intr-un caz s-a depistat gradul I de extindre a procesului degenerativ. Respectiv la practicarea
dexametazonei gradul I — 3 cazuri si gradul II — 8 cazuri).
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APORTUL ULTRASONOGRAFIEI IN TRAUMATISMUL ORBITAR
COMPLICAT CU CORPUL STRAIN INTRAORBITAR
Elena Cepoida', Natalia Lupasco2
USMF “Nicolae Testemitanu™', Spitalul Clinic Republican’

Summary
The role of ultrasound in orbital trauma complicated
with intraorbital foreign body

We have carried out a prospective study of 115 patients with orbital trauma, admitted to
or consulted in the Clinical Republican Hospital. Ocular ultrasound have demonstrated both high
sensibility (80%) and high specificity (85%) in the foreign body localization, being especially
valuable in the following clinical situations: the foreign body placed in the anterior segment of
the affected eye, solitary foreign body as well as in the diagnosis of the orbital trauma
complications such as corpus vitreousus hemorrhage, eye globe rupture, crystalline dyslocation,
both partial and complete retina or tunica vasculara rupture or separation.

Rezumat

Am efectuat o cercetare stiintifica pe un lot din 115 pacienti cu traumatism orbitar,
internati sau consultati in Spitalul Clinic Republican. Examenul ultrasonografic orbitar a
demonstrat atit sensibilitatea (80%) cat si specificitatea (85%) inalte in localizarea corpului
strdin intraorbitar, fiind cel mai avantajos in urmatoarele situatii clinice: corpul strain intraorbitar
plasat in segmentul ocular anterior, in caz de corpul strdin solitar, precum si in aprecierea
imagistica a astfel de complicatii ca hemoragia in corpul vitreos, ruptura globului ocular,
dislocarea cristalinului, ruptura sau detasarea partiald sau completd a retinei sau a tunicii
vasculare.

Actualitate

Traumatismul orbitar reprezintd o problemad importantd a oftalmologiei contemporane,
care, insd, la o mare parte din pacienti poate fi cu succes solutionatd in caz de diagnosticul
timpuriu corect. Ultrasonografia orbitara este o optiune imagistica frecvent utilizatd in ultimul
timp pentru o evaluare complexd a traumatismului orbitar, precum si a complicatiilor lui. In
acelasi timp, existd un numar limitat de studii, ce cerceteaza loturi suficient de mari de pacienti
pentru a fundamenta generalizari si concluzii valabile din punct de vedere stiintific.

Obiectivul

Demonstrarea avantajelor si dezavantajelor ultrasonografiei orbitare in evaluarea
complexd a traumatismului orbitar, complicat cu corpul strdin intraorbitar.

Material si metode

Ultrasonografia orbitard a fost efectuata la 115 pacienti consultati sau internati in Spitalul
Clinic Republican. Lotul studiat a inclus 72 (62,6%) de barbati si 33 (28,7%) de femei cu varsta
medie 35,5£6,9 ani si 37,6£8,9 ani corespunzator. A fost efectuat examenul ultrasonografic
orbitar Tn modul M si B cu evaluarea tesuturilor intraorbitari moi. O particularitate a lotului
studiat a fost prezenta exclusiva a pacientilor cu corpul strain radiopozitiv, precum si studiul
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simultan al bolnavilor cu corpii strdini atat intra- cdt i extraoculari, cu corpii strdini localizati
atat In segmentul ocular anterior cat si posterior.

Rezultate

Diagnosticul pozitiv, prezenta corpului strdin, a fost depistat in 95 (82,6%) de cazuri.
Nereusita relativ Tnaltd in determinarea prezentei corpului strdin intraorbitar a fost inregistrata, in
special, la pacientii cu localizare extraoculard (din 16 cazuri, corpul strdin a fost depistat la 2
bolnavi cu localizare superificiald §i perioculard, sensibilitatea diagnostica fiind in aceastd
localizare 12,5%) si in zona de tranzitie - segmentul posterior (din 12 cazuri, corpul strain a fost
depistat la 6 bolnavi, sensibilitatea diagnostica in aceasta localizare fiind de 50%).

