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Subperiostiné orbitos hematoma yra reta galvos ir veido traumos komplikacija, galinti sukelti negrjZztama regéjimo praradi-
ma. Straipsnio tikslas — aprasyti pacienta, kuriam buvo trauminé orbitos subperiostiné hematoma, bei apzvelgti literaturos
duomenis orbitos hematomos etiologijos, patogenezés, diagnostikos ir gydymo klausimais.

Pagrindiniai Zodziai: akiduobés intraorbitiné / subperiostiné hematoma, egzoftalmas, iSverstakumas

Subperiosteal orbital hemorrhage is a rare complication of craniofacial injury, rarely can be the cause of irreversible vision loss.
The purpose of the article is to present the patient with traumatic subperiosteal orbital hemorrhage and review literature for

ethiological, pathological, diagnostic and treatment aspects.

Key words: orbital subperiosteal hemorrhage, proptosis, exophthalmus

Ivadas

Galvos trauma daznai sukelia akiy bei orbitos trauminj
pazeidima, tadiau labai retai nustatoma orbitos hema-
toma. Kulkarni AR apzvalginéje studijoje pacientai
po galvos traumos, neatsizvelgiant | jos sunkuma bei
neurologing bukle, buvo jvertinti oftalmologiskai ir
nustatyta, kad akies pazeidimas buvo 83,7 % pacien-

ty: 46 % subkonjunktyviné hemoragija ar ekchimozé,
orbitos kauly lazis 12 %, vyzdzio jtraukimas 6,5 %,
papiledema 5,5 %, intraokuliné trauma 5,5 %, iSvers-
takumas (egzoftalmas) 3 %, iSorinio tiesiojo raumens
paralyzius 2 %, ragenos ir skleros plySimas 2 %, asary
liaukos prolapsas 1 %, optinio nervo trauma 0,5 % [1].
Yra kelios trauminio i$verstakumo priezastys: orbitos
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lazgaliy dislokacija, akiduobés hematomos, retrobulba-
riniy audiniy pabrinkimas, orbitos emfizema. Vélyvaji
iSverstakumg gali sukelti potrauminé karotido-ka-
verniné fistulé. Tikétina, kad dazniausiai trauminio
iSverstakumo priezastis yra retrobulbariniy audiniy
pabrinkimas, o orbitos hematoma nustatoma labai
retai. Perry apzvalginéje studijoje per Seserius metus
visiems 10 pacienty, kuriems buvo jtemtas trauminis
i$verstakumas, atlikus kompiutering tomografija nu-
statytas retrobulbariniy audiniy pabrinkimas, ta¢iau
né vienam nerasta hematomos [2]. Akies obuolys
ir retrobulbariniai audiniai yra apsupti fascijos bei
kaulinio orbitos karkaso, todél, didéjant intraorbi-
tiniam slégiui, mazéja perfuzija, prasideda optinio
nervo ir tinklainés iSemija, kurios sukelti patologiniai
poky¢iai po dvieju valandy tampa negriztami [3],
todel subperiostiné hematoma gali buti negriztama
regéjimo praradimo priezastis ir reikia tikslios, grei-
tos diagnostikos bei laiku profesionalaus gydymo.

Etiologija ir patogenezé

Orbitos hematomos klasifikuojamos i retrobulbarines
(intraorbitalines) ir subperiostines. Retrobulbarinés
hematomos yra daznesnés nei subperiostinés, gali atsi-
rasti spontaniskai dél kraujagysliniy anomalijy (orbitos
varikozés, limfangiomos, arterioveninés malformacijos)
[4] arba dél sisteminiy ligy (koaguliopatijos, nekontro-
liuojamos hipertenzijos ar septicemijos) [4, 5, 6]. Reciau
retrobulbarinés hematomos atsiranda dél traumos (lGzus
akiduobei retrobulbariniy hematomy nustatoma 0,45—
0,6 % pacienty [7, 8]), peribulbariniy ar retrobulbariniy
injekciju, chirurginiy manipuliaciju orbitoje [9].
Subperiostiniy hematomuy priezastys skirstomos |
keturias grupes: trauminés, veniné hipervolemija, sis-
teminés, spontaninés [10]. Galvos arba veido trauma
yra dazniausia priezastis, dazniau nustatoma vaikams ir
jauniems zmonéms, vidutinis amzius 17,3 m dazniau
vyrams, V:M 4,5:1 [10, 11]. Subperiostiniy hematomy
daznesnj paplitima esant jauno amziaus lemia silpnas
antkaulio prisitvirtinimas prie kaulo. Véliau antkaulio
ir kaulo jungtis stipréja, todél subperiostiniy hematomy
daznis suaugusiems pacientams mazesnis. Dazniausia
subperiostinés hematomos lokalizacija — akiduobés
stogas. Kadangi kaktikaulio akiduobiné dalis sudaro
didziausia orbitos kaulinés sienos dalj, o antkaulis tvirtai

