Traumatismele inchise oculo-orbitale, consecinte oculare si sociale asupra

pacientului

Traumatismele reprezintd ansamblul tulburarilor de ordin local si general care apar in

urma actiunii unui agent extern violent.

Traumatismele oculare reprezintd o patologie frecvent intdlnitd in serviciile de

oftalmologie.

Pentru a avea un numitor comun in clasificarea traumatismelor oculare o sa ma raportez

la Sistemul de clasificare BETT — Birmingham Eye Trauma Terminology.

Definitie

Constatari

Perete ocular

Sclera, cornee

Traumatism

cu glob inchis

Fara solutie de continuitate la
nivelul peretilor oculari: sclerd,

cornee

Rar poate coexista o contuzie cu

laceratie lamelara

Traumatism produs de un agent contondent fara muchii ascutite prin:

— mecanism direct secundar energiei eliberate la locul de impact

penetranta

peretelui ocular prin mecanism

Contuzie
— mecanism indirect, unda de soc, modificari de forma ale globului
ocular la distantd de locul de impact
Traumatism 1in care agentul
Traumatism contuziv produce solutic de | Rupturi ale corneei, sclerei
cu glob continuitate . Retina, coroida pot fi intacte sau
deschis Plaga in toata grosimea peretelui | herniate.
ocular.
Laceratie Laceratie (plagd) in peretele ‘ )
Traumatism inchis
lamelara ocular
Plagd in grosimea peretelui ocular o '
. Poate fi o plagd de iesire posterioard cu
‘ cauzatd de un obiect transant — o '
Laceratie corp strdin intraocular sau corp strain
plaga care apare la locul de )
_ _ ) orbital.
Impact cu un mecanism centripet
Laceratie Plagd cu solutie de continuitate a | Prezinta poarta de intrare, nu are poarta

de iesire. Daca sunt mai multe porti de




direct — ab externo la locul de | intrare, ele sunt produse de agenti

impact. diferiti.

Este o plaga penetranta cu retentie

Traumatism de corp strain intraocular (CSIO),
] Se poate complica cu endoftalmita.
prin CSIO cu implicatii terapeutice si
prognostice.
Doud laceratii 1n grosimea
Traumatism peretelui ocular de intrare si de | Cele 2 plagi sunt cauzate de acelasi
perforant iesire, produse prin obiect | obiect.
transant de tip proiectil.
Plaga in grosimea peretelui ocular cauzata de un obiect contondent.
Impactul induce o crestere momentana a presiunii intraoculare si un
Ruptura mecanism centrifug de ruptura a peretelui ocular prin mecanism indirect (ab

interno) la distantd de locul de impact, de obicei intr-o zona de minima

rezistenta

Contuziile — desi nu reprezinta aceeasi urgenta ca si traumatismele oculare deschise,

necesita o evaluare atentd si urgentd, cu examinarea corecta si completd a leziunilor traumatice

oculare, pentru a putea aplica conduita terapeutica corespunzatoare.

Cu exceptia rupturii de glob ocular, contuziile oculare nu necesita tratamente definitive

imediat, dar pacientul trebuie monitorizat in timp.

Factorii de gravitate in contuziile oculare sunt:

scaderea marcatd a acuitatii vizuale
reducerea profunzimii camerei anterioare
pupild neregulatd

chemozis conjunctival

hifema

hemoragie vitreand

modificari ale tensiunii intraoculare — hipotensiune sau hipertensiune

Consecintele traumatismelor oculare au impact pe termen lung asupra calitatii vietii

pacientilor, dar au si repercusiuni din punct de vedere social, reprezentat prin incapacitatea de

munca, zilele de spitalizare si costul tratamentului urmat de acesti pacienti.

Dintre consecintele cele mai frecvente ale traumatismelor oculare, amintim:



b)

cataracta traumaticd indirectd - reprezintd opacifierea partiala sau totald a
cristalinului, aparuta dupa contuzii oculare, se dezvolta imediat sau tardiv dupa
traumatismul ocular si face parte din sindromul traumatic contuzional al polului
anterior — sindrom Frenkel. Se manifesta prin scaderea acuitatii vizuale, iar la
examenul biomicroscopic se evidentiazd opacitati cu localizare subcapsulara
anterioara de tip rozetd sau floare in axul cristalinului sau cu localizare
subcapsulara posterioara.

glaucomul secundar post-traumatic - reprezinta un grup eterogen de afectiuni
survenite in urma unor traumatisme diferite ca mecanism si etiologie, dar avand
in comun cresterea presiunii oculare si aparitia unei neuropatii optice
glaucomatoase.

fracturile orbitale - pot sa intereseze peretele orbitar sau peretii orbitei. Din
punctul de vedere al mecanismului de actiune se pot clasifica in blow out sau
blow in.

midriaza traumatica

hifema traumatica - reprezinta o acumulare de singe in camera anterioara, poate
sa fie secundara lezarii irisului sau a corpului ciliar. Mecanismul frecvent
incriminat este ruptura fetei anterioare a corpului ciliar.

malpozitii cristaliniene - ruptura completd a zonulei antreneaza luxatia totala a

cristalinului, iar cea partiala subluxatia (anterioara si posterioara)

Lucrarea isi propune sd evalueze evolutia clinica a traumatismelor oculare contuzive pe

glob inchis de la momentul internarii si pana la externare, sa studieze structurile oculare cele

mai frecvent afectate si impactul acestora asupra acuitatii vizuale, cat si complicatiile

traumatismelor oculare care isi pun amprenta atat asupra pacientului, dar reprezinta si un cost

pentru societate.

