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caused by transorbital penetration of a projectile foreign body
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Deskriptori

PENETRIRAJUCE OZLJEDE OKA — Kirurgija, slikovna
dijagnostika;

PENETRIRAJUCE OZLJEDE GLAVE — kirurgija, slikovna
dijagnostika;

STRANATIJELA — kirurgija, slikovna dijagnostika;
ORBITA — ozljede; KAPAK — ozljede;
KOMPJUTORIZIRANATOMOGRAFIJA

Descriptors

EYE INJURIES, PENETRAZTING — diagnostic imaging,
surgery;

HEAD INJURIES, PENETRATING — diagnostic imaging,
surgery;

FOREIGN BODIES — diagnostic imaging, surgery;
ORBIT — injuries; EYELIDS — injutries;
TOMOGRAPHY, X-RAY COMPUTED
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SAZETAK. Cilj- U ovom radu prikazali smo rijedak slucaj transorbitalne intrakranijalne prodome ozljede, nase
postupke dijagnostike, lijecenje i konacniishod. Bolesnik i metode: Bolesnik 38 godina star, na trijaznom pregledu
jeimao desno periorbitalnu ozljedu, podljev i oteklinu gornjeg kapka te manju razderotinu koze i prolaps spojnice.
Nije imao qubitak svijesti, vida niti neuroloski deficit. Temeljem dobivenih podatka da je orbitalnu ozljedu zadobio
kod kosnje raslinja, osim klinickog pregleda, proveli smo i radioloSku obradu. Kao prvu metodu radioloske dija-
gnostike izvrsili smo kompjutoriziranu tomografiju. Otkriven je metalni artefakt zaboden u medijalni dio krova
orbite s djelomicnim probojem u intrakranij. Nakon provedene profilakse tetanusa i primjene antibiotika, pristupili
smo uklanjanju stranog tijela. Odabrali smo vanjski transorbitalni put iznad ulazne rane. Prikazali smo orbitalni
dio stranog tijela i bez primjene grube sile izvadili komad Zice. Nastali rupicasti defekt kosti zatvorili smo kostanim
voskom. Rezultat: Oporavak bolesnika bio je brz, bez neuroloskih i okulistickih ispada. Nismo zamijetili prisutnost
ranih i kasnih komplikacija operacijskog zahvata. Zakljucak: Ova ozbiljna, ponekad i po Zivot bolesnika opasna
ozljeda, moze imati uspjesan ishod ako se multidisciplinarnim pristupom rano postavi dijagnoza, koristi ciljano
dijagnosticko snimanje, izvrsi kvalitetno kirurSko planiranje, zahvat i poslijeoperacijsko lijecenje.

SUMMARY. Objective: In this paper, we present a rare case of transorbital intracranial penetrating injury, our
diagnostic procedures, treatment, and final outcome. Patient and methods: A 38-year-old patient on triage exam-
ination had right periorbital injury, bruising and swelling of the upper eyelid, minor skin laceration, and joint
prolapse. He had no loss of consciousness, vision or neurological deficit. Based on the data that he had suffered an
orbital injury when mowing the plants, in addition to clinical examination we performed radiological processing.
As the first method of radiological diagnostics we performed computed tomography. A metal artifact was found
stuck in the medial part of the roof of the orbit with a partial penetration into the intracranium. After tetanus
prophylaxis and antibiotic administration we proceeded to remove the foreign body. External transorbital path-
way above the entrance wound was selected. We exposed the orbital part of the foreign body, and without apply-
ing brute force removed a piece of wire. The resulting perforated bone defect was closed with bone wax. Results:
The patient’s recovery was rapid, with no neurological or ocular outbursts. We did not notice the presence of early
and late complications of the operation. Conclusion: This serious, sometimes life-threatening injury, can have a
successful outcomeif a multidisciplinary approach is used to diagnose early, perform targeted diagnostic imaging,
quality surgical planning and postoperative treatment.

