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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
Diagnosis and treatment of fractures of the facial skeleton in children can be difficult due to the skeletal growth.

MATERIAL AND METHODS

The 9-year retrospective study included patients admitted with the orbital fracture diagnosis to the University Hospital
Brno, Children s Hospital, Department of Paediatric ENT, Department of Paediatric Anaesthesiology and Resuscitation,
and Department of Paediatric Surgery, Orthopaedics and Traumatology. We looked into the number of patients admitted to
the hospital with the orbital fracture diagnosis and the cause of the injury, the age of patients, and the used treatment
method — surgical or non-operative treatment were analysed.

The following assumptions were applied:

1. Incidence of the injury (orbital fracture) increases with the age of the patient,

2. Incidence of the injury in individual years is constant.

RESULTS

In the followed-up period, between 2010 and 2018, a total of 47 patients, of whom 8 girls and 39 boys, with the orbital
fracture diagnosis were treated. 12 patients underwent surgery, 35 patients were treated non-operatively. The study group
included 47 patients with the age range of 1 to 18 years, with the median age 12 years. When the results were processed,
a trend was revealed showing an increase in the number of injuries as well as an in the age of patients at the time of injury.
The number of injuries increases with age and year. Both the correlations, however, are statistically insignificant and the
trend can be considered statistically insignificant.

DISCUSSION

Both the non-operative and surgical treatment of patients lead to excellent results, even in the long-term follow-up. In pae-
diatric patients, the surgical approach should be opted for only in cases when the non-operative approach is impossible due
to the extent and characteristics of fracture and damage to soft tissues.

CONCLUSIONS

The surgical treatment aims at the best possible anatomical reconstruction of the orbit with no subsequent functional or
cosmetic defects. If surgical treatment is necessary, then the transconjunctival approach is most appropriate in children,
namely because of the good overview over the operating field, simple procedure as well as the cosmetic outcome. In most
cases it is enough to reposition the orbital soft tissues. In complicated cases, with an orbital floor defect, it needs to be
covered with a suitable material.

Also, the non-operative approach has its place in therapy and the case-by-case approach must be applied.

Orbital fractures should always be treated by experienced specialists (ENT, dental surgeon, traumatologist) specialising
in paediatric patients.

Key words: fracture, orbit, childhood, surgical, non-operative treatment.

uvoD

Fraktura oblicejového skeletu nepatii v détském véku
mezi Casté urazy, s prihlédnutim k rostoucimu skeletu
muze byt jejich diagnostika a terapie obtizna. Jednou ze
zavaznych je zlomenina orbity. Skelet orbity tvofi os
frontale, os ethmoidale, os lacrimale, os zygomaticum,
os palatinum, os sphenoidale a maxila. Prevladajici pti-
¢inou traumatu byvaji dopravni nehody. Specifickou zlo-
meninou nachazejici se na spodiné nebo vnitini sténé
orbity je tzv. blow-out fraktura. V praskling, ktera v kosti
vznikne, mize dojit k uskfinuti okohybného svalu nebo
jiné struktury v okoli oka (4, 11, 13).

Smith a Regan rozd¢lili zlomeniny spodiny ocnice na:
a) izolované zlomeniny spodiny o¢nice s intaktnim okra-
jem ocnice,
b) zlomeniny spodiny o¢nice véetné jejiho okraje (11).
Pro détské pacienty neni vyuzivana specialni klasi-
fikace.

MATERIAL A METODIKA

Do devitileté retrospektivni studie byli zahrnuti pa-
cienti, kteti byli hospitalizovani ve FN Brno, v Détské
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nemocnici, na Klinice détské otorinolaryngologie, Kli-
nice détské anesteziologie a resuscitace a Klinice détské
chirurgie ortopedie a traumatologie, s diagnozou fraktura
orbity. Zajimal nas pocet pacientl hospitalizovanych
s diagnozou fraktury orbity, byla analyzovana pfic¢ina
urazu, vék pacientl, metoda pouzité terapie - chirurgicka
nebo konzervativni 1écba.

Vypocty byly provedeny v software: TIBCO Soft-
ware Inc. (2018). Statistica (data analysis software sys-
tem), version 13. http://tibco.com

U graft se jedna o Pearsontiv korelac¢ni koeficient.

