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Laporan Kasus

Rekonstruksi Lantai Orbita dan Dinding Anterior Maksila pada
Blow Out Fracture Terbuka Tidak Murni Menggunakan

Titanium Mesh Plate

Desy Ambriani', Al Hafiz®

Abstrak
Blow out fracture merupakan fraktur yang melibatkan dinding orbita terutama dinding medial dan atau lantai

orbita yang disebabkan dari peningkatan tekanan intraorbita mendadak. Blow out fracture merupakan fraktur orbita
yang paling sering terjadi akibat jatuh, perkelahian, kecelakaan lalu lintas atau cedera olahraga. Tanda dan gejala
yang dapat muncul karena blow out fracture adalah enoftalmos, diplopia, dan gangguan gerak bola mata. Diagnosis
blow out frakture ditegakkan dari anamnesis, pemeriksaan fisik dan computerized tomography scanning. Tindakan
bedah rekonstruksi menggunakan implan dilakukan jika didapatkan adanya herniasi volume isi bola mata, fraktur lantai
orbita >1 cm, muscle entrapment, diplopia, enoftalmus dan keterbatasan gerakan bola mata. Dilaporkan satu kasus
fraktur blow out dekstra yang ditatalaksana rekonstruksi dengan menggunakan titanium mesh plate dan screws
melalui pendekatan insisi luka infra orbita. Fraktur ini terjadi akibat benturan objek dari luar yang mengenai orbita atau
rim orbita yang mengakibatkan peningkatan tekanan intraorbita. Tekanan intraorbita mendorong organ intraorbita ke
sekelilingnya termasuk ke lantai orbita yang rapuh sehingga terjadi herniasi ke inferior.

Kata kunci: blow out fracture, fraktur orbita, mesh titanium, trauma fasial

Abstract
Blow out fracture is a fracture that involves the orbital wall, especially the medial wall and or orbital floor, caused

by a sudden increase in intraorbital pressure. Blow out fracture is the most common type of orbital fracture due to falls,
fights, traffic accidents or sports injuries. Signs and symptoms that can arise due to blow out fractures are
enophthalmos, diplopia, and impaired eye movement. Blow out fracture diagnosis can be done from anamneses,
physical examination and computerized tomography scanning. The reconstruction surgery by using implant was
performed if there were herniation the volume of the contents of the orbital, an orbital floor fracture >1 cm, muscle
entrapment, diplopia, enophthalmos and limited eyeball movement. It has been reported a case of blow out fracture
dekstra treated reconstruct by interfragmentary fixation using mesh plate titanium and screws through subtarsal and
extended subsilier incision through an infraorbital incision approach. Conclusion: Blow-out fractures occurred due to
the object's impaction that hit the orbital or orbital rim, which would increase intraorbital pressure. Intraorbital pressure
pushes the intraorbital organs around it and often make a herniation inferior due to the fragility of the orbital floor.
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sering terjadi pada usia 21-30 tahun.> Blow out
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fracture merupakan fraktur yang sering terjadi pada
trauma midfasial." Blow out fracture ditemukan pada
4%-16% dari semua fraktur maksilofasial dan 30%-
55% dari fraktur zigoma kompleks dan fraktur naso-

orbita-ethmoid.®

Anatomi Orbita

Orbita adalah rongga berbentuk piramida dengan
kanalis optikus sebagai puncaknya.4 Volume orbita
kira-kira 30 ml.° Margin terdepan orbita (rim orbita)
memiliki diameter horizontal dan vertikal masing-
masing 4 cm dan 3,5 cm, sedangkan bagian
terlebarnya = 1 cm di belakang rim orbita.’ Apeks
puncak orbita terletak diantara 40-45 mm posterior
dan memiliki struktur neovaskular.! Pada orang
dewasa, panjang nervus optikus yang terbentang dari
belakang bola mata hingga kiasma optikum adalah
sekitar 50 mm.’

