OVERSIKT

Viktigt att agera snabbt vic
ska orpitala til

trauma

stand

RISK FOR PERMANENT SYNNEDSATTNING OCH DUBBELSEENDE
VID FELAKTIG ELLER FORDROJD HANDLAGGNING

Orbitafrakturer ar vanligt forekommande vid ansikts-
skador hos savil barn som vuxna och vanligare hos
unga maén. Orbitatrauma kan vara synhotande, och
aven isolerade orbitatrauman ar inte séllan associe-
rade med commotio-liknande symtom. Tidig under-
sokning av synen och 6gonbulben ar av storsta vikt
och far inte utelamnas pa grund av att 6gonlocken ar
svullna. Orbitafrakturer kan bland annat orsaka syn-
nedsittning, dubbelseende eller kinselnedséttning i
mellanansiktet. Akut paverkan pa 6gats motilitet kan
orsakas av inklimning eller upphakning av 6gonmus-
keln eller av akut orbitalt kompartmentsyndrom, vil-
ket denna artikeln syftar till att upplysa om.

Orbitafrakturer kan forekomma tillsammans med
frakturer som involverar orbitaramen, sidsom zygo-
matikomaxillair (ZMC-fraktur), naso-orbito-etmoidal
(NOE)-fraktur eller frontalbensfraktur. Frakturer som
endast involverar orbitaviggarna - vanligtvis den in-
feriora eller mediala viggen - kallas isolerade orbita-
frakturer.

En stor andel av orbitafrakturer behover inte opere-
ras. Hur stor andel som behandlas konservativt utan
operation varierar mycket mellan olika sjukhus. Detta
beror pa lokala traditioner, men ocksa pa att det va-
rierar mellan lander och vardgivare hur stor andel av
patienter med trauma mot ansiktet som séker vard
och blir utredda for eventuella ansiktsfrakturer. An-
delen som opereras for orbitafrakturer har ocksa va-
rierat 6ver tid. Pa de flesta stillen har trenden de se-
naste iren varit att vara mer restriktiv med operation
i gransfall.

HUVUDBUDSKAP

o Orbitafrakturer, framfor allt av inklamningstyp eller sa
kallad »trapdoor«-typ forekommer oftast hos barn, men
aven hos vuxna, och kraver kirurgisk intervention sa
snart som majligt, for att minska risken for permanent
dubbelseende.

e En upphakning innebar en motilitetspaverkan med en
stor 6ppning i orbita och kraver inte lika akut kirurgi,
men det kan bli aktuellt med operation om motiliteten
inte forbattras alls inom 1-2 veckor.

e Vid orbitafrakturer med 6gonmuskelinklamning hos
barn kan symtomatologin domineras av vasovagala
symtom.

o Orbitalt kompartmentsyndrom kraver akut dekom-
pression med kantotomi och kantolys och ofta dven
utrymning av hematom for att bevara synen.
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Beroende pa orbitafrakturens omfattning kan este-
tiska deformiteter sisom djup 6vre 6gonlocksfara (su-
perior sulcus deformity), nedsjunket 6gat (hypoglo-
bus) eller insjunket 6ga (enoftalmus) utvecklas i ett
senare skede. Vid stora frakturer i orbitagolvet, dir
det anses foreligga pataglig risk for utveckling av es-
tetiska deformiteter, erbjuds patienterna i regel ope-
ration. Optimalt &r att operera inom 10-14 dagar fran
det aktuella traumat. Vid operationen exploreras orbi-
tan och eventuellt hernierat orbitainnehall lyfts upp
fran frakturhalet. Defekten i orbitagolvet tacks sedan
med en frakturplatta for att aterskapa golvet i 6gonha-
lan. Frakturplattor i olika material anvands enligt lo-
kala traditioner. Om patagliga estetiska deformiteter
senare utvecklas hos patienter dir man har avvaktat
operation, eller hos patienter som inte har sokt vard
direkt efter skadan, kan operation erbjudas utan lang-
re fordrojning (inom 4 veckor). Operationen kan dock
bli tekniskt svarare pa grund av arrbildning och sam-
manvéaxningar. Studier har visar att bast resultat fas
om dessa kosmetiska deformiteter upptiacks och at-
gdrdas tidigt, det vill sdga inom 3 manader [1,2].