priauges tik sialiy bei orbitos plysiy srityje, labiausiai
tikétina, kad kliniskai reiksminga subperiostiné hemato-
ma susiformuos akiduobés stogo srityje [12]. Aprasomi
du pagrindiniai subperiostinés hematomos susiforma-
vimo mechanizmai: 1) dél subperiostiniy kraujagysliy
plysimo [13], kartu gali bati nustatomas akiduobés
stogo lazimas, kuriam esant daznai susidaro galvos
smegeny subfrontaliné epiduriné hematoma, tac¢iau
be lazio epiduriné subfrontaliné hematoma labai reta
[14, 15, 16], arba 2) dél subaponeurotinés hematomos
isplitimo | akiduobe [11, 17, 18, 19, 20]. Subaponeu-
rotiné hematoma daznesné naujagimiams ir vaikams,
nors aprasomi $ios hematomos intraorbitinio i$plitimo
atvejai ir vyresnio amziaus pacientams, vartojantiems
kres¢jima slopinancius medikamentus [21]. Kaktikau-
lio sritis Zemiau antakio yra silpniausia aponeurozés
prisitvirtinimo prie kaulo vieta: dél spaudimo, sukelto
subaponeurotinés hematomos, antkaulis ¢ia jplysta ir
kraujas issluoksniuodamas jj iSplinta j akiduobés stogo
subperiostinj tarpa [22]. Subaponeurotinés hematomos
iSplitimas gali sukelti ir pavéluota i$verstakumg [11, 20,
18, 19], jvykus traumai net po 9 dieny [18]. Literattroje
apradyti keli atvejai, kai akiduobés subperiostiné hema-
toma susiformavo dél cefalhematomos intraorbitinio
i$plitimo, ji dazna naujagimiams dél gimdymo traumos.
Cefalhematoma apribota kaukolés sialiuy, kur antkau-
lis tvirtai priauges. Vaikui augant, antkaulis tviré¢iau
priauga prie kaulo, todél cefalhematomos atsiradimas
vyresnio amziaus ir i$plitimas j orbita yra labai retas ir
sunkiai paaiSkinamas [23, 24].

Netrauminés subperiostinés hematomos gali atsirasti
esant jvairaus amziaus, dazniausiai dél staigiai padidé-
jusio intrakranijinio veninio spaudimo, perduodamo
akiduobés venoms, neturin¢ioms voztuvy. Staigus spau-
dimo pakilimas gali sukelti subperiostiniy veny plysima
ir hematomos susiformavima [5]. Aprasomi subperiosti-
nés hematomos atvejai dél staigaus intraabdominalinio
ar intratorakalinio slégio padidéjimo, sukelto vémimo,
stipraus kosulio, sunkumy kilnojimo, gimdymo, kom-
presinés traumos, po Sirdies operacijos [5, 25, 26, 27,
28]. Kitos priezastys, susijusios su venine hipervolemija,
tai smaugimas [5], barotrauma, sukelta nardymo [29].
I§ sisteminiy prieZasciy apraSomos: sinusitas [12], akies
arba sinusy endonazaliné chirurgija, DIK, jgytos ir jgim-
tos koaguliopatijos [5, 17, 30], vaskulitai [31], pjautu-
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viné anemija [32]. Spontaninés orbitinés hematomos be
aiskios priezasties nustatomos labai retai [24].