Dinding orbita dibentuk oleh tujuh tulang yaitu os
frontal, os spenoid, os maksila, os lakrimal, os etmoid,
os palatina dan os zigoma.8 Bagian lantai orbita
dibentuk oleh os zigoma, os maksila dan os palatina.9
Bagian medial di bentuk oleh os lakrimal, os etmoid
dan bagian atap orbita dibentuk oleh sphenoid wing
dan os frontal.® Sedangkan dinding lateral di bentuk
oleh os zigoma dan os sphenoid wing.4 Tinggi dinding
medial orbita setengah dari ketinggian dinding lateral
orbita karena dinding orbita inferior naik ke atas
secara media sekitar 45°.% Meskipun lamina papirasea
merupakan struktur tipis (0.2-0.4 mm) dari dinding
medial orbita, BOF lebih sering terjadi di lantai (0.5-1.0
mm) sisi medial dari kanalis infraorbita.? Hal ini
disebabkan karena dinding medial orbita terdapat
tulang yang bersepta dalam sinus etmoidalis.®

Ketebalan atap dari kanalis infraorbital hanya
0,23 mm dan tulang dasar orbita bagian posteromedial
berkisar 0,37 mm. Hal ini sangat kontras dengan
tulang dasar orbita bagian lateral yang berkisar 1,25
mm atau 5 kali lebih tebal dari tulang diatas kanalis
infraorbita. Hal ini yang meningkatkan kecurigaan kita
terjadi fraktur dasar orbita apabila ditemukan rasa baal

pada pasien yang meliputi daerah nervus infraorbital.”

Patofisiologi
Ada tiga teori yang menjelaskan mekanisme BOF

yaitu teori buckling, hidrolik dan kontak bola mata

dengan dinding orbita." Hampir seluruh kejadian BOF
melibatkan kombinasi dari ketiga mekanisme
tersebut.'? Pada teori buckling, 68 mJ energi yang
dibutuhkan untuk menyebabkan fraktur lantai orbita.™
Hal ini menyatakan suatu konduksi dimana jika suatu
benturan langsung mengenai rim orbita, maka akan
ditransfer menuju tulang yang paling lemah dan tipis
khususnya lantai orbita dan dinding medial sehingga
menyebabkan fraktur tanpa disertai herniasi dari
volume orbita yang signifikan.11

Pada teori hidrolik, dinyatakan bahwa fraktur
terjadi akibat tekanan energi sebesar 71 mJ.® Energi
ini dihasilkan dari benda yang berukuran lebih besar
dibandingkan diameter orbita dengan keterlibatan
lantai orbita dan dinding medial di mana sering terjadi

herniasi volume orbita."’

Klasifikasi

Fraktur orbita diklasifikasikan dalam tiga kategori
yaitu: fraktur rim orbita, fraktur dinding orbita komunitif
dan fraktur trapdoor.14 Fraktur dinding orbita yang
tidak disertai fraktur rim orbita disebut BOF murni,
sedangkan fraktur yang melibatkan rim orbita disebut
BOF tidak murni." Blow out frakture tidak murni
diklasifikasikan lagi menjadi beberapa tipe sesuai
lokasi rim orbita yang terlibat, yaitu tipe orbito-
zigomatikum, naso-orbito-etmoid (NOE) dan kompleks
(kombinasi beberapa tipe).15

Fraktur trapdoor paling sering terjadi pada anak-
anak. Nama lain fraktur trapdoor adalah fraktur white
eye. Fraktur trapdoor merupakan fraktur yang linier
dengan pergeseran tulang yang minimal. Patahan
yang menggantung ini dapat memberikan mekanisme
tahanan balik seperti pintu yang menutup saat terjadi
herniasi dari jaringan periorbita sehingga jaringan
akan terjepit diantara celah patahan tulang.
Karakteristik tulang wajah pada anak bersifat
spongiosa, elastisitas dengan jaringan periosteum

yang kuat.™

Gejala Klinis

Gejala klinis yang timbul pada BOF adalah
hematom periorbita, proptosis (tahap awal),
enoftalmus  (tahap lanjut), ekimosis, diplopia,
emfisema, hipoestesia di daerah sekitar kelopak mata

bawah, pipi dan bibir atas.'® Diplopia didefinisikan
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sebagai gangguan visual di mana satu objek dilihat
sebagai dua objek.17 Gejala pada fraktur trapdoor
adalah refleks okulokardiak.® Trias reflek okulokardiak

adalah mual/muntah, bradikardi dan sinkop.16

Pemeriksaan Fisik dan Penunjang

Pemeriksaan fisik utama dalam menilai pasien
setelah trauma vyaitu evaluasi jalan napas dan
peredaran darah. Bola mata juga harus dievaluasi
visus, fungsi pupil dan motilitas otot bola mata,
inspeksi bilik anterior dan fundus.>"’

