AL IV-LEA SIMPOZION INTERNATIONAL
CU TEMA BOLILE ORBITEI

Intre 30 august — 2 septembrie 1981 s-au desfisurat la Amsterdam lucrarile
celui de-al IV-lea Simpozion International despre bolile orbitei, La organizarea sim-
pozionului au contribuit o serie de organizatii internationale de specialitate §i la
lucrarile lui au participat peste 600 de oftalmologi, radiologi, neurologi, O.R.L.-isti,
chirurgi buco-maxilo-faciali etc. Tara noastrd a fost reprezentati de prof. dr. N.
Zolog (Timisoara) si prof. dr. F. Fodor (Tirgu Mures).

In prima zi a simpozionului s-a {inut un curs de perfectionare cu concursul spe-
cialistilor din Olanda, R.F.G. S.U.A,, cu tema:

— chirurgia orbitei;

— metode de diagnostic in patologia orbitei,

— clinica si tratamentul tumorilor orbitei:

La prima tema au fost prezentate imdicatiile terapiei chirurgicale in bolile or-
bitei, variatele cdi de abordare, unele metode speciale de anestezie.

Majoritatea autorilor (Keéneko, Japenia; Unsold, R.F.G.; Van Slooten, Olanda),
pe baza unor materiale vaste, in explorarea chirurgicald a orbitei propun diferite
variante ale operatiei Kronlein.| Abordarea  transcranianid a orbitei dupd metoda
Dandy este considerata de autori 'ca /o intérventie dificild si se practicd rareori.

Celelalte expuneri s-au referit mai mult la’chirurgia pleoapelor si a aparatulu
lacrimal in raport cu cavitatea orbitei.

In cadrul celei de-a doua teme pe prim plan s-a situat prezentarea experien-
telor acumulate prin tomografiz computerizata si ultrasonografia orbitei. Tomogra-
fia computerizata se aplici pe scari larga in procesele tumorale si netumorale ale
continutului orbitar, in traumatismele peretelui osos §i in alte afectiuni. Prin aceasta
metoda se poate urmari traiectul nervului optic, modificirile peretelui fibros al glo-
bului ccular, inflamatiile musgchilor oculogiri (Trokel, Grove, S.U.A.)). Loyd (Anglia)
a prezentat imagini tomografice convingitoare privind pdtrunderea §i extinderea
in orbitd a proceselor patologic provenite din sinusurile paranazale.

Ultrasonografiei orbitare i-a fost rezervat un spatiu insemnat. iar expunerile
au fost ficute de catre specialistii cei mai cunoscuti ai problemei Ossoinig (US.A),
Buschmann (R.F.G.), Poujol (Franta). Au fost prezentate indicatiile metodei A si B.
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Dupa Ossoinig metoda A are avantaje in precizarea localizani, — structurii, —
consistentei, — marginii, — mobilititii, — vascularizatiei proceselor patologice or-
bitare. Metoda B prezinti avantaje de necontestat, in studiul topografiei, delimita-
rii si mobilitatii neoformatiilor. In patologia orbitara se recomanda utilizarea simul-
tana a celor doud metcde. Studiile ecografice comparate cu cele obtinute prin to-
mografia computerizatid au dovedit indicatia si locul ecografiei in depistarea si di-
ferentierea bolilor .orbitare tumorale si netumorale. S-au discutat limitele ecografiei
si rolul metodei Doppler in diferentierea hemangioamelor de provenientd arteriala,
capilard si venoasa.

Peeters (Olanda) a demonstrat utilizarea deosebitd a angiografiei intracraniene
si intraorbitare in afectiunile orbitei. In cazul fistulelor carotido-cavernocase s-a fo-
losit cu succes metoda Doppler prin care au putut studia conditiile hemodinamice
in fistula cavernoasa.

In cadrul temei a III-a a cursului: patologia si tratamentul tumorilor orbitare,
au fost prezentate clasificirile etiopatologice ale neoformatiilor benigne si maligne
din orbiti. Feltkamp (Olanda) bazindu-se pe o serie de cercetari histochimice si
electronmicroscopice a precizat criteriile de diagnostic si diagnostic diferential ale
tumorilor limfatice benigne si maligne ale orbitei. Autoarea a descris aspectele imu-
nologice ale pseudotumorilor din orbita. A facut comparatie intre histocitele si sis-
temul HELA. a prezentat ¢ schema originala privind evolutia imunocitelor.