Criteriile de includere pentru studiu au fost urmatoarele:

pacientul sa prezinte un traumatism ocular inchis conform clasificarii BETT
momentul producerii traumatismului si momentul prezentdrii in serviciul de
oftalmologie sa fie in perioada 01.01.2008 — 31.07.2016

pacientul sd beneficieze de tratament de specialitate in cadrul sectiei de Oftalmologie
a Spitalului Clinic Judetean Sibiu

pacientul sa aiba consemnat in foaia de observatie toti parametrii urmariti in acest
studiu: varstd, sex, mediu de rezidenta, acuitatea vizuald si tensiunea intraoculara la

internare si externare, evaluarea polului anterior si posterior.



Criteriile de excludere din studiu au fost urméatoarele:
— orice pacient care a avut un traumatism ocular cu glob deschis conform clasificarii
BETT
— pacientii care au suferit leziuni oculare prin arsuri chimice sau termice
— pacientii care au refuzat internarea sau au beneficiat de tratament de specialitate 1n alte
clinici
— pacientii care au suferit un traumatism ocular in alta perioada decédt cea mentionata
anterior
— pacientii la care nu s-a putut masura acuitatea vizuala sau la care nu a fost consemnat
in foaia de observatie examenul oftalmologic complet
In studiu au fost inclusi 194 de ochi traumatizati a 188 de pacienti, unii dintre ei suferind
un traumatism ocular bilateral. Studiul este unul retrospectiv si prospectiv, datele pacientilor au
fost preluate din foile de observatie de la Spitalul Clinic Judetean Sibiu din perioada 01.01.2008
si 31.07.2016.
In functie de zona afectati am folosit o clasificare pe 3 zone:
— Zona | — leziuni superficiale ale conjunctivei bulbare, sclerei, corneei
— Zona Il — camera anterioara, iris, cristalin
— Zona Il — retina, vitros, nerv optic si uvee
Dupa tipul traumatismului am clasificat leziunile astfel:
— contuzive

— laceratie lamelara (nepenetranta)

corpi straini superficiali (conjunctivali, corneenti)
— mecanism mixt

Pentru a putea prelucra statistic datele am clasificat acuitatea vizuald in urmatoarele grupe:

Acuitate vizuala Corespondent in tabel
>0.5 (1/2) 1
0,3-0,2 (1/3 - 1/5) (inclusiv) 2
0.16 — 0.025 (1/6 — 1/40) 3

0.02 (1/50), numara degete, percepe miscarea mainii, percepe

lumina

fara perceptie luminoasa 5




Pentru fiecare pacient in partea s-a consemnat tensiunea intraoculara si a fost inclus n una din
situatiile urmatoare:
— hipotensiune <9 mmHg
— tensiune normala 10 — 21 mmHg
— hipertensiune >22 mmHg

Am calculat scorul OTS, atat in valoare bruta, cat si pe clase in functie de acuitatea vizuala,
examenul polului anterior si posterior la lampa cu fanta.

Am convertit acuitatea vizuala la internare in puncte conform tabelului de mai jos:

Variabile Numir de puncte

Fara perceptie luminoasa (fpl) 60
Perceptia luminii (pl) / Percepe miscarea mainii (pmm) 70
1/200 — 19/200 0,005-0,95 80
20/200 — 20/50 0,1- 04 90
>20/40 >0,5 100
Ruptura — solutie de continuitate -23
Endoftalmita -17
Leziune penetranta -14
Decolare de retina -11
Defect pupilar aferent -10
Total

Tabel 1 Corespondenta intre acuitatea vizuala si scorul OTS
Din valoarea obtinutd am scazut numarul de puncte aferent fiecérei leziuni din tabel.
Am consemnat pentru fiecare pacient numarul brut de puncte si 1-am Incadrat intr-o clasa de

scor OTS. Am comparat rezultatele acuitatii vizuale la externare cu probabilitatea calculata din

tabel.

Conversia numadrului de puncte in procente pentru evaluarea prognosticului acuitatii vizuale:
Nr. total de puncte Seor Fpl | Pl/pmm 1/200-19/200 | 20/200 -20150 >20/40

OoTS 0.005-0,095 0,01-0,4

0-44 1 |74% | 15% 7% 3% 1%
45 - 65 2 | 27% | 26% 18% 15% 15%
66 — 80 3 2% 11% 15% 31% 41%
81-91 4 1% 2% 3% 22% 73%
92 -100 5 0% 1% 1% 5% 94%




Pentru preprocesarea datelor si analiza acestora au fost utilizate pachetul Microsoft
Excel si SPSS (IBM). Analiza descriptiva, in cazul variabilelor categoriale (mediu, gen, ochi
traumatizat (OT), tipul traumatismului, zona, circumstante de producere a traumatismului,
acuitatea vizuala la internare si externare (AVI, AVE), presiunea intraoculara la internare si
externare (TI, TE)) a constat in determinari numerice si procentuale, iar in cazul variabilelor
continue (varstd, numarul zilelor de spitalizare, numarul zilelor cu incapacitate de munca,
variabila derivata — scorul OTS) a fot determinatd media (M), deviatia standard (SD), mediana,
intervalul intercuartilic (IQR). Pentru studiul comparativ au fost utilizate testele Student T,
ANOVA in cazul compararii mediilor respectiv pentru asocierea dintre variabilele calitative a
fost analizata utilizand testul Chi-Square test, nivelul de semnificatie considerat a fost de 0.05.