Pemeriksaan penunjang radiologi dilakukan jika
ada riwayat trauma wajah dan dicurigai terdapat
fraktur dari pemeriksaan fisik yaitu deformitas,
krepitasi, keterbatasan gerak bola mata, penurunan
penglihatan, proptosis, enoftalmus. Pemeriksaan
radiografi sinus paranasal proyeksi Waters merupakan
modalitas pencitraan yang mudah tersedia dan hemat
biaya dan paling berguna untuk mendeteksi fraktur
lantai orbita dengan herniasi jaringan lunak di antrum
maksila yang terlihat sebagai hanging drop (gambar
2).16,17

Computerized tomography scanning (CT scan)
kepala potongan koronal, sagital, aksial dan tiga
dimensi merupakan standar emas untuk mendeteksi
dan visualisasi terperinci dari cedera tulang dan
jaringan lunak yang terjadi seperti entrapment otot dan
menentukan fraktur orbita. CT scan dilakukan dengan
irisan <2 mm untuk mengoptimalkan penilaian

maksilofasial.'®"”

Diagnosis

Penegakan diagnosis dilakukan dari anamnesis,
pemeriksaan fisik dan dikonfirmasi dengan CT scan
atau MRI. Anamnesis menyeluruh yang mencakup
deskripsi mekanisme cedera dan pertanyaan spesifik
tentang rasa sakit disekitar orbita, diplopia, rasa sakit
saat menggerakan bola mata dan mati rasa pada

kelopak mata bawah, hidung dan bibir atas.”®

Penatalaksanaan

Tatalaksana pasien BOF orbita meliputi istirahat
dan modifikasi aktivitas, antibiotik, kortikosteroid dan
tindakan pembedahan. Antibiotik digunakan sebagai
profilaksis untuk mencegah kemungkinan selulitis

orbita. Pasien diberikan steroid oral jangka pendek

yang bertujuan untuk mengurangi edema jaringan
lunak dan otot ekstra okular. Antibiotik oral diberikan
secara empiris dan dekongestan hidung digunakan
jika tidak ada kontra indikasi. Pasien disarankan tidak
membuang ingus karena dapat memperburuk
emfisema orbita.”'®

Tatalaksana dan waktu yang tepat untuk
memperbaiki BOF orbita masih kontroversi, sebagian
besar ahli merekomendasikan tindakan pembedahan
pada pasien dewasa dilakukan dalam waktu 3-14 hari
setelah cedera. Tindakan pembedahan untuk fraktur
trapdoor sebaiknya dalam 24-48 jam. Prinsip tindakan
bedah pada BOF adalah menilai lantai orbita,
membebaskan jaringan lunak dan otot yang terjepit,
memperkuat lantai orbita dengan menggunakan
implan. Indikasi untuk dilakukan tindakan bedah pada
pasien BOF orbita adalah: fraktur setengah lantai
orbita atau lebih dengan herniasi jaringan lunak ke
sinus maksilaris, diplopia, enoftalmus > 2 mm,
keterbatasan fungsi otot ekstraokular dan adanya
deformitas sepanjang margin infraorbital dengan
parestesia dari saraf infraorbital yang menyebabkan
mati rasa. Pada kasus dengan diplopia yang persisten
bahkan yang telah dilakukan tindakan rekonstruksi
fraktur lantai orbita dapat dikoreksi dengan operasi
otot orbita dengan prosedur reverse knapp dengan
menempatkan otot rektus medial dan lateral di
belakang otot rektus inferior.®'"1?