Akies obuolys ir retrobulbariniai audiniai yra apsupti
kagio formos fascijos bei kaulinio orbitos karkaso, o
priekyje akiduobés pertvara ir vokai sudaro santykinai
nelankscia prieking siena. Formuojantis subperiostinei
hematomai, kaip ir bet kokiam kitam ttriniam proce-
sui, didéja intraorbitinis slégis, nedidelis padidéjimas
kompensuojamas iSverstakumu. Paskui greitai didéja
intraorbitinis slégis, prasideda orbitos suspaudimo
sindromas: didéjant orbitos audiniy spaudimui ribo-
tame orbitos taryje, mazéja perfuzija, ir spaudimui
virSijus a. centralis retinae spaudima prasideda iSemija
[3]. Orbitos suspaudimo sindromo simptomai: su-
mazéjes regéjimo astrumas, skausmas, oftalmoplegija,
isverstakumas, akies obuolio dislokacija | apacia,
aferentinés vyzdzio reakcijos sutrikimas, paburkes ar
pilksvas optinis diskas. Jautrus simptomas yra jtemptas
isverstakumas (lyginamoji palpacija) bei aferentiné
vyzdzio reakcija, kurios sutrikimas rodo sutrikus
optinio nervo funkcijg [2]. Simptomai dazniausiai
atsiranda i$ karto ar per kelias dienas po traumos,
nors nurodoma, kad nevisiska rezorbcija sukelia létinj
granuliacinj uzdegima ir fibrozinés pseudokapsulés
aplink kraujo irimo produktus susiformavima, todél po
keliy savaiciy subperiostiné hematoma virsta létine, jos
tolesnis didé¢jimas aiskinamas kaip ir galvos smegeny
létinés subdurinés hematomos (neomembranos fibri-
nolitinis aktyvumas, kartotiniai pakraujavimai) [33].

Diagnostika

Orbitos kompiuteriné tomografija (KT) su koronarine
ir sagitaline rekonstrukcija yra jautrus tyrimas traumi-
nio iSverstakumo priezasciai nustatyti. Exadaktylos su
bendrautoriais studijoje pacientams po galvos smegeny
traumos, kad ir kokio ji baty sunkumo, atlickant galvos
KT akiduobés lazis buvo nustatytas 19,7 % pacientu,
tai yra visiems pacientams, kuriems yra simptomu,
tiesiogiai susijusiy su akiduobés laziu, ir 58,3 % paci-
enty, turindiy tik izoliuota blefarohematoma, tik 3,8 %
asimptominiy pacienty. Todél orbity KT skenavimas
indikuotinas visiems patyrusiems galvos trauma pacien-
tams, turintiems vieng ar daugiau simptomu, tiesiogiai
susijusiy su akiduobés laziu, arba turintiems tik izoliuo-
ta voky hematoma [34].

Subperiostinés hematomos KT pozymiai: aiSkiy ribu,
gaubto pavirsiaus, hiperdencinio tankio, placiu pagrin-
du lieciasi su akiduobés virsune, akies obuolys pastumtas
i apacia [35, 36, 37]. KT gali parodyti akiduobés kauly
lazj arba cisting degeneracija, budinga létinei hemato-
mai [37]. Orbitos MRT padeda identifikuoti krauja
jvairiomis stadijomis, vertinga diferencinei diagnostikai.
Subperiostinés hematomos intensyvumas MRT T1 ir
T2 rezimais priklauso nuo hematomos stadijos: tmi-
né — vidutinio intensyvumo T1 ir mazo intensyvumo
T2 rezimais; poumé — didelio intensyvumo signalas T'1
ir T2 rezimais hematomos periferijoje; letine — didelio
intensymo T1 irT2 rezimais [10], fibrozing kapsule
susiformavus létinei hematomai rodo T1 ir T2 rezimais
matomas hipointensinis apvadas [38]. MRA gali rodyti
kraujagyslines anomalijas orbitoje, galbut susijusias su
spontanine subperiostine hematoma [10]. Organizuota
hematoma turi mazo intensyvumo signala T1 ir T2
rezimais [39].

Ultragarsinis tyrimas gali padéti nustatyti intraor-
bitinés masés lokalizacija, dydj, konfigiracija, bet néra
placiai naudojamas [2].

Diferenciné diagnostika

Skausmingas i$verstakumas po galvos traumuy; retrobul-
bariné hematoma, karotido-kaverniné fistulé, potrau-
miné sinus cavernosus trombozé, luzgalio dislokacija,
svetimkiinis, potrauminé arterioveniné fistulé, obuolio,

raumeny trauminis pazeidimas [11].

Gydymas

Subperiostiné hematoma gydoma konservatyviai arba
chirurginiu badu. Konservatyvus gydymas rekomen-
duojamas, kai hematoma pasireiskia tik diplopija ir
i$verstakumu, regéjimo astrumas normalus, akispudis
nepadidéjes [15]. Vartojami medikamentai, mazinan-
tys akispudj: manitolis ir karboanhidrazés inhibitoriai
(acetazolamidas) [2]. Rekomenduojamos didelés gliu-
kokortikoidy dozés, nors ju vartojimas gali bati kon-
traindikuotinas esant sunkiai galvos smegeny, traumai
(naujausiais duomenimis, jie didina galvos traumg pa-
tyrusiy pacienty mir§tamumg, kurio priezastis neaiski)
[40]. Negydant arba gydant konservatyviai stebéjimo
laikotarpis néra tiksliai apibréziamas, gali prireikti keliy
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savaiciy ar net ménesiy hematomos rezorbcijai santyki-
nai avaskuliniame subperiostiniame tarpe [41].

