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Ocena retrospektywna wynikow leczenia ztaman oczodotu w materiale Kliniki Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej Akademii Medycznej we Wroctawiu w latach 2009-2011

Wprowadzenie

Liczba pacjentéw ze ztamaniami w obrebie szkieletu czaszkowo-twarzowego z roku na rok jest coraz
wieksza. Skfada sie na to wiele czynnikdw miedzy innymi wzrost brutalnosci szczegdlnie wsrdd
mtodych mezczyzn, tempo zycia codziennego, dynamiczny rozwdj cywilizacyjny co sprzyja licznym
wypadkom komunikacyjnym i wiele innych. Dla lekarzy obrazenia tego typu to duze wyzwanie, ktére
czesto wymaga wspodtpracy wielospecjalistycznej z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej, okulistyki,
neurochirurgii, laryngologii. Dostepne badania diagnostyczne takie jak tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny, bedace standardem pozwalajg na doktadng analize kazdego przypadku i
zaplanowanie odpowiedniego leczenia. Pomimo to odsetek powiktan w postaci zaburzen
funkcjonalnych i morfologiczno-estetycznych jest dosé wysoki, co niewatpliwie stanowi duzy problem
zarowno dla nas lekarzy jak i pacjentdw, ktérych jakos¢ zycia codziennego z tego powodu moze ulec
Znacznemu pogorszeniu.

Cel pracy

1. Ocena skutecznosci leczenia ztaman oczodotu z uwzglednieniem takich czynnikéw jak rodzaj
urazu, rozpoznanie, rodzaj zastosowanej metody leczenia i techniki operacyjnej.

2. W oparciu o wyniki badani kontrolnych ocena trwatosci uzyskanych wynikédw pod wzgledem
czynnos$ciowym i morfologiczno-estetycznym.

3. Analiza i wyciggniecie wnioskdw terapeutycznych na podstawie przeprowadzonych badan
subiektywnych odczu¢ pacjentéw po urazach.

4. Analiza poréwnawcza wynikow leczenia uzyskanych na podstawie przeprowadzonych badan
kontrolnych i ankietowych



Materiat i metody

W latach 2009-2011 w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu leczono 3724 pacjentéw. W grupie tej byto 266 chorych, u ktérych
rozpoznano ztamania w obrebie struktur kostnych oczodotu. Przyjety w niniejszej pracy podziat
ztaman oparto na klasyfikacji wedtug Samolczyk-Wanyury.

Poddano analizie materiat zawarty w historiach choréb tych pacjentéw, a nastepnie prze-
prowadzono odlegte badania kontrolne, na ktére zgtosito sie 70 chorych (26,3%). Do grupy 266
pacjentéw rozestano rdéwniez anonimowg ankiete dotyczacg przebytego urazu, na ktérg
odpowiedziaty 93 osoby (34,9%). Informacje z przeprowadzonych badan poddano analizie
statystycznej i poréwnawczej.

Wyniki

Wyniki badan zamieszczono w 61 tabelach i 31 rycinach. Szczegétowej weryfikacji wynikow
leczenia dokonano na podstawie odlegtych badan kontrolnych oraz badan ankietowych w okresie od
1 roku do 3 lat po zakoriczonym leczeniu. Na tej podstawie oceniono skutecznosé przeprowadzonego
leczenia, trwatos¢ uzyskanych efektéw oraz zadowolenie z uzyskanych wynikéw wsrdd pacjentow
zaréwno pod wzgledem funkcjonalnym jak i morfologiczno-estetycznym.

Wyniki badan klinicznych interpretowane bylty jako dobre, zadowalajgce i niezadowalajgce

Wynik dobry uzyskano u 30 (42,8%), wynik zadowalajgcy u 27 (38,6%), zas wynik niezadowalajacy u
13 (18,6%) co daje wynik pozytywny u 57 (81,4%) za$ negatywny u 13 (18,6%) leczonych pacjentow.
Wsrdd pacjentdw ktérzy wzieli udziat w badaniu ankietowym pomimo wiekszego odsetka
zgtaszanych zaburzend w stosunku do badan kontrolnych, 88,2% kobiet i 89,5% mezczyzn objetych
tym badaniem odpowiedziato, iz s3 zadowoleni z wynikdw leczenia.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano nastepujace wnioski:

1. Najlepsze wyniki leczenia pod wzgledem funkcjonalnym i morfologiczno-

-estetycznym daje otwarta repozycja z osteosyntezg stabilng i rekonstrukcjg, ktora jest metodg z
wyboru w leczeniu réznego typu ztaman oczodotu.

2. Przetrwate zaburzenia funkcjonalne i morfologiczno-estetyczne uwarunkowane sg w duzej
mierze rodzajem urazu i rozlegtoscig doznanych uszkodzen w zakresie tkanek twardych i miekkich.

3. Analiza przedstawionych wynikéw leczenia na podstawie subiektywnych odczu¢ pa-cjentéw
wskazuje na to, iz ilos¢ powstatych zaburzed nie jest czynnikiem decydujagcym o zadowoleniu z
efektow leczenia wsrdd pacjentow.

4, Doktadna analiza poszczegdlnych zaburzen w badaniu kontrolnym i ankietowym wykazata
nieco gorsze wyniki leczenia u kobiet w stosunku do mezczyzn.