In perioada propusa pentru acest studiu, 01.01.2008 — 31.07.2016 au fost internati un
numar de 9302 pacienti. Dintre acestia am inclus 1n studiu un numar de 188 de pacienti cu 194
de ochi traumatizati. Acesti pacienti au suferit traumatisme contuzive pe glob inchis conform
clasificarii Birmingham Eye Trauma Terminology System

S-au prezentat in serviciul de oftalmologie un numar mediu de aproximativ M= 21.55
(SD =7.58) pacienti/ an , cu 0 maxima atinsa in anul 2013 de 33 de pacienti si un numar minim
de 10 pacienti, atins in 2016, cu mentiunea cd din anul 2016 am luat in studiu doar primele 6
luni.

Am analizat pentru fiecare an in parte repartitia pacientilor pe luni si am urmarit daca
existd o perioada in care s-a produs un numar crescut de traumatisme.

Pentru toata perioada analizatd, in luna februarie s-au prezentat cei mai putini pacienti
(N=10, 5.2%), iar cei mai multi au fost in noiembrie (N=25, 12.9%), cu o medie pe luna, pentru
cel 9 ani analizati, de M= 16.54 (SD = 4.03) pacienti.

Pacientii au avut varste intre 3 si 81 ani, media de varsta pentru intreg lotul fiind de
aproximativ 40 de ani (N=194, M=41.01, SD=20.557, P25=23, P50=40, P75=57).

Analizand repartitia cazuisticii In functie de mediul de provenienta, pentru fiecare din
anii avuti in studiu, se observa in cazul mediului urban, o distributie bimodala, avand varfurile
in 2008 (71%) s1 2013 (76%), si o crestere a numarului de cazuri din mediul rural pe ultimii trei
ani de studiu (68%-2014, 80%-2016).

Dacé comparam rezultatele obtinute aici cu cele din alte studii, am gasit cd varsta medie
a traumatismelor este cuprinsa intre 22 de ani, pentru Egipt, , 28,2 12,8 pentru Iran, 31 de ani
pentru Canada

Intr-un studiu efectuat in India (Role of B scan in ophthalmic trauma) varsta medie este

de 40 de ani, asemdnator cu ceea ce am gasit in zona Sibiului.



Diferenta de 2 ani obtinuta intre cele 2 sexe in Iran si pe care am observat-o si aici, nu
este semnificativa statistic nici pentru studiul mentionat (p=0,094), astfel ca putem spune ca
varsta medie este similard pentru cele doua sexe.

Barbatii sunt mai predispusi sa sufere traumatisme oculare; in diferite studii procentele
variaza in functie de zona geografica de la 91,2% la 42,2%. Varsta medie pentru lotul studiat
este in concordanta cu alte rezultate din literatura.

Pentru lotul studiat se observa ca distributia traumatismelor in functie de varsta are un
aspect bimodal, cu un varf in jurul varstei de 20 de ani care, apoi scade si creste din nou in jurul
varstei de 60 de ani. Acest lucru se coreleaza si cu alte date din literaturd, cum este un studiu
efectuat in Singapore, unde este descrisa tot o incidentd bimodala cu un varf cuprins intre 20 si
30 de ani, iar al doilea varf apare ceva mai tarziu, peste 70 de ani. In opinia lui Wong TY et. all
dupd aceastd varsta riscul unui traumatism ocular scade, datoritd schimbarii stilului de viata si
a obiceiurilor comportamentale, incidenta fiind asemanatoare cu cea intalnita la femei.

Pentru mediul urban si rural media de varstd este apropiatd si nu existd diferente
semnificative statistic.

Una din cauzele traumatismelor ar putea sa fie lipsa de experienta sau angajarea in
situatii periculoase.

Referitor la acest lucru Lipscomb sustine ca incidenta traumatismelor oculare scade
odata cu Tnaintarea in varsta si cu acumularea experientei.

Persoanele care lucreazad pe cont propriu au o incidentd crescuta pentru traumatisme,
cauzele variind de la conditii de muncd necorespunzatoare la deficiente in folosirea
echipamentului de protectie sau la lipsa cunostintelor pentru manipularea anumitor utilaje.

Traumatismele oculare au o incidentd crescutd de-a lungul vietii si de aceea cred ca
folosirea echipamentului de protectie corespunzator este necesard. Educarea pacientilor este un
factor important care ar putea duce pe viitor la o scadere a traumatismelor.

Nu am gésit o predispozitie pentru ochiul drept sau ochiul sting (OD=47,4% si
0S=52,6% p=0,518). Aceste procente sunt asemdnatoare si cu alte studii din literatura de
specialitate unde diferentele intre cei doi ochi, sunt de cateva procente — OD 46%, OS 50 % si
4% ambii ochi.

Din datele obtinute doar 6 pacienti au suferit un traumatism pe ambii ochi.

Statutul socioeconomic este un factor important in epidemiologia traumatismelor
oculare. Conform unor studii facute in Australia, Brazilia, Statele Unite si Nepal s-a ajuns la
concluzia ca traumatismele oculare sunt mai frecvente la copiii care provin din familii cu statut

socioeconomic mai scazut.



