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Lackage av cerebrospinalviatska (CSF) sker hos 2-3
procent av patienterna efter kraniocerebralt trauma.
Denna siffra kan stiga till 25 procent vid vissa svira
skador. Lackage av CSF debuterar oftast som otorré el-
ler rinorré [1]. For tva tredjedelar av de drabbade star-
tar CSF-lickaget inom 48 timmar och hos de flesta
inom 3 manader. Lickaget avstannar med konservativ
terapi for 95 procent av patienterna. Med konservativ
terapi menas antibiotikaprofylax for att minska ris-
ken for meningit samt vila, diuretika och upprepade
lumbalpunktioner fér att minska det intrakraniella
trycket [2]. Det finns svagt vetenskapligt stod for att
antibiotikaprofylax forebygger risken for mening-
it och att lumbalpunktioner stoppar lickaget [3, 4].
Kirurgisk intervention avser att tata omradet for lack-
age och rekommenderas vid storre defekter [4].

For att styrka misstanken att otorré eller rinorré
verkligen &r lickage av CSF kan glukosnivan, som
normalt dr tva tredjedelar av glukosnivan i plasma,
bestammas. Detta dr dock inte tillrackligt for att be-
krafta ett CSF-lackage; i dag gors ofta analys av be-
ta-trace-protein (med sensitivitet pa > 90 procent och
specificitet pa 100 procent). Koncentrationen av be-
ta-trace-protein &r ca 35 ganger hogre i CSF dn i plas-
ma [5]. Om test for beta-trace-protein utfaller nega-
tivt kan CSF-lackaget vara intermittent. Vid en sadan
misstanke anvédnds ibland intratekalt fluorescein for
att visualisera ett lackage [6].

Lickage av CSF kan utover otorré och rinorré ocksa
debutera som okulorré. Detta begrepp har foreslagits
for att beskriva kranioorbitalt lackage av CSF [7]. Oku-
lorré &r ett ovanligt tillstind med farre &n 30 patient-
fall rapporterade [8].

Traumatisk okulorré

Ar 2013 publicerades en systematisk genomgéng av
samtliga 22 kdnda vésterlandska fallbeskrivningar av
traumatisk okulorré [8].1 detta material noterades att
majoriteten var mén, medeldldern 18,2 ar och median-
aldern 7,5 ar. Skademekanismen var i majoriteten av
fallen trubbigt hogenergivald, och patienterna hade
ofta omfattande skallskador. I genomgangen saknas
uppgift om vilken del av huvudet som skadats. San-
nolikt finns en 6verrepresentation av vild mot mell-
anansiktet, da detta statistiskt 6kar sannolikheten for
lackage av CSF [1]. De kliniska symtomen utéver oku-
lorré var oftast huvudskada sdsom lacerationer, 6dem,
kontusioner och ekkymoser (16 fall). Mindre vanliga
symtom var dilaterad pupill (7 fall), icke-reaktiv pupill
(6 fall), minskad 6gonmotilitet (6 fall), sinkt medve-

tandegrad (5 fall), proptos (5 fall), meningittecken (4
fall) och diplopi (1 fall) [8].

Om ben, konjunktiva och meninger skadas kan en
kranioorbital fistel med okulorré uppsta. Principiellt
kan CSF-lackage uppsta vid
@ Fraktur i orbitataket [7,9].

@ Fraktur pa canalis opticus tillsammans med orbita-

takskada [8].

@ Fraktur pa lamina papyracea vid samtidig fraktur

pa lamina cribrosa [10,11].

Om konjunktiva forblir intakt kan CSF-lackaget bilda
ett blefarocele eller orbitocele. Da ses ej okulorré [12].

Fallbeskrivning
En 75-arig man inkom till sjukhus efter att pa cykel
ha frontalkrockat med en motande cyklist och dar-
vid slagit i ansiktet. Patienten var inte avsvimmad. I
status noterades ett uttalat hematom kring vanster
oga, riklig epifora fran mediala 6gonvran samt av-
saknad av sensibilitet i omradet motsvarande nervus
infraorbitalis. Det fanns &ven en sarskada pa vinster
o6gonbryn och vinster undre 6gonlock. Ingen rinorré
eller otorré noterades. Ogonmotiliteten var paverkad,
framfor allt vid blickriktning uppét, men pupillreflex-
en var bevarad. I vinster dgas frimre kammare sags
vid 6gonmikroskopisk undersokning celler och er-
ytrocyter. I makula och lings temporala karlbagen i
nithinnan aterfanns en gravit grumling. Papillen var
utan anmarkning. Diplopi noterades.

