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czaszki w dowolnej osi i pod dowolnym katem. Obrazy TK poréwnano z danymi operacyjnymi u
11 chorych (42,3%).

Rekonstrukcje 3D oceniano w licznych projekcjach: od przodu, tyhu, prawo i lewobocznych,
sko$nych, pionowych od goéry, tj. szczytu czaszki, dotu, tj. podstawy oraz w réznorodnych projek-
cjach rotacyjnych od jej wnetrza wedlug ogdlnie przyjgtych zasad (8).

WYNIKI

W zlozonych ztamaniach stropu oczodolui odtworzenie przestrzenne ujaw-
nialo obecno$¢ fragmentow kostnych przemieszezonych do gérnej czgsci oczo-
dotu, obok uszkodzen Sciany przysrodkowej 1 bocznej (ryc. 1). U 3 oséb wykaza-
no ukryte ztamania szczytu oczodohu, przy czym dwukrotnie fragmenty w oczo-
dole tylnym tworzyly zespdt szczytu. Rotacyjne przemieszczenie fragmentu
kostnego do tylnej czgsci oczodotu byto widoczne w rekonstrukeji 3D u 2 cho-
rych.

U 5 os6b ze ztamaniami zatoki czotowej opcja 3D uwidocznila szczeling
réwniez w obrebie Sciany przysrodkowej oczodotu.

U 3 o0sob z doznanymi tgpymi urazami okolicy oczodoiu rozpoznano
wglobienie $ciany przySrodkowej o wygladzie ,,zapadnigtych drzwi”. Uwidocz-
nily to rekonstrukcje 3D w rzutowaniu sko$nym zewngtrznym.

U 4 chorych ujawniono zloZzone zlamania dna z przemieszczeniem fragmen-
tu do zatoki szczgkowej (ryc.2).

U 4 innych chorych rekonstrukcje 3D wykazaly fragmenty kostne oczodotu
w zespole zlaman czgsci §rodkowej twarzoczaszki (ryc. 3).

Ztozone zlamanie $ciany bocznej, wywolujace zaci$nigeie szczeliny oczo-
dotowej gornej, ujawnily rzutowania od przodu i czotowe skosne ze skrgceniem
niewielkiego stopnia (ryc. 4).

Papierowato cienkie blaszki kostne, zwlaszcza przysrodkowej §ciany oczo-
dotu, nie uwidocznily si¢ w calosci w rekonstrukcji 3D u 4 o0séb, tworzac tzw.
pseudootwory. Natomiast rzutowania od wngtrza jamy czaszki odtwarzaly szcze-
ling oczodolowa gérng oraz kanaty nerwow wzrokowych.

OMOWIENIE

Stosowanie TK uwaza si¢ za zasadne u chorych z urazami $rodkowej czgsci
twarzy, gdyz zlamania oczodotéw mogg wystgpowaé nawet przy braku obja-
wow klinicznych (15).
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Uszkodzenia oczodotu wystgpuja bowiem w 20-29% ztaman twarzoczaszki,
za$ uszkodzenia struktur wewngtrzoczodotowych wykazuje si¢ u 14-29% cho-
rych ze zltamaniami oczodotu (7, 11). _

Zlamania izolowane sg z reguly rzadsze niz skojarzone ze ztozonymi uszko-
dzeniami, np. Srodkowej czgs$ci twarzy. Tgpe urazy sa glownie przyczyna
ztaman zlozonych, obejmujacych krawgdzie lub $ciany oczodotu. W ztamaniach
izolowanych krawedzie moga byé zachowane.

Ztamania dna sg trzecim pod wzgledem czgsto$ci zlamaniem izolowanym
srodkowej czgsci twarzy (4). Wystgpuja najczesciej w tylnej czesci dna, ku przo-
dowi 1 przysrodkowo od szczeliny oczodotowej dolnej i szwu podoczodotowego
(4). Ztamania krawgdzi zwykle obejmuja dno oczodotu. Ztamania dna typu ,,blo-
w-out” z przemieszczeniem fragmentu ku dotowi do wngtrza zatoki szczgkowej
moga istnie¢ przy zachowanej krawedzi. Papierowato cienkie dno oczodotu ule-
ga przemieszczeniu do wngtrza zatoki szczgkowej, a Sciana przysrodkowa w kie-
runku komérek sitowych (2, 14). Odpornos¢ cienkiego dna jest proporcjonalna
do liczby przegrod zatoki szczgkowej. Szczeliny zlaman w obrgbie dna spotyka
sig w wigkszo$ci ztaman jarzmowo-szczgkowych (14).

Ztamania uderzeniowe $ciany przysrodkowej oraz dna zdarzaja sie u
20-50% chorych, a powikiania kliniczne tego typu zlaman sa dobrze znane (1,
2,4,5).

