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Ievads. Orbitas luzums ir bieZi sastopams pacientiem ar sejas vidusdalas traumu. [zolets orbitas
luzums sastopams ieverojami retak neka kombinets orbitas sienu vai orbitas luzums multiplu sejas
kaulu lazumu gadijuma. Orbitas traumas bieZi saistitas ar oftalmologiskam komplikacijam gadijumos,
ja netiek laikus noziméta adekvata arstéSana.

Darba merkis, materials un metodes. Noskaidrot orbitas traumas bieZumu P. Stradina KUS
Mutes, sejas un Zoklu kirurgijas klinika un faktorus, kas korelé ar orbitas lizumu Noskaidrot ari
orbitas kirurgiskas arstésanas indikacijas un metodes péc literatiiras un pec opereto pacientu datiem.
Retrospektivi, laikposma no 2011. gada 1. novembra lidz 2012. gada 31. oktobrim, tika analizétas
deguna kaula, orbitas apaksejas sienas un vaiga kaula lizumu slimibu vestures. Datu apkopoSanai un
analizei izmantotas programmas Microsoft Excel un IBM SPSS V.21.

Rezultati. Petijuma tika ieklauti 538 atbilstoSi pacienti. Radiologiski (CT) un Kkliniski orbitas
lizums tika konstatéts 133 gadijumos jeb 24,7%. No tiem 107 (80%) bija virieSi (vid€jais vecums -
34,1 gads) un 26 (20%) sievietes (videjais vecums - 49,1 gads), vecuma atSkiriba statistiski ticama
(p < 0,001). Tika noskaidrots, ka visbieZak 1zt orbitas apakseja (81,2%) un laterala siena (44,3%), péc
tam mediala (26,3%) un augseja siena (3,8%). Orbitas dobuma izoléti lizumi bija 32 pacientiem (5,9%).
Orbitas luzumi bieZak asoci€jas ar vaiga kaula (45,7%) neka ar deguna kaula lazumu (9,6%), (p < 0,001).
Orbitas lizumi tika kirurgiski arstéti 17 gadijumos (12,7%) - 14 virieSiem un 3 sievietém. Traumas etio-
logija - 14 pacientiem kriminala trauma un 3 pacientiem sadzives trauma. Statistiski ticami (p < 0,001)
visstingraka indikacija orbitas kirurgiskai arstésanai bija acu simptomatika - dubultoSanas, enoftalms
(> 2 mm), izteikti acu kustibu traucejumi. VisbieZakais orbitas kaulu fiksacijas materials ir miniplak-
snes un titana sietin$ (6 un 4 gadijumi). Oftalmologs konsultéjis 26 no 133 orbitas traumas pacientiem,
kas ir 4,8% no atlases grupas jeb 19,6% no orbitas luizumiem. Oftalmologiski smagas sekas bijusas:
10 pacientiem acs abola kontuzija, 2 gadijumos sublukséta 1éca, 1 gadijuma n.opticus kompresija ar
Visus nulle pirms un pec operacijas.

Secinajumi. Orbitas lizums ir komplicéets luzums, kas prasa ipasu piesardzibu un rapigu izmek-
lesanu pacientiem ar sejas vidusdalas traumu, tapéc dalai pacientu (12,7%) ir indicéta Kirurgiska arste-
Sana. Vaiga kaula luzums bieZak neka deguna kaula lizums kombingjas ar orbitas traumu. VisbieZak
ltzt orbitas apaks€ja siena. Orbitas traumas pacientus oftalmologs konsulté nepietiekami, tikai 19,6%.
Oftalmologa konsultacijas ir rekomendétas visiem pacientiem ar orbitas traumu un acu simptomatiku.
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