Oogtrauma bij kinderen
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ACHTERGROND  Degevolgenvanorbitabodemfracturenzijnandersbijkinderen dan bijvolwassenen. Kinderen hebben elastischer bot
en krijgen eerder een ‘trap door’-fractuur, een fractuur waarin spierweefsel beklemd kan raken.

CASUS  Een12-jarigmeisje bezocht de huisartsnadat ze eenschommel tegen haar linker oog had gekregen. Ze had een pijnlijk
00g en zag dubbel. Patiénte werd naar huis gestuurd met een wekadvies voor de nacht. De volgende morgen kwam
ze terug bij de huisarts, omdat ze de hele nacht had overgegeven. De huisarts verwees patiénte naar het zieken-
huis. Daar werd de diagnose ‘orbitabodemfractuur met inklemming van de M. rectus inferior’ gesteld en patiénte
onderging een spoedoperatie. Omdat de inklemming te lang had bestaan, had de fractuur een niet-corrigeerbare
diplopie tot gevolg.

CONCLUSIE  Alarmsymptomen voorinklemming van de M. rectus inferior zijn een pijnlijk oog met beperkte mobiliteit in combina-
tie met misselijkheid en overgeven. Directe chirurgische interventie geeft de beste kans op herstel van de mobili-
teit van het oog.

Orbitabodemfracturen komen regelmatig voor als gevolg
van een trauma tegen de rand van de orbita of tegen het
oog zelf, waarbij door de drukverhoging de orbitabodem
breekt. De gevolgen van deze fracturen zijn anders bij
kinderen dan bij volwassenen. Doordat bij kinderen het
bot elastischer is, bestaat de kans op een zogenaamde
‘greenstick’- of ‘trap door’-fractuur waarbij de M. rectus
inferior beklemd kan raken door het terugveren van het
elastische bot. Als de inklemming niet tijdig herkend en
behandeld wordt, heeft dit necrose van de M. rectus infe-
rior en mogelijk levenslang dubbelzien tot gevolg.
Bepaalde alarmsymptomen kunnen de arts echter op het
goede spoor zetten voor de juiste diagnosestelling en
behandeling.

ZIEKTEGESCHIEDENIS
Patiént A, een meisje van 12 jaar, bezocht de huisartsen-
post nadat zij een schommel tegen haar linker oog had
gekregen. Patiénte presenteerde zich met dubbelzien en
een pijnlijk oog. Ze had geen bewustzijnsverlies of amne-
sie gehad. De huisarts verbond de laceratie en gaf een
wekadvies voor de nacht. De volgende dag kwam patiénte
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rand van de orbita werd geen ‘trapje’ gevoeld dat kon
duiden op een fractuur. De visus was goed. Patiénte
kon het linker oog niet goed naar boven draaien; wan-
neer ze dit probeerde, draaide het oog iets naar binnen.
De draaiing van het linkeroog naar beneden was ook
iets beperkt ten opzichte van die van het rechteroog.
Links had patiénte een hypo-esthesie in het gebied van
de N. infraorbitalis, die over en door de bodem van de
orbita loopt. Een CT-scan toonde een linkszijdige orbi-
tabodemfractuur met dislocatie en inklemming van de
M. rectus inferior (figuur 1).

Patiénte werd aangemeld voor een spoedoperatie om
de M. rectus inferior vrij te prepareren en zo nodig de
orbitabodem te reconstrueren. Bij aanvang van de ope-
ratie werd de ‘forced duction’-test uitgevoerd: hierbij
wordt met een pincet de insertie gepakt van M. rectus
inferior aan het oog en de mobiliteit getest. Deze was

FIGUUR 2 Patiént A na operatie in verband met een orbitabodemfractuur met

beklemming van de M. rectus inferior. Ondanks chirurgisch ingrijpen kan
patiénte slechts beperkt omhoog kijken met het linkeroog (afgedrukt met
toestemming van belanghebbende).
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naar boven vrijwel afwezig, waaruit kon worden afge-
leid dat de M. rectus inferior ingeklemd zat.

Bij de operatie werd de orbitabodem transconjuncti-
vaal benaderd. De M. rectus inferior werd vrijgeprepa-
reerd uit de ‘trap door’-fractuur en de orbitabodem
werd gerepositioneerd. Hierna werd de ‘forced duc-
tion-test herhaald en deze toonde goede passieve
mobiliteit van het linker oog. Er was geen noodzaak tot
reconstructie van de bodem met autoloog of allogeen
materiaal.

