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Frakturer som engagerar 6gonhdalan (orbita) kan uppkomma
efter olika typer av vald mot ansiktet eller skallen. Lagenergi-
vald, som slag mot ansiktet i samband med lek, sport eller vid
misshandel, ger ofta rena orbitaviggsskador. Det hégenerge-
tiska vald som ofta ses vid trafik- och arbetsplatsolyckor kan
diremot ge omfattande skador i ansiktets skelett, dar 6gonha-
lefrakturen ar en del i ett komplicerat fraktursystem. Etiologin
varierar beroende pa skadepanoramat i landet eller regionen
dir man befinner sig. Pa Akademiska sjukhuset utgor de rena
orbitafrakturerna ca 40 procent av alla fall som opereras.

Resttillstand efter orbitafraktur

Forandringar i orbitavolym och férlust av 6gats stodpunkter
sekundart till skadorien eller flera av orbitans viggar kan med
tiden resultera i felaktig position av 6gat. En 6kning av orbita-
volymen vid s k blow-out-fraktur kan ge insjunket 6ga, eller
enoftalmus. Intryckning av orbitavigg (blow-in) leder till exof-
talmus, och den triangsel som skapas i orbitan kan vara tillrack-
lig for att utveckla bulbér tryckstegring,.

Felstillningar av 6gat kan leda till ett handikappande dub-
belseende. Andra problem som kan uppsta vid fraktureri 6gon-
hélan &r associerade skador i orbitala eller periorbitala struk-
turer, sasom fastklamning av extraokuldr muskulatur, syn-
nervsskador, skador pa motoriska nerver till extraokuldr mus-
kulatur, bulbskador och 6gonlocksskador. Man har exempelvis
vid ansiktsfrakturer som engagerar orbitan sett traumatisk op-
tisk neuropati i 20 procent av fallen vid diagnostillfillet [1].
Forekomsten av sddana associerade skador kan paverka tid-
punkten liksom tillvigagangssittet fér frakturkirurgin.

Rekonstruktion av orbitan anses vara en sirskilt kravande
delibehandlingen av ansiktsfrakturer, och stora krav stills pa
kirurgisk kompetens. Kirurgin bedrivs i dag av plastikkirurger,
oron-, nis- och halskirurger, kikkirurger eller 6gonkirurger pa
region- och ldnssjukhus beroende pa var i landet man befinner
sig. Antalet patienter som opereras arligen pa de olika sjukhu-
sen varierar. Trots behandling ser man vid orbitafrakturer ofta
kvarstaende resttillstand sdsom sekundér enoftalmus eller ia-
trogena skador pa 6gonlock [2, 3]. Det &r av stor vikt att den
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forsta operationen lyckas, eftersom sekundér kirurgi férsvaras
av periorbital drrvivnad och frakturer som lakt i felstillning.

Klinisk bild

Typiska symtom som tyder pa orbitafraktur vid anamnes pa
vald mot ansiktet dr dubbelseende, kinselnedsattning pé kin-
den (paverkan av nervus infraorbitalis) och inskriankt 6gonmo-
torik. Skador mot 6gonlock och tarapparat kan ge 6kat tarflode.
Allvarligare skador som involverar bulb och/eller synnerv kan
ge akut synpaverkan. I den kliniska understkningen ska séir-
skild uppmérksamhet riktas mot 6gats funktion, och remiss till
ogonlikare ar hir av mycket stort virde. I det akuta skedet gor
den periorbitala svullnaden att det oftast &r omojligt att varde-
ra 0gats position och 6gonmotiliteten. Den akuta svullnaden
kan kompensera for en volymokning av orbitan, vilket gor att
man sillan ser enoftalmus i det akuta skedet [4]. Vidare kan in-
skriankt 6gonmotilitet bero pa svullnad och behéver inte indi-
kera fastklaimd muskel. Detta ar en viktig distinktion, da fast-
klamning av extraokuldr muskulatur indicerar halvakut opera-
tion. Viktigt att papeka dr att en patient med uttalade frakturer
av flera av orbitans viggar helt kan sakna dubbelseende.