Traumatismele prin agresiune, mai ales cele domestice sunt raportate la un nivel mult
mai scazut decat in realitate. Ceea ce am constatat In aceastd lucrare este cd incidenta
traumatismelor prin agresiune domestica este mai mare la femeile din mediul rural si este direct
proportionald cu inaintarea In varsta.

Dintre mecanismele de producere cele mai frecvent intalnite au fost contuziile 66%,
(N=128) urmate de mecanisme mixte 19.6% (N=38), laceratii lamelare 11.9% (N=23) si corpi
straini superficiali 2.6%(N=5). Aceasta ierarhie se pastreaza indiferent de mediu sau gen cu
observatia ca la genul feminin nu este intalnita situatia de corpi strdini superficiali.

Valorile varstei in cazul contuziilor (M=43.59, SD=20.80) si a corpilor strdini
(M=45.40, SD=21.37) au fost mai crescute (Kruskal Wallis test, p=0.094) fatd de cazul
laceratiilor (M=38.09, SD=18.03) sau cazul mecanismelor mixte (M=34.37, SD=18.90).

Din punctul de vedere al imprejurarilor de producere, 64.4% (N=124) dintre situatii s-
au intamplat in cazul contactului cu un obiect (intentie nedeterminata), 12.9% (N=25) in cazul
agresiunii prin forta fizica sau prin folosirea unui obiect contondent, iar 9.8%(N=19) in timp ce
persoana era angajatd in munca, 10,8% (N=16) la taiatul lemnelor si 3.6% (N=7) in caz de
accident rutier.

Accidentele rutiere si agresiunile au fost imprejurarile intalnite la o medie de varsta sub
40 de ani (M=27.86, SD=11.75; M=35.20, SD=21.02), in timpul muncii sau 1n cazul intentiilor
nedeterminate media de varstd a fost pana in 45 de ani (M=44.86, SD=15.54; M=41.20,
SD=21.12), iar taiatul lemnelor la 0 medie de varstd de aproximativ 50 de ani (M=51.31,
SD=16.95)

Traumatismul cel mai frecvent care a dus la afectarea corneei a fost contuzia (56,76%)
urmatd de traumatismele mixte (25,23%), laceratii lamelare (neperforante) (14,41%) si mai
putin corpi strdini superficiali (3,60%).

Contactul cu un obiect - intentie nedeterminata a fost cea mai frecventa imprejurare in
care s-au identificat leziuni corneene (65.77%), urmata de taiatul lemnelor (10,81%), in timp
ce persoana era angajatd in muncd (10,81%), agresiune prin forta fizica (8,11%) si accident
rutier (4,50%). In 80% dintre cazurile in care imprejurarea de producere a fost accidentul rutier,
pacientii au prezentat edem cornean, in celelalte situatii edemul cornean intdlnind-se intre
66.67%-68.49% dintre cazuri. Eroziunea a fost prezenta la 50% dintre cazurile In care persoana
era angajatd in munca, la 41.10% dintre cazurile de contact cu un obiect sau intentie
nedeterminata, la 33.33% dintre cazurile de agresiune si taiatul lemnelor si in 20% dintre

cazurile de accident rutier. Doar in 33% dintre cazurile in care persoana era angajata in munca



s1 2.74% dintre cazurile de contact cu un obiect sau intentie nedeterminata au coincis cu situatii
de ulcer.

Ierarhia zonelor care au coincis si cu afectarea corneand este urmatoarea: 45,95% zona
Il, respectiv afectarea corneand a coincis si in 38,74% din cazuri cu afectarea zonei I si in
15,32% din cazuri cu afectarea zonei zona Ill.

Afectarea corneand posttraumaticd este perceputd de pacient ca o scadere a acuitatii
vizuale, senzatie de corp strain, lacrimare, fotofobie si durere oculara.

Leziunile corneene focale sau generalizate sunt frecvente si rezulta dintr-un traumatism
produs prin mecanism contuziv, mixt sau datorita corpilor strdini superficiali. Cele mai multe
leziuni corneene cum sunt eroziunile, edemul sau corpii straini superficiali se vindeca destul de
repede si nu afecteaza acuitatea vizuala pe termen lung.

Corneea este cea mai bine inervatd structurd, avand intre 50 si 450 de terminatii
nervoase, care transmit impulsurile la ramura oftalmica a nervului trigemen. Motivul pentru
care eroziunile corneene creeazd un disconfort considerabil este datorat faptului ca in epiteliul
cornean se gasesc terminatii nervoase liber.

Edemul cornean persistent poate sa fie cauzat de rupturi ale Descemetului sau de lezarea
celulelor endoteliale. O modalitate de evaluarea celulelor endoteliale este prin microscopie
speculara. Endoteliul cornean este in general destul de rezistent traumatismelor pe glob inchis
s 1s1 reia functia destul de repede.

La pacientii care au suferit un traumatism ocular datoritd unui accident rutier, s-a
constatat ca 80% dintre acestia au prezentat edem cornean.

Evolutia acuitatii vizuale a fost favorabild, astfel 70,27% dintre pacienti au avut o
acuitate vizuald la externare mai bund de 0,5. In ceea ce priveste tensiunea intraoculara, la
externare 84,68% au prezentat valori normale, 9.01% hipertonie intraoculard si 6,31%
hipotonie.

Zona afectatd de traumatism depinde de imprejurarile de producere si mecanismul
acestuia. Daca obiectul traumatizant este mai mare sau mai mic in raport cu orbita. Fracturi
orbitale au prezentat 5 pacienti, avand un procent de 0,9%, toate s-au produs prin mecanism
contuziv.