Tabelul 1
Sensibilitatea si specificitatea localizarii ultrasonografice
a corpilor strdini intraorbitari
Corpul strain Corpul strain absent Total
prezent
Diagnosticul pozitiv VR -92 (a) FP -3 (b) 95
Diagnosticul negativ FN - 23 (¢) VN -17 (d) 40
Total 115 20 135

Nota:

Sensibilitatea metodei = a / (a+c) = 80,0%;

Specificitatea metodei = d/ (d+b) = 85%;

RPP — raportul predictiv pozitiv = Sensibilitate / (1 — Specificitate) = 5,33;
RPN — raportul predictiv negativ = (1 - Sensibilitate) / Specificitate = 0,188.

Corpul strdin intraorbitar solitar (105 cazuri) a fost localizat, conform datelor
intraoperatorii: in corpul vitreos — 77 (73,3%) de cazuri, in zona de tranzitie — 10 (9,5%) cazuri,
in cristalin sau camera anterioard — 5 (4,8%) cazuri, intraorbitar extraocular — 13 (12,4%) cazuri
(Figura 1). La 10 pacienti au fost intraoperator depistati corpii straini multipli. In cazul corpilor
straini multipli sensibilitatea diagnosticului pozitiv a fost numai de 50%.

Intraorbitar extraocular
12,4%

Cristalin/ camera anterioara G
4.8% IQ

Zona de tranzitie
9,5%

Corpul vitreos
73,3%

Figura 1. Localizarea corpilor strdini intraorbitar

In acelasi timp examenul ultrasonografic a fost util in depistarea endoftalmitei
posttraumatice 16/18 (88,9%) cazuri, hemoragiei vitreene 25/30 (83,3%) de cazuri, hifemei
15/15 (100%) cazuri. in schimb, emfizemul si fracturile peretilor orbitari au ingreunat
semnificativ interpretarea datelor ultrasonografice, ceea ce explicd dificultatile atit in atestarea
prezentei corpului strdin cat si localizarii lui. Posibilitatea unei examinari dinamice, lipsitd de
riscul de iradiere nefundamentata reprezintd un atou al examenului ultrasonografic. Necesitatea
monitorizarii starii globului ocular a fost secundard complicatiilor coexistente (endoftalmitei,
hifemei, hemoragiei vitreene masive, suspectarea detasarii retinei) si a fost implementata in 36
(31,3%) de cazuri.
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Hifema reprezintd o hemoragie in camera oculara anterioara si este relativ usor depistata
cu ajutorul examenului ultrasonografic, sensibilitatea fiind de 100%. Hifema s-a manifestat
printr-o zona hiperecogena, care isi schimba forma in dinamica, recent dupa trauma.

Ultrasonografia oculara a fost utild in depistarea deplasdrii cristalinului si dezvoltarii
uveitei posttraumatice secundare (diagnosticul pozitiv la 60 din 64 pacienti, avand o
sensibilitate de 93,75%). Dislocarea cristalinului s-a manifestat prin schimbarea pozitiei lui si
prin diferite modificari din partea corpului vitreos juxtapus. Ruptura capsulei posterioare a
cristalinului cu inclavarea lui in segmentul anterior al corpului vitreos a fost vizualizata dificil
prin examenul oftalmoscopic. Diagnosticarea acesteia a prezentat un interes primordial la
pacientii cu traumatisme obtuze, fara corpi strdini intraorbitari, care reprezentau o urgenta
oftalmologica chirurgicald si necesitau un raspuns adecvat imediat.

Hemoragia in corpul vitreos, depistata la 25 din 30 (83,3%) de bolnavi, a fost dificil de
evidentiat in primele 24 de ore, cand s-a constatat numai cateva reflectii cu o amplitudine joasa.
In continuare, la o distantd de cateva zile, ultrasonografia a devinit indispensabild in
diagnosticarea acestei complicatii, vizualizidndu-se ca o opacifiere a zonei afectate, care crestea
ca intensitate in dinamicd. Ecografia a permis identificarea celor mai mici hemoragii, prezentate
ultrasonografic sub formda de zone hiperecogene, raspandite in volumul corpului vitreos.
Sonografic am precizat dimensiunile hemoragiei, precum si complicatiile posibile asociate ca:
detagarea retinei, corioidei, ruptura retinei.

