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ZLOMENINY OCNICE

III. Retromarginédlni (hydraulické) zlomeniny

Doc. MUDr. Emil JIRAVA, CSc., plk. MUDr. Miroslav MORAN
kKatedra ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie UP a oé&ni oddéleni vojenské nemocnice
v Olomouci

Vénovdno k 50. narozenindm doc. MUDr. L. Oudrdna, CSc.

Moderni traumatologie ocnice se zacala
z diagnostického a terapeutického hlediska vy-
vijet v souCasném stoleti (19). Pro jeji klasifi-
kaci — v po¢atku v rdmci zlomenin stfedni treti-
ny obli¢ejové kostry — mé rozhodujici vyznam
cela rada praci (17, 20, 22).- Samostatnou, ne-
pfimou zlomeninu spodiny ofnice zvefejnil po-
prvé roku 1889 Lang (16), experimentédlné ana-
tomickymi studiemi ji potom potvrdili Conver-
se a Smith (4, 5) a jini. Anglosaské pisemnic-
tvi oznacuje nepfimé zlomeniny o€nice pojmem
»blow-out fractures“, na3e literatura o nich po-
jedndvé jako o hydraulickych nebo retromar-
gindlnich zlomenindch (18).

Spodina of¢nice u retromarginédlnich zlome-
nin obvykle praskne nédhlym zvySenim nitro-
oCnicového tlaku pii tupém tderu plisobicim
na vchod oc¢nice a oko, které je potom jeho pfe-
naSecem (l’onde de shock) (obr. & 1). Zevni
poranéni je pfitom ¢asto malé, nékdy neni ani
ndpadnéjs$i hematom vicek. PFi¢inou byvéa nej-
Casté&ji ider pésti p¥i boxu, kiiZi obalenym kon-
cem lyZafské hole, tenisovym mi¢kem apod.
Bezprostfedné po traze byva nevolnost, nauzea
a bolesti oka pri vertikdlnich pohybech. Nékte-
ré zlomeniny spodiny oc&nice, jevici se jako
hydraulické, mohou vzniknout téZ jinym mecha-
nismem: p¥i dderu na masivni okraj o¢nice se
piisobici sila pfend$i na spodinu, kde dochézi
k prasknuti, zatimco okraj o¢nice zilistane ne-
porusen. Do lomné §térbiny vyhfeznou mékké

ocCnicové tkané a casto se v ni fixuji dolni oko-
hybné svaly (m. rectus inf., m. obliqus inf.).
V disledku toho je sniZena vertikdlni hybnost

Obr. 1. Schéma vzniku hydraulické zlomeniny spodiny
oénice : j
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oka, dochézi k dvojitému vidéni s vertikdlni
tuchylkou; bulbus je dislokovan a stofen vétsi-
nou smérem dold, vzacnéji smérem nahoru (pfi
uskFinuti svalu v zadni ¢4sti o¢nicové spodiny).
DalSim priznakem je enoftalmus, sdruZeny né-
kdy s ptézou horniho vicka. PoSkozeni n. infra-
orbitalis se projevuje parestéziemi v jeho
inervacni oblasti. :

Sveinsson (23) rozdéluje retromarginalni
zlomeniny d&ale na dva typy: depresivni typ,
u kterého obsah oc¢nice vyhifezne dold do &elist-
ni dutiny i s kostnim tlomkem, a linearni typ,
u néhoZ jsou vyhfezlé tkdné uskfinuty kostnim
fragmentem a maji snahu se vratit do pivodnt
polohy. Tento typ se oznaluje jako ,trap-door
fracture“. Klinicky je u n&j pfiznaény pozitivni
trakéni test: ani v narkéze nelze provést tahem
za bulbus pohyb oka smérem nahoru (ddg pro-
ti hematomu a neurologické poruSe). Linearni
zlomenina je ¢ast&j§i u mladych osob s elastic-
téj8i kostni tkani.