Radiologisk undersokning pavisade ett fraktursy-
stem pa vanster sida av den framre skallbasen som

HUVUDBUDSKAP

e Lackage av cerebrospinalvitska (CSF) kranioorbitalt
- okulorré (oculorrhea) - ar sallsynt efter skalltrau-
ma. Farre an 30 patienter ar beskrivna i vasterlandsk
litteratur.

o Har beskrivs for forsta gangen ett fall med okulorré i
Sverige.

e Patienten ar en 75-arig man med ansiktstrauma efter
en cykelolycka. DT visade bland annat fraktur i orbita-
taket, lamina cribrosa och lamina papyracea. Kliniskt
kemiska analyser visade pa CSF-lackage.

e Diagnosen ska 6vervagas vid excessivt tarflode efter
ansiktstrauma och eventuell behandling sattas in sa att
vidare komplikationer inte tillstoter.
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Figur 1. Fraktur pa orbitataket, lamina cribrosa och lamina
papyracea.

involverade orbitatakets mediala sida och lamina cri-
brosa med ringa felstéllning (Figur 1). Ingen intrakra-
niell luft kunde pavisas.Vidare syntes fraktur i lamina
papyracea samt en orbitabottenfraktur med ca 1,3 cm
stor nedpressning, som orsakat herniering motsva-
rande en volym pa ca 5 ml involverande m rectus in-
ferior (Figur 2). Fraktur fanns dven i sinus maxillaris
framre och bakre vigg med ringa felstédllning.

For sin dgonskada erholl patienten dexametason
och atropin. Patienten var opaverkad med blott lind-
rig smairta dagen efter traumat. Di patienten fortfa-
rande hade en kraftig epifora med klar vatska 12 tim-
mar efter traumat misstdnktes CSF-lackage via orbita.
Glukoshalten i tarvatskan uppmattes till 9,7 mmol/l
(referensvarde 0,2-0,5 mmol/l). Efter detta fynd erholl
patienten cefotaxim. Beta-trace-protein i tarviatskan
var 22,7 mg/l (referensviarde <1,31 mg/l) och S-beta-
trace-protein <0,25 mg/l (referensviarde <1,27 mg/l),
vilket talade starkt for att tarvatskan till visentlig
del inneholl CSE. Neurokirurgisk intervention bedém-
des inte aktuell och patienten erhéll vid utskrivning
amoxicillin och klavulansyra som antibiotikaprofy-
lax. Lackaget av CSF avstannade spontant och patien-
ten genomgick rekonstruktion av orbitabotten en
vecka efter traumat med gott resultat. I efterférloppet
har patienten pneumokockvaccinerats eftersom det
finns en 6kad risk for meningit flera ar efter att skall-
basfrakturer lakt trots avsaknad av lackage [13].

DISKUSSION

Den aktuella patienten hade fraktur i mediala de-
len av orbitataket, vilket sannolikt forklarade det

Figur 2. Orbitabottenfraktur.

kranioorbitala CSF-lickaget. Patienten hade dven en
fraktur i lamina cribrosa med samtidig fraktur i lami-
na papyracea som ocksa skulle kunna forklara lacka-
get. Patientens excessiva tarflode med CNS-néra frak-
tur gav salunda misstanke om CSF-lickage. Darfor
utfordes laboratorieproven beta-trace-protein fran
tarvitska och S-beta-trace-protein. Resultatet bekraf-
tade CSF-lackage. De utforda analyserna har hog till-
forlitlighet och bor utforas vid CNS-nara ansiktsfrak-
tur och okulorré.

Da det finns sa fa kdnda fall ar det hittills vanskligt
att uttala sig om huruvida detta i huvudsak &r en pe-
diatrisk diagnos med tanke pa den laga medel- och
medianaldern i de rapporterade fallen.