Utredning
Noggrann klinisk undersokning &r av storsta betydelse i utred-
ningen och en férutsattning for att uppticka och bedéma de
olika komplikationerna, sdsom fastklamd extraokular musku-
latur, bulbskada eller synnervsskada. Vid misstanke om fraktur
ska ansiktsskelettet undersdkas med datortomografi med tun-
na axiala snitt, och fran de axiala snitten gors koronara och sa-
gittala reformaterade serier. Avbildning av 6gonhélan i dessa
tre plan ar nodvandig for diagnostik av orbitaviggsskador och
for planering av rekonstruktionen. Tredimensionella bilder
ger framfor allt en bra visualisering av ansiktsfrakturer utanfér
orbitan och avimplantat vid postoperativa undersékningar.
Dessa undersokningar kan vara av stort virde vid kirurgisk
planering, postoperativa kontroller och i undervisning. Emel-
lertid ar det med dagens teknik svart att visualisera de tunna
orbitaviggarna pa dessa tredimensionella bilder, och orbita-
vaggsdefekter kan har vara artefakter. FOr att dgna sig at rekon-
struktiv kirurgi i orbitan krévs vana vid arbete med datortomo-
grafiskt bildmaterial. Vidare ar ett nira samarbete mellan spe-
cialintresserad radiolog och orbitakirurg av stort véirde.

Indikation for kirurgi

Orbitafrakturer som &dr en del av storre ansiktsfrakturer atgér-
das oftast i samband med reposition och fixation av dessa. Ab-
soluta indikationer for orbitafrakturkirurgi &r annars fast-
klamd extraokuldr muskulatur, blow-in-fraktur med tryck mot
muskel och/eller bulb, retrobulbirt hematom och fraktur som
skapar tringsel i fissura orbitalis superior. Indikationerna for
rekonstruktion av orbitans viggar vid ren blow-out-fraktur ar
ett omdiskuterat omrade, och olika praxis tillimpas pa olika
sjukhus. Hir géller det att forutse eventuell framtida enoftal-
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Felaktig behandling av orbita-
frakturer kan ge svara resttill-
stand med paverkan pa 6gats
funktion och utseende.
Korrekt anatomisk rekon-
struktion av orbitans vdggar
kraver ofta stor vana vid orbi-
takirurgi.

Nya anatomiska standardim-
plantat ger forutsattningar for
rekonstruktioner med hog
precision, men placering av
dessa implantat kraver exten-
siv frildggning av 6gonhalan.
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Figur 1. Antal orbitarekonstruktioner under perioden 2004—2007 pa
Akademiska sjukhuset, férdelat pa olika typer av rekonstruktioner.
Materialet innehaller endast tva fall av bilateral orbitarekonstruktion.

mus, beroende pa orbitaviggsdefektens storlek och liage. Ett
riktvirde som brukar ndmnas ir att en volymoékning pa 1 cms
ger en enoftalmus pa 1 mm [5, 6]. Det finns i dag mjukvara for
beridkning av orbitans volym. Exakta volymberékningar férut-
sédtter emellertid att man pa datortomografibilderna lyckas
markera den skadade orbitans yttre begridnsningar, och ofta ar
de volymbestdmningar som gors av hernierad viavnad grova
uppskattningar. Orbitaviggsdefektens placering i relation till
Ogats stodpunketer dr ocksa av stor betydelse fér utvecklingen
av enoftalmus [7]. Saledes krivs en sammanvigning av dessa
parametrar med den kliniska bilden.

Exspektans for att se om insjunkning av 6gat utvecklas bor
undvikas, eftersom kirurgin forsvaras av den fibros som da
hunnit bildas runt periorbitan i frakturen [8]. Vid franvaro av
komplikationer som kriver akut insats bor operationen utfo-
ras inom tva veckor. Vid samtidig bulbskada finns det emeller-
tid ofta skél att skjuta pa operationen i en manad, da kirurgiska
manipulationer och periorbitalt 6dem riskerar att forvirra
skadan mot bulben.