Soucasné s hydraulickou zlomeninou spodi-
ny o¢nicové se miiZe zlomit i tenkd medidlni
sténa (lamina papyracea ossis ethmoidalis). Ta-
to skutecnost sama miiZe, ale nemusi zaneché-
vat nésledky v okulomotorickych poruchéch.
Naproti tomu hydraulické zlomeniny stropu a
temporalni stény o¢nice jsou velmi vzacné, pro-
toZe tyto pevné&jsi st&ny odoldvaji dobfe plisobe-
ni nardistajictho tlaku. Schjelderup (21) referu-
je pouze o d&tyfech zlomenindch o€nicového
stropu, u nichZ prolaboval o¢nicovy tuk do cel-
nf dutiny. '

Vlastni oko byva u hydraulickych zlomenin
postiZeno pomé&rng vzdcng (12 — 14 %, cit.-10)
— podspojivkové hematomy, ruptury bulbu, lu-
xace a zékaly ¢ocCky, krvaceni nitroo¢ni, odchli-
peni sitnice apod.

Rentgenologickd diagnéza hydraulickych zlo-
menin spodiny vyZaduje specidlni projekce. Na
sumacnich snimcich v zdkladnich projekcich
(pfedozadni a bo¢ni) se zlomenina obvykle ne-
prokédZe. Na poloaxidlni projekci se znézorni
rozsifené a neostfe ohranitené kontury spodi-
nyocnice, popripadé izolované kostni fragmen-
ty, dislokované rizné hluboko do Celistni duti-
ny. Charakteristicky je tzv. priznak ,visici
kapky"“. Ve v3ech podezielych pfipadech je tfe-
ba provést tomografické vySetieni, které umoz-
fiuje pfesnou diagnézu zlomeniny a prolapsuy,
ale upfesni téZ hloubkovou lokalizaci a rozsah
zlomeniny.

K hlavnim lé¢ebnym cilim pat#i v prvé radé
uvoln&ni uskfinutych okohybnych svali a re-
pozice prolabovanych o&nicovych tkéni, proto-
Ze uskfinuté svaly podléhaji fibrozni prestavbé,
onicovy tuk atrofuje a vznikaji tak trvalé po-
ruchy polohy a hybnosti bulbu. D4le se snaZi-
me dosdhnout a udrZet spravnou polohu dislo-
kovaného bulbu zvednutim spodiny oc&nice a
uzavienim $t&rbiny vzniklé traumatem. To je
t¥eba provést vZdy pod kontrolou zraku. Repo-
zici provddime bud z intraordlniho pfistupu
pFes &elistni dutinu a zlomenou ¢&st fixujeme
vzp&rami, tamponddou nebo pomoci speciélni-

ho balénku. Nebo miiZeme operovat z extraoral-
niho p¥istupu orbitotomii. Po repozici mé&kkych
Casti prekryvame defekt ve spodiné ocnice a
souCasné podkldddme, popfipadé i nadzveddame
bulbus subperiostdlng uloZenymi ploténkami
z autogennich nebo nékdy i alloplastickych
implantatd (obr. €. 2). U velkych defektdl spodi-
ny miiZeme oba pFistupy kombinovat.

Obr. 2. Schéma operace hydraulické zlomeniny spodiny
) z extraordlniho pristupu

Na oddéleni tustni, ¢elistni-a obli¢ejové chi-
rurgie jsme diagnostikovali a operovali 6 jedno-
strannych ¢isté hydraulickych zlomenin spodi-
ny o¢nice — z celkového poctu 24 plastickych
dprav spodiny ocnice, které jsme provedli
v souvislosti s diplopii nebo vé&tsi dislokaci bul-
bu (i osleplych v diisledku traumatu). Ani
u jednoho z téchto Sesti ran&nych s retromargi-
nélni frakturou nebylo porané&no vlastni oko,
vSichni méli normdlni ostrost zrakovou. Uvadi-
me nélezy a prib&h 1éCby u poslednich dvou
ran&nych, diagnostikovanych a kontrolovanych
ve spolupraici s onim oddé&lenim vojenské ne-
mocnice:

