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Về mặt định nghĩa, chấn thương phần phụ mắt bao gồm các tổn thương  của mi mắt, đường
dẫn nước mắt (lệ bộ), hốc mắt. Phần phụ nhãn cầu nghe  có vẻ không quan trọng lắm. Thế
nhưng không có "phụ" thì chính cung lung  lay. Chúng ta hãy cùng nhau tìm hiểu!

      

Các triệu chứng của chấn thương phần phụ  nhãn cầu

  

Chấn thương phần phụ nhãn cầu tùy theo dạng đơn  thuần hay phối hợp sẽ có các triệu chứng
như sau:

  

- Chảy máu: các  vết thương mắt hay vùng đầu mặt nói chung sẽ chảy máu khá nhiều do tính 
chất mạch nuôi, vòng nối tuần hoàn phong phú.

  

- Biến dạng giải  phẫu: tùy tác nhân sang chấn, độ trầm trọng của chấn thương như: mi mắt  bị
gián đoạn, rách nát, đứt rời, mất tổ chức, đi lệch giải phẫu...;  đường lệ bị gián đoạn hay mất
một đoạn, có thể làm giảm hay mất khả năng  dẫn lưu nước mắt, triệu chứng sẽ là chảy nước
mắt; chấn thương hốc mắt  gây phòi cơ, mỡ trong hốc mắt ra ngoài, di lệch xương hốc mắt gây
biến  dạng và mất cân đối vùng mặt. Cảm giác của bệnh nhân có thể là: tê bì,  dị cảm vùng
quanh mắt tổn thương, song thị do kẹt cơ vận nhãn vào vùng  vỡ của hốc mắt, mắt bị lồi ra hay
thụt vào so với mắt bên kia. Nặng nhất  và đáng sợ nhất là chấn thương hốc mắt lan về phía
đỉnh hốc mắt, gây  tổn thương ống thị giác, kẹt dây thần kinh thị giác bên trong ống  này..., tỷ
lệ mù loà không thể cứu vãn khá cao.

  

- Nếu có chấn  thương nhãn cầu phối hợp thì càng nặng nề hơn, mắt mờ, chảy máu nhiều  hơn,
phòi các tổ chức nội nhãn, nhiều biến chứng và di chứng hơn, tỷ lệ  mù loà cũng cao tương ứng.

  

- Toàn thân: đa chấn thương, chấn  thương sọ - mặt đi kèm không phải là hiếm. Trong hoàn
cảnh đó sẽ có các  dấu hiệu đe dọa tính mạng, hôn mê, shock...

  

- Bỏng da mi, mặt hay  toàn thân: hiếm gặp hơn như bỏng kim loại nóng chảy, nổ bình ắc-quy,
nổ  cầu chì...
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Các nguyên  nhân gây ra chấn thương

  

Đa phần gặp ở nam giới, tuổi thanh  niên hoặc trung niên. Các nguyên nhân rất đa dạng:

  

Tai nạn lao  động, tai nạn sinh hoạt (chiếm 70%), tai nạn giao thông (25%), ngoài ra  còn gặp
tai nạn do hỏa khí  (5%).

  

Chấn thương mi hay gặp nhất bởi  lẽ mi mắt như một người lính gác cổng cho cơ quan thị giác,
mọi tác nhân  sang chấn hay tác nhân gây bệnh đều đi qua mi rồi mới xâm nhập được vào 
nhãn cầu. Rất nhiều trường hợp may mắn nhờ có mi và động tác nhắm mi  (một phản xạ bảo vệ
rất có lợi) mà con mắt được bảo toàn, cũng có những  trường hợp cả mi và nhãn cầu đều tổn hại
do tác nhân sang chấn quá mạnh.

  

Nhẹ  thì mi cũng sây sát bầm máu, nặng hơn thì đứt đoạn rách nát.

  

Hậu quả và di chứng

  

Chấn  thương vào phần nào của phần phụ nhãn cầu cũng có những hậu quả, biến  chứng  và di
chứng của nó.
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Mi mắt có chức năng che chắn, bảo vệ  nhãn cầu, giàn nước mắt trên bề mặt nhãn cầu, thẩm
mỹ... do đó tổn  thương mi có thể gây sẹo xấu, hở mi, hếch mi ảnh hưởng đến thẩm mỹ. Nhãn 
cầu không được mi che chắn có thể  bị khô, loét, viêm nhiễm... gây mù  loà về sau.

  

Hệ thống dẫn nước mắt nếu bị cắt đứt sẽ gây chảy nước  mắt kéo dài, phiền toái cho bệnh
nhân, xấu về thẩm mỹ.

  

Hốc mắt bị  gãy, vỡ, lún gây biến dạng trầm trọng cho vẻ cân đối của khuôn mặt. Gây  kẹt thần
kinh, cơ, mạch máu vào chỗ vỡ... ảnh hưởng đến chức năng mắt.  Nhẹ thì mắt có thể bị lác hay
nhìn đôi (song thị), mắt có thể bị lún vào  sâu hay lồi ra, có thể vỡ kẹt vào vị trí nứt xương...
rất nguy hiểm cho  nhãn cầu. Đáng sợ nhất là mù loà do tổn hại thần kinh mắt đoạn sau nhãn 
cầu. Chấn thương phần phụ nhãn cầu nếu kèm theo vỡ nhãn cầu hay dị  vật... thì các tổn
thương càng nghiêm trọng hơn, xử lý phức tạp hơn, khả  năng mù loà cũng cao hơn.

  

Điều trị và phòng ngừa chấn thương phần phụ nhãn cầu  như thế nào?

  

Các chấn thương phần phụ nhãn cầu do chảy máu  nhiều nên việc băng bó, sơ cứu hay khâu
cầm máu khá quan trọng, tránh để  shock do mất máu. Tuy nhiên nếu có vết thương thủng hay
vỡ nhãn cầu thì  ta không nên băng ép, các tổ chức nội nhãn sẽ phòi ra hết. Nên băng che 
hoặc dùng khiên bảo vệ mắt có lỗ sẽ tiện lợi hơn. Giảm đau tốt cho bệnh  nhân, dùng kháng
sinh liều đầu và phổ rộng, tiêm uốn ván nếu cần  thiết...

  

Hạn chế chấn thương mắt hay phần phụ mắt hay bất cứ loại  chấn thương gì cũng cần nói ngay
đến ý thức tự đề phòng tai nạn của mọi  người. Phải trang bị các phương tiện bảo hộ lao động:
kính bảo hộ, hệ  thống che chắn của máy móc. Việc đeo kính bảo hộ khi lao động, kính  trắng
khi đi đường hạn chế tai nạn hay giảm bớt tính nghiêm trọng của  tai nạn khá nhiều.

  

BS.  Hoàng Cương
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