Skubios hematomos evakuacijos indikacijos yra su-
trikes regéjimo astrumas (2, 3, 15, 35, 42] ir padidéjes
akispudis [2, 3, 15]. Akispudis ne visai tiksliai rodo
retrobulbarinj spaudima, tadiau didesnis nei 40 mmHg
rodo esant kriting i$emija ir skubios intervencijos buti-
numa. Nepriklausomai nuo akispudzio dydzio regéjimo
atrumo sumazéjimas ar aferentinés vyzdzio reakcijos
poky¢iai indikuoja skuby paciento, kuriam sutrikusi
samong, gydyma [2, 3]. Vienas i§ greity budy sumazinti
intraokulinj spaudima yra lateraliné kantotomija / apati-
né kantolizé (iSorinio voko kampo jpjovimas ir laterali-
nio voko rai$¢io apatinés kojytés atidalijimas) [2, 3, 42].
Tai padidina apatinio voko mobiluma, akis pastumiama
{ priekj, intraorbitinis spaudimas sumazéja. Daznai
klaidingai manoma, kad optinio nervo disfunkcija
sukelia nervo jtempimas [42], i$ tikrujuy — sumazéjusi
perfuzija arba tiesioginé kompresija. Nurodoma, kad
optinis nervas turi rezervinius 8 mm ilgio orbitos vi-
duje, kurie apsaugo ji nuo didelés obuolio dislokacijos
[43]. Nors tai dazniausiai laikina priemoné, leidzianti
laiméti laiko ruosiant pacienta chirurginiam gydymui,
tac¢iau aprasyta, kad vien lateralinés kantotomijos /
apatinés kantolizés pakako atkurti regéjima po visisko
praradimo [42]. Intervencijos sumazinti intraorbitinj
slégj reikia imtis per 2 val. nuo iSemijos simptomuy
atsiradimo, nes véliau prasideda negrjZztami iSeminiai
pakitimai [3, 42]. Kita vertus, atlikti per anksti taip pat
nerekomenduojama, nes didelis intraokulinis spaudi-
mas skatina hemostaze ir stabilaus trombo formavimasi
[42]. Lateralinés kantotomijos / apatinés kantolizés
kontraindikacija — jtariamas obuolio plySimas. Hema-
toma gali bati pasalinta dviem budais: adatine aspira-
cija arba orbitos atvérimu su drenavimu [15]. Adatiné
aspiracija mazai invaziné, bet gali jvykti pakartotinis
kraujavimas, nejmanoma aspiruoti sukre$éjusio kraujo
[15, 35, 37, 42], negalima atlikti, kai hematoma perne-
lyg uzpakalinéje puséje. Chirurginio orbitos atvérimo
ir drenazo privalumai: galima sustabdyti aktyvy krau-
javima, reponuoti orbitos lazj, pasalinti sukreséjusi
krauja [15, 35, 37], bet tai labiau trauminis badas.
Dazniausiai atliekamas lateralinis orbitos pri¢jimas [2].
Galima prieiti, atlikus frontoorbitaling ar pterionaling
kraniotomija [44].

Klinikinis atvejis

Pacientas (V., 19 m) buvo sumustas 2007 m. spalio
13 d., skubiai atveztas | V] Vilniaus greitosios pagalbos
universitetinés ligoninés Neurochirurgijos skyriy. At-
vykus buklé patenkinama: $iurksti statiné ir dinaminé
ataksija, mieguistumas, retrogradiné amnezija. Samonés
bukle GKS —15 baly. Ryski kairés akies voky hemato-
ma, tadiau akies judesiai ir vyzdys normalas. Skubos
tvarka atlikta galvos kompiuteriné tomografija (KT),
rasta smulkiy oro burbuliuky intrakranialiai vidurinéje
ir priekinéje kaukolés dauboje, smulkiy kontaziniy
zidiniy desinéje temporalinéje skiltyje bei priekiniame
interhemisferiniame tarpe. Vidutiné smegeny edema, be
viduriniy struktary dislokacijos. Kairés akies lateralinés
orbitos sienos lazis be poslinkio. Orbitinés hematomos
nematyti, i$verstakumo nerasta.

