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Orbitan (Figur 1) ar ett pyramidformat halrum i kraniet med
basen riktad framéat. Dér aterfinns 6gonbulben omgiven av fett
och muskulatur. Inferiort grinsar orbitan mot maxillarsinus,
medialt mot lakrimalbenet (med fossa lacrimalis) och etmoi-
dalsinus, lateralt mot mellersta skallgropen och fossa infra-
temporalis och superiort mot frontalsinus och framre skallgro-
pen. Optikuskanalen, genom vilken synnerven och arteria oph-
thalmica passerar, ar beldgen i pyramidens spets (medialt su-
periort). Ogonmuskelnerverna (kranialnerv III, IV och VI) 15-
per genom fissura orbitalis superior tillsammans med trigemi-
nusnervens oversta gren (n ophthalmicus), som ger upphov till
nervus supraorbitalis. Dess uttrade vid nederkanten av margo
supraorbitalis kallas foramen (incisura) supraorbitale. Genom
fissura orbitalis inferior passerar trigeminusnervens mellersta
gren (n maxillaris), som i form av nervus infraorbitalis sedan
I6per i infraorbitaliskanalen, férst ytligt i orbitabotten och se-
dan djupare, infor uttriddet i foramen infraorbitale strax ne-
dom margo infraorbitalis.

Ansiktsskelettet som helhet dr uppbyggt som ett ramverk av
stabila stodjebalkar (buttresses) med tunnare mellanliggande
benpartier. Bade orbitans botten och dess mediala vigg dr sa-
dana tunna omraden. Margo supraorbitalis och margo infraor-
bitalis utgoér daremot exempel pa stabilare stodjebalkar.

Frakturtyper

Orbitafrakturer kan generellt delas in i dels frakturer som in-
volverar margo infraorbitalis (da oftast som en del av ett storre
fraktursystem), dels frakturer av s k blow-out-typ. De senare
orsakas av ett direkt trauma mot 6gonbulben, vilket leder till
att orbitabotten rupturerar ner i maxillarsinus och ibland ock-
sa till en frakturi mediala orbitaviggen. Margo infraorbitalis ar
didremot hel. Blow-out-frakturer hos vuxna dr mycket vanliga. I
symtomatologin mirks fraimst diplopi av motilitetsinskrank-
ningstyp och infraorbital kénselnedsattning. Enoftalmus kan
foreligga, men ibland ses i stéllet en svullnadsbetingad exoftal-
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mus. Med korrekt genomférd datortomografiundersokning
brukar man alltid kunna identifiera frakturen.

Annan symtomatologi hos barn

Hos barn kan dven en annorlunda symtomatologi féorekomma
med dominerande vasovagala symtom, sasom illaméende,
huvudvérk och kriakningar, vilka kan misstas som tecken pa
commotio. Datortomografimissigt kan orbitabotten te sig nor-
mal. Denna typ av orbitabottenfrakturer kallas »trapdoor«, da
man i stéllet for nedpressade benfragment i maxillarsinus med
eller utan »muskelentrapment» (Figur 2 och 3) ser en mjuk
fraktur av gangjérnstyp. Detta ar alltsd en greenstick-fraktur.
Mekanismen &r den att benfragmentet i frakturégonblicket
fjadrar ner och klaimmer in periorbitan (periostet i orbitan) vid
aterfjadringen. »Gangjarnet« foreligger ofta medialt och frak-
turlinjen lateralt ddrom. Till skillnad fran muskelhernieringen
vid vuxenfrakturer 4r muskeln hir nirmast fastlast, vilket pa-
verkar cirkulationen i den, ger upphov till ovan beskrivna vaso-
vagala symtom och ocksa till nekros om inte muskeln skynd-
samt frias. I litteraturen beskrivs att operation bor ske inom
24-48 timmar, dvs inte som hos vuxna inom 7-10 dagar [1-5].

Diagnostik

Motilitetsinskrinkning diagnostiseras foretridesvis med sk
forced duction-test. Det innebér att man med en liten kload
pincett griper tag i en 6gonmuskels infastning (oftast inferiora
rektusmuskeln) och passivt testar rorligheten. Férutom objek-
tivisering av rorelseinskriankningen kan pa detta sitt differen-
tialdiagnostik gentemot nervparalytisk immotilitet ske, da ut-
fallet vid forced duction-test vid sddant tillstdnd ar helt nor-
malt. Unders6kningen kan utforas pa vaken patient (efter topi-
kal anestesi). Hos barn kan dock detta vara svart och gors helst
efter det att barnet sovts. Det rekommenderas ocksa att under-
sokningen utfors anyo efter genomfért ingrepp, innan patien-
ten vicks, for att verifiera uppnadd fri motilitet och sikerstélla
attinte en iatrogen lasning i stéllet uppkommit [4].

|
ESAMMANFATTAT

Orbitafrakturer hos barn ar

séllsynta men ska diagnosti-

seras och behandlas tidigt,

da risken for bestaende dub-

belseende annars ar stor.

