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SOUHRN

Zlomeniny o¢nice mohou byt doprovéazeny vaznym poskozenim bulbu a dal3ich intraorbitalnich struktur. Casny klinicky nalez miize byt velmi chudy,
proto je tfeba aktivné patrat jednak po poskozeni mékkych tkani o¢nice a moznych poruchéach funkce zraku, ale také po extraorbitélnich komplikacich,
jako jsou likvorea ¢i meningitida.

Autofi prezentuji piipad blow-in fraktury stropu o¢nice u jedenactiletého chlapce a diskutuji vyhody endoskopicky asistovaného pfistupu do ocnice.
Chlapec byl pfijat do nemocnice po padu na kole bez poruchy védomi. Pfi pfijmu byl oftalmologem stav hodnocen jako tézka kontuze levého bulbu,
s hemoftalmem a komoci sitnice. Pro vyrazny otok a periorbitdlni hematom nebylo mozné doplnéni specifickych testl pro objektivizaci piipadné
okohybné poruchy a diplopie.

Pfi CT vysetieni byla odhalena zlomenina stropu ocnice s dislokovanymi tlomky kaudalné do horniho pfimého okohybného svalu. Pro riziko penetrace
bulbu tlomkem a poskozeni svalu byla provedena chirurgickd intervence s odstranénim tlomk( a revize stropu o¢nice cestou endoskopicky asistova-
né predni horni orbitotomie. Pooperacné byl pacient bez funkéni zrakové poruchy.

Klicova slova: Zlomenina orbity, blow-in zZlomenina, zZlomenina stropu orbity, oblicejové trauma, endoskopicky asistovana predni horni orbitotomie

SUMMARY
BLOW-IN FRACTURE OF ORBITAL ROOF. CASE REPORT

Orbital fractures may be accompanied with severe damage of the eye bulb and other intraorbital tissues. Early clinical findings can be very mild,
therefore it is vital to actively seek not only for any damage done to the soft tissues of the orbit, but also for extraorbital complications such as liquorrhea
or meningitis. We report a relatively rare case of blow-in fracture of orbital roof in eleven years old boy. Patient was admitted to the emergency care after
falling off a bicycle without impaired consciousness. During admission ophthalmologist evaluated the condition as severe contusion of the left bulb,
with hemophthalmia and retinal comotosis. Due to significant swelling of eye lids and periorbital hematoma, it was not possible to perform specific
tests to objectify possible oculomotor disorder and diplopia. CT scan findings show dislocated fracture of orbital roof with fragments reaching into the
musculus rectus superior. For high risk of bulbus penetration and muscle damage a surgical intervention with bone fragments removal was performed
using endoscopic assisted frontal orbitotomy. After operation patient had no signs of functional eye disorder.

Key words: Orbital fracture, blow-in fracture, orbital roof fracture, facial trauma, endoscopic assisted frontal orbitotomy
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Fraktury zahrnujici stfedni tfetinu oblicejového ske-
letu, mohou byt doprovézeny vaznymi poranénimi pfi-
druzenych mékkotkanovych struktur. U zlomenin orbity
se jedna predevsim o riziko poskozeni bulbu, zrakového
nervu a okohybnych svall [1]. Mira poranéni a klinické
pfiznaky zavisi na postizené oblasti, sméru plsobici sily,
pfipadné na pfitomnosti intraorbitélniho ¢i retrobulbar-
niho krvaceni.

Zlomeniny o¢nice byvaji nejc¢astéji soucasti rozsahlejsich
traumat, izolované blow-in fraktury orbity jsou raritnim na-
lezem [1]. Jejich diagnostika vSak m{iZze byt zdlvodu ¢asto
chudého a nespecifického klinického ndlezu nedostatec-
ng, s fatalnimi nasledky pro zrak pacienta [1,2,4].