VYSLEDKY

Vychazeli jsme z téchto predpokladi:
1. vyskyt tirazu (fraktura orbity) roste s vékem pacienta,
2. incidence urazu v jednotlivych letech je konstantni.

Tab. 1. Pohlavi a primérny vék
Table 1. Sex and mean age

Pohlavi Zena 8
muz 39
Medidn véku (roky) 12

Tab. 2. Pficina trazu
Table 2. Cause of the injury

Pfitina drazu

sport brusle
kolo
lyze
détska hra trampolina
houpacka
hra
autonehoda chodec
spolujezdec
pokousani psem
pad stromu
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televize

z baliku sldmy

z okna

z zebfiku
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z pldy na beton

v dilné pfi epileptickém zachvatu

ze Ctyfkolky

na hranu postele

7 vySky

tder klackem do oka

kari sit — drat do oka
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Tab. 3. Lokalizace trazu v orbité
Table 3. Location of the orbital injury

Lokalizace (sténa orbity) Pocet (orbit)

spodni 25

horni

medialni

lateralni

lateralni, spodina

medidlni, horni

medidlni, lateralni

medidlni, laterdini, spodni

7
4
2
1
lateralni, horni 1
]
3
2
2

medialni, lateralni, horni

Tab. 4. Neurologicky nélez
Table 4. Neurological finding

Neurologicky nalez Pocet pacientii
komoce 15
somnolence 5
bezvédomi 10
amnézie 4
vertigo 3
hemiparéza 2
preforntalni syndrom 1
expresivni afazie 1
epileptické kiece 2
difuzni axonalni postizeni 1
likvorea 1

Ve sledovaném obdobi, v letech 2010 az 2018, bylo
s diagnézou zlomenina ocnice celkove 1é¢eno 47 pa-
cientl, z toho bylo 8 divek a 39 chlapct. 12 pacientd
bylo operovano, 35 pacientti bylo [é¢eno konzervativng.
Soubor tvotilo 47 pacientl ve vékovém rozmezi 1 az 18
let, median véku 12 let. (tab. 1)

Pacienti byli pfijati bezprostiedné po Grazu na Kliniku
détské anesteziologie a resuscitace, jednotku intenzivni
péce Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumatologie,
nebo na Kliniku détské ORL v zavislosti na celkovém
stavu a pridruzenych traumatech. Celkem 6 pacientil
bylo pfijato nejprve na lazkové oddéleni blizko mista
urazu a sekundarné transportovano do Détské nemoc-
nice. Pfi¢iny urazi byly velmi rozmanité. Etiologické
faktory a jednotlivé pocty pacientti uvadi tabulka 2.

U vSech pacientl byla provedena zobrazovaci vyse-
ttovaci metoda HRCT, eventudlné bylo doplnéno MRI
zobrazeni. V piedlozené studii nebyl pouzit prosty rtg
snimek. Dle zobrazovacich vySetfeni byla zjisténa frak-
tura v sténé orbity, lokalizace uvadi tabulka 3. Herniace
meékkych tkani mimo prostor orbity byla pfitomna u 12
pacientii, pneumoorbita u 13, hemosinus u 28 pacienttl,
dislokace fragmentu ze stropu do orbity byla pfitomna
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Tab. 5. Ndlez v ramci ocniho vySetfeni
Table 5. Eye examination finding

0¢ni vySetreni Pocet pacientii

otok a hematom periorbitalné 47
zakrvéceni spojivky a rohovky 47
midza nebo mydridza 45
porucha hybnosti bulbl 6
diplopie 10

trzna rana vicka

poranéni slzného kanalku

kontuze oka a hyféma

defekt rohovky

iridoplegie traumatica

G RIS RIS JNIA N e )

zhorSeny visus

Tab. 6. Strana drazu
Table 6. Side of the injury

Strana prava 22
leva 24
bilat. 1

u 2 pacientt, dislokace ze spodiny orbity do maxilarni
dutiny u 3, uskfinuti okohybného svalu u 9 pacientd.
U 28 pacientl se jednalo o izolovanou frakturu o¢nice
au 19 pacienti o mnohocetné poranéni.

U vsech pacientt bylo provedeno neurologické vy-
Setfeni. Pfehled neurologickych nalezti udava tabulka 4.