Ozljeda orbite sa stranim tijelom cesto ima ozbiljne
strukturne i funkcionalne posljedice po njen sadrzaj i
okolnu anatomsku strukturu. Strano tijelo se moze
zadrzati unutar kostanog okvira orbite, ali moze djelo-
micno i potpuno prodrijeti i izvan nje, u lubanjsku su-
pljinu. Tako nastalu ozljedu nazivano transorbitalna
intrakranijalna prodorna ozljeda. Predstavlja svega
0,4% ozljeda glave, a u vrijeme mira prili¢no je rijedak
dogadaj."* Najces¢e nastaje slucajno, kao posljedica
prometne nezgode, za vrijeme fizickih profesionalnih
aktivnosti i igre, dok je samoozljedivanje iznimno ri-
jetko.’”> Najcesce se susrece kod djece i odraslih osoba
muskog spola.>* Klinicka manifestacija moze biti dra-
mati¢na s vidljivim stranim tijelom u proksimalnoj

rani, ali isto tako i suptilna s minimalnim inicijalnim
simptomima i skrivenim stranim tijelom. Dijagnoza se
mora postaviti u akutnoj fazi ozljede, a lijecenje prove-
sti u prvih nekoliko sati s ciljem sprjecavanja ozbiljnih
i moguce po zivot opasnih komplikacija.'> U ovom
radu iznosimo nase iskustvo dijagnostike i lijeCenja
projektilne transorbitalne intrakranijalne prodorne
ozljede nastale tijekom strojne kosnje divljeg raslinja.
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Prikaz slucaja

Muskarac, star 38 godina, jedan sat prije dolaska u
nasu bolnicu osjetio je udarac u podruéju desne orbi-
talne regije. U svojstvu komunalnog radnika obavljao
je ko$nju divljeg raslinja straznjom kranskom kosili-

SLIKA 1. PRIKAZUJE PACIJENTA TIJEKOM TRIJAZNOG PREGLEDA

S OTEKLINOM I HEMATOMOM GORNJEG KAPKA, MALOM
LACERACIJOM KOZE, SUBKONJUNKTIVNIM KRVARENJEM.

FIGURE 1. SHOWS THE PATIENT DURING A TRIAGE EXAMINATION,
WITH SWELLING AND HEMATOMA OF THE UPPER EYELID, SMALL
LACERATION OF THE SKIN, AND SUBCONJUNCTIVAL HEMORRHAGE.

M. Kovacici sur. Klinicki asimptomatska intrakranijalna povreda

com (Flexima) zasticen kabinom traktora. Nije gubio
svijest (Glasgow koma skor 15/15), niti je imao mu¢ni-
nu i povracanje. Osjetio je vrtoglavicu i trenutacnu bol
u podrucju desnog oka koja je u potpunosti nestala
kod dolaska. Nije imao smetnje vida niti pojavu dvo-
slika. Klini¢ki je bila prisutna oteklina i podljev gornjeg
kapka, subkonjuktivalno krvarenje i manji prolaps
spojnice. Zjenice su bile simetri¢ne s urednom reakci-
jom na svjetlo, a bulbomotorika neznatno ograni¢ena
pri pogledu prema dolje. U postrani¢nom dijelu gor-
njeg kapka imao je manju razderotinu koze, bez aktiv-
nog krvarenja (10 x 2 mm) (slika 1). U¢injen je MSCT
mozga i orbite koji je, osim manje koli¢ine zraka u or-
biti, hematoma gornje vjede i desnoga vanjskog rav-
nog misica, prikazao i strano tijelo metalne strukture.
Strano tijelo je probilo krov orbite i polovinom svoje
duzine prodrlo u intrakranijalni prostor (15 x 1,3 mm)
(slika 2). Nije bilo znakova ozljede o¢ne jabucice, op-
tickog zivca i mozdanog parenhima. Inicijalni labora-
torijski nalazi (CRP, KKS, elektroliti, kreatinin, urea,
transaminaze) pacijenta bili su normalni, osim povise-
nih vrijednosti leukocita (16,1 x 10°/L) uz 87,9% pri-
sutnih neutrofilnih granulocita. Iskljucili smo pri-
sutnost alkohola i opijata u krvi. Nakon postavljene
dijagnoze, uklju¢ene antimikrobne terapije Sirokog
spektra (ceftriakson i vankomicin, metronidazol) i
profilakse tetanusa izvrsili smo operacijski zahvat uk-
lanjanja stranog tijela. Pristupili smo gornjim vanj-
skim transorbitalnim putem, bez narusavanja kosta-
noga orbitalnog ruba. Subperiostalnim odizanjem i