Principer for rekonstruktion av orbitans viggar
Kirurgisk rekonstruktion av orbitan syftar till att aterstélla or-
bitaviggarnas anatomi och orbitans volym. Vid blow-out-frak-
turer ar rekonstruktion av orbitabotten vanligast, f6ljt av re-
konstruktion av orbitans medialvigg. Orbitabotten &r inte en
plan yta utan har en tredimensionell struktur som man bor
aterskapa vid rekonstruktionen. Orbitagolvets yta ar konvex
medialt baktill i ett omrade som kallas »posterior bulge«, me-
dan den framre laterala delen av orbitabotten ar skéalformat
konkav. Orbitagolvets mediala begransning sluttar uppat i 45
graders lutning for att mota den mediala orbitaviggen.
Blow-out-fraktur av den mediala orbitaviggen leder i stor
utstriackning till enoftalmus, sarskilt i kombination med defek-
ter i orbitagolvet [9]. Kombinationen av medialviaggsfraktur
och blow-out-fraktur av orbitabotten kraver sérskilt 6verva-
gande. P4 Akademiska sjukhuset har vi varit med om att en
mindre fraktur i medialviggen, som i sig inte kraver placering
av implantat, kan forvirras till en stor defekt efter att man re-
konstruerat orbitabotten. I detta fall ledde orbitabottenrekon-
struktionen till att bulben fordes uppat och frakturerade den
tunna och redan skadade medialviggen (lamina papyracea).

Nya material for rekonstruktion
Traditionellt har man framf6r allt anvant sig av bentransplan-
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Figur 2. Blow-out-fraktur av héger orbitas medialvdagg och golv. Pre-

operativa DT-undersokningar. Overst: Koronar projektion. | mitten:

Sagittal projektion i mjukdelsfonster. Nederst: Tredimensionell DT.
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Figur 3. Postoperativ DT. Till vdnster: DT-bild i sagittalplanet som demonstrerar aterskapandet av orbitabottens
bakre konvexitet. Till hdger: Tredimensionell DT som demonstrerar anatomiska standardimplantat fér orbitagolv
och medialvdgg som skruvats mot margo infraorbitalis. * = Implantatets bakre mediala kant har placerats en aning

for langt medialt och sticker in i etmoidalsinuscellerna.

tat vid rekonstruktioner av orbitaviggarna. Bentransplantat
har dock féljande nackdelar som rekonstruktionsmaterial:

» De ér svara att forma enligt den tredimensionella formen.

e Dekriver ett tagstille, vilket 6kar morbiditeten.

* De genomgar varierande och oférutségbar resorption.

Dessa problem har féranlett utvecklandet av en rad olika bio-
material for orbitarekonstruktion. Porost polyetylen, titannit
och kombinationen poroést polyetylen-titannédt dr material
som blivit vanliga i behandlingen av orbitafrakturer. Samtliga
dessa material har visat sig ha hdg vivnadsvinlighet, 1ag infek-
tionsrisk och bra egenskaper f6r formning och fixering [10, 11].
Andra material som Silastic och PDS (polydimetylsiloxan) bor
undvikas, da de ar forenade med inflammatorisk reaktion, fi-
bros och dven risk for avstotning [12, 13].

For att ytterligare 6ka precisionen i rekonstruktionen har
vissa centraivarlden borjat anvinda datornavigerad placering
avimplantaten enligt en preoperativt skapad virtuell kirurgisk
plan [14, 15]. Vidare har man introducerat individuell bokning
av titanplattor (custom-made) efter en digital mall som skapas
fran datortomografibilder genom att spegla den friska sidans
orbitavigg [16]. Dessa metoder kréver dock betydande investe-
ringar, mer avancerad logistik och att man tilldgnar sig kunska-
per i datornavigerad kirurgi. Med postoperativa datortomo-
grafiunders6kningar har man visat mycket fina resultat med
dessa metoder. Det kvarstar dock att visa om man far béttre re-
sultat avseende 0gats funktion. Ett nytt tillskott i arsenalen av
material for rekonstruktion av orbitaviggar dr anatomiska
standardformade titanimplantat. Dessa finns dnnu sa liange
inte tillgingliga p4 marknaden, men utprovning och utvirde-
ring sker pa ett begrinsat antal centra. Man baserar den stan-
dardiserade formen pa att orbitans anatomi och dimensioner
varierar i mycket liten grad hos vuxna individer [17].