V ramci o¢niho vySetteni byly pfitomny nalezy uve-
dené v tabulce 5.

U pacientt byla vzdy nasazena antibiotika, antiede-
matozni terapie, analgetika a dle doporuceni ocniho 1¢é-
kate pecliva lokalni terapie oka. U pacientl s polytrau-
matem byla lécba kombinovana s ohledem na rozsah
ostatnich postizeni a celkového stavu pacienta.

Celkem 22 pacientl m¢lo zlomeninu na pravé strang,
24 nalevé strang, 1 pacient oboustrann¢; piehled lokali-
zace fraktury udava tabulka 6.

Indikaci k operaci byla neustupujici diplopie a/nebo
herniace mékkych tkani orbity do Celistni dutiny, ktera
byla prokazana zobrazovaci metodou. K operaci jsme
v takovémto piipade piistoupili co nejdiiv po Ustupu
edému, ktery by komplikoval opera¢ni zakrok. Celkem
bylo operovano 12 pacientli. U pacientl bez diplopie
byla uplatnéna konzervativni terapie za hospitalizace.

Operacni repozice prosté blow-out fraktury byla pro-
vedena piistupem transkonjunktivalnim. Pfi tomto pfi-
stupu byl po odtazeni dolniho vicka veden transkon-
junktivalni fez v dolnim fornixu a obnazena potfebna
¢ast dolni hrany orbity. Pak byla odloucena periorbita
od dolni stény orbity v misté fraktury. Tlakem nastroje
na dolni sténu orbity, byla rozeviena $térbina zlomeniny
a herniovany, uskiinuty dolni pfimy sval a me¢kké tkané
orbity vytazeny z maxilarni dutiny zpét do orbity. Na
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zaveér byl proveden test pasivni dukce, kdy jemnou pin-
zetou nasazenou na limbus rohovky testujeme pasivni
pohyblivost bulbu ve vice smérech. V ptipadé nutnosti
byl defekt stény orbity prekryt individudlné upravenou
(prevence hyperkorekce polohy bulbu) ploténkou ze Ze-
nodermu nebo Goretexu. Operace byla zakonéena sutu-
rou pokracujicim stehem, nevstiebatelnym Sicim mate-
ridlem, ktery byl odstranén 3., respektive 4. pooperacni
den.

U pacientl s frakturou medialni stény orbity byl v pfi-
pad¢ nutnosti vyuzit k revizi o¢nice endonazalni pfistup.
Byla provedena infundibulotomie a oteviena maxillarni
dutina. Nasledn¢ byla provedena ethmoidectomie a oziej-
mena medialni sténa orbity ulomky zasahujici do mek-
kych tkani orbity, byly odstranény.

U 1 pacienta byl extrahovan fragment kosti z prostoru
orbity, u 1 pacienta bylo z orbity odstranéno cizi téleso
a provedena sutura fascie svalii orbikularniho a frontal-
niho.

Celkem u 4 pacientil pretrvavala diplopie déle nez
1 mésic po zakroku, ale postupné doslo ke spontannimu
vymizeni potizi. U 1 pacienta se vyskytl zanét maxilarni
dutiny nereagujici na konzervativni terapii, 1 pacient
m¢él anosmii a nasledné hyposmii.

Celkem byla provedena revizni operace pro pretrva-
vajici potize u 2 pacientt.

U 1 pacientky pokousané psem, pretrvavala diplopie
4 mésice a hojeni bylo komplikovano infekci v maxilarni
dutin€. Konzervativni terapie byla bez efektu, a proto
byla provedena revizni operace. Z maxilarni dutiny byl
odstranén husty hlenohnis a pomoci optického Stipaku
byla odstranéna polyp6zné zménéna sliznice. Dale byla
provedena antrostomie a predni ethmoidectomie. Spo-
dina o¢nice byla pevna, bez patrného prolapsu mékkych
tkani. Z mikrobiologické kultivace byl vykultivovan
Staphylococcus aureus, histologicky byl popsan orga-
nizovany hematom a nekroticka sliznice. Potize pa-
cientky v prib¢hu mésice po operaci vymizely.