Det ar viktigt att notera att
symtomatologin hos barn kan
vara dramatiskt annorlunda
jamfort med hos vuxna.
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Figur 2. Motilitesinskrankning vid elevation av vdnster 6ga pa grund
av en orbitafraktur med ldsning av m rectus inferior.

Fyra fall av orbitafraktur hos barn, med och utan trapdoor,
som handlagts pa var klinik under senare ar, presenteras. Med-
vetenheten kring den diffusa symtombilden vid orbitafraktu-
rer hos barn har efter hand 6kat savél pa var klinik som inom
vart upptagsomrade. Syftet med denna artikel dr att ytterligare
paminna om detta tillstand, som lyckligtvis 4r ganska ovanligt
men som dnda alla som arbetar med barntraumabor kidnna till.

Fall1

En15-arig ung man, tidigare vasentligen frisk férutom grispol-
lenallergi, traffades i samband med brottningsmatch av mot-
standarens axel mot héger 6ga. Han forlorade inte medvetan-
det och hade ingen amnesi for det intraffade, diremot kvarsté-
ende kraftigt illaméende efter hindelsen. Han inkom morgo-
nen efter till ett linsdelssjukhus, d& ocksd med smérta bakom
ogat, framf6r allt vid forsok till rorelse. En tydlig rorelsein-
skriankning i horisontalplanet konstaterades. Datortomografi-
undersokning visade frakturi mediala orbitaviggen diar media-
la rektusmuskeln sags engagerad. Patienten 6verremitterades
samma dag. I status sags varken hematom eller annan svullnad
varken periorbitalt eller konjunktivalt. Infraorbital sensorik
var bevarad. Motilitetstestning utf6ll med samma resultat som
hos inremitterande, dvs till synes fritt i vertikalplanet men in-
skrankt i horisontalplanet.

Eftergranskning av datortomografibilderna ingav dock viss
misstanke om fraktur dven i orbitabotten. Patienten opere-
rades samma natt. Vid initialt forced duction-test noterades
Okad troghet dven i vertikalplanet pa hoger sida. Subperiosteal
dissektion ldngs orbitabotten och efter mediala orbitaviggen
(enligt beskrivning nedan) genomfdrdes, varvid tva fraktursys-
tem identifierades, dels den beskrivna impressionsfrakturen
medialt, dels en separat medial trapdoor-fraktur i orbitabot-
ten. Hernierat periorbitainnehall foreldg i bada fraktursyste-
men, allt friades.

Da fullgod stabilitet beddmdes ha uppnatts avstods fran in-
laggning av bentransplantat. Fornyat forced duction-test vid
operationens avslutning var nu utan anmérkning. Patienten
kunde skrivas ut till hemmet ett dygn senare. Fornyad 6gonla-
karbedomning i samband med utskrivningen visade fri moti-
litet i vertikalplanet men inskrinkt abduktion av héger 6ga. Pa
grund av detta gjordes undersokningen om en vecka senare;
motiliteten var da helt fri i alla plan. Det framkom d& ocksa4, via
gamla 6gonjournaler fran hemortssjukhuset, att den nu note-
rade postoperativa skelningen var kénd redan preoperativt.
Vid uppféljande kontroll fyra manader senare var status in-
vindningsfritt, och patienten upplevde sig helt besvirsfri.

Fall2

En 10-arig flicka, tidigare visentligen frisk, cyklade vid sexti-
den en kvill omkull och fick styret i vinster 6ga. Ingen medve-
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Figur 3. Motilitetsinskrdnkning vid abduktion av hoger 6ga efter me-
dial orbitafraktur med lasning av m rectus medialis.

Figur 4. Datortomografi, koronar projektion: Vanstersidig orbitabot-
tenfraktur i anslutning till infraorbitaliskanalen med associerad form-
forandrad inferior rektusmuskel. Notera dven den lilla luftbubblan i
orbita, som dr ytterligare ett réntgenologiskt frakturtecken.

tandef6rlust eller amnesiiakttogs. Flickan var daremot kraftigt
illamaende (kriktes ett flertal ganger) och yr efter handelsen,
vilket sammantaget initialt tolkades som commotiosymtom.
Den priméra handlidggningen skedde pa ett lansdelssjukhus,
dar akut datortomografiundersékning utfoll utan tecken till
intrakraniella skador, ddremot sags en vinstersidig orbitabot-
tenfraktur (Figur 4). Patienten 6verremitterades akut samma
kvill och lades in fastande med antibiotikaprofylax. Uttalad
periorbital svullnad sags och tydligt inskrénkt motilitet i verti-
kalplanet vid f6rsok till blickriktning uppét. Vanster kind var
svullen.

