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Introduktion

Lateral kantotomi och kantolys kan forebygga visusforlust vid orbitalt kompartmentsyndrom.
Ingreppet bor genomforas inom 60 minuter fran symtomdebut och far ej fordrdjas av exempelvis
rontgenundersdkningar.

Specialisttentamen
Steg 1: lakaren redovisar for symtom och kliniska fynd som talar for att orbitalt
kompartmentsyndrom foreligger.

Steg 2: ldkaren demonstrerar ingreppet pa en modell.

Symtom

Mekaniska symtom:

O proptos (syns bést fran huvudinda, kan vara av en grad som gor att gonlocken &r sa spianda
att de inte kan 6ppnas med ett létt drag av fingrarna)

O oftalmoplegi, dubbelseende

Ischemiska symtom:

O nedsatt visus

O svér smarta i eller runt 6ga
O relativ afferent pupilldefekt
O ljusstel, vid pupill

Patient
O Ingreppet forklaras for en vaken patient
O Systemisk smaértlindring, anxiolytika vid behov

Procedur

O Bedova laterala kantus med karbokain och adrenalin +/- topikal beddvning av 6gat

O Klidm laterala kantus med en peang i 1 minut for att devaskularisera omradet

O Klipp lateralt genom kantus

O Dra i det nedre 6gonlocket med en kload pincett

O Kainn efter det inferiora kantala ligamentet (kdnns som en gitarrstrang) och klipp genom det
med saxen riktad inferiort

Efter ingreppet
O Vid utebliven klinisk forbattring klipps dven det superiora kantala ligamentet
O Saret 1amnas 6ppet med en kompress litt tejpad over