Fracturile orbitale sunt adesea asociate cu leziuni intracraniene si oculare. Cea mai
frecventa fractura este cea zigomatica. Computerul tomograful reprezinta ,,gold standard,, in
diagnosticarea fracturilor orbitale

Din numarul total de cazuri, un procent de 17.5% (N=34) au avut malpozitii

cristaliniene, dintre care 47.06% (N=16, 8.2% din totalul cazurilor) luxatii, 44.12% (N=15,



7.7% din totalul cazurilor) subluxatii, iar 8.82% (N=3, 1.5% din totalul cazurilor) pseudofak
subluxat.

In cazul pacientilor cu afectiri cristaline, la genul masculin 53.8% au fost luxatii urmate
de 42.3% subluxatii si 3.8% pseudofak subluxat in timp ce (Chi-Square test, p=0.118) la genul
feminin 50% au fost subluxatii, 25 % luxatii si 25% pseudofak subluxat, respectiv in mediul
urban 61.5% au fost luxatii urmate de 30.8% subluxatii si 7.7% PFK (pseudofak) subluxat in
timp ce (Chi-Square test, p=0.403) in mediul rural 52.4% au fost subluxatii, 38.1 % luxatii si
9.5% PFK subluxat.

Media de varsta a pacientilor cu modificari cristaliniene a fost de peste 50 de ani (PFK
luxat: M=52.67, SD=21.82, luxatii: M=52.75, SD=22.64, subluxatii: M=61.27, SD=18.88) in
timp ce media de varstd a celor care nu au suferit modificéri este semnificativ (Anova test,
p=0.000) mai scazuta (M=37.92, SD=18.78).

Subluxatia cristalinului apare cand 25% din fibrele zonulare au fost lezate.

Daci capsula cristaliniana este intactd cristalinul riméane inca mult timp transparent. in
unele studii se mentioneaza ca la un interval de 3-4 luni dupa traumatism la nivelul cristalinului
incepe formarea de vacuole, care ulterior o sd devina opacitati.

Managementul cristalinelor subluxate este dificil, datoritd suportului zonular lezat ceea
ce face dificila efectuarea capsulorexisului si a facoemulsificarii.

Interventia chirurgicald poate sa fie temporizatd daca subluxatia nu este mare. Daca
subluxatia este de mari dimensiuni sau pacientul are cristalinul cataractat, atunci se recomanda
interventia chirurgicala.

9.8% (N=19) dintre pacienti au prezentat ca si complicatie cataracta. Dintre pacientii de
gen masculin (N=149) un procent 9.4% (N=14) au prezentat cataractd, iar dintre pacientii de
gen feminin (N=45) un procent de 11.1% (N=5) (chi square test, p=0.462), respectiv dintre
pacientii din mediul urban (N=99) un procent 8.1% (N=8) au prezentat cataracta, iar dintre
pacientii din mediul rural (N=95) un procent de 11.6% (N=11) (chi square test, p=0.282).

Pacientii care au prezentat cataractd au avut o medie de varsta (M=53.42, SD=24.47)
mai mare (Mann-Whitney test, p=0.011) fata de cei care nu au prezentat aceasta complicatie
(M=39.85, SD=19.49). Aceasta diferenta se pastreaza indiferent de gen, cu o diferenta intre
medii de aproximativ 10 ani la genul masculin si 25 de ani la genul feminin (masculin:
M=49.14, SD=27 vs. M=39.64, SD=19.56, p=0.163; feminin: M=65.40, SD=8.98 vs. M=40.53,
SD=19.38, p=0.011). De asemenea aceasta diferenta se pastreaza indiferent de mediu, avand o

diferentd intre medii de aproximativ 10 ani la mediul urban si 15 de ani la mediul rural (urban:



M=48, SD=26.84 vs. M=37.95, SD=19.12, p=0.283; feminin: M=57.36, SD=23.07 vs.
M=41.90, SD=19.77, p=0.016).

Cataracta posttraumatica a fost intalnita in 94.7% (N=18) in cazul contuziilor si 5.3%
(N=1) in cazul traumatismelor prin mecanism mixt, in majoritatea cazurilor (78.9%, N=15) in
urma unui contact cu un obiect sau intentie nedeterminatd si nu au fost cazuri de traumatism in
timp ce erau angajati Tn munca.

In 78.9% din cazuri cataracta a aparut ca urmare a contactului cu un obiect — intentie
nedeterminata, respectiv in 10.5% din cazuri in urma accidentului rutier si 5.3% din cazuri In
urma agresiunii sau taiatului lemnelor.

Cataracta traumatica este Tn general unilaterald are o evolutie rapida, comparativ cu
cataracta din afectiunile sistemice sau cea legata de varsta care este bilaterala si cu o evolutie
mai lenta.

Folosirea unor substante cu efect cataractogen cum sunt steroizii, mioticele, amiodarona
trebuie luata in calcul si exclusa.

Cand afectarea cristaliniand este datoratd unui traumatism contuziv existd anumite
semne locale pe care examinatorul poate sa le observe: inel Vossius — depozit circular de
pigment sub forma unui inel complet sau incomplet pe capsula anterioara ca urmare a unui
traumatism contuziv, midriaza posttraumatica, edem cornean.