Patienten opererades formiddagen darpa. Vid initialt forced
duction-test gick vinsterogat 6ver huvud taget inte att elevera.
Efter subperiosteal dissektion av orbitabotten sigs en trap-
door-fraktur med ett medialt »gédngjarn« och rikligt med herni-
erat periorbitainnehall. Sistndmnda aterférdes till orbitan och
»falluckan« kunde sedan reponeras till ett timligen stadigt 1a-
ge. Ett litet tunt bentransplantat (kortikalistransplantat hdm-
tat fran ena hoften) placerades dérefter ovanpa den laterala
frakturlinjen som extra skydd mot fornyad herniering. Vid
operationens avslutning konstaterades helt invindningsfritt
forced duction-test. Inga vagala symtom forelag lingre efter
vickning. Dagen efter genomfordes en ny 6gonldkarundersok-
ning, som utféll med helt fri motilitet i alla riktningar. Patien-
ten kunde skrivas ut ytterligare en dag senare.

Vid kontroll och suturtagning ytterligare fem dagar senare
ségs valldkta snitt. Latt diplopi vid blickriktning uppat och utat
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sidorna noterades. Vid fornyad kontroll tva veckor senare sags
kvarstaende, latt blafargad svullnad och 6kande 6mhet i véins-
ter kind, vilket tolkades som ett infekterat hematom. Detta
antibiotikabehandlades, varvid snabb regress foljde. Daremot
kvarstod dubbelseendet. Ny 6gonlidkarbedémning skedde tva
manader postoperativt; fortsatt dubbelseende rapporterades
och dartill generell troghet i samtliga blickriktningar avseende
vanster 6ga. Vid nésta kontroll ytterligare tvd manader senare
hade diplopin gatt heltiregress och patienten var besvérsfri.

Fall3

En 5,5-4rig flicka som tva dagar tidigare fallit mot en sandlade-
kant inkom till jourmottagningen pa ett ldnsdelssjukhus pa
grund av att hon efter traumat tett sig sl och paverkad och
kriakts vid ett tillfélle. Flickan hade inte velat 4ta. Hon uppgav
dubbelseende. Traumat hade skett mot héger 6gonregion, en
sarskada hade uppstatt, som hade tejpats via distriktsldkarjour
strax efter olyckstillfillet. Ingen ytterligare utredning hade da
ansetts indicerad.

Vid ankomsten konstaterades normalt status. En datorto-
mografiunders6kning utfoll utan tecken till intrakraniella ska-
dor och utan pavisbara frakturer i anslutning till orbita. En
eftergranskning genomfordes dock fem dagar senare pa grund
av 6kade besvir; denna kunde da dnda inte utesluta en skada i
mediala orbitaviggen, varfor en ny datortomografiundersok-
ning genomf6rdes. Denna pavisade inga som helst tecken till
fraktur. P4 misstanke om okulomotorispares genomfordes
dirfor en MR-unders6kning, som utf6ll utan anméarkning, for-
utom fynd av ett suspekt 6dem i den mediala rektusmuskeln.

Forced duction-test i narkos genomférdes, som visade saval
abduktions- som adduktionsinskrankning. Beslut om explora-
tion fattades och genomférdes tolv dagar efter traumat. In-
klimda adherenser sags i bade mediala och laterala orbitabot-
ten, som bada friades. Direfter var motiliteten fri. Inga ben-
transplantat lades in pa grund av en helt stabil orbitabotten.
Flickan &r helt aterstilld ett halvar postoperativt.

Fall 4
En 6-érig tidigare frisk pojke som triffats av ett bolltra i véins-
ter 6gonregion inkom ett och ett halvt dygn senare till var akut-
mottagning, under sen fredageftermiddag. Han var inte illama-
ende eller allménpéverkad. Ogat vari stort sett helt igensvullet.
Ogonlikarbeddmning ingav misstanke om motilitetsinskrank-
ning i vertikalplanet, varfér datortomografiundersokning ut-
fordes, som utfoll invindningsfri. I och med kliniskt status fat-
tades beslut om operation samma kvill. Initialt forced duc-
tion-test verifierade inskrankt rorlighet uppat, annars fritt.
Peroperativt sags en typisk trapdoor-fraktur i orbitabotten
striackande sig snett bakat fran strax innanfor den mediala kan-
ten av margo infraorbitale. Inklimda mjukdelar friades. Orbi-
tabotten var diremot helt stabil, utan svikt 6ver huvud taget,
varfér man avstod fran bentransplantat. Fornyat forced duc-
tion-test i samband med operationens avslutning var inviand-
ningsfritti savil horisontal- som vertikalplan. Vid eftergransk-
ning av rontgenbilderna efter helgen kunde frakturen identifi-
eras, med dels en antydd komponent i orbitabotten, dels en
komponentiden 6vre delen av mediala orbitaviggen (Figur 5).
Uppfoljande kontroller har varit invindningsfria.