TYP AV SKADA MED NEDSATT OGONMOTILITET
Inklamning
En patient med orbitatrauma och paverkad 6gonmoti-
litet, men med visentligen normal orbita pa datorto-
mografin (DT), kan lida av en inkldmning, en sa kallad
strapdoor«-fraktur. Denna typ av fraktur ar vanliga-
re hos barn och ungdomar, men kan férekomma dven
hos vuxna [3, 4]. Ett elastiskt, frakturerat benfragment
har da trycks ut i bihalesystemet for att sedan fjad-
ra tillbaka; jamfor med n»greenstick«-fraktur inom
ortopedin. Detta kan da klamma fast periorbitan och
eventuellt 6gonmuskler, oftast musculus rectus infe-
rior men dven musculus rectus medialis (Figur 1).
Barns symtomatologi kan skilja sig markant fran
vuxnas, och vasovagala symtom som illaméende och
krakning kan dominera, vilka kan férvixlas med com-
motio. Den vagala reaktionen uppstar nar barnet for-
sOker rora 6gonen och da drar i den fastklaimda mus-
keln. En studie fran 2013 visade att 73 procent av barn
med »trapdoor«-fraktur hade vasovagala symtom. De
vasovagala symtomen gick dock ofta dver inom ett
dygn, dven om 6gonmuskeln fortfarande satt fast, vil-
ket ytterligare kan 6ka risken for forvaxling med com-
motio. I studien uppgav endast cirka tre fjairdedelar av
barn med »trapdoor«-fraktur dubbelseende.Smarta vid
ogonrorelse forelag hos 45 procent av barnen, men hos
36 procent saknades periokulira skadetecken helt [5].
Vid frakturer med inkldimning av 6gonmuskeln pa-
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Figur 1. Ung patient med klinisk bild (A) av inskrankt
elevationsférméga pé vanster 6ga. Datortomografi-
bild (B) p4 samma patient visar vasentligen intakt
orbitabotten utan ndgon typisk bild av orbitabotten-
fraktur. Denna kombination inger stark misstanke
om inklamning av musculus rectus inferior.

Foto/Bild: Babak Alinasab

Figur 2. Vuxen patient med klinisk bild
(A) av inskrankt elevationsformaga av
vanster 6ga. Datortomografibild (B) pa
samma patient som visar klassisk bild
av orbitabottenfraktur. Denna kombina-
tion inger stark misstanke om upphak-
ning utan muskelinklamning.

Foto/Bild: Babak Alinasab

verkas muskelns blodcirkulation markant. Den mins- oavsett graden av 6gonlockssvullnad, da inget 6ga ar
kade blodcirkulationen kan orsaka vavnadsnekros i for svullet for att undersokas genom att undersoka-
det akuta skedet och en senare fibrosomvandling av ren manuellt sirar pa 6gonlocken, foretradesvis med
muskeln. Enligt litteraturen bor man fria en inklamd trapinnar/topz, for att fa en uppfattning om synfor-
muskel inom 1-2 dygn [6-9]. Om operationen gors magan och 6gonmotiliteten. Vid misstanke om per-
inom 1 dygn far 8,3 procent persisterande dubbel- foration/ruptur av 6gonbulben kontaktas 6gonldkare
seende i vissa blickriktningar, vilket ska jamféras med direkt for stallningstagande till akut kirurgi.
37,5 procent efter 1-4 dygn och 100 procent vid opera-
tion efter 4 dygn fran skadetillfillet, enligt en studie Upphakning
fran 2010 som f6ljde barn i medeltal 36 manader [10]. Ogonmuskler eller periorbita kan haka upp sig i frak-
Trots korrekt initial handldggning och operation ar turkanten i orbitan och paverka 6gonmotiliteten, sa
det dock vanligt med postoperativ 6gonmotilitets- kallad upphakning. Dessa patienter har vid under-
paverkan under flera méanaders tid. I en studie frin sokning med DT en klassisk orbital »blow-out«-frak-
2015 drojde det i genomsnitt 50 dagar innan 6gonmo- tur (Figur 2), till skillnad fran patienter med inkldm-
tiliteten hade dtergatt till det normala [11]. ning dir DT visar visentligen intakt orbita (Figur 1).
En muskelinkldamning ar inte alltid latt att dia- Upphakning av 6gonvdvnad kan behdva atgirdas,
gnostisera. Aven svullnad i orbitan kan orsaka moti- men inte lika akut som inkldamning eftersom sjilva

frakturen syns som en 6ppen dorr pa rontgenbilder-
na, och det ar osannolikt att en 6gonmuskel skulle bli
inkldmd. En motilitetspaverkan pa grund av upphak-
ning ska helst videodokumenteras och aktivt kont-