Rupturile si detasamentele retinei s-au produs 1n regiunile adiacente segmentului
posterior al globului ocular, corpul vitreos, fiind fixat in segmentul anterior de partea plana si
procesele ciliare, iar In segmentul posterior — de discul nervului optic. La depistarea
complicatiilor sus-numite, la o distanta de cateva zile, am intalnit greutati de diagnostic, cauzate
de aparitia hiperecogenitatilor in focarul hemoragic. Astfel am ajuns la concluzia, cd evaluarea
imediatd (in primele 24 de ore) este primordiald pentru diagnosticarea integritatii tunicelor
oculare. In cazul cand focarul hemoragic in corpul vitreos era reabsorbit partial sau complet,
diagnosticul a fost tardiv, traumatismul avind 4-6 saptdmani. Am recurs la monitorizarea
ultrasonograficd patru in patru sdptdmani, pentru a evita complicatiile tardive. Datoritd adresarii
intarziate a pacientilor cu traumatismul orbital la 6 pacienti din 30 (20%) de pacienti investigati
au fost inregistrate semnele sus-numite.

Detasarea retinei pe fundalul globului ocular relativ intact a fost depistata la 7(6,1%)
pacienti. Efectiv, la pacientii cu globul ocular macelat o astfel de informatie diagnostica are o
valoare prognostica limitatd. Detagarea retiniand completa s-a vizualizat la ecografie ca o umbra
sonografica sub forma de ,,V”, proieminata in corpul vitreos, pastrand conexiunile ferme anterior
de ,,ora serata” si posterior de discul nervului optic. Ca si ruptura retiniana ea a fost mascata de
o hemoragia vitreand masivi. In locul detasdrii retiniene intre tunici s-a péstrat o zona
ecotransparenti. Insi, in caz de o hemoragie subretiniand asociati, s-a vizualizat ca lichid cu o
ecogenitate sporitd (2 cazuri In lotul studiat). Detasarea partiald, determinatd la 5 pacienti, a
aparut ca a o linie suplimentara, care se extindea spre discul nervului optic, Insd neintrecand
ultimul. Detasarea recentd a retinei a demonstrat o anumitd mobilitate de tip ,,ondulant”,
reflectand o vitreo-retinopatie progresiva pana la instalarea semnului ,,triunghiului” hiperecogen,
care reprezinta finalizarea proceselor reparative locale, secundare acestei complicatii.

Similar cu afectarea retiniana, pot fi diagnosticate leziunile tunicei vasculare.
Ultrasonografic detasarea corioidei s-a vizualizat ca proieminari dintate convexe in corpul
vitreos. S-a mentinut atagsamentul tunicii vasculare - anterior de sclerd si posterior — de venele
vortice. Acest diagnostic este foarte important (detasarea completa indicd un prognostic
nefavorabil), fiind depistatd la 2 pacienti. Depistarea complicatiilor la etapa detasarii partiale este
importantd. O altd complicatie, care se dezvolta in rezultatul traumatismului orbitar, complicat cu
corpul intraorbitar strdin, reprezintd corioidita cronicd posttraumatica. Ultrasonografia orbitard
determind corioidita cronica ca o Ingrosare a tunicii vasculare mai mult de 1 mm. Corioidita
cronicd a fost depistatd la 12(10,4%) pacienti. Ruptura globului ocular este o complicatie
alarmanta si solicita o investigatie ultrasonografica gentila, datoritd riscului real de macelare a
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ochiului traumat, intalnindu-se la 19 (16,5%) pacienti. La 16 (84,2%) bolnavi impactul traumatic
a fost suportat din directia anterio-laterald, cu o rupturd sclerald equatoriala. Ultrasonografic se
aprecia distorsiunea globului ocular, diminuarea volumuli lui, hemoragia intravitreand, precum si
lipsa continuitatii umbrei sclerale. Insi, acest diagnostic este greu de apreciat numai cu ajutorul
ultrasonografiei orbitare. In astfel de cazuri se recomandi efectuarea tomografiei computerizate
3D a ochiului traumatizat. Din metodele oftalmologice a fost utila tonometria.