1. Nemocny S. R., jedendctilety, byl pfijat do naseho
1é¢eni 6. 6. 1974. Rodinnd a osobni anamnéza bezv§yznam;
né. 1. 6. 1974 jej kopl pfi hie spoluZdk podpadkem bo-
ly do levého oka. Pocitil pfi tom zna&nou bolest, bylo mnu
nevolno a zéhy asi &tyfikrat zvracel. Ranéného prijali
na chirurgickém oddé&leni nejbliZ§i okresni nemocnice
s diagnbzou: status post contusionem capitis, contusio
n. V/2. L. sin.,, fractura orbitae 1. sin. susp., diplopie pfi
pohledu vzhiru. Mozkovd komoce podle anamnézy neby-
la potvrzena. Pro pfetrvédvajici potiZe, zvl43té diplopii a
sniZenou pohyblivost levého bulbu smérem nahoru, pfe-
loZili ran®ného p&t dni po . Grazu na naSe oddé&lent.
Z diagnostického zdv&ru "radiologického Gstavu a oé&nf
Kkliniky vyjimdme: na. rtg snimku v’ poloaxidlni projekci
je m&kké projasnénl ,visict kapky“ v laterdlnich &&stech
spodiny levé_ o&nice {obr: ¢." 3a; b), sniZend motilita le:
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Obr. 3a. §. R. — rtg lebky zadopiedni

Obr. 3b. §. R. — tomografie oénic — ,visici kapka“ na
spodiné levé oénice

vého bulbu pri pohledu nahoru (obr. €. 4), diplopie, pa-
restézie n. V/2 1. sin. NaSe zavére¢na diagno6za: retro-
margindlni zlomenina (blow-out) spodiny levé oc&nice.

Za 18 dni po urazu jsme provedli z extraoralniho .pFi-
stupu orbitotomii a chondroplastiku spodiny o€nice auto-
transplantdtem z dolniho Zeberniho spojeni. Ve ventro-
lateralnich partiich spodiny oé&nice aci 0,7 cm za pfednim
okrajem jsme pfi operaci zjistili kostni defekt, do néhoZ
prolabovaly mé&kké o¢nicové tkané. Uvolnili jsme je ele-
vatoriem a po .jejich repozici jsme na spodinu.oénice
vlozili chrupavku .o sile 2 mm ~a velikosti pribliZzné
7X5 mm. Stav pfi propusténi: levy bulbus klidny, volné&
pohyblivy (obr. & 5), subjektivné& bez potiZi, diplopie zce-
la vymizela, = pER :

Na zédkladé srovndvaciho méireni polohy bulbli vlast-
nim piistrojem (13, 14, 24) na principu opticko-mecha-
nické metody ve tifech rovindch osy x (horizontalni),
y (vertikdlni), z (pfedozadni) uvadime vysledky mé-

feni:
Zp Xp ¥p z1 X1 yi
1. 5,36 4,20 3,28 4,75 3,24 3,78
1I. 5,19 4,22 3,29 5,30 3,25 5,26
III. 5,28 4,13 3,32 5,13 3,29, 4,91
IA'A 5,23 4,27 3,20 511 3,27 4,91
V. 5,29 4,28 3,25 5,20 3,29 4,27

I. jsou vychozi hodnoty namé&rené pfed operaci
II. — V. jsou hodnoty namé&fené za 1 mésic, 6 mésici,
12 mésict a 24 mésic po operaci.

Presnost piistroje je £ 0,2 mm. Z uvedenych mé&teni vy-
plyvd, Ze oproti stavu pfed operaci byla nejvyraznéjsi
zmé&na polohy levého bulbu mésic po operaci, a to kra-
nidlné o 148 mm a ventrdln& o 0,55 mm. Za dva roky po
operaci se kranidlni posun levého bulbu zmen$il na
0,96 mm a ventrdlni na 0,1 mm. Znamend to, Ze oproti
naméfenym hodnotdm pred operaci se chondroplastikou
za dva roky po operaci zménila poloha levého bulbu smé-
rem nahoru o 0,49 mm a dopfedu o 0,45 mm. Zmé&nu po-
lohy bulbu do stran operace nezpiisobila.