KAZUISTIKA

Jedenactilety chlapec byl pfivezen na urgentni pfi-
jem Fakultni nemocnice v Ostravé po padu na kole. Na
okolnosti Urazu si nepamatoval, subjektivné prevladaly
bolesti levého oka a hlavy. Pfi pfijmu byl pfi védomi, ri-
noskopicky byly pfitomny stopy po epistaxi, bez zndmek
likvorey. Lokélné byl pfitomen vyrazny otok vic¢ek, em-
fyzém a periorbitalni hematom vlevo, pro které nebylo
mozné podrobnéji objektivizovat pfipadnou okohybnou
poruchu a diplopii. Pfi o¢nim vysetieni byl bulbus toni-
zovan, na prednim segmentu bez patologického nale-
zu, zornicové reakce byly v normé. Oftalmoskopicky byl
zjistén parcialni hemoftalmus, komoce sitnice a retindlni
hemorhagie v hornich kvadrantech.

PFi vySetreni pocitacovou tomografii (CT) byla odhale-
na blow-in fraktura stropu orbity vlevo, s vpacenym frag-

Obrazek 1. Blow-in fraktura stropu ocnice s dislokovanym
Ulomkem zasahujicim do horniho pfimého okohybného svalu
(Sipka), CT vysetfeni, sagitalni fez
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mentem kosti intraorbitdlné do horniho pfimého oko-
hybného svalu a extrakondlnim krvacenim nad hornim
pfimym svalem. (Obrazek 1, 2). Pfitomna byla také fissura
zadni stény frontalniho sinu, stropu prednich etmoidd
oboustranné a subduralni pneumocefalus (Obrazek 3).
Kostni fragment byl v tésném kontaktu s bulbem za
ekvatorem, zanofeny do horniho pfimého okohybné-
ho svalu. Nebylo mozné vyloucit poranéni skléry. Pro
riziko dal$iho poskozeni mékkych tkani oc¢nice kost-
nimi fragmenty pfi pohybu oka byla indikovana chi-
rurgickd revize. Pfredoperacné nebyl proveden test

Obrazek 2. Blow-in fraktura stropu levé orbity s dislokovanym
ulomkem zasahujicim do o¢nice (Sipka), CT vysetieni, 3D rekon-
strukce

Obrazek 3. Blow-in fraktura stropu ocnice s dislokovanym
Ulomkem (bild Sipka), pneumocefalus (hvézdicka), CT vysetieni,
koronarni rez
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pasivni dukce pro obavy z penetrace bulbu kostnim
ulomkem.

V celkové anestézii byla provedena endoskopicky asi-
stovana predni horni orbitotomie s vyuzitim navigace.
Peroperacné byly ve stfedni casti stropu ocnice iden-
tifikovany dva kaudalné vpacené ulomky (Obrazek 4).
Defekt tvrdé pleny ani likvorea nebyly pozorovany, po
odstranéni ulomkd bylo misto prekryto lé¢ivou matrici.
Na konci operace byl pasivni pohyb bulbu volny viemi
sméry (Obrazek 5, 6). Pooperacné byl pacient bez diplo-
pie, hybnost bulbu volnd bez omezeni. Pfi kontrolnim

Obrazek 4. Pohled na dislokované tlomky stropu o¢nice (hvéz-
dicky), pfistup z endoskopicky asistované predni horni orbito-

tomie, endoskopicky pohled

oc¢nim vysetfeni mésic po operaci byl pacient subjektiv-
né bez potizi, zrakova ostrost byla 6/6. Oftalmoskopicky
bylo pfitomno rezidudlni krvaceni do sklivce, nad horni
temporalni arkddou drobnd trhlina cévnatky a periferni
trhlina sitnice u ¢isla 10. Trhlina byla o3etfena laserovou
fotokoagulaci sitnice. Na kontrolnim vysetfeni po 2 le-
tech od operace bylo dité bez subjektivnich potizi, doslo

Obrazek 5. (A) Test pasivni hybnosti bulbu, pohled nahoru bez
omezeni, peroperacni snimek (B) Test pasivni hybnosti bulbu,

pohled doli bez omezeni, peroperacni snimek.