SLIKA 2. A, B. SAGITALNA I AKSIJALNA PROJEKCIJA MSCT-A GLAVE, PRIKAZUJE LINEARNO HIPERDENZNO STRANO TIJELO
DESNE ORBITE, DIMENZIJA 15 X 1,3 MM, KOJE PRODIRE U INTERKRANIJALNI PROSTOR POLOVICOM SVOJE DUZINE.

FIGURE 2. A, B. SAGITTAL AND AXIAL PROJECTIONS OF THE MSCT OF THE HEAD, SHOWS A LINEAR HYPERDENSE FOREIGN
BODY IN THE RIGHT ORBIT, MEASURING 15X1.3 MM, WHICH PENETRATES THE INTERCRANIAL SPACE, HALF OF ITS LENGTH.

40



Klinicki asimptomatska intrakranijalna povreda M. Kovadici sur.

2022; godiste 144; 3943 LIJECVIESN

pomicanjem sadrzaja orbite dosegli smo orbitalni dio
stranog tijela, koje je bilo zabodeno u krovu orbite
neposredno iznad optickog Zivca, na granici malog
krila klinaste i ¢eone kosti. Nakon njegove mobilizacije
izvrsili smo uklanjanje bez primjene vece sile (slika 3).
Inspekcijom zaobljenog dijela orbite nismo uocili
druge znakove traume, osim rupicastog mjesta prodo-
ra stranog tijela. Kroz njega je u oslobodeni prostor
orbite prodirao likvor pod tlakom uz nesto primjese
krvi. Defekt kosti popunili smo kostanim voskom i
zaustavili istjecanje likvora. Nakon ispiranja orbite
fizioloSkom otopinom u vi$e navrata postavili smo
drenazu i $ivanjem mekog tkiva zavrsili kirurski za-
hvat. Kontrolnim MSCT-om mozga i orbite iskljucili
smo prisutnost stranog tijela, zraka, krvarenja i nak-

SLIKA 3. UKLONJENO METALNO STRANO TIJELO, ZICA
FIGURE 3. REMOVED METAL FOREIGN BODY, WIRE

nadnih traumatskih i upalnih promjena mozga. Poka-
zana je regresija podljeva kapka i traumatske promjene
vanjskoga ravnog misica (slika 4). Nakon dva tjedna
bolesnik se potpuno oporavio i otpusten je iz bolnice
bez neuroloskih i okulistickih ispada. Pri posljednjem
kontrolnom pregledu, godinu dana nakon ozljede, i
kozni oziljak je bio jedva uocljiv.

Rasprava

Prodorna ozljeda glave nastaje prolaskom stranog
tijela kroz tvrdu mozdanu ovojnicu lubanjske Supljine.
Najces¢i je put prodora kroz orbitu. Transorbitalna
intrakranijalna prodorna ozljeda ¢ini jednu cetvrtinu
prodornih ozljeda glave kod odraslih i polovinu kod
djece.”® U civilnom svijetu obi¢no je prouzrokovana
stranim tijelom iz neposredne okoline, koje se moze
kretati velikom (projektili) ili malom brzinom (noz,
komad drveta, Sipka, kuka). Strana tijela mogu biti
metalnog, nemetalnog i vegetacijskog podrijetla. Raz-
log nastanka ove ozljede u pravilu je nepostovanje
mjera zastite kod obavljanja profesionalne djelatnosti,
prometne nezgode ili bizarne ozljede kod igre, dok je
samoozljedivanje rijetko.* Klinicka manifestacija oz-
ljede $irokog je raspona, od dramati¢ne slike s vidlji-
vim stranim tijelom u proksimalnoj rani, sljepoce,
gubitka svijesti povrijedenog do malih ozljeda kapka
ili koze periorbitalne regije, s minimalnim ili odsut-
nim o¢nim i neurolo$kim simptomima, kao sto je u
nasem prikazanom slucaju. Svako kasnjenje u otkriva-
nju stranog tijela i odgoda lijecenja moze imati za