Tierie (Olanda), prin prezentarea unei scheme de ritmicitate de crestere a tu-
morilor din orbitd explici aparitia si evolutia simptomelor clinice. Dupa autor
dublarea volumului tumorilor maligne din orbiti are loc la 21 de zile de la ince-
putul cresterii si numai tumoarea aceea cauzeazi o exoftalmie vizibild care a atins
o dimensiunea de 1 c¢m3. La copii ritmicitatea cresterii este mai rapida.

Van Heerde (Olanda), in cadrul miosarcoamelor deosebeste un tip adult si unul
juvenil. In cazul tumorilor limfatice foloseste-termenul de ,leziuni limfoprolifera-
tive*, cu diferentiere in directia-limfoamelor/maligne si proliferatiuni benigne. In

diagnosticul histologic al lor propune examinares: — suspensiei celulare — ex. obis-
nuiti a pieselor histologice —+ ex./ histochimica, — ex. imunologicd si cea electron-
microscopica.

Intre metodele de prelevare ale.materialilui Van Slooten recomanda: — obti-
nerea celulelor tumorale prin punctie, — biopsia din profunzime si extirparea chi-
rurgicala.

Ca metoda terapeutica cea mai adecvata a fost acceptati cea chirurgicald com-
pletatd prin radioterapie profundi si/ energica in/cazul tumorilor epiteliale si chi-
mioterapia in cazul tumorilor limfoide, si sarcoame,

Lucrarile propriu-zise ale simpozionulur, in.cele trei zile, s-au desfagurat inainte
de masa in sedinte plenare, iar dupa-masa in'doud sectii.

In prima zi la sedinta plenara au To0st abordate metodele moderne de diagnos-
tic in patologie orbitard. Pe primul plan s-au situat si de aceastd data ecografia.
tomografia computerizati, si angiografia. In cadrul acestei teme Berlin (S U.A) a
prezentat rezultatele obtinute printr-un tomograf computerizat perfectionat cu ca-
pacitate de rezolutie mare. in studiul retelei vasculare orbitare. Prin tehnica de
mai sus au pus in evidenta ramurile principale ale arterei §i venei oftalmice si nervii
din orbita.

Luduwig si colaboratorii (R.F.G.) au analizat critic rezultatele celor 700 de ex-
plordn prin tomografie computerizata si ajung la concluzia ca prin metoda de mai
sus nu se pot diferentia cu exactitate procesele tumorale benigne de cele maligne
din orbita.

Nakamura (Japonia) prezintad proiectia sectoriali a tomografiex computerizate
prin care se pot pune in evidentd modificarile cu localizdri circumscrise, situate pe
suprafete mici.

Wainstock (S.U.A) In diagnosticul melanoamelor intraoculare si orbitare a
utilizat ultrasunetele in detectarea razelor gama. emise de substantele radioactive
acumulate de melanom.

O sesiune aparte a fost consacrati problemei fracturilor orbitare in special
fracturilor .blow out". Discutind patomecanismul fracturilor peretelui orbitar, Aus-
terman (RF.G) a demonstrat prin metode experimentale ci cresterea presiunii
intraorbitare cauzeazi in primul rind fractura izolata a peretelui intern i celui
inferior, astfel in fracturile ..blow-out" intervin si alti factori.
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Inatom: (Japonia) a calculat si a exprimat in cifre forta necesari pentru a
produce o fracturd ,blow-out“. Analizind cauzele fracturilor ,blow-out”, pe primul
loc stau loviturile cu mingea de tenis. In acest sens autorul de mai sus deosebeste
fracturi ,,blow-out* cauzate de lovituri directe §i indirecte prin intermediul globului
ocular.

Waddel (Anglia), studiind 100 de cazuri ocu fracturi ,blow-out* aminteste ca
criteriu de tratament tulburérile motilitdtii globului ocular.