Gradul de opacifiere a cristalinului dupa un incident traumatic depinde de foarte multi
factori, de la mecanismul de producere, la obiectul sau modul in care a avut impactul, locul de
impact, energia cinetica degajatd la impact, absenta sau prezenta dispozitivelor de protectie cat
si existenta unei patologii asociate locale sau sistemice.

Exista anumite criterii In functie de care se alege tipul de cristalin artificial, cum ar fi:
tipul cataractei, integritatea capsulei cristaliniene si a zonulei. Sunt preferate implantele acrilice,
foldabile si se vor evita implantele din hidrogel si cele din silicon.

Este posibil ca in urma traumatismului sa fie afectatd capsula posterioara sau fibrele
zonulare, ceea ce poate sd duca la o serie de complicatii intraoperatori.

Exista studii in care s-a demonstrat ca, lentilele intraoculare de tip iris-claw Artisan,
reprezinta o variantd mai bund de reabilitare a acuitatii vizuale, cu o ratd a complicatiilor mai
scazutd, comparativ cu implantele de camera anterioard cu fixare in unghi sau ancorarea la
sclera a pseudofacului.

Din cei 194 de ochi traumatizati, 76.3% au fost fara modificari ale tensiunii intraoculare,
5.2% (21.7% din complicatii) cu hipertonie si 5.2%(21.7% din complicatii) cu hipotonie, iar

13.4%(56.5% din complicatii) cu glaucom posttraumatic.



Glaucomul secundar posttraumatic a fost intalnit cel mai frecvent in cazul contactului
cu un obiect, intentie nedeterminata (glaucom: N=16, 61.5%, fara modificari: N=92, 62.2%),
urmat de: in timp ce a fost angajat Tn munca (glaucom: N=5, 19.2%, fara modificari: N=16,
10.8%), tdiatul lemnelor (glaucom: N=4, 15.4%, fara modificari: N=10, 6.8%), respectiv
agresiune prin forta fizicd (glaucom: N=1, 3.8%, fird modificiri: N=24, 16.2%). In urma
accidentelor rutiere nu au fost pacienti care sa aibd ca si complicatie glaucom secundar
posttraumatic (glaucom: N=0, fara modificari: N=6, 4.1%).

Evolutia pacientilor cu hipertonie intraoculara la internare a fost favorabild din punctul
de vedere al tensiunii intraoculare, astfel 57,1% dintre pacienti au avut la externare valori
tensionale controlate (o parte sub tratament cu hipotensoare oculare si o parte fara), 28,6% au
avut hipertonie intraoculara si 14,3% hipotonie intraoculara.

Este recomandat ca pacientii cu hipertonie intraoculara sa fie evaluati anual si sa se
urmareasca urmatorii parametrii: tensiunea intraoculara, aspectul oftalmoscopic al nervului
optic, aspectul OCT al RNFL-ului peripapilar si al nervului optic, stratul celulelor ganglionare
maculare si campul vizual.

Din rezultatele obtinute se poate afirma faptul ca 15,4% dintre pacientii cu glaucom au
avut si cataractd posttraumaticd asociatd, iar dintre pacientii care nu au avut modificari
tensionale doar 6,8% au prezentat si cataracta.

O recesie a unghiului care variaza intre 180 - 240 de grade, este un factor de risc crescut
pentru glaucom.

In aceasti lucrare am gasit ci persoanele care prezinti subluxatii cristaliniene
posttraumatice prezintd un risc de 4 ori mai mare de a dezvolta glaucom, fata de pacientii care
au suferit un traumatism ocular fara subluxatia cristalinului

Nu am gésit o corelatie statisticd intre decolarea de retind posttraumatica si glaucomul
secundar.

Nu am gasit o predispozitie pentru ochiul drept sau ochiul stang cu privire la aparitia
glaucomului secundar dupa traumatism.

Este recomandat ca pacientii diagnosticati cu neuropatie optica glaucomatoasa sa fie
monitorizati pe acelasi tip de perimetre sau tomografe In coerenta optica, pentru a putea evalua
corect progresia si pentru o decizie terapeuticd optima.

Ca urmare a traumatismelor oculare pe glob inchis zona lezata cel mai des este corneea
21.7% si camera anterioara 20.4% urmate de conjunctiva si iris cu 16.8% fiecare, pleoape

11.5%, cristalin 6.7%, hemoragie vitreana 4.3% si orbita 1.8%.



Media numarului zilelor de spitalizare a variat intre M=7.56 (SD=4.18) in cazul corneei
si M=9.53 (SD=4.98) in cazul irisului. Numarul minim al zilelor de spitalizare a variat intre 1
(in cazul afectarii pleoapelor, conjunctivei, cristalinului) si 3 (in cazul afectarii orbitei) respectiv
11 in cazul hemoragiei maculare in timp ce numarul maxim al zilelor de spitalizare a variat
intre 19 (hemoragiei vitreene) si 23 (in cazul afectarii camerei anterioare si irisului).

Media numarului zilelor de incapacitate de munca a variat intre M=1 (SD=4.13) in cazul
cristalinului si M=7.11 (SD=9.48) in cazul orbitei. Numarul maxim al zilelor de incapacitate de
munca a variat intre 20 (in cazul afectarii cristalinului) si 31 de zile.

Prognosticul vizual depinde de mai multi factori. Daca folosim scorul de traumatologie
oculara (Ocular Trauma Score) si analizam parametrii recomandati pentru calcularea acestuia
putem sa avem o idee generald despre cum poate evolua pacientul traumatizat.

