata obcego w oczodole (9).

Diagnostyka ciat metalicznych nastrecza najwiecej
problemoéw. Wyklucza w zasadzie uzycie MR przy braku
pewnosci o0 whasciwosciach ferromagnetycznych metalu.
Srut zwykle wytwarzany jest z otowiu i jako materiat niefer-
romagnetyczny nie stanowi przeszkody w wykonywaniu
badan MR. Do wyrobu pociskéw $rutowych, szczegdlinie
do broni sportowej, uzywane sg takze metale ferroma-
gnetyczne (3). Dlatego w opisanym przypadku przy braku
wiedzy na temat rodzaju metalu tkwigcego w oczodole
chorej i koniecznosci przeprowadzenia badania MR dla
potrzeb diagnostyki padaczki podjeto decyzje o usunie-
ciu nieznanego metalu. Z powodu trudnosci w doktadnym
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anatomicznym okresleniu potozenia $rutu na podstawie
zaktécanego artefaktami TK i niemoznosci badania MR
w operacji zastosowano technike endoskopowa, znacz-
nie ograniczajacag uraz operacyjny, a pewne dotarcie do
celu zapewniono, wykorzystujac neuronawigacje neuro-
chirurgiczna.

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

Neuronawigacja jest metodg przenoszaca dokfad-
nie potozenie celdw z badan obrazowych, w tym przy-
padku TK, w rzeczywiste pole operacyjne. Zapewnia
orientacje przestrzenng bez koniecznos$ci odstaniania
struktur anatomicznych, w tradycyjnej chirurgii sta-
nowigcych drogowskazy pozwalajgce na dotarcie do
celu. Dane z obrazéw diagnostycznych mozna przeno-
si¢ w pole operacyjne, uwidaczniajac potozenie narze-
dzi chirurgicznych na obrazach diagnostycznych, wy-
Swietlajgc obrazy w obrazie mikroskopu operacyjnego
albo obrazujgc potozenie ,nawigowanego” endosko-
pu na obrazie TK (7, 8, 13, 14).

WNIOSKI

Zabiegi usuwania ciata obcego z oczodotu wiazg
sie z duzym ryzykiem uszkodzenia okolicznych struk-
tur, stanowigc potencjalne zagrozenie dla zdrowia
i zycia chorego. Szczegdlnie trudne jest zaplanowa-
nie i przeprowadzenie zabiegu u chorych, u ktérych
istniejg przeciwwskazania do wykonania badan obra-
zowych. W tych przypadkach zastosowanie systemu
neuronawigacji do kierowania operacjg endoskopo-
wg zatok szczekowych pozwala na skuteczne i bez-
pieczne przeprowadzenie zabiegu w obrebie oczo-
dotu. Mozliwo$¢ wyboru doktadnej trajektorii dostepu
zmniejsza uraz operacyjny i skraca czas zabiegu.
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