Frildggning av orbitan

Olika tekniker finns beskrivna for kirurgisk atkomst till orbita-
viggarna. Orbitabotten nds genom olika typer av friliggningar
via det undre 6gonlocket, sdsom transkonjunktival eller subci-
lidr frildggning. Den laterala orbitaviggen kan i viss man nas
fran en incision i 6vre 6gonlocket eller vid 6gonbrynet. Ett sér-
skilt svaratkomligt omrade dr mediala orbitaviiggen. Den ned-
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Figur 4. Volympolygoner av hoger (skadade, bld) och vénster (friska,
gron) orbita efter rekonstruktion. Volymberakningar gjorda i Osirix.

re hilften kan nas via transkonjunktival /subcilidr friliggning,
men det mediala kantalligamentets och tarvigarnas position
kraver andra tekniker for fullstindig atkomst till medialvig-
gen. Transkurunkulért ingrepp ger direkt atkomst till mediala
orbitaviggen via en minimal incision.

For fullstindig atkomst kriavs emellertid bikoronar frildgg-
ning, som vid kraniofacial kirurgi, och tillsammans med fri-
laggning via nedre 6gonlocket far man mdgjlighet till 360 gra-
ders friliggning av orbitans benviggar. Frildggning av orbitans
djupare partier mot apex kriver sarskilt god kunskap i orbitans
anatomi. Delning av bindvévsstraken som 16per genom fissura
orbitalis kan krévas for att na defektens bakre kant och for att
utféra en korrekt anatomisk rekonstruktion.

Orbitakirurgi pa Akademiska sjukhuset

Pa Akademiska sjukhuset i Uppsala finns en grupp av plastik-
och kikkirurger som bedriver och utvecklar rekonstruktiv kir-
urgi av orbitan. Samtliga orbitarekonstruktioner utfors av en
av de tva plastikkirugerna, ofta tillsammans med kakkirurg.
Planering och utvirdering av kirurgin gors tillsammans med
radiologer. En forskningsgrupp har skapats tillsammans med
ogonlikare med specialintresse inom strabismkirurgi. De se-
naste dren har man inom denna gruppering utvecklat tekni-
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kerna och materialen fér orbitafrakturkirurgi. Ar 2004 skedde
en betydande éndring i val av material for rekonstruktion och i
metoder for friliggning. Man gick helt ifrdn anvindningen av
bentransplantat och har sedan dess konsekvent anvint porost
polyetylen med titannét. Vidare borjade man i storre utstrack-
ning frildgga orbitan bikoronirt nir atkomst till den mediala
orbitaviaggen erfordrats.

Figur1visar det totala antalet fall som opererats sedan 2004,
som har legat mellan 25 och 31 arligen. Vidare ser man av for-
delningen mellan typ av rekonstruktion en 6kad andel kom-
plexarekonstruktioner av medialviggar, orbitatak eller kombi-
nation av flera orbitaviggar. Detta giller &ven om man jaimfor
med aren 2000-2003 (ej visat). Datornavigerad orbitakirurgi
ar under utveckling, och under 2008 opererades det forsta fal-
let med hjalp av datornavigator. Gruppen pa Akademiska sjuk-
huset ir ett s k market preference evaluation center (MPE) och
ett av fem centra i virlden som utvirderar nya, pa marknaden
annu inte tillgdngliga anatomiska standardimplantat av titan
(Matrix). Den forsta operationen gjordes 2008 och dr det andra
att gorasiviarlden. Fallet presenteras nedan.