Druhy pacient byl po autonehodé a diplopie trvala 6
meésictl po operaci. Byla provedena revizni operace. Na
horni stén¢ maxilarni dutiny byla patrna prolabujici tkan
z orbity. Cestou transkonjunktivani orbitotomie byla ob-
nazena dolni sténa orbity, tkan byla postupné vytazena
z maxilarni dutiny a defekt ve spodiné orbity byl prekryt
ploténkou Zenodermu. Mirna diplopie, kterd pacienta
neobtézovala v bézném zivote, pretrvavala pii pohledu
nahoru v krajni poloze 1 rok. Kontrolni CT néalez byl
bez patrného prolapsu mékkych tkani.

U pacientq, ktefi byli 1éCeni konzervativng, jsme
komplikace, souvisejici s frakturou orbity v prib&hu
hospitalizace, ani pii dlouhodobém sledovani, nepozo-
rovali. U polytraumatizovanych pacientt se u 1 vyvinul
organicky psychosyndrom, 1 pacient trpél na posttrau-
matickou expresivni afazii a 1 pacient mél diagnostiko-
vané difuzni axonalni postiZeni.

Pfi zpracovani vysledki jsme zjistili trend v celkovém
nartstu poctu trazll a rovnéz ve zvysujicim se véku pa-
cientl pii Grazu. Pocet urazi roste s vékem a rokem.
Ob¢ korelace jsou ale statisticky nevyznamné a da se
mluvit o statisticky nevyznamném trendu.
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1. Vroce 2015 se vyskytla diag-
noéza fraktura orbity u 12 pfi-
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Graf 1. Rok studie vs. pocet urazii
Chart 1. The year of the study vs. number of the injury

padu. Predpokladame, ze se
jedna o nahodnou fluktuaci
(graf 1, 2).

Scatterplot: rok studie vs. podet Grazd
Rok studie 1= 2010

2.S rokem urazu nesignifi- 14
kantné roste vek, pii kterém
se uraz stal a také pocet Giraza
(opét nesignifikantng) (graf
1,2).

Autosedacky jsou v Ceské
republice povinné od roku 2006
a helmy (u déti do veku 18 let)
jsou povinné pii jizd¢ na kole
a lyzovani od roku 2005.

Nase hypotéza, klesajici ten-
dence tirazli se tedy nepotvrdila.
Na vysledek mtize mit vliv i vé-
kova struktura obyvatelstva,
kdy do rizikového véku doris-
taji déti narozené na zacatku ti- °

12

10

podel drazii

Correlation: r = 47544 p= 1%

T T T T

sicileti, u kterych se opakované
mluvi o zhorSené motorické
schopnosti, méné sportuji a pre-

0,95 Conf Int

vlada u nich sedavy zptsob Zzi-
vota.

Nejvetsi riziko vzniku Grazu
je mezi vékem 6 az 14 let, nej-

Graf 2. Rok urazu vs. vék
Chart 1. The year of the injury vs. age

Cast&jsi vek trazu je 10 let.

DISKUSE
20

Scatterplot. rok urazu vs. vék

Comelation: r = 19438 p= 190

Pti klinickém vySetfeni pa- 18}
cienta s podezfenim na frakturu
o¢nice pozorujeme hematom 16
v postizené oblasti, periorbitalni
otok, snizenou citlivost v oblasti
oka, tvafe jsou otokem vyhla-
zené. Rovnéz byva patrné za-
krvaceni o¢niho bulbu a zhor-
Sena hybnost oka. Pacienti
udavaji intenzivni bolest v ob-
lasti tvafe, byva ptitomna diplo-
pie a zhorSeny visus. (1, 12, 14)

Na obrazku 1 je Slety chlapec 4 »
po kraniotraumatu zptisobeném 2 1 ! ¢
padem branky na oblicej. !
K potvrzeni zlomeniny o¢- 0 . . ’ . ’ . i . .
nice se pouzival rtg snimek o¢- 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
nice, tzv. Watersova projekce. rok urazu 0.95 Conf Int

V soucasnosti je zlatym stan-
dardem pfi zobrazeni orbity
HRCT vysetfeni, v indikovanych ptipadech lze doplnit
vySetieni MR (1). Obrazek 2 HRCT s frakturou orbity
vpravo.

K terapii zlomenin o¢nice v détském véku lze vyuzit
konzervativni ¢i chirurgické zptisoby 1écby. Vzdy je
nutné piihlédnout k tomu, ze se jedna o rostouci détsky
skelet a zplisob terapie tak mize byt odlisny od terapie
pouzivané v dospélém véku.