»Den minSkade blodcirkulationen kan rolleras efter cirka en vecka. Om motilitetstérning-
. . en da har avtagit kan nya kontroller genomféras med
Orsaka Vavnadsnekl‘os | det akuta 2-4veckors intervall. Sa ldnge forbattring sker dver tid

kan man avvakta med kirurgisk intervention, men
om ingen regress sker kan kirurgi vara ndédvandig.

skedet och en senare fibrosomvand-

ling av muskeln.« _—

En tidigare frisk 4 ar gammal pojke sprang in i en sof-

fa néar han lekte med en »kikare« tillverkad av en toa-

lettpappersrulle. Han blev omedelbart trétt och sl6. Pa
litetspaverkan och/eller dubbelseende, och DT kan, akuten konstaterades latt bradykardi, 1agt blodtryck
som tidigare ndmnts, inte helt utesluta »trapdoor- och en latt medvetandesdankning. Pa DT sags ingen in-
frakturer. Ogats rorlighet testas via sa kallat »forced trakraniell paverkan, men ddremot en fraktur i orbita-
duction«-test, dar likaren med hjalp av pincetter drar golvet med misstankt inklamning av den nedre raka
ogat i olika riktningar. Detta kan hos vuxna ofta - men o6gonmuskeln (Figur 3). Bradykardin gick 6ver till nds-

inte alltid - utforas i lokalbedévning, medan det hos
barn bor utforas under narkos for att fa ett tillforlitligt
resultat. Eventuell inkldimning av 6gonmuskel note-
ras da som ett hak dar 6gats rorlighet ar last. Operatio-

Figur 3. Dator-
tomografin visar en
fraktur av orbita-

ar att undersoka synen och 6gonmotiliteten redan vid
forsta lakarkontrollen eller innan patienten s6vs ner,

nen bor }thér?ls av kiru‘rg. med erfarenhet av ansikts- golvet med inklam-
frakturkirurgi. vid motilitetspaverkan kan 6gonlika- ning av nedre raka '
re kontaktas som bistir med hjilp att diagnostisera 6gonmuskeln
detta fore, under och efter kirurgi. Slutligen: viktigast _ (réda pilar).

Bild: Arni Ornolfsson L
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Bild: Johanna Berggren
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Figur 4. Orbita ar uppbyggd av os frontale (rétt),

Figur 5. Datortomografin
os lacrimale (morkblatt), os maxillaris (gront), os visar en stor retrobulbar

blodning (lang vit pil), som
pressar vanster bulb ventro-
lateralt (kort vit pil).

zygomaticum (gult), os ethmoidale (orange), os
palatinum (rosa) och os sphenoidale (ljusblatt).
I canalis opticus (6vre pilen) I[6per synnerven

(nervus opticus) och arteria opththalmica.
Langs orbitagolvet och ut genom foramen infra-
orbitalis (nedre pilen) l6per nervus infraorbitalis,
vilket forklarar varfor en fraktur av orbitagolvet
kan orsaka en kanselnedséattning pa kinden.

ta dag, men pojken blev illamdende och kriktes vid
nagra tillfallen samt uppgav att han sag dubbelt. vid
undersokning hos 6gonlidkare noterades inskriankta
ogonrorelser, framfor allt uppat och nedat, men adven
vid abduktion. Pa grund av den misstdnkta »trap-
door«-frakturen gjordes en exploration cirka 40 tim-
mar efter olyckan. Vid operationen tyckte sig kirur-
gen kunna fria den inklimda 6gonmuskeln. Vid ater-
besok 7 dagar efter operationen hade pojken fortsatta
besvir. Vid undersokning sigs en kvarvarande rejalt
inskrankt 6gonmotilitet. Vid reoperationen dagen ef-
ter hittades en spricka pa ett annat stélle i orbitagol-
vet déar lite periorbital vdvnad, som dock inte uppen-

barligen inneholl nagon 6gonmuskel, var fastkilad.

Denna friades. Vid aterbesok hos bade 6ron-, nas- och
halsldkare och 6gonldkare konstaterades en viss fort-
satt elevationsinskrinkning, och detta tolkades som
sannolik intramuskular fibrosbildning. Pojken folj-
des upp i flera manader; motiliteten forbattrades, och
8 manader efter operationerna konstaterades en latt
elevationsinskrankning, som dock inte vallade nagra
besvair. Fallet belyser att dven erfarna kirurger ibland
kan bega misstag.