Patientfall

En 53-arig kvinna {61l ner for en trappa, slog sig i ansiktet och
adrog sig hogersidiga orbitafrakturer. Preoperativt fanns inget
dubbelseende eller enoftalmus, diremot smérta i 6gat vid
blickriktning uppat och lateralt. Preoperativ datortomografi
visade en ren blow-out-fraktur av orbitabotten och medialvig-
gen (Figur 2). Defekterna involverade storre delen av orbita-
botten dnda bak till orbitans apex samt den mediala orbitavag-
gen upp till sutura frontoethmoidalis. Volymbestimning
gjordes i mjukvaran Osirix efter att orbitans begrinsningar
markerats pa alla axiala snitt mellan orbitans 6vre och nedre
begrinsning (60 snitt). Den skadade sidan uppmattes till 31,3
cm3, att jimfora med den friska sidans 26,0 cms.

Patienten opererades 14 dagar efter skadan. Orbitan frilades
transkonjunktivalt och bikoronart, med 360 graders l6sning av
periorbitan fran orbitans benvéggar, koagulering och delning
av arteria ethmoidale anterior respektive fissura orbitalis infe-
rior. Ett kombinerat anatomiskt implantat fér orbitabotten
och medialvigg fordes in via den nedre frildggningen och fixe-
rades med skruvar mot margo infraorbitalis. Operationstiden
var 170 minuter och blédningen ca 150 ml. Postoperativ dator-
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tomografiundersokning visade att man med implantatet upp-
natt en i stort sett fullstindigt korrekt anatomisk rekonstruk-
tion av orbitans benvéiggar. Implantatet aterskapade bl a kon-
vexiteten langt bak medialt i orbitan (posterior bulge) pa ett
sitt som dr mycket svart att astadkomma med andra typer av
implantat (Figur 3).

Den relativt langa operationstiden (170 mot normalt ca 120
minuter) kan forklaras av relativ ovana hos kirurgerna att han-
tera det nya materialet och svarigheter att placera det kombi-
nerade orbitabotten-medialviggsimplantatet. Fullstandig 16s-
ning av periorbitan var en forutsittning for att fa implantatet
pa plats. Den postoperativa orbitavolymen uppmétt pa den
skadade sidan var 26,8 cms. Detta gav en skillnad i volym pa 0,8
cm3 mellan héger och vinster sida (Figur 4), att jaimféra med en
preoperativ skillnad pa 5,3 cms. Skillnaden i orbitavolymer
mellan héger och vinster sida fére skadan hos denna patient ar
inte kiind, men i undersokningar pa friska individer har man
inte kunnat se statistiskt signifikanta skillnader mellan bada
sidornas orbitavolymer. Noggrann granskning av postoperati-
va bilder visade att hela implantatet placerats en aning for
langt medialt, vilket skulle kunna férklara en nagot storre post-
operativ orbitavolym pa den skadade sidan (Figur 3).

Diskussion

Med ratt kirurgisk teknik och riatt material kan man i dag re-
konstruera orbitaviggarna med hog precision till nira ur-
sprunglig anatomi. I patientfallet som presenterats lyckades
man med ett anatomiskt standardimplantat till stor del ater-
skapa korrekt orbitavolym och orbitaviggarnas tredimensio-
nella struktur. Placeringen av dessa implantat kriver emeller-
tid extensiv friliggning av benorbitan. Det finns ett kvarsta-
ende problem med placering av implantatet i exakt ritt posi-
tion, och detta kan motivera anvindning av datornavigerad
kirurgi. Det ar viktigt att papeka att modern orbitakirurgi kra-
ver fardighet i kirurgi och datortomografisk bildhantering som
endast kan fas om man hanterar ett storre antal patienter. Det
aterstar att undersoka om de precisa rekonstruktioner som fas
med nya anatomiska standardimplantat eller skriddarsydda
implantat ger firre resttillstand i gruppen patienter som ope-
rerats for orbitafraktur.
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