Traumatismele pe glob inchis au un prognostic mai bun decat cele pe glob deschis, cele
din urma producand o scadere a acuitatii vizuale si prin lezarea corneana, fie ca este vorba de
cicatrici, leucoame sau astigmatism indus posttraumatic.

36.6% dintre cazuri au avut scor OTS de 3, 27.8% au avut un scor OTS de 5, 20.1% au
avut un scor OTS de 2, iar 15.5 % un scor OTS de 4. Scorurile OTS de 3 si 4 au fost cele mai
frecvent intalnite atat la genul masculin cat si la feminin, iar o diferenta intre genuri s-a observat
la scorul OTS de 4 in favoarea genului feminin (24.5% vs. 12.8%), respectiv in cazul scorului
OTS de 2 in favoarea genului masculin (21.5% vs. 15.6%).

Scorul OTS s-a corelat cu acuitatea vizuala la externare (ochiul drept: coeficient de
corelatie Speaeman = 0.314, p=0.000, ochiul stang: coeficient de corelatie Spearman = 0.263,
p=0.000).

Cred ca acest scor este util in evaluarea initiald a pacientului, parametrii urmariti sunt
usor de identificat si fac parte din examenul clinic, in plus reflecta obiectiv care ar putea sa fie
prognosticul pentru fiecare caz in parte. Nu trebuie sa uitdm ca pentru un pacient din 5 acest
scor, nu reflecta realitatea.

Traumatismele oculare pediatrice pot duce la scaderea marcatd a acuitdtii vizuale, sau
chiar la cecitate unilaterala si pot avea un impact negativ asupra dezvoltarii copilului.

Am urmarit profilul demografic al copiilor care sunt predispusi la traumatisme oculare
si circumstantele in care a avut loc traumatismele, mecanismul de actiune si evolutia acuitatii
vizuale.

In perioada 01.01.2018 si 31.07.2016 am inclus in studiu 29 de copii cu vrsta mai mica

sau egala cu 18 ani. Toti au prezentat un traumatism ocular pe glob inchis conform clasificarii



BETS si s-au prezentat in serviciul de oftalmologie la un interval maxim de 24 de ore de la
momentul traumatic.

Dintre cei 29 de pacienti inclusi 73,91% au fost de sex masculin si un raport pe sexe de
3,83:1, iar 51,72% au fost din mediul rural. Ca si la adulti, sexul masculin este mai predispus
la traumatisme oculare, rezultat care este In concordanta si cu alte studii din literatura.

62.07% din traumatismele inregistrate la sexul masculin au fost cauzate de contuzii,
neexistand o diferenta semnificativa intre mediul urban si mediul rural. Pentru sexul feminin
mecanismul mixt a fost cauza a 66,67% dintre traumatisme.

Zona 2 a fost cea mai afectatd (in 51,72% din cazuri) indiferent de mediul de
provenienta, urmate de Zona 1 si Zona 3. In ceea ce priveste diferentierea zonelor in functie de
gen, pentru genul masculin zona 2 a rdmas cea mai afectata, iar pentru genul feminin zona 1 si
zona 2 au prezentat acelasi numar de cazuri.

In ceea ce priveste circumstantele in care s-a produs accidentul, mare majoritate a
incidentelor traumatice au fost cauzate de un contact cu un obiect / intentie nedeterminata. O
limitare a acestui studiu este datd de natura retrospectiva si de faptul ca sub aceasta codificare
cel mai probabil au fost incluse si incidentele cauzate in timpul activitatilor sportive, dar
probabil si unele agresiuni prin obiecte aruncate.

Agresiunile sunt a doua cea mai frecventa circumstanta de producere a traumatismelor
in ceea ce priveste genul masculin.

Media de varstd pentru ambele genuri a fost de 13,14 ani cu o deviatie standard de 4,11
ani, rezultat care este in concordantd cu un studiu desfasurat in Pakistan, unde varsta medie a
fost de 15 ani cu o deviatie standard de 3,48 .

A fost un singur caz de traumatism in timp ce era angajat in munca, pentru un tanar de
16 ani si un singur accident rutier, nu au existat cazuri de corpi strdini corneeni.

La momentul prezentarii 38% dintre pacienti au prezentat o acuitate vizuald mai buna
sau egala cu 0,5, pe perioada interndrii evolutia a fost favorabila, astfel ca la externare 86,21%
dintre pacienti au avut o acuitate vizuald mai buna sau egala cu 0,5.

Cecitatea, 1n special cea bilaterala, reprezintd o problema serioasa de sandtate publica
care afecteaza negativ pacientul din punct de vedere psihologic si socioeconomic, avand un
efectiv negativ si asupra rudelor acestuia.

OMS estimeaza ca pana in 2020, la nivel global vor exista 76 de milioane de persoane
cu cecitate. Numarul persoanelor cu deficiente de vedere variaza in functia de zona geografica,

iar din punct de vedere procentual se Incadreaza intre 0,2 si 1%.



Se considera ca la nivel mondial exista aproximativ 500.000 de persoane nevazatoare
datorita traumatismelor oculare, iar dintre cazurile de cecitate unilaterala 30-40% sunt cauzate
de traumatisme oculare.

Costurilor totale (directe si indirecte) care sunt datorate unui traumatism ocular sunt
destul de greu de estimat datorita modului dificil de colectare a datelor.