ORBITALT KOMPARTMENTSYNDROM

Orbitans (6gonhalans) frimsta uppgift ar att stot-
ta och skydda 6gat. Den ar uppbyggd av sju olika ben
(Figur 4) och begrinsas framat av det relativt rigida
septum orbitale samt kantalligament och tarsalplat-
tor. Denna begransning i kombination med benvig-
gar gor att orbitan i praktiken ar ett slutet rum; och
expansionsmojligheterna vid volymokande processer
ar begriansade och uttdms snabbt, vilket far betydelse
vid bland annat infektioner (orbitala abscesser och si-

nuiter) och blédningar i samband med frakturer. Nar
volymen i orbitan med sina rigida viggar okar stiger
trycket. Initialt kan detta kompenseras, bland annat
genom att 6gat pressas framéat och synnerven stricks,
men snart 6kar kompressionen av blodkarl och nerver
till en niva som o6verstiger artértrycket, med ischemi
och permanenta skador som foljd (Figur 5) [12,13].

Orbitalt kompartmentsyndrom (orbital compart-
ment syndrome, OCS) ar ett av de mest akuta oftalmo-
logiska tillstdinden och kréver alltid akut handlagg-
ning [14,15]. Risken ar annars stor for permanent syn-
nedsittning. Vanligaste symtomen ar dubbelseende,
snabb synnedsittning, smairta i eller runt 6gat, ned-
satt 6gonmotilitet (oftalmoplegi), frampressat 6ga
(proptos) och paverkad pupillreflex (relativ afferent
pupilldefekt eller ljusstel, vid pupill) [13]. Diagnosen
ar klinisk, och far inte férdrojas av radiologisk under-
sokning. Hos medvetandesinkta patienter ricker en
kombination av proptos av en grad som gor att 6gon-
locken &r sa spanda att de inte kan 6ppnas med ett
latt drag av fingrarna och en relativ afferent pupill-
defekt for att inge misstanke om OCS och motivera
prompt atgard. Risken for permanent synnedsattning
vid fordr6jd behandling ar mycket hog. Behandlingen
ar kantotomi och kantolys, det vill sdga att i lokalbe-
dévning klippa rakt ut mot orbitakanten fran latera-
la 6gonspringan och darefter klippa av nedre laterala
och eventuellt det 6vre kantalligamentet som forank-
rar 6gonlocken [16] (Figur 6). Orbitainnehéllet kan da
expandera framat och trycket sjunker. Detta kan go-
ras »bedside« och transport till operationssal far inte
fordroja ingreppet. Det &r inte helt klarlagt hur lange
det dréjer innan irreversibel skada uppkommer, men
i studier pa apor ses irreversibla retinala skador efter
cirka 100 minuters ischemi [17].

Enligt litteraturen bor kantotomi och kantolys vid
OCS goras ytterst skyndsamt, helst inom 2 timmar ef-
ter traumat [13,18]. Det behover dock inte nodvandigt-
vis utforas av en 6gonlidkare, da en del sjukhus saknar
6gonjour nattetid och transport till ndrmaste dgon-
jour kan vara lang. Detta &r ett forhallandevis ovanligt
tillstand, men inte desto mindre viktigt att alltid ha i
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Figur 6 B. Lateral vy av hdger orbita. Kantotomi.

atanke med tanke pa de forodande konsekvenser som
det kan fa.

Efter att kantotomi och kantolys utforts lamnas
saret oppet med en kompress litt tejpad 6ver. Ingen
antibiotikaprofylax behéver ges om inte 6vriga skador
kraver detta. Patienten l4ggs in med fortsatt monito-
rering av synfunktionen, och 6vrigt omhéndertagan-
de och utredning inklusive radiologi kan nu vidta. Det

»... Vikten av att alltid undersoka
ogonmotilitet och visus vid trauma
mot orbitan redan vid forsta under-
sokningen, det vill siga fore eventuell
sovning, dven om ogat ar helt igen-
svullet.«

ar viktigt att skyndsamt ta reda pa orsaken till den
uppkomna volymokningen i orbita, eftersom adven
denna kan krava akut atgéird. Det kan kravas akut ut-
rymning av hematomet beroende pa hur patientens

synformaga forindras efter kantotomi och kantolys.