Konzervativni zptisob 1é¢by volime v ptipadé, Ze ne-
jsou patrné znamky uskiinuti okohybnych svali, a neni
ptitomna diplopie (12).

Chirurgicka 1é¢ba fraktury stény orbity se nejcasteji
provadi transkonjunktivalnim nebo subcilidrnim piistu-
pem. Po subcilidarnim pfistupu zlstdva jemna jizva, pfi
transkonjunktivalnim pfistupu je ktize obli¢eje neporu-
Sena. (9) U komplikovanych stavti je prosazovany kom-
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Obr. 1. Pacient se zlomeninou ocnice vievo.
Fig. 1. Patient with left orbital fracture.

binovany transkonjunktivalni a endoskopicky transan-
tralni ptistup (3).

K rekonstrukei stény orbity, se pouziva aloplasticky
(Zenoderm, Goretex, polypropylenova sitka, silikon)
nebo autogenni §tép (kost, nazoseptalni chrupavka). Stép
je mozné stabilizovat pomoci mikroplotének, nebo
Sroubt (4, 6, 7, 10, 11, 14).

Pti zlomeninach o¢nice je nutno pamatovat i na moz-
nost postizeni vlastniho o¢niho bulbu a poranéni optic-
kého nervu. Jako dalsi komplikace pii zlomeninach oc¢-
nice se mize vyskytnout zanét o¢nice nebo paranazalnich
dutin (7, 8, 9).

Fraktury orbity mohou vést k vyznamné morbidité,
k unavujici diplopii a Spatné pozici bulbu. Spravnym
vySetienim a nacasovanim operacniho feseni se da pie-
dejit prolongovanym potizim. Zavér multicentrické stu-
die z USA je, Ze poskozeni oc¢i souvisejici s dopravni
nehodou je ovlivnéno jak faktory na strané pacienta, tak
urovni centra ve kterém probiha oSetfeni (5).

Posledni studie prezentuji vhodnost konzervativni
terapie. V malém poctu nezbytnych operaci je zdlraz-
nénd nutnost precizni chirurgické prace vedouci k ob-
noveni orbitalni anatomie a funkce. Nové vyuzivané
chirurgické techniky a materidly vedou k optimalizaci
operacnich vysledku (6, 7).

Nejcastéjsim problémem pacienti, ktefi podstoupili
operacni feseni fraktury orbity, byva nespravné umistény
implantat na spodiné orbity, obvykle chybn¢ polozeny
pod kostény pievis. Je doporu¢ovano transkonjunktivalni
fez kombinovat s lateralni canthotomii a cantholyzou.
Je mozné volit mezi transorbitdlnim a transantralnim
pristupem (3). Opozdéna atrofie orbitalni tkané¢ mutize
hrat roli pfi vzniku pozdniho enophtalmu (9).

Nejvetsi ¢ast pacientti mize byt 1é¢ena konzervativne.
V poslednich letech vyuzivame na nasem odd¢leni (Kli-
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Obr. 2. HRCT fraktury orbity vpravo.
Fig. 2. HRCT of the right orbital fracture.

nika détské ORL, FN Brno) i pulzni magnetické pole,
Bio-Electro-Magnetic-Energy-Regulatio (BEMER).

Zvysena pozornost je nutna v piipadé uskiinuti tkané
do oblasti fraktury, zptisobujici poruchu hybnosti oka.
Nekteti autori doporucuji operacni feseni provést v krat-
kém Case po trazu (6, 7). Naopak, pokud je pfitomny
enophtalmus vznikly po traze, neni nutné rychlé ope-
racni feSeni a je mozné vyckat. Pokud je indikované
operacni feseni, je doporuCovano pouzit transkonjunk-
tivalni pfistup pred incizi vedenou ktzi obliceje. Vzdy
je nutné se ujistit, ze implantat je umistény spravné na
zadnim okraji defektu.

Pacienti 1éCeni konzervativnim nebo chirurgickym
ptistupem maji vynikajici vysledky i pii dlouhodobém
sledovani. V détském véku by mél byt chirurgicky pfi-
stup pouzivan jen v piipadech, kdy konzervativni piistup
neni vzhledem k rozsahu a charakteru zlomeniny a po-
stizeni mékkych tkani mozny.