Evaluarea dinamicd a hemoragiei vitreene este importanta: sangele nativ este destul de
agresiv vis-a-vis de structurile oculare. El poate produce detagarea corpului vitreos, lichifierea
gelului din corpul vitreos, formarea pseudocapsulei sau a membranelor fibroase in corpul vitreos.
Ultimele, la randul lor se pot complica cu detasarea retinei prin tractiune si, efectiv, cu pierderea
vederii sau cel putin cu diminuarea acuitatii vizuale. Detasarea retinei secundara este de obicei
provocatd de un efort fizic sau un traumatism orbitar repetat. Aceastd complicatie a fost
inregistratd la un (0,9%) pacient.

Membranele fibroase pot fi mobile, dar in dinamicd ele devin mai stabile, formand
sinechiile cu retina si corioidul. Este important de diferentiat membranele fibrinoase de la retina
detasata: ele sunt mai fine, au o reflectivitate mai joasa, schimb pozitia Impreuna cu gelul
globului vitreos, nu sunt atasate de discul nervului optic. Lichidarea complicatiilor tardive a fost
necesara la 3 (2,6%) pacienti cu rezultate favorabile in dinamica. Ruptura retinei, demonstrata la
4 bolnavi cu hemoragii vitreene si inca in 10 alte cazuri, formand in total un lot de 14 (12,2%)
pacienti, a reprezintat o complicatie a traumatismului orbitar, care a precedat dezvoltarea
detagdrii retiniene. Ruptura retinei se dezvoltad sub influenta stresului mecanic de contuzie.
Ruptura retinei, determinata sonografic ca pierderea integritatii retinei, a fost depistata la nivelul
deplasarii maxime a sclerei. Mai dificil a fost determinatd ruptura retiniand la pacientii cu
hemoragia vitreana asociata, mascand-o.

Corpul strain, fiind rezultatul unei traumei penetrante, produce un grup de complicatii
mai mult sau mai putin specifice: hemoragie vitreeand, Incarcerarea corpului vitreos, detasarea
segmentului posterior al corpului vitreos, formarea adeziunilor vitreo-retinale si rupturile retinei,
fiind drept rezultat atat actiunii directe, cat si contuziei exercitate de corpul strdin pe parcursul
miscarii lui. In cazul unui corp striin perforant au fost vizualizate 2 orificii: de intrare si de
iesire. Uneori corpul strdin poate fi presupus anume dupa prezenta acestui traiect. Datoritd
simptomelor respective a fost depistat corpul strdin intraorbitar la 8 pacienti (in 2 cazuri
periocular si la 6 bolnavi — in zona de tranzitie). Mentionam, ca astfel de traiect poate fi lasat
numai de un corp strdin cu o viteza Tnaltd de miscare.

In cazuri de diagnostic nereusit al corpului intraorbitar, ultimul a fost localizat
extraocular. Problemele de diagnostic ultrasonogarfic la acesti pacienti au fost legate cu
ecogenitatea sporitd a tesutului adipos intraorbitar, mascand semnalul reflectat de corpul strdin
intraorbitar. Incarcerarea corpului vitreos este o complicatie periculoasd a corpului striin
intraorbitar. Ea reprezintd inclavarea corpului vitreos in retind cu formarea ulterioard a
adeziunilor vitreo-retiniene, intilnindu-se la 12 (10,4%) pacienti. Incarcerarea corpului vitreos s-
a manifestat ultrasonografic prin repartizarea asimetrici a gelului din corpul vitreos sau
vizualizarea directd a penetrarii lui in tunicile oculare.