Obrazek 6. Pristup do ocnice cestou horni predni orbitotomie, peroperacni snimek
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ke kompletni resorpci hemoftalmu, nalez na prednim
i zadnim segmentu byla stabilni.

DISKUSE

Zlomeniny orbity se dle mechanismu vzniku déli na tzv.
blow-in a blow-out fraktury. Blow-out fraktury vznikaji
pfi pfimém tupém narazu na oblast orbitalniho vchodu
(tenisovy mic, koleno). Naslednym zvysenim intraorbital-
niho tlaku dochézi k vylomeni nej¢astéji medidlni stény
nebo spodiny ocnice a vyhfeznuti obsahu do celistni
dutiny ¢i etmoidalnich sklep(, kontuze bulbu pfitom
nemusi byt velka [3]. Naopak mensi zranujici pfedméty
(golfovy micek) pusobi vétsinou vétsi kontuzi, s méné vy-
raznym zvysenim intraorbitalniho tlaku a mensim rizikem
fraktury stény orbity.

Blow-in fraktury byvaji obvykle lokalizovany ve stropu
a laterdlni sténé orbity. Jsou definovany jako dislokace
Ulomku stropu nebo laterdIni stény orbity smérem do
mékkych tkani o¢nice [3,4]. Vznikaji plsobenim tupé sily
na lebecni kosti, typicky v oblasti ¢ela a spanku. Zmen-
Seni predozadniho rozméru stropu orbity v momenté
narazu zpUsobi frakturu a vpaceni tlomku smérem do
orbity, pficemz margo orbity mize zdstat intaktni [3,4].
Blow-in fraktury jsou spojeny se zvysenym rizikem pora-
néni nitrooc¢nich svall, bulbu a o¢niho nervu kosténymi
fragmenty [3,4].

Izolované blow-in zlomeniny jsou vzacné nésledky trau-
mat obliceje a hlavy. Statisticky pouze 1-9 % zlomenin ob-
licejovych kosti zahrnuje i poskozeni stropu o¢nice [5,6].
Nejcastéji se vyskytuji ve véku mezi 20-40 lety, s predomi-
nanci az 90 % u muzU. U déti se vyskytuji nejcastéji mezi 3.
a 5. rokem, zastoupeni jsou rovnomérné chlapci i dévcata
[5]. Izolované zlomeniny stropu o¢nice s dislokaci Ulomku
jsou raritni ndlez, ¢astéji byvaji soucasti multi-systémovych
traumat a neurokranialnich poranéni [1].

Blow-in zlomeniny se mohou klinicky projevovat pfi di-
slokaci Ulomku do okohybného svalu poruchou pohybli-
vosti bulbu a diplopii, ale mohou byt také zcela asympto-
matické [6,7,10,11,12]. Pfi diagnostice zlomenin o¢nice je
zasadni plné zhodnotit rozsah poranéni. Vzhledem k niz-
kému vyskytu izolovanych fraktur stropu ocnice je vzdy
tfeba patrat po pfidruzenych zlomeninach oblic¢ejovych
kosti a lebky, vyloucit poranéni intrakrania jako nitroleb-
ni krvaceni, hematom, otfes mozku, mozkové herniace,
likvoreu a pfi postizeni orbity zhodnotit poskozeni intra-
orbitdlnich mékkych tkani zejména okohybnych sval(,
optického nervu a bulbu [6,7,12].

U naseho pacienta se jednalo o izolovanou frakturu hor-
ni stény orbity s dislokaci ulomk{ kaudalné do horniho
pfimého okohybného svalu a mékkych tkani orbity. Tyto
dislokace jsou pro blow-in zlomeniny typické, zpUsobuiji
zmen3eni objemu orbity a bezprostfedné ohroZzuji pacien-
ta trvalym poskozenim zraku. Klinicky obraz byl v nasem
piipadé velmi nespecificky a maskovany vyraznym perior-
bitdlnim otokem a hematomem, pro které byl pacient ne-
vysetfitelny stran diplopie a okohybné poruchy.
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Dominantni diagnostickou metodou je CT vysetteni
s $itkou fezu 0,6 mm. Pro zhodnoceni mékkych tkani or-
bity (napf. otok v oblasti hrotu orbity) je vhodné doplnit
vysetfeni magnetickou rezonanci (MR) [6,7,8].