Gydytas konservatyviai: osmodiuretikais, kristaloi-
dais, analgetikais, antiemetikais, analgetikais, trankvi-
liantais. Po penkiy pary neurologiné simptomatika
susvelnéjo, isliko $velni statiné ataksija. Atslagus voky
hematomai, i$ryskéjo i$verstakumas, diplopija. Kliniskai
konstatuota kairés orbitos hematoma, susidariusi véliau
(nuo keliy iki keliasdesimties valandy po traumos), nei
atlikta galvos KT tik atvykus j stacionars.

Akies judesiai labai riboti visomis kryptimis. Akies ter-
pés be pakraujavimo, akispudis normalus (17 mmHg),
simetriSkas abiejose akyse. Neurochirurgijos stacionare
gydytas penkias paras, esant teigiamai neurologinei
dinamikai bei numatant hematomos rezorbcija po
keliy savaiciu, pacientas iSraSytas, skirtas ambulatorinis
gydymas acetazolamidu 0,25x1 per os bei kontroliné
orbity KT.

Po dviejy savaiciy (2007-11-01) apzitrétas pakartoti-
nai: konstatuota, jog negali pasukti kairés akies obuolio
i vir$u, labai ribotas sukimas | medialing puse. Kairés
akies judesiy dinamika labai vangi. Skubos tvarka atlikta
orbity KT, rasta 1 cm storio hematoma kairés orbitos
virsutinéje sieneléje, spaudzianti akies obuolj bei viruti-
nj tiesujj raumenj. Regéjimas nesutrikes (1,0), akispadis
simetriSkas, normalus (17,3 mmHg). Siek tiek issiplétu-
sios kairés akies venos, arterijos normalios. Ryskus kairés
akies iSverstakumas. Testas konservatyvus gydymas. Po
paros pradéjo geréti kairés akies judesiai, dar po savaités
(2007-11-07) nustatyta teigiama dinamika: sumazéjo
i$verstakumas, pageréjo akies sukimas | medialing puse,



22 G. Sustickas, J. S¢erbak, E. Kva§&evi¢iené, B. Lukogaitieneé

mm(240 00)

4 pav. 5 pav.

Galvos KT (2007-10-13): Smulkas kontuziniai zidiniai desinéje temporalinéje skiltyje bei priekiniame interhemisferiniame tarpe
(1 pav.). Vidutiné smegeny edema, be viduriniy struktary dislokacijos (2 pav.). Abipusé subaponeurotiné hematoma (1 ir 2 pav.),
trauminio i$verstakumo ir subperiostinés hematomos orbitoje nesimato (3 pav.). Matomi smulkis oro burbuliukai intrakranialiai
viduringje ir priekinéje dauboje bei kairéje akiduobéje (4 pav.). Pritaikius kaulinj langa matomas kairés orbitos lateralinés sienelés
lazimas be Zymesnés dislokacijos (5 pav.) Etmoidalinése lastelése ir sfenoidaliniame sinuse matoma kraujo (4 ir 5 pav.), galima jtarti
kairés orbitos medialinés ir uzpakalinés sienos lazima.

8 pav.

Orbity KT (2007-11-01):

Kairés orbitos stogo srityje matoma subperios-
tiné hipodencinio tankio hematoma, dislokuo-
janti akies obuolj j priekj ir Zemyn (6 ir 7 pav).

- Kauliniame lange matomas kairés orbitos uzpa-
“A .. kalinés sienos lizimas (8 pav.)

9 pav. 10 pav.

Orbity KT (2007-12-17): Matoma visiska kairés orbitos subperiostinés hematomos rezorbcija per 2 mén. po traumos (9 ir 10 pav.).
Akiy obuoliai simetri$ki jprastos formos ir pozicijos, optiniai nervai strukeiriski, nedislokuoti. Kairés orbitos lateralinés sienelés lazi-
mo linijy krastai skleroziniai, suapvalinti.



Akiduobés hematoma: atvejo pristatymas ir literatiiros apzvalga 23

taciau isliko ribotas sukimas j vir$u. Stiprus dvejinimasis
akyse, negali skaityti. Neurologiniy defekty nerasta.

Skirta kontroliné orbity KT praéjus dviem méne-
siams po traumos (2007-12-17).

Isvados

Atkreiptinas démesys | reta trauming patologija — sub-
periosting hematoma, laiku ja nustacius ir tinkamai
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