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Orbitabotten, isolerad fraktur, vårdriktlinje öron-, 
näs- och halskliniken RJL 
Vid misstanke om fraktur av orbitabotten skall status 
innehålla 

• Ögonrörlighet  
- inskränkt rörlighet?  
- smärta vid blickriktning åt något håll? 
- Diplopi? 

• Enoftalmus? Exoftalmus? 
• Hypoglobus? Dvs. om ögonbulben ej ligger på samma nivå som andra 

ögat 
• Känselstörning motsvarande nervus infraorbitalis? 
• Visuspåverkan? 
• Vid skador som drabbar mediala delen av orbitan kan telecantus uppstå. 

Dvs. ökat avstånd mellan mediala canthalligamenten (> 35 mm) 
• Retrobulbär blödning?! 
• Visuspåverkan, handläggning tillsammans med ögonspecialist 

CT av ansiktsskelett skall göras med tunna snitt, viktigaste projektionen är den 
coronala. 

Ögonkonsult skall alltid göras. Vid operation även postoperativt. Eventuellt även 
senare beroende på omständigheterna. 

A. Indikationer för akut operation (så fort patienten är 
fastande) 
Yngre patient som får s.k. "trap door" fraktur, i kombination med oculocardiell 
reflex (bradykardi, illamående, syncope). Vid denna typ av fraktur kan fynden vid 
CT vara diskreta. 

B. Indikation för operation inom 48 timmar 
• Ögonmuskelpåverkan med CT-verifierad inklämning av muskel, fascia. 
• Påtagliga tecken på ögonmuskelpåverkan även om inklämning ej ses på 

CT 
• Tidig enoftalmus/hypoglobus som ger en ansiktsasymmetri. 

C. Operation inom två veckor 
Hos de patienter som inte uppvisar symtom för akut/halvakut operation kan man i 
de flesta fall avvakta och följa upp patienten efter 1-2 veckor. Orsaken till 
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diplopin är ofta den svullnad och blödning som uppstår i samband med traumat 
och går ofta tillbaka efter några dagar. 

• Viss påverkan av ögonrörligheten utan förbättring. 
• Stora orbitafrakturer som ger sen enoftalmus. 
• Hypoglobus som uppträder när svullnaden lagt sig. 

Övrigt 
• När även den mediala orbitaväggen är drabbad ökar detta indikationen för 

åtgärd. 
• Antibiotika vid öppna frakturer. 
• Steroider: Ingen studie som visar att det gör någon nytta. 
• Snytförbud i väntan på operation samt postoperativt (2 veckor). 
• Postoperativt röntgenkontroll: CT-kontroll skall göras inom 24 timmar 

efter operation 
• Återbesök efter operation: En vecka för suturtagning samt tre månader för 

klinisk kontroll. 

Det finns ingen internationell konsensus gällande tidpunkten för operation. Detta 
pm är inget undantag utan skall ses som en vägledning. 
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