Jak rozhodnuti o lé¢ebném postupu, tak pfipadna ope-
ra¢ni intervence by méla byt provedena multidisciplinér-
nim tymem, jehoz soucasti je otorinolaryngolog, o¢ni |é-
kaf a neurochirurg. Asymptomaticti pacienti mohou byt
|é¢eni konzervativné, a to i v pfipadé poranéni tvrdé ple-
ny s docasnou likvoreou, ¢i se zndmkami pneumocefalu,
za predpokladu, Ze je klinicky pribéh ptiznivy a kontrolni
CT prokaze resorpci vzduchu a regresi pneumocefalu,
a dojde-li k vymizeni likvorey do 5-7 dni [9]. Nevyhodou
konzervativniho postupu je riziko vzniku insuficientniho
uzavéru v misté poranéni pleny a moznost pfestupu in-
fekce se vznikem meningitidy.

K opera¢nimu fedeni jsou indikovani pacienti s pretr-
vavajici likvoreou, poruchou vizu ¢i pohyblivosti bulbu,
nebo pacienti s jednozna¢nym néalezem dislokovanych
Ulomkd do mékkych tkani orbity na CT. Operace mohou
byt provadény z riznych pfistupd, cilem je odstranéni di-
slokovanych kostnich fragment( a revize i rekonstrukce
stropu ocnice [6,9,10,11].

Nejcastéji vyuzivany pristup k feseni patologii predni po-
loviny ocnice je pfedni orbitotomie, kdy se proniké do ocni-
ce po provedeni kozniho ¢i spojivkového fezu. Dle mista in-
cize pak rozliSujeme horni, dolni, medidlni a laterdlni predni
orbitotomii [1,13]. Nevyhodou predni orbitotomie je velmi
uzky manévrovaci prostor mezi sténou ocnice a bulbem, bé-
hem operaci stény orbity je proto nutné bulbus odtlacovat
a riziko jeho poranéni je pfi téchto operacich znac¢né [1,13].

V nasem pfipadé byl zvolen endoskopicky asistovany
pfistup cestou predni horni orbitotomie (obrazek 7,8).
Na rozdil od klasické orbitotomie nabizi vyuziti endosko-
pu lepsi osvétleni a zobrazeni operaéniho pole pfi méné
invazivnim pfistupu z mensiho fezu [1]. Umoznuje také
lepsi dostupnost 1ézi lokalizovanych v hrotu o¢nice, kte-
ré mohou byt klasickou otevienou technikou bez pouziti
endoskopu nedostupné [1].

Alternativou k pfistupu z pfedni orbitotomie je pfistup ces-
tou pteriondini kraniotomie, jeho nevyhodou je nutnost re-
trakce mozkové tkané a vyrazné horsi kosmeticky efekt sou-
visejici s moznosti pooperacni atrofie temporalniho svalu.

ZAVER

Blow-in fraktury orbity vznikaji plsobenim tupé sily na
oblast ¢ela nebo spanku. Jejich nasledkem muize dochazet
k poranéni intraorbitalnich struktur s funkénimi nasled-
ky. Pfi diagnostice a rozhodovani o Ié¢ebném postupu je
nezbytné dikladné zhodnotit stav okolnich oblicejovych
kosti, vyloucit poranéni intrakrania a mékkych tkani orbity.
Lécba dislokovanych fraktur by méla byt v rezii multidis-
ciplindrniho tymu. Vhodnym operac¢nim pfistupem muze
byt v indikovanych pfipadech endoskopicky asistovana
predni horni orbitotomie, ktera je ve srovnani s klasickymi
otevienymi technikami méné invazivni.
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