Na de operatie zag de patiénte nog steeds dubbel. Het
linker oog bewoog een stuk beter, maar bleef nog ach-
ter ten opzichte van het rechter oog, vooral bij naar
boven kijken (figuur 2). Bij controle in de navolgende
maanden door de oogarts, de orthoptist en de chirurg
mondziekten, kaak- en aangezicht (MKA) bleek er
nauwelijks sprake van verbetering. Vooral bij naar
boven kijken zag patiénte dubbel, en ook als ze ver naar
beneden keek. Omdat het dubbelzien bij vooruit kijken
het minst was, kwam patiénte niet voor een chirurgi-
sche correctie voor dubbelzien in aanmerking. Hier-
mee zou alleen maar het kleine gebied van normaal
zien verplaatst kunnen worden, bijvoorbeeld naar
boven, maar dat zou ten koste gaan van sterker dub-
belzien beneden.

BESCHOUWING

Volgens de NHG-standaard ‘Het rode oog’ bestaat een
spoedverwijsindicatie ‘bij oogletsel dat gepaard gaat
met een ooglidruptuur, visusdaling, hyphaema, pupil-
verandering en/of verstoorde pupilreacties, gestoorde
oogbewegingen, lichtflitsen, dubbelzien en bij aanwij-
zingen voor een orbitafractuur of een “high velocity”
trauma’’ Patiént A had geen rood oog, maar wel heftige
pijn en dubbelbeelden. Dit zijn aanwijzingen voor de
diagnose ‘orbitabodemfractuur met inklemming’.

Alarmsymptomen bij een ‘trap door’-fractuur Pijn
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in het oog met misselijkheid en braken na een trauma
zijn bij een kind alarmsymptomen voor inklemming
van de M. rectus inferior in een orbitabodemfractuur.
Kinderen hebben een grotere kans op inklemming en
necrose van de M. rectus inferior dan volwassenen,
omdat ze een elastische orbitabodem hebben.> Het bot
is nog immatuur en de sinus maxillaris daaronder is
klein. Bij een trauma heeft het elastische bot de neiging
om te buigen in het verloop van de N. infraorbitalis,
voordat het in een lineair patroon breekt.? De fractuur
blijft aan 1 kant vastzitten en buigt naar beneden, hier-
door kan er orbitaal weefsel in de fractuur komen en
beklemd raken wanneer de fractuur terug op zijn plek
schiet.** Als de M. rectus inferior volledig ingeklemd
zit door de fractuur, leidt dit tot beperkte bloedtoevoer,
ischemie, weefselnecrose en uiteindelijk fibrose. Deze
schade is irreversibel.*** Bij druk en tractie aan de oog-
spieren wordt via de N. ophthalmicus en de formatio
reticularis de N. vagus geprikkeld, wat de misselijkheid
veroorzaakt. Bij kinderen is het soms moeilijk om de
beweeglijkheid van het oog te testen door beperkte
coOperatie.*

Chirurgische interventie Vroege chirurgische inter-
ventie geeft een groter kans op herstel van de mobiliteit
van het oog.> Bij het opereren van patiénten met een
vermoeden op een ‘trap door’-fractuur is het verrichten
van een ‘forced duction’-test belangrijk om beperkte
mobiliteit van het oog door eventuele inklemming van
weefsel te diagnosticeren, en indien deze aanwezig is,
te controleren of de mobiliteit na interventie normaal
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LEERPUNTEN

+ Degevolgen van een orbitabodemfractuur zijn anders bij kinderen
dan bij volwassenen, omdat het bot bij kinderen elastisch is.

+ Hierdoor hebben kinderen een grotere kans op een ‘greenstick’- of
“trap door-fractuur waarbij de de M. rectus inferior beklemd kan
raken.

+ Bijeen kind met een oogtrauma zijn alarmsymptomen voor
inklemming van een oogspier dubbelbeelden met misselijkheid,
braken en beperkte mobiliteit van het oog.

+ Eenkind bij wie het vermoeden op inklemming van een oogspier
bestaat, dient direct doorverwezen en snel geopereerd te worden

CONCLUSIE

Het tijdig verwijzen van kinderen die vermoedelijk een
inklemming van de M. rectus inferior hebben, is van
groot belang voor het functioneren van het oog op lange
termijn. Bij een kind met een oogtrauma zijn dubbelbeel-
den bij een beperkte mobiliteit van het oog in combinatie
met misselijkheid en braken alarmsymptomen en dient
het kind direct verwezen te worden naar een oogarts.
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