CSF-lackage i form av otorré, rinorré eller okulorré
ska diagnostiseras eftersom allvarliga komplikatio-
ner sisom meningit, encefalocele och kramper kan
uppsta [8].

Tyvérr finns inte tillrickligt méanga fall beskrivna
for att tydliggora symtom som specifikt skulle kunna
rikta misstanken mot okulorré. Darfor ar det viktigt
att uppméarksamma mekanismerna for okulorré si att
diagnosen finns i atanke nér den skallskadade patien-
ten soker vard. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2016;113:DUWW

REFERENSER

1. Markovi¢ MV, Brkljaci¢

B, Ratkovic¢ NA, et al.
Posttraumatic cerebro-
spinal fluid cyst of the
orbit.J Craniofac Surg.
2006;17:189-91.

. Lewin W. Cerebrospi-

nal fluid rhinorrhea in
nonmissile head inju-
ries. Clin Neurosurg.
1964;12:237-52.

. Ratilal BO,Costa J,

Sampaio C, et al. Anti-
biotic prophylaxis for

Lakartidningen

2016

preventing meningitis
in patients with basilar
skull fractures. Coch-
rane Database Syst Rev.
2011;(8)CD004884.

. Oakley GM, Orlandi

RR, Woodworth BA,

et al. Management of
cerebrospinal fluid
rhinorrhea: an eviden-
ce-based review with
recommendations. Int
Forum Allergy Rhinol.
2016;6(1):17-24.

. Deisenhammer F,Egg

R,Giovannoni G, et al;

European Federation of
Neurological Societies.
EFNS guidelines on
disease-specific CSF
investigations. Eur J
Neurol. 2009;16:760-70.

. Oakley GM, Alt

JA,Schlosser RJ,

et al. Diagnosis of
cerebrospinal fluid
rhinorrhea: an eviden-
ce-based review with
recommendations. Int
Forum Allergy Rhinol.
2016;6(1):8-16.

7. Salame K, Segev Y, Fliss

DM, et al. Diagnosis
and management of
posttraumatic oculor-
rhea. Neurosurg Focus.
2000;9:€3.

. Pease M, Marquez

Y, Tuchman A, et al.
Diagnosis and surgical
management of trau-
matic cerebrospinal
fluid oculorrhea: case
report and systematic

review of the literature.

J Neurol Surg Rep.
2013;74:57-66.

. Rha EY,Kim JH, Byeon

10.

1

=

JH. Posttraumatic
delayed cranio-orbital
cerebrospinal fluid
leakage: case report.J
Plast Reconstr Aesthet
Surg.2013;66:563-5.
Dryden RM,Wulc

AE. Pseudoepiphora
from cerebrospinal
fluid leak: case report.
BrJ Ophthalmol.
1986;70:570-4.

. Joshi KK, Crockard

HA.Traumatic cere-
brospinal fluid fistula
simulating tears. Case

1

1

2

%)

report.J Neurosurg.
1978;49:121-3.

Sibony PA, Anand
AK, Keuskamp PA,

et al. Posttraumatic
cerebrospinal fluid
cyst of the orbit. Case
report.J Neurosurg.
1985;62:922-4.

. Bernal-Sprekelsen M,

Alobid I, Mullol J, et al.
Closure of cerebrospi-
nal fluid leaks prevents
ascending bacterial
meningitis. Rhinology.
2005;43:277-81.



FALLBESKRIVNING

SUMMARY

Leakage of cerebrospinal fluid (CSF) from a cranio-
orbital fistula, i.e. oculorrhea, is rare after skull trauma
with fewer than 30 patients reported in Western
literature.

Here, we for the first time report a Swedish patient.

A 75-year-old male sustained a mid-facial injury due

to a bicycle accident. The CT-scan showed, among
other things, a fracture in the orbital roof, involving
lamina cribrosa and lamina papyracea. The patient had
epiphora and laboratory analysis showed CSF leakage
(oculorrhea). This diagnosis should be kept in mind
when excessive tearing appears in mid-facial trauma
and treatment should be considered, otherwise serious
complications may occur.
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