Fraktura orbity s uskiinutim tkané je u déti Castéjsi
nez u dospélych pacientd, je to dané elasticitou détské
kosti. Klinické ptiznaky i radiologické zobrazeni v ta-
kovémto ptipadé¢ mohou byt minimalni. Vstupni vyset-
feni CT nemusi ukazat uskfinuti musculus rectus, oéni
vySetieni je bez poruchy motility, neni pfitomny enoph-
talmus. Pfi konzervativni terapii pretrvava bolestivost
a diplopie. Je vhodné doplnit MRI vySetfeni zamétené
na mekké tkané orbity, kdy muze dojit k parcialnimu
uskfinuti svalu v ¢astecné zhojené fraktute a je nutna
chirurgicka intervence. V akutnim stadiu je preferovano
CT vysetieni, avsak jednostranna pietrvavajici diplopie
s nejasnym klinickym nalezem a negativinim vstupnim
CT je indikaci k provedeni MRI a chirurgickému fe-
Seni.

Studie zabyvajici se identifikaci ptesné a spolehlivé
CT metody k identifikaci pacienti ptijatych na urgentni
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piijem s frakturou orbity se snazi na zaklad¢ zobrazovaci
metody identifikovat pacienty indikované k operacnimu
feSeni jako prevence vzniku obtézujici diplopie nebo
enophtalmu (1).

Velmi vzacné poranéni — tenzni pneumoorbita —
vzniklé na zaklad¢ tupé rany malé intenzity se prezentuje
minimalnim poranénim /amina papyracea, mize vést
k vzniku ventilového efektu. Dochazi u ni k rychlému
propuknuti komprese o¢niho nervu pii absenci hema-
tomu. Vzdy je nutné operacni feSeni. V nasem souboru
se vyskytli pacienti s pneumoorbitou, bez ventilového
priznaku.

V piipadé chirurgického feseni fraktury orbity a nut-
nosti pouziti implantatu volime mezi bioresorbilnim
a permanentnim implantatem. Bioresorbilni implantat
se rozpadne po zhojeni fraktury hydrolysou a podporuje
postupné zpeviiovani a hojeni kosti. Klinické vysledky
hojeni diplopie, enophtalmu a restrikce motility jsou
srovnatelné pii pouziti vstiebatelného materialu s ne-
vstiebatelnym materidlem. Pro vSechny velikosti fraktury
izolované zlomeniny spodiny ocnice je bezpecny a efek-
tivni (4, 10, 12).

ZAVER

Zlomeniny ocnice nepatii k ¢astym tUraziim u déti,
ale mizou détského pacienta trvale omezit v bézném
i budoucim pracovnim Zivoté.

Zlomeniny obli¢ejového skeletu véetné fraktur orbity
patii do kompetence vice obort. Je nutna fungujici me-
zioborova spoluprace (ORL, o¢ni, stomatochirurgie, chi-
rurgie, neurologie, ARO, rtg, pediatrie).

Diagnostika se opira o klinické vysetieni a CT nalez,
v indikovanych ptipadech jesté doplnény MRI vysetie-
nim. Pfetrvavajici diplopie je rozhodujicim indikatorem
o zvoleni chirurgické intervence. Cilem chirurgické 1écby
je co nejdokonalejsi rekonstrukce anatomického tvaru
oc¢nice bez naslednych funkénich a kosmetickych de-
fektt. Pfi nutnosti chirurgického zptisobu terapie je u déti
nejvyhodnéjsi transkonjunktivalni pfistup, a to jak z hle-
diska prehledu, jednoduchosti postupu, tak i z hlediska
kosmetického vysledku. Ve vétSiné piipadi staci
k tpravé stavu repozice mekkych tkani orbity. V kom-
plikovanych piipadech, kdy je pfitomny defekt kosti
spodiny oc¢nice, je nutné jeho prekryti vhodnym mate-
ridlem.

V terapii ma svoje misto i konzervativni pfistup
a kazdy ptipad musi byt posuzovany individualné.

Terapie zlomenin o¢nice by méla byt vzdy svéfena
do rukou zkuSenych odbornikd (ORL, stomatochirurg,
traumatolog) vénujicich se détskym pacientim.
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