Pemilihan material implan yang digunakan
dipengaruhi oleh beberapa faktor tergantung jenis
fraktur, usia, lokasi.” Material implan yang digunakan
dapat berupa autologous grafts, allogenic dan
aIIopIastik.21

Material alloplastik terdiri dari dua jenis yaitu
permanen dan resorbable.?' Contoh implan permanen
non metallic adalah porous polyethylene, teflon,
marlex mesh, silastic sheets, bioactive glass dan untuk
metal seperti titanium, vitallium. Material alloplastik
yang resorbable adalah polylactic, polydioxanone dan
polyglactin.21 Keuntungan penggunaan material
alloplastik permanen adalah mudah dibentuk, dapat
digunakan untuk defek yang besar, dan mengurangi
lama operasi.22 Kekurangannya adalah dapat
menimbulkan infeksi, reaksi benda asing, migrasi dan
ekstrusi dari implan.20 Material alloplastik akan sulit

dikeluarkan kembali apabila timbul infeksi.?!
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Keuntungan penggunaan material alloplastik yang
resorbable: Material ini biokompatibel, lentur dan
menyesuaikan defek, sedangkan kekurangannya
stabilitasnya masih diragukan untuk pemakaian lama

dan pada pemeriksaan rontgen tidak radio opak.20

Komplikasi
Kegagalan mendiagnosis fraktur yang
memerlukan tatalaksana dini dapat mengakibatkan
komplikasi intraoperatif atau pasca operasi karena
fibrosis, kontraktur dan penyatuan tulang union.
Komplikasi pasca operasi lainnya termasuk kehilangan
penglihatan, traumatik neuropati optik, diplopia,
retraksi kelopak mata bawah, perdarahan, infeksi,
kerusakan saraf infraorbital dengan hipoestesi dan

epifora.g

KASUS

Dilaporkan seorang pasien laki-laki berusia 69
tahun dibawa ke IGD RSUP M. Djamil Padang pada
tanggal 19 Oktober 2019 dengan keluhan utama luka
robek di sepanjang hidung dan wajah sisi kanan sejak
+14 jam sebelum masuk rumah sakit. Awalnya pasien
sedang memotong besi dengan gergaji mesin gerinda,
tiba-tiba wajah pasien terkena potongan gerinda.
Pasien tetap sadar saat dan setelah kejadian. Setelah
kejadian pasien dibawa ke Puskesmas Silaut lalu
dilakukan tindakan jahit pada luka di wajah kemudian
pasien dirujuk ke RSUD Painan lalu dirujuk ke RSUP
Dr. M. Djamil Padang untuk penanganan lebih lanjut.
Bengkak dan nyeri pada wajah sisi kanan ada. Mata
kanan merah ada, penurunan penglihatan mata kanan
ada, penglihatan ganda tidak ada, nyeri dan sukar
menggerakan bola mata kanan kearah atas, keluar
darah dari lubang hidung kanan ada membasahi + 5
helai tisu dan berhenti sendiri. Rasa kebas di kelopak
mata bawah sisi kanan ada. Hidung tersumbat ada.
Penurunan penciuman tidak ada. Nyeri dan sukar
membuka mulut tidak ada. Keluar darah dari mulut
tidak ada Sesak nafas tidak ada, rasa darah mengalir
ke tenggorok tidak ada. Luka di tempat lain tidak ada.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan keadaan
umum sakit sedang, kesadaran komposmentis
kooperatif GCS 15, tekanan darah 120/70 MmHg,
frekuensi nadi  97x/menit, frekuensi pernafasan

20x/menit dan temperatur 36,5°C. Pemeriksaan lokalis

THT-KL didapatkan telinga dalam batas normal.
Pemeriksaan kavum hidung kanan sempit, konka
inferior edem, konka media sukar diniai, septum
deviasi sukar dinilai, sekret tidak ada, bekuan darah
tidak ada, darah mengalir tidak ada. Kavum nasi Kkiri
dalam batas normal. Pemeriksaan tenggorok di
dapatkan dalam batas normal. Pemeriksaan rongga
mulut trismus dan maloklusi tidak ada. Pada
pemeriksaan regio frontal dalam batas normal.

Regio orbita dekstra ditemukan edema pada
palpebra superior dan inferior, hipoestesi di kelopak
mata bawah kanan, konjungtiva  hiperemis,
keterbatasan dan nyeri gerak bola mata ada dan jarak
interkantus 31 mm. Regio orbita sinistra dalam batas
normal. Regio dorsum nasal tampak luka jahitan
sepanjang 25x10 mm, edema ada, krepitasi tidak ada,
nyeri tekan ada, alignment tidak bisa dinilai. Regio
zigoma dekstra dan sinistra dalam batas normal.
Regio maksila dekstra dan sinistra dalam batas
normal. Regio labialis dekstra tampak laserasi, edema
ada, krepitasi tidak bisa dinilai, nyeri tekan ada. Regio
labialis sinistra dalam batas normal. Regio mandibula
dekstra tampak laserasi, edema ada, krepitasi tidak
bisa dinilai, nyeri tekan ada. Regio mandibula sinistra
dalam batas normal. Regio temporomandibular

bilateral didapatkan dalam batas normal (gambar 1).