2. Nemocny B. I, voj. z. sl, 20lety. Rodinnd a osobni
anamnéza bezvyznamnd. 2. 11. 1975 byl udefen pfi
boxerském utkdni do pravého oka. Zapas byl ihned pfe-
ruen a ranény odvezen k vySetfeni na o€ni, rentgenolo-
gické, neurologické a stomatologické oddéleni nejbliZsf
nemocnice, kde zjist&na vertikdlni diplopie. Ostatni néle-
zy véetnd rtg ocnice byly negativni. Doporu¢ena hospita-
lizace na o¢nim oddéleni piislu§né spddové nemocnice.
Nélez pfi prijeti den po traze: ranény uddva dvojité vi-
déni a bolesti pravého oka p¥i pohybu okem, jiné poti-
7e nemd4. Hlava je v kompenza&nim postaveni — skloné-
na dold a lehce k pravému rameni; v této poloze hlavy
nema dvojité vidéni. Oko pravé: dolni vitko lehce po-
kleslé, bulbus je f)fi pohledu p¥imo stofen lehce naho-
ru, takZe mezi dolnim okrajem rohovky a okrajem vi¢ko-
vym je vidét asi 3 mm $iroky prouZek b&limy. Na vigkdch
nejsou Zadné traumatické zmény. Bulbus je lehce vklesly
(Hertel: OP 17 mm, OL 18 mm), jeho pohyblivost smé&-
rem dolt je zna&n& zmen$ena, nepatrné je omezen i ex-
trémni pohled nahoru, ostatnimi sméry se pohyblivost
zdé normd&lni. Ostatni predni segment a nélez na pozadi
zcela normdlni. V = 1. Oko levé: Nélez zevni i na poza-
di normélni. V=1. Zkouska na diplopii sv&telnou ty¢in-
kou a éervenym sklem prokazuje omezeni pohyblivosti
pravého oka smérem doldl a nepatrné& i doleva, neni $ik-
méa uchylka. Obdobny je ndlez na Hessové $titu (obr.
€. 6a, b). Rtg snimek v predozadni a bo&ni projekci ne-
vykazuje traumatické zmé&ény ani na o€nici, ani na 1bi. Pro
podezieni na hydraulickou zlomeninu, pro niZ svéd¢i me-
chanismus vzniku diplopie, tj. ider tupym zaoblenym
pfedm&tem na vchod o&nice, provedeno tomografické
vySetfeni o€nice v poloaxidlni projekci. Zobrazila se ty-
pické rozsahlé ,visici kapka“ v nazélni zadni &&sti o&ni-
cové spodiny (obr. & 7). Ran&ny byl proto pieloZen na
nade odd&leni. Za 20 dni po Grazu jsme provedli z orbi-
tadlniho pFistupu repozici prolabujicich o&nicovych tk&-
nf a velmi rozsdhly kostni defekt jsme vyplnili chrupav-
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Obr. 5. 5. R. — po operaci — pohyblivost levého oka normdlni

gitou ploténkou velikosti 1,5)X2 cm, silnou 2,5 mm. Po
operaci pretrvdvala diplopie a kompenza&ni postaveni
hlavy. Proto jsme provedli za dalSich 8 tydni revizi z p¥i-
stupu pifes €elistni dutinu (podle Caldwella-Luca) a po-
depfeli chrupavéitou ploténku akrylatovou destickou,
opfenou o spodinu oénice. Za mésic po operaci pretrva-
va diplopie bez podstatn&j$iho zlepSeni. Akryldtova pod-

péra je pfi rtg kontrole ve sprdvné poloze. ProtoZe one-
mocnéni trvalo jiZ pfes 60 dni, provedeno ve vojenské
nemocnici p¥ezkumné ¥izeni na ,dodasn& neschopen“.
Ranény je ddle pod nas$i kontrolou. Pri¢ina pietrvdvéni
diplopie je pravdé&podobné v pifimém poSkozeni okohyb-
ného svali nebo pf¥islu$né nervové v&tévky n. oculomo-
torii, probihajici po spodin& oénice.
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Gbr. 6a. B. L. — vySetreni diplopie svételnou tydéinkou
-a Bervenym sklem pied pravym okem
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nych a v souvislosti s ostatnimi zlomeninami, se
oznaduji riizné: napf. jednoduché a kompliko-
vané, vnitfni a zevni apod. Na zédkladé klinic-
kych pfiznaki uzaviel tuto dFivéjsi diskusi Con-
verse (6) a rozdé&lil vSechny zlomeniny oé&ni-

- Ce na:

— Cisté blow-out zlomeniny ve spodiné& nebo
v medidlni stén&; okraj ocnice je vZdy
intaktni;

— nedisté blow-out zlomeniny, u nichZ je silny
okraj oCnice téZ zlomeny.