W izolowanym zlamaniu przy$rodkowym przemieszczenia odlamow sg nie-
wielkie. Obrazy wpuklen o wygladzie ,,zapadnigtych drzwi” uwidaczniajg rekon-
strukcje 3D w rzutowaniu sko$nym zewngtrznym. Zlamaniom uderzeniowym
gémym sprzyja miema odpormo$¢ czgsci sklepienia, wywolana obfita pneumaty-
zacja zatok czolowych (4). Ztamania sklepienia sa potencjalnie wazne, gdyz
moga si¢ faczy¢ z uszkodzeniami mézgu. Istnieje mozliwos¢ wystapienia ptyno-
toku, odmy mozgowej oraz przepukliny mézgowej (2).

Ztamania krawedzi gérnej, rozszerzajac si¢ ku tylowi, obejmuja sklepienie
oczodotu lub siggaja wyzej do przedniej $ciany zatoki czolowej. Zespdt szczytu
oczodotu wywoluja fragmenty kostne zlokalizowane w oczodole tylnym. Ztama-
nia tego typu moga obejmowac otwor wzrokowy i szczceling oczodotowg gérna.
Zlamania tej okolicy zwykle rozciagaja si¢ na pozostale struktury oczodohu
(15).

Uszkodzenie nerwu wzrokowego jest powaznym nastgpstwem zlaman szczy-
tu, wynikajacym z kompresji nerwu przez fragmenty kostne. Moze wystapic¢
zespot szczeliny oczodolowej gornej 1 szczytu oczodotu (4, 15). Wigkszo$¢ tych
uszkodzen powstaje w kanale wzrokowym lub szczycie oczodohu, gdzie pochew-
ka nerwu przylega do otaczajacej kosci.
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W ztamaniu uderzeniowym cienkiego sklepienia oczodotu mozliwe jest
przemieszczenie fragmentu kostnego do gémej czgéci oczodotu. Ztamanie skle-
pienia moze istnie¢ przy zachowanej gornej krawgdzi. Ztamania sklepienia oczo-
dotu stanowia okoto 5% zlaman twarzoczaszki (2). Sklepienie jest szczegodlnie
podatne na zlamanie w czgsci tylnej, w okolicy szczeliny oczodotowej gornej i
kanatu nerwu wzrokowego, gdzie moze dochodzi¢ do uszkodzenia nerwu wzro-
kowego (2). Trwalo$¢ sklepienia i §ciany bocznej jest proporcjonalna do grubo-
$ci kosci (9). Sklepienie ksztattu tukowatego moze wytrzymac wigksze ci$nie-
nie niz plaskie dno (14).

Izolowane ztamanie $ciany bocznej jest rzadkie, przy istniejagcym przemiesz-
czeniu fragmentéw moze tworzy¢ powiklania §rodoczotowe (6). Zlamanie kra-
wedzi bocznej 1 przysrodkowej wystgpuje w zespole zlaman zlozonych.

Opcja 3D jest korzystna w uwidacznianiu fragmentow oczodohu i interpreta-
cji ztozonych danych przekrojow dwuwymiarowych (2, 12). Koncepcja prze-
ksztalcenia przekrojéw dwuwymiarowych w przestrzenne {aczy sig¢ z uwzgled-
nieniem wymiaru glgbokosci, dajacym oceng odleglosci. Ponadto 3D ujawnia
przestrzenny ukfad $cian oczodotu, odtwarzajac giebig wewngtrzng jego jamy i
zatoke (10). Ubytki pourazowe i ztamania moga by¢ identyfikowane w licznych
rzutowaniach. Rekonstrukcje 3D sa pomocne w okre$laniu wielko$ci przesz-
czepdw kostnych, stuzacych do pokrywania ubytkéw i rozerwan (10, 12).

Niektorzy autorzy uwazaja, ze rekonstrukcje 3D nie dostarczaja pelnego
zrozumienia morfologii zlaman $cian oczodotu (16). Nalezy podkreslié, ze pa-
pierowato cienkie $ciany w rekonstrukcji 3D prowadza do powstawania artefa-
ktéw w postaci sztucznych ubytkow w miejscach cienkich kosci, wynikajgcych
z malej objgtosci struktur. Delikatny charakter cienkich plytek blaszki sitowe;,
$ciany przysrodkowej oczodotu, sklepienia i okolicy okolozatokowej moze by¢
potencjalnym zrédtem pomylek. Z wlasnych doswiadczen wynika takze, ze uzy-
cie opcji 3D jest dos¢ czasochtonne.

W ztozonych uszkodzeniach urazowych struktury oczodotu sg trudne do
caloéciowego okreslenia takze w warunkach $rddoperacyjnych. Dlatego wyra-
zamy umotywowane przekonanie, ze kazda proba ulepszania diagnostyki jest ce-
lowa.