Gambar 1. Foto pasien pre operasi

Hasil CT scan sinus paranasal (SPN) potongan
aksial dan koronal serta 3D kepala didapatkan kesan
fraktur lantai orbita dekstra, rim orbita, fraktur dinding
maksila dekstra dan hematosinus (gambar 2 dan 3).
Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik dan CT
scan pasien didiagnosis kerja blow out frakture
terbuka tidak murni dan fraktur dinding anterior

maksila dekstra. Pasien direncanakan untuk dilakukan
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rekonstruksi dan ORIF (Open Reduction Internal

Fixation), pemasangan fiksasi interfragmen dengan

titanium mesh plate dan screw dalam anestesi umum.

e P

Gambar 2. CT scan 3D Kepala

amil FATININ
ce 6 IGD 10-927 M/é%y
43.0 3-5 mOM CoM TEINS

€1 see
w1 2000

Gambar 3. CT-scan sinus paranasal, potongan (a)

aksial dan (b) koronal

Pada pemeriksaan laboratorium lengkap
didapatkan leukositosis dengan nilai 11.650/mm?® dan
pemeriksaan lain dalam batas normal. Pasien
diberikan terapi IVFD Ringer Laktat (RL) 8 jam/kolf +
drip ketorolak 30mg/ml, injeksi ceftriakson 2x1 gr (iv).

Pasien dikonsulkan ke Bagian Mata dengan hasil
pemeriksaan status lokalis mata didapatkan visus
mata kanan 1/2/60, perdarahan subkonjungtiva ada,
kornea bening dan mata kiri visus 20/40. Pasien
didiagnosa traumatik optik neuropati okuli dekstra,
fraktur lantai orbita os maksila dekstra dan perdarahan
subkonjungtiva  okuli  dekstra. Bagian Mata
memberikan terapi injeksi metilprednisolon 4x250 mg
(intravena) untuk dua hari dan vitamin B komplek 3x1

(oral).

Pada tanggal 21 Oktober pasien dilakukan
rekonstruksi dan ORIF (Open Reduction Internal
Fixation) pemasangan fiksasi interfragmen dengan
titanium mesh plate dan screw dengan prosedur
sebagai berikut: pasien tidur posisi supine di atas meja
operasi dalam anestesi umum. Dilakukan tindakan
aseptik dan antiseptik pada lapang operasi. Dilakukan
pengangkatan benang jahit sepanjang luka dari
dorsum nasi, alar nasi, nasolabial dekstra. Dilakukan
evaluasi dan pembersihan pada area luka dengan
NaCl 0,9% kemudian fragmen patahan tulang yang
masuk kedalam sinus maksila diangkat dan darah
didalam sinus maksila juga dibersihkan. Tampak
fraktur os lantai orbita dekstra, sebagian ligamentum
medial kantus dekstra terlepas dan terjepit diantara
fragmen patahan tulang, fraktur os dinding anterior
maksila dekstra. Dilakukan pengukuran kedalaman
kavum orbita melalui lantai orbita didapatkan panjang
garis fraktur lantai orbita dari rim orbita sampai
posterior lantai orbita sekitar 3 cm lalu dilanjutkan
pemasangan titanium mesh plate pada lantai orbita
lalu di bor dan di fiksasi dengan screw 1.6x5mm 2
buah. Ligamentum medial kantus yang terjepit
dibebaskan kemudian sebagian ligamentum medial
kantus yang terlepas direkonstruksi dengan cara
direkatkan kembali pada posisi anatomis dengan cara
diikat pada screw 1.6 x 5 mm yang telah dibor di
dinding lateral os nasal. Dilanjutkan pengeboran pada
dinding os maksila dekstra lalu di fiksasi interfragmen
dengan titanium mesh plate dan 6 buah screw
1.6x5mm pada sisi kiri dan kanan. Luka dijahit lapis
demi lapis menggunakan benang absorbable
poliglaktin 3.0 dan dilanjutkan dengan jahit