SLIKA 4. A) POSLIJEOPERACIJSKI MSCT MOZGA I ORBITE NIJE POKAZAO PRISUTNOST STRANOG TIJELA, ZRAKA, KRVARENJA,
NAKNADNIH TRAUMATSKIH I UPALNIH PROMJENA MOZGA. B) IZGLED BOLESNIKA DVA TJEDNA NAKON OPERACIJE

FIGURE 4. A) POSTOPERATIVE MSCT OF THE BRAIN AND ORBIT DID NOT SHOW THE PRESENCE OF FOREIGN BODY,

AIR, BLEEDING, SUBSEQUENT TRAUMATIC AND INFLAMMATORY CHANGES OF THE BRAIN. B) APPEARANCE OF THE PATIENT
AFTER TWO WEEKS AFTER SURGERY
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posljedicu dodatne komplikacije u smislu orbitalnog
celulitisa, meningitisa, encefalitisa, cerebralnog apsce-
sa ili naknadnog krvarenja.'* Takvo stanje moze oz-
biljno ugroziti i sdm zivot ozlijedenog. Strano tijelo
prolazi kroz orbitu u lubanjsku Supljinu najéesce kroz
njen krov, zatim kroz gornju orbitalnu pukotinu, a
nesto rjede i kroz opticki kanal*~ Sama anatomska
struktura orbite ne predstavlja ozbiljnu zastitu mozga
koji se nalazi iza i iznad nje. Njezin je kostani okvir,
osim prednjeg ruba, tanak i ima oblik piramide s cetiri
trokutaste stranice, koje konvergiraju u vrh orbite koji
je usmjeren prema sredi$tu i straga. Vrh zavrsava gor-
njom i donjom orbitalnom pukotinom i optickim ka-
nalom. Ovakav oblik orbite usmjerava strana tijela
male brzine prema vrhu i omogucuje njihovo prodira-
nje u lubanjsku $upljinu kroz prirodne otvore orbite,
bez ozljede kosti.>* Prolaskom stranog tijela kroz ovu
regiju ozljeduje se IL, III., IV. i VI. kranijalni Zivac i
oftalmicka grana trigeminalnog Zivca, izazivajudi sin-
drom orbitalnog vrha.>® Brza strana tijela najcesce
prolaze kroz krov orbite i imaju za posljedicu prijelom
kostane strukture s oSte¢enjem mozdanog parenhima
frontalnog reznja ili bez njega. Ovisno o masi stranog
tijela, njegovoj brzini i smjeru, proboj moze sezati do
ponsa i bazalnih cisterni.>”~* Orbitalni sadrzaj takoder
pruza minimalan otpor prolasku stranog tijela, ali
o¢na jabucica rijetko je zahvac¢ena ovim tipom povre-
de. Tako suspendirana mi$i¢ima, njena je mobilnost i
mogucénost otklona od putanje stranog tijela znacaj-
na.'’ Dijagnoza ove ozljede umnogome je olaksana
kada je prisutno strano tijelo u proksimalnoj rani. U
slucaju skrivenog i nevidljivoga stranog tijela, $to je i
ces¢i slucaj, dijagnoza se temelji na sumnji koja se
preispituje detaljnim klinickim podatcima o nastanku
povrede te na pazljivom pregledu orbite, oka i radio-
loskoj obradi. Kod ove ozljede standardna radiografija
nije pouzdana u otkrivanju stranog tijela. Iako je do
80% stranih tijela metalnog podrijetla, ovom meto-
dom uspjesno se otkrije njih oko 40%.'-'* Stoga je al-
goritam predlozen od strane Schreckinger i sur.”® za
kori$tenje kompjutorizirane tomografije kao prvog iz-
bora u otkrivanju stranog tijela kod ovakvih ozljeda
$iroko prihvacen. Osim samog otkrivanja stranog tijela,
ovom metodom se odreduje njegova lokalizacija, veli-
¢ina, smjer i dubina prodora, prijelom kostanih struk-
tura, prisutnost ozljede mozga, hematoma ili zraka u
lubanjskoj $upljini. U sluc¢ajevima kada je strano tijelo
drvo ili drugi vegetacijski objekt, pozeljna je primjena
magnetske rezonancije zbog niske radioosjetljivosti.'*
Kod i najmanje sumnje na ozljedu krvnih zila, radio-
losku obradu treba nadopuniti angiografijom." Lijece-
nje ove ozljede ima za cilj profilaksu tetanusa, preven-
ciju infekcije i uklanjanje stranog tijela. S obzirom na
kontaminaciju orbitalnog sadrzaja i unos bakterija u
lubanjsku $upljinu, rizik nastajanja infekcije vrlo je
velik. Antibiotska terapija mora biti ukljucena $to rani-