Busse (R.F.G.) insird si grupeazi materialele folosite in completarea supra-
fetei fracturate: astfel vorbeste de — materiale biologice (os, cartilagiu), — metale
(otel, argint, vanadiu), — materiale ceramice, — materiale polimerizate (acrilat) —
teflon. Materialul cel mai bun s-a dovedit a fi teflonul.

Greenberg (S.U.A) propune folosirea metacrilatului in plastia tuturor fracturilor.

Makino (Japonia), in majoritatea cazurilor favorizeazi tratamentul conserva-
tiv, in primul rind in cazurile in care muschiul drept inferior si oblicul mic nu sint
pringsi de peretele fracturat. Ca medicamente recomanda corticosteroizi, vasodila-
tatoare si antireumatice.

Krzystkowae (Polonia) accentueazi rolul oftalmologului in diagnosticul fractu-
rilor ,blow-out“, in stabilirea prognozei, in indicatia terapeuticd si in executarea
interventiei. Ca complicatia cea mai grava aminteste enoftalmia cu consecintele
structurale §i1 functionale. Recomandd importanta colabordrii dintre oftalmolog si
chirurgul buco-maxilo-facial

In tratamentul fracturilor zigomaticului Kroon, Akker (Olanda) recomanda re-
dresarea anatomicd a fracturii, fixarea capetelor cu cleme de metal, iar in caz de
lipsd de continuitate completarea ei cu os, cartilagiu.

Intr-o sesiune separati s-au disoutat problemele oftalmologice ale anomaliilor
congenitale cu afectarea orbitei. -Au fost' prezentate diferite clasificiri intocmite
dupd variate criterii. In cadrul acestei-teme Bergen (Olanda) a prezentat o serie de
diapozitive referitoare la anatomia- descriptivid si-func{ionald a orbitei, la architec-
tura vasculari a orbitei umane.

Anderson (S.U.A.) prin studii ‘anatomice minutioase a prezentat structura apo-
nevrozei ridicdtorului pleoapei superioare si rolul ei in chirurgia ptozei palpebrale.

O serie de lucrdri s-au referit la orbitopatia ' endocrind, boala lui Graeves:
Wiersinga (Olanda), Lawton| (Anglia), /Newman (S,U.A.) etc. In acest sens au fost
relevate aspectele etiopatogenice ‘ale bolii, problemele’ de diagnostic si diagnostic
diferential cu alte afectiuni manifestate prin exoftalmie. S-a accentuat necesitatea
efectudrii cercetarilor de laborator, ecografiei-orbitotonometriei si repetarea acestora
la intervale variate. Mai multe lucrari, s-au ‘ocupat cu tratamentul chirurgical al
exoftalmiei tireodiene in primul rind-la_procedeele de decompresionare, practicate
prin diferite metode.

In acest sens a fost accentuats afectarea frecventa a nervului optic in cadrul
belii cu consecinfe vizuale grave,

Laicririle care s-au referit la tumorile orbitei au scos la ivealj aspectele etio-
logice variate ale acestora Lemoine (Franta), Spoor (S.U.A). la dificultitile de diag-
nostic ale lor Garner (Anglia), Char (S.U.A)), Peeters (Olanda). Particularititile his-
tologice ale tumorilor si pseudotumorilor orbitare au fost dezbitute de lucrérile lui
Silva (Mexico), Herde (Olanda), Zolog, Fodor (Rominia). In privinta tratamentului
s-a accentuat rolul cunoasterii prealabile a structurii si in consecin{d aplicarea
procedeului terapeutic cel mai adecvat, Guberina (S.U.A), Lommatsia (R.D.G),
Schipper (Olanda), Slooten (Olanda), Rootman (Canada).

In concluziile simpozionului a fost accentuati importania largirii colaboririi
intre diferitii specialisti, extinderea preocupdrilor in perfectionarea metodelor de
diagnostic i tratament. In vederea asigurdrii accesibilititii la cele mai noi rezul-
tate ale cercetirilor in domeniul orbitei a fost infiintati o revisti de specialitate
cu titlu] ,,ORBITAY.

Prof. dr. F. Fodor
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