Operationsteknik och postoperativ handldggning

Operationerna i samtliga ovanstiende fall genomférdes med
subcilidra snitt efter det att 6gonmotiliteten testats bilateralt
(forced duction-test), det afficerade 6gat sytts igen (temporar
tarsorafi) och lokalbedévning anlagts. En hudmuskellamba
restes dér dissektionen drivits, forst 1angs orbikularismuskula-
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Figur 5. Datortomografibild, koronar projektion: Vanstersidig orbita-
bottenfraktur anas i anslutning till infraorbitaliskanalen. Den media-
la komponenten i 6vre delen av mediala orbitavdggen syns dock tyd-
ligare. Ett indirekt frakturtecken &r de fortatade etmoidalcellerna pa
vanster sida.

»... vikten av att ldkare som handlagger
barntrauma, exempelvis distriktsldkare,
barnldkare ... ar bekanta med den avvikande
symtomatologin och den svarare réntgen-
diagnostiken vid orbitafrakturer hos barn.«

turens baksida (utan att ga igenom muskelfascian) och sedan
vidare via margo infraorbitalis subperiostealt lings orbitabot-
ten (samt i Fall 1 ocksa upp lings mediala orbitaviiggen). Even-
tuella bentransplantat himtades fran biackenskovelns utsida.
Efter reponering (och inldggning av eventuellt bentransplan-
tat) slots periostet separat och direfter huden. Subkutana su-
turer beh6vdes inte och undviks med tanke parisken for ektro-
pion.

Patienterna behover oftast bara stanna kvar 1-2 dygn post-
operativt. Alla far antibiotikaprofylax, intravendst forsta
dygnet och direfter peroralt &tminstone en vecka. Alla erhaller
ocksa Ogonsalva inkluderande antibiotika. Snytférbud fyra
veckor postoperativt rekommenderas. Stygnen tas cirka en
vecka postoperativt av operatdren, for mojlighet till samtidig
klinisk kontroll. Vid trapdoor-frakturer brukar dven 6gonlé-
karuppf6ljning arrangeras. Vidare uppf6ljning individualise-
ras.

Transplantat

Vi foredrar att anvinda kortikalt ben av god kvalitet (hoft eller
skalle) som transplantat. Man har dd mojlighet att helt anpassa
transplantatstorleken efter behovet, med ringa risker och trots
allt ocksa utan uttalad morbiditet (vid bentagning fran hoft
girna epiduralkateter med spetsen i sarhélan for att postope-
rativt mojliggora effektiv lokal smértstillning vid behov).

Vi ér vidare av asikten att frimmande material om mojligt
bor undvikas hos barn, da vi sett flera fall avinfektioner associ-
erade med den typen av transplantat, dven pa lang sikt. I vissa
fall har detta féranlett sena reoperationer. Behovet av skyd-
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dande bentransplantat efter framgangsrik reponering av en
trapdoor-fraktur har diskuterats; i fallbeskrivningarna ovan
anvindes detta i fall 2. Gruss, den kanske storste auktoriteten
inom omradet, rekommenderar dock att ett tunt bentran-
splantat alltid ldggs in [4]. Om bentransplantat trots allt inte
anvinds 6kar behovet av aktiv 6gongymnastik i efterférloppet.

Ogonmotilitetspaverkan postoperativt

Vidare bér man vara medveten om att det trots korrekt initial
handléggning och operation ar vanligt med postoperativ 6gon-
motilitetspaverkan under ganska lang tid (manader). Detta be-
ror rimligen pa férekomst av 6dem och hematom [6]. Forced
duction-test enligt ovan kan verifiera att detta inte ar hernie-
ringsorsakat. Patienten/forialdrarnabor informeras redan pre-
operativt om risken for sddan motilitetspaverkan.

Konklusion

Slutligen vill vi ater poéngtera vikten av att likare som hand-
lagger barntrauma, exempelvis distriktsldkare, barnlikare,
ogonlédkare, akutldkare och 6ron-, nis- och halslidkare, ar be-
kanta med den avvikande symtomatologin och den svarare
rontgendiagnostiken vid orbitafrakturer hos barn.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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