Od ¢istého typu blow-out odliduji ostatni zlo-
meniny potom Grasser (9), Hotte (12), Urban a
Sazama (26) a jini. Na naSem oddéleni jsme za
poslednich 25 -let diagnostikovali zlomeniny
stfedni tretiny obliCejové kostry u 546 rané-
nych a v této sestavé prochézely lomné Stérbi-
ny o&nici u 371 ranénych, tj. v 67,9 %. U 24 ra-
nénych jsme z riznych diivodii na doporuceni
ofniho oddéleni provedli plastiku spodiny oé&ni-
ce, ponejvice pro diplopii a vertikdlni tchylku
bulbu. Tzv. &istou blow-out ¢&i retromarginél-
ni zlomeninu jsme diagnostikovali a operovali
pouze Sestkrat.

. Orbitotomii z primého transkutdnniho pfFi-

stupu propracoval Converse. Na spodinu oc¢nice

potom piikldd4d subperiostdln& frada autord

autogenni implantaty, jini homogenni a hete-
rogenni implantaty nebo alloplastické materialy
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Obr. 6b. B. L. — vySetreni diplopie na Hessové 3tité

Diskuse

™ “‘3‘&‘

Pri diagnostickém propracovéani retromargi-
nélnich zlomenin spodiny oCnice se opé&t aktua-
lizovala diskuse o jejich vztahu k ostatnim zlo-
menindm, zvl4as§té k tém, jejichZ lomné Stérbiny
prochédzeji i jinymi partiemi o€nice nebo sou-
Casné& ldmou i stfedni tFetinu obli¢ejové kostry.
Obé skupiny blow-out zlomenin, tj. samostat-

z riiznych umélych hmot. V nasi sestavé plastik
oCnicové spodiny jsme v posledni dob& u pre-
vazné vétSiny ranénych pouZili autotransplan-

taty, tj. chrupavky z meziZeberniho spojeni. By- .

lo tomu tak i u demonstrovanych pacientd.
Hlavni pFednost vidime v prevenci imunobiolo-
gickych reakci, ve snadné zpracovatelnosti
chrupavky z hlediska tvaru a tlou$tky a v nepo-
sledni fad& i v jeji snadné dosaZitelnosti. Je

TE
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Obr. 7. B. L. — tomogram oénic v poloaxidlni projekci.
,Visici kapka” na spodiné pravé oénice

pravda, Ze je k tomu zapotrebi zvlaStni pomoc-
né operace, ale kdyZ se rozhodneme pro ope-
ra¢ni vykon, pak jej mliZeme provést prakticky
okamZité.

N&$S operacéni postup je v podstaté shodny
s Conversovym (3). Silu chrupavky jsme volili
odhadem podle nélezu na poloaxidlnim rtg
snimku 1lbi, byl-li zde patrny rozdil mezi pfed-
nim okrajem spodiny ocnice na zdravé a posti-
Zené strané. U naSeho prvniho nemocného by-
la postiZena ocnice pouze v laterdlnich par-
tiich spodiny, sila chrupavky 2,0 mm se nam
zdala byt pfimérend. U druhého ranéného byl
rozsahly kostni defekt v zadni nazalni ¢4sti spo-
diny, k jehoZ prekryti bylo nutno pouZit pod-
statné& vét3i chrupavcitou ploténku.