42

M. Kovacici sur. Klinicki asimptomatska intrakranijalna povreda

je, a duzina njene primjene ovisi i 0 opsegu ranjavanja,
ali se obi¢no krece oko 1-2 tjedna.'® Iako postoje zna-
¢ajne razlike u izboru antibiotske profilakse, sve se vise
prihvaca preporuka Esposita i Walkera'” za primjenu
kombinacije ceftriaksona, vankomicina i metronida-
zola. Kirurska intervencija uklanjanja stranog tijela
donosi se individualno. Velika i vidljiva strana tijela
zahtijevaju uklanjanje, ali kod malih, za organizam
inertnih stranih tijela, kirurska intervencija nije neop-
hodna.>”® Kirurski pristup moze biti dvojak, transor-
bitalni i transkranijalni. Odluka umnogome ovisi o
rezultatu radioloskog pregleda temeljem kojega neu-
rokirurg u dogovoru s oftalmologom i kirurgom glave
i vrata donosi odluku. U nasem prikazanom slucaju
metalno strano tijelo je prodrlo putem orbite do kosta-
nog zida i zabilo se u njega. S obzirom na to da je ra-
diografski strsilo u intrakranij polovinom svoje duzi-
ne, a time izvrsilo proboj tvrde mozdane ovojnice, ova
ozljeda je stekla status transorbitalne intrakranijalne
prodorne ozljede. Iako je strano tijelo bilo malih di-
menzija i bez teske o¢ne ozljede i neuroloskog deficita,
odluc¢ili smo se za njegovo uklanjanje zbog nesigurno-
ga metalnog podrijetla i njegove lokalizacije. Metalna
strana tijela od olova, bakra i Zeljeza mogu izazvati oz-
biljne komplikacije i upalne reakcije."* Zbog neposred-
ne blizine stranog tijela i optickog Zivca, kao i sadrzaja
gornje orbitalne pukotine, bilo kakva naknadna upal-
na reakcija mogla bi imati ozbiljne posljedice zbog le-
zije zivaca. Samim uklanjanjem metalnog, magnetic-
noga stranog tijela omogucena je kasnija primjena
magnetske rezonancije. Transorbitalna prodorna in-
trakranijalna ozljeda stranim tijelom rijetka je i neuo-
bicajena. Njena pojava zahtijeva interdisciplinarnu
brzu dijagnostiku i lijecenje s ciljem sprjecavanja ranih
i kasnih komplikacija.'** Ovakvim pristupom moze
se posti¢i dobar rezultat kao i u ovom prikazanom
slucaju.
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