Depistarea ultrasonografica a aerului in globul ocular ne-a relatat o leziune cu caracter
penetrant, care a fost prezentd la 57 (49,6%) de pacienti, traducandu-se ecografic ca o zona cu
hipoecogenitate maxima. La randul lor, bulele de aer mici, datorita contrastului considerabil la
granita intre aer si continutul globului ocular au apdrut ca niste formatiuni hiperecogene mici,
mascand sau mimand corpii strdini metalici, fiind apreciat la 9 (7,8%) pacienti.

Discutii

Ecografia se manifesta ca una dintre metodele cele mai utile datoritd costului redus,
mobilitdtii aparatajului, exacticitatii diagnosticului pozitiv. Astfel, este necesar de apreciat
valoarea si locul acestei metode la pacientii cu un traumatism orbitar. Utilitatea sporita a metodei
ultrasonografice a fost demonstratd la pacientii cu localizarea corpului strain in segmentul ocular
anterior. In acelasi timp, exactitatea localizirii diminua simultan cu o amplasare mai profundi a
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corpului striin si, in special, in cazul localizarii extraoculare intraorbitare, in palnia musculara.
Localizarea corpului strdin in masa muschilor perioculari face practic imposibild depistarea
corpului strain intraorbitar, care devine mobil [5,7].

In absenta corpului striin si modificirilor avansate ale structurilor anatomice orbitare
ultrasonografia reprezintd o metoda diagnostica de Inaltd valoare, oferind posibilitatea de
depistare a hemorgaiei vitreene, dislocarii si rupturei cristalinului, detasarii tunicilor oculare,
prezentei corpului strain. In acelasi timp, leziunea structurilor intraorbitari extraoculari, precum
si a peretilor orbitari este greu de evaluat ultrasonografic [5].

Avantajele principale ale ecografiei oculare cuprind caracterul netraumatizant al
investigatiei, nu necesitd rupere de contact, are o rezolutie net superioard in comparatie cu alte
metode imagistice si are o posibilitate a diagnosticarii corpilor strdini intraoculari [7].

Dezavantajele metodei sunt: specificitate redusa, care ingreuneaza o interpretare corecta a
modificarilor patologice depistate, datoritd influentei complicatiilor posttraumatice §i a
perturbatiilor anatomice provocate de trauma. Este problematicd aplicarea metodei ecografice
intr-un scurt timp dupa traumatism, pe un ochi lezat in cadrul unui traumatism deschis. Este
solicitatd utilizarea ei la pacientii dupd o prelucrare primara chirurgicala a ochiului afectat.
Aceastd aplicabilitate, relativ limitatd la pacientii cu o urgentd oftalmologica, transforma
problema diagnosticd in cea terapeuticd datoritd dezvoltarii complicatiilor acute si cresterii
riscului complicatiilor tardive [1,8].

Ecografia in modul A, oferd o posibilitate de diagnosticare a hemoragiilor vitreene si a
schimbarilor patologice inflamatorii secundare traumatismului suportat. Corpul strain intraorbitar
este depistat in modul B, ca o formatiune cu o reflectivitate ultrasonografica inalta, plasata izolat
in mediile oculare sau intr-o zoni cu ecogenitate crescutd, prezentatd, de reguld, de singe. In
modul A corpul strdin se apreciaza cu un ecou inalt [5,7]. Ecografia in modul B este mult mai
specifica in diagnosticarea si evaluarea corpilor straini. In acelasi timp, modul B este mai putin
sensibil in evaluarea dimensiunilor si plasarii corpului strain vis-a-vis de structurele oculare.
Pentru maximizarea posbilitatilor unui diagnostic corect este indispensabild suplimentarea
ecografiei oculare in mod A si B. In modul A ochiul traumat se examineazi meridianal, iar in
ultrasonografia bidimensionald cu baleiajul sondei in diferite straturi [7]. Depistarea corpilor
straini intraorbitari extraoculari este problematica: localizarea adiacentd peretilor orbitari, care au
caracteristice sonografice apropiate, micsoreazd semnificativ specificitatea, precum si a
sensibilitatea metodei.

In caz de localizarea a corpului strain in interiorul palniei musculare, pot fi depistate o
hemoragie intramuscluard si o formatiune hiperecogena in interiorul ei [3,5,7]. Utilitatea
examenului ecografic se prezintd si in evaluarea complicatiilor posibile ale traumatismului
orbitar asociat cu aparitia corpului strdin intraorbitar. Printre asemenea complicatii, usor
detectabile cu ajutorul ecografiei orbitare, sunt [6,7]: hemoragia vitreeana, hifema, decolarea
postraumatica de retind, cataracta posttraumatica.

Suspectie la o endoftalmitd posttraumatica reprezintd o indicatie suplimentard penru
monitorizarea ecograficd a ochiului afectat, luand in considerare influenta asupra strategiei de
tratament. Semnele ecografice, sugestive pentru endoftalmitd includ [6]: prezenta membranelor
in corpul vitreos, detasarea segmentului posterior al corpului vitreos, ingrosarea coroidei,
detasarea retiniand, ingrosarea coroidului, reprezintand cel mai frecvent semn. Endoftalmita este
mai frecventd la pacientii cu plagile oculare penetrante. Este posibild si diagnosticarea
complicatiilor tardive: organizarea hemoragiei vitreene (in baza lipsei rezorbtiei normale) si
retinopatia proliferativa [5].

Biomicroscopia ecografica poate fi utilizatd pentru monitorizarea stdrii postoperatorii a
pacientilor, depistarea corpilor strdini iatrogeni, precum si a amplasdrii structurilor anatomice
[4]. Aceastda metoda este utila in depistarea edematierii corpului ciliar (hipoecogen, ingrosat),
sinehiilor posttraumatice in segmentul ocular anterior, fragmentelor cristalinului, ingrosarii
membranei corpului ciliar [3]. Biomicroscopia ultrasonografica reprezinta o metoda de preferinta
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in diagnosticarea corpilor strdini mici cu o densitate redusa, localizati in segmentul anterior al

globului ocular [3].

Necesitatea unui contact direct al transductorului ultrasonografic cu suprafata ochiului
traumatizat limiteaza utilizarea acestei metode la pacientii cu modificérile oculare posttraumatice
avansate. Biomicroscopia poate fi utild in depistarea cicatricelor retiniene posttraumatice,
incarcerarii componentelor oculari: irisului, corpului vitreos si retinei. Monitorizarea
ultrasonograficd este utila in supravegherea pacientilor in perioada postoperatorie, datoritd
In ultimul deceniu au aparut sisteme speciale, destinate efectudrii ultrasonografiei oculare in
regimul 3D. Aceastd metoda diagnostica necesitd utilizarea unui sistem special de scanare, care
permite digitalizarea on-line a datelor ecografice achizitionate. Datele primite pot fi usor
interpretate pentru transformarea imaginii in plan bidimensional in serii paralele in orice directie
[1]. Imaginea 3D poate fi reconstruita i pozitionatd in diferite perspective. Cartelele colorate
reprezintd conturul si grosimea epiteliului precum si tesutul corneal reconstruit prin procesarea
digitalizata a datelor ecografice tridimensionale. Cuantificarea volumului si tehnicile biometrice
ajutd in aprecierea informatiei diagnostice si in alegerea cdii reusite de management. Aceasta
metoda ofera o posibilitate de evaluare a volumului formatiunilor intraorbitare precum si
pozitionarea lor spatiald corecta [2].

Concluzii

Examenul ultrasonografic orbitar reprezintd o metoda imagisticd de prima linie in
traumatismul orbitar. In cadrul cercetirii stiintifice efectuate ultrasonografia orbitard a
demonstrat atat sensibilitate (80%) cat si specificitate (85%) Inalte in localizarea corpului strdin
intraorbitar. Posibilitatea diagnosticarii corpului strdin radio-negativ, in special, in segmentul
ocular anterior, precum si depistarea unui sir de complicatii intraoculare, secundare
traumatismului orbitar sunt avantajele indiscutabile ale ultrasonografiei orbitare.
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