Diagnostické zavéry a nékteré jiné nasSe ope-
racni vysledky s plastickymi tipravami spodiny
oCnice ukazuji, Ze pro upravu diplopie je zcela
rozhodujici snaha o trvalé uvolnéni uskfinu-
tych okohybnych svalti. Snaha o rekonstrukci
pivodniho postaveni bulbu ve srovnéni se zdra-
vym okem je sice téZ diilleZita, ale ne uZ tak vy-
znamna. Nékdy i prFi znacné dislokaci bulbu
(i pfes 6 mm) neni diplopie — zejména jestliZe
neni poruSena funkce okohybnych svalii. Doka-
zuji to i namé&fené vysledky u prvého ranéného
a jejich postupnad zmeéna v postaveni bulbu po
operaci. Diplopie po operaci zcela vymizela a
pacient je dosud bez jakychkoliv obtiZi. Rovn&Z
zména polohy bulbu za mésic po operaci neni
ameérnd sile vloZené chrupavky. Browning (2)
upozoriiuje, Ze tlustsi desticky (3 — 5 mm) mo-
hou nékdy sice zpilsobit nadmérné zvednuti bul-
bu, ale témér vSechny operacni hyperkorekce -
se spontdnné upravily nejpozdéji do 16 mésici.
Neméné dileZitd pro dpravu diplopie a verti-
kalni dchylky oka je i doba, kterd uplyne mezi
Grazem a vlastnim operadnim vykonem. V kaZz-
dém pripadé je tFeba provést ve spolupréaci
s oftalmologem a rentgenologem ve vSech po-
dezfelych pripadech co nejdfive patFi¢néd vy-
Setfeni a oddé&lit nemocné, ktefi maji pouze
traumatickou parézu nebo jinak poSkozené oko-
hybné svaly nebo nervy, od téch, ktefi vyZaduji

\

operativni FeSeni. Rozhodujicim pro indikaci
k operaci je zejména trak¢ni test s neupravu-
jici se diplopii v prvych 14 dnech po traze, ja-
koZ i rtg nélez rozsdhlého prolapsu mékkych
tkéni do Celistni dutiny. Operac¢ni vysledky jsou
podle vétSich statistik (8, 11) i pfi Casné pro-
vedenych operacich uspokojujici jen asi v 50 %
pripadfi, velmi Casto pretrvavaji zbytky diplo-
pie v krajnich pohledech. Z na3i sestavy 6 ope-
rovanych hydraulickych zlomenin spodiny byly
uspokojivé vysledky (vymizeni diplopie v béz-
né uZivanych pohledovych smérech) u 4 rané-
nych. Vzacné byly popsédny i pooperacni kom-
plikace (7) — jednak prechodné, podminéné
krvacenim do sitnice nebo sklivce, jednak tryva-
14 slepota oka, podmin&né uzavérem art. cen-
tralis retinae. Pooperac¢ni prib&h u nasich ope-
rovanych byl bez komplikaci. P¥i pretrvavajicim
dvojitém vidéni pfichdzi v tdvahu prismaticka
korekce brylemi, popfipadé po uplynuti 4 —6
meésici od trazu operace na okohybnych sva-
lech. Cilem je dosdhnout binokuldrniho vidéni
alespoii v hlavnich pohledovych smérech, tj.
pfimo a dold.

Souhrn

Retromargindlni (blow-out) zlomeniny spo-
diny ofnice vznikaji ndhlym zvySenim nitro-
oc¢nicového tlaku, zplisobenym n4razem na
vchod oénice a bulbus. Projevuji se dvojitym vi-
dénim, vertikalni dchylkou oka a parestéziemi
n. infraorbitalis. Operovédno 6 ¢Cisté hydraulic-
kych zlomenin spodiny, uvedeny podrobnéji né-
lezy a priib&h 1é¢by u dvou ran&nych s odliSnou
lokalizaci a velikosti defektu spodiny. Orbitoto-
mie a autochondroplastika provedena u nich za
18 a 20 dni po trazu. Z celkového poc&tu 6 ope-
rovanych byl pooperacni vysledek uspokojivy
u 4 ranénych.
Olomouc, 15. 2. 1977. Doc. MUDr. Emil Jirava, CSc.
oddéleni ustni, ¢elistni
a obli¢ejové chirurgie
stomatologické kliniky UP
[. P. Pavlova 3
775 20 Olomouc
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