Przekroje dwuwymiarowe TK moga gubi¢ szczeliny boczne poza krawg-
dziami oczodotu oraz stabo uwidacznia¢ sklepienie. W tych przypadkach jest za-
sadne stosowanie rekonstrukcji trojwymiarowe;j.
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WNIOSKI

1. W zlozonych ztamaniach twarzoczaszki obejmujacych oczodoty rekon-
strukcje 3D sa w niektorych przypadkach warto$ciowym uzupetnieniem radio-
gramow i dwuwymiarowych przekrojow TK.

2. Manipulacja obrazem usuwa struktury przestaniajace szczeliny ztaman.
Roznorodnos¢ rzutowan pod dowolnym katem i odwracanie w roéznych kierun-
kach ujawnia wymiar gtgbokos$ci przestrzennej jamy oczodohi, uwzglgdniajac
komponent¢ geometryczna.

3. Informacje z przekrojoéw osiowych sa uzyskiwane w dodatkowym wymia-
rze 1 mogg by¢ tatwiej interpretowane przez badajacego, zwlaszcza w ocenie fra-
gmentow przemieszczonych do wngtrza oczodotu lub zatoki szczgkowe;.

4. Wizualne przedstawienie stosunkoéw przestrzennych zlaman umozliwia
przesledzenie przebiegu szczelin wielopoziomowych, rozgalgziajacych si¢ oraz
ocen¢ kanaléw nerwéw wzrokowych i szczelin oczodotowych gornych.
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SUMMARY

Assessment of diagnostic value of three-dimensional reconstruction of computerised tomogra-
phy pictures was performed on 26 patients with compound fractures of orbital and craniofacial
bony structures.

There were carried out examinations in the patients in standard axial or frontal sections and
then three-dimensional reconstructions were obtained with bony threshold. Rotational ability of
the reconstructed picture was used by performing cranial rotations in any axis and at any angle.

3-D reconstructions have distinctly revealed bony fragments displaced towards the orbital lu-
men from the vault to the maxillary sinus in fractures of the fundus and depressions of the medial
wall to the ethmoid.

Compound fractures of orbital walls tightening the superior orbital fissure, canal of the optic
nerve and the apical region have revealed reconstructions with cut off screening structures com-
bined with rotations of the obtained picture. Manipulations with the picture reveals the dimension
of spatial depth allowing the assessment of distance and showing the course of fissures of multipla-
nar fractures branching off towards the environment.

OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Stan po urazie okolicy czotowej ze ztamaniem sklepienia oczodotéw. Rzut od dotu
sklepienia oczodotu lewego po odcigciu twarzoczaszki ponizej poziomu kanaléw nerwdéw wzroko-
wych. Widoczne sa ztozone szczeliny ztaman sklepienia, obejmujace przysrodkowa i boczna §cia-
n¢ oczodohu z licznymi fragmentami kostnymi.

Condition after trauma of the frontal region with fracture of the orbital vault. Projection from
below of the left orbital vault after cutting off of the facial cranium under the level of optic nerves
canals. Visible fissures of compound fractures of the vault involving the medial and lateral orbital
wall with numerous bony fragments.

Ryc. 2. Rzut od gory dna oczodotu prawego po odcigciu czaszki na poziomie kanalu nerwu
wzrokowego. Szeroka szczelina zlamania, przebiegajaca wzdhuz dna z widocznym przys$rodko-
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wym, podiuznym fragmentem kostnym, ktéry boczna krawgdzig wpukla sie do zatoki szczekowej
(tzw. ,,objaw uchylonych drzwi™).

Projection from above of the fundus of the right orbit after cutting off of the skull at the level
of optic nerve canal. A wide fractural fissure running along the fundus with visible medial, oblong
bony fragment, which intussuscepts to the maxillary sinus with its lateral edge (the so-called

“symptom of slightly open door”).

Ryc. 3. Rzut od przodu. Szczelina ztamania §ciany bocznej, przebiegajaca skoénie od gory i
przodu ku tylowi i dotowi z fragmentem kostnym w czgsci przedniej oczodotu. Ztamanie $ciany
przedniej zatoki szczgkowej.

Frontal projection. Fissure of lateral wall fracture running obliquely downwards and bac-
kwards with a bony fragment in the frontal part of the orbit. Fracture of the frontal wall of the ma-
xillary sinus.

Ryc. 4. Rzut od przodu. Szczelina zlamania, przebiegajaca wzdhuz bocznej $ciany oczodotu,
obejmuje skrzydlo wieksze kosci klinowej z czgéciowym zacidnigciem szczeliny oczodolowe;j
gornej. Ztamanie dolnego brzegu oczodotu i przedniej $ciany zatoki szczgkowe;.

Frontal projection. Fissure of the fracture running along the lateral wall of the orbit involves
the ala major ossis sphenoidalis with partial tightening of the upper orbital fissure. Fracture of the
lower edge of the orbit and frontal wall of the maxillary sinus.