Rekonstruktion av laterala 6gonvran gors forst nar
grundorsaken till OCS ar behandlad, och &ven efter
flera veckor kan ett mycket gott kosmetiskt resultat
erhallas.

Observera att OCS ocksa kan uppsta vid postopera-
tiv blodning i 6gonhalan efter utford operation av or-
bitafraktur eller annan operation dir septum orbitale
Oppnats. Om detta sker kort efter operation (inom ett
par dagar), och om erfaren kirurg finns pa plats, kan
det Gvervagas att forst 6ppna operationssaret i lokal-
bed6vning, det vill sdga innan kantotomi och kanto-
lys gors.

Lakartidningen
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Foto: Babak Alinasab

Figur 6 A. Vid akut kompartmentsyndrom gors en kantotomi (rod pil) och en nedre samt eventuellt
Ovre kantolys (gréna pilar) for att trycket ska minska i orbita.

Figur 6 C. Lateral vy av hdger orbita. Kantotolys.

FALL2

En 6-arig flicka fick, i samband med att hon kollide-
rade med en vin, ett slag mot vinster dga. Detta re-
sulterade i ett hematom runt 6gat. 7 dagar efter trau-
mat Okade svullnaden. Vid bes6k pa 6gonakuten dag
10 noterades periorbital svullnad, en protrusion av
vanster 6ga och en relativ afferent pupilldefekt. Syn-
nerven var blek och 6dematds pa denna sida. Flickan
hade nu en uttalad synnedsattning pa detta 6ga.Inom
2 timmar genomférdes en akut kantotomi och kanto-
lys, varpa farskt blod och koagler tomdes ut.Tva ar ef-
ter olyckan var synskarpan pa det aktuella 6gat i stort
sett fullgod (visus 0,9). I efterforloppet visade en ut-
redning att flickan hade akut lymfatisk leukemi, vil-
ket kan forklara hur ett relativt banalt trauma kunde
orsaka en sadan kraftig orbital blodning.

KONKLUSION

Syftet med denna artikel ar att uppméarksamma aku-
ta orbitala traumatiska tillstand, som ar ytterst vikti-
ga att ha i atanke for alla specialiteter som kommer i
kontakt med traumafall, da felaktig diagnos eller f61-
senad behandling kan fa forodande konsekvenser for
patienten.

Vi vill ocksé understryka att man redan vid den for-
sta unders6kningen noterar inskrankt 6gonmotilitet
och visus, det vill sdga fore eventuell sévning, dven
om oOgat ar helt igensvullet. Padverkad 6gonmotilitet
kan orsakas av OCS, som ska atgdrdas momentant, in-
klamd 6gonmuskel, som kraver atgéird inom 24 tim-
mar, eller upphakad 6gonmuskel, som kan behova ki-
rurgisk intervention om ingen forbéttring sker inom
1-2 veckor.

SAMMANFATTNING

Orbitafrakturer, framfor allt med inklamning eller
s kallad »trapdoor«-typ, forekommer oftast hos barn
men dven hos vuxna och kriver intervention for att
minska risken for permanent dubbelseende. En upp-
hakning innebér en motilitetspaverkan med en stor
Oppning i orbita och kraver inte lika akut kirurgisk in-
tervention, men det kan bli aktuellt med operation om
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motiliteten inte forbattras alls inom 1-2 veckor. Det ar
valdigt viktigt att félja upp en patient med 6gonmo-
tilitetspaverkan for att snabbt kunna konvertera till

kirurgisk intervention om ingen regress sker.

Vid orbitafrakturer med 6gonmuskelinklamning hos
barn kan symtomatologin skilja sig avsevart jamfort
med hos vuxna och domineras av vasovagala symtom.

Orbitalt kompartmentsyndrom, hos barn savil som
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SUMMARY

Acute orbital trauma - risk of permanent impaired
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children than in adults, and require immediate surgical
intervention. A blowout fracture with impingement,
so-called open door fracture, does not require
immediate intervention. However, if the motility does not
improve within 1-2 weeks surgery may be required. The
symptomatology in children with orbital fractures may
differ significantly from that in adults, and vasovagal
symptoms such as bradycardia and nausea are

common.
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Orbital compartment syndrome is characterized by an
acute increase in orbital pressure, and may result in
irreversible blindness if not promptly treated with lateral
canthotomy and cantholysis.
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