Traumatismele oculare au impact economic si social dat de timpul petrecut pe perioada
internarii, costurile aferente serviciilor medicale si medicatiei, incapacitatea temporara de
munca dupa traumatism.

Numadrul de zile de spitalizare a variat intre 1 si 22 cu o medie de 7,5 si o deviatie
standard de 4,18 zile, rezultatele fiind asemandtoare si cu un studiu efectuat in Sarajevo unde
media zilelor de spitalizare fost de 8,5 zile cu o deviatie standard de 5,61, un minim de 1 zi si
un maxim de 31 de zile.

Un alt cost dificil de evaluat este acela indirect, suportat de asigurarile de sdnatate pentru
viitoarele controale si medicatia aferentd, cum este cazul pacientilor cu glaucom care
beneficiaza de medicatie gratuita.

Preventia traumatismelor oculare este importantd ele avand un impact negativ atat
asupra sistemului de sandtate prin costurile pe care le implicd spitalizarea si medicatia

ulterioard, cat si prin limitarea capacitatii de munca a persoanelor afectate.

Concluzii

1. Traumatismele oculare reprezintd una din cauzele principale de cecitate unilaterald si
pot avea un impact negativ asupra statusului psihologic si socioeconomic al pacientului,
cat si al rudelor.

2. Genul masculin este mai predispus la traumatisme oculare, fata de genul feminin.

3. S-aobservat o curba bimodala a distributiei pacientilor in functie de varsta cu un maxim
in jurul varstei de 20 de ani si unul in jurul varstei de 60 de ani.

4. Varsta medie a pacientilor inclusi In studiu a fost de 41 de ani.

5. In ceea ce priveste traumatismele pediatrice varsta medie a fost de 13,14 ani, iar cel mai
frecvent mecanism traumatic a fost reprezentat de contuzii. Si aici genul masculin este
predominant.

6. Cel mai frecvent mecanism traumatic a fost cel contuziv.

7. Pentru toti anii inclusi in studiu cel mai redus numar de pacienti au fost in luna februarie

si cel mai mare in noiembrie.
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Nu am gasit o predispozitie pentru ochiul drept sau ochiul stang in ceea ce priveste
incidenta traumatismelor.

Circumstanta cea mai frecventa in care au avut loc traumatismele a fost prin contact cu
un obiect/ intentie nedeterminata.

9,8% din numarul total de pacienti inclusi in studiu au prezentat cataractd traumatica.
Varsta medie a pacientilor cu cataracta traumatica este de 53 de ani, indiferent de mediul
de provenienta.

In ceea ce priveste agresiunile varsta medie a femeilor este mai mare cu 5 ani decat la
barbati.

Media de varsta a pacientilor care au suferit un traumatism ocular este mai mare pentru
cei din mediul rural decat cei din mediul urban.

La nivel afirmativ, niciunul dintre pacientii care au prezentat cataractad traumatica nu se
aflau la locul de munca la momentul traumatismului.

Pacientii tineri care sunt supusi interventiei de cataractd au un risc crescut de opacifiere
a capsulei posterioare.

In lipsa unui suport capsular suficient se poate opta pentru cristaline Artisan de tip iris-
claw cu fixare pe fata anterioard sau posterioara a irisului, tipul cristalinului artificial
trebuie ales in mod particular pentru fiecare pacient in parte si in functie de experienta
chirurgului.

Pacientii sub 40 de ani trebuie bine informati asupra variantelor de cristaline disponibile
(monofocale sau multifocale) si despre faptul cd in cazul optdrii pentru un cristalin
monofocal, la care tinta este emetropia, vor necesita corectie optica pentru aproape pe
ochiul operat.

Nu existd diferentd semnificativd asupra acuitatii vizuale finale, daca cristalinul este
implantat per primam sau per secundam, acuitatea vizuald de referinta pentru aceasta
afirmatie fiind de 0,5 cu cea mai buna corectie.

In ceea ce priveste malpozitiile cristaliniene cele mai frecvente au fost luxatiile urmate
de subluxatii.

Pentru 70% dintre pacienti de sex masculin care au prezentat lezarea cristalinului,
acuitatea vizuala s-a imbunatatit la externare.

Incidenta glaucomului secundar posttraumatic a fost de 13,4%.

Pacientii care prezintd lezare cristaliniana au un risc de 4 ori mai mare de a dezvolta o

neuropatie optica glaucomatoasa posttraumatica.



23.

24,

25.

26.
27.

28.
29.
30.
31.

Glaucomul secundar posttraumatic poate sa apard la cateva luni sau la cativa ani de la
momentul traumatic, de aceea acesti pacienti necesitd monitorizare pe termen lung.
Scorul OTS este usor de utilizat si ne orienteaza cu o precizie destul de mare in ceea ce
priveste acuitatea vizuala finala.

O acuitate vizuala scazuta la momentul prezentarii asociata cu defect pupilar aferent
este un factor de prognostic negativ asupra acuitatii vizuale.

Cu cat scorul OTS este mai mic, prognosticul vizual este mai rezervat.

Cea mai afectatd zona anatomica a fost corneea, care a prezentat cel mai frecvent edem
si eroziuni.

La 80% dintre accidentele rutiere a fost prezent edemul cornean.

Este recomandata folosirea profilactica a antibioticelor pentru eroziunile corneene.
Costurile directe si indirecte totale sunt greu de estimat.

Durata de spitalizare a fost cuprinsa intre o zi si 22 de zile, iar durata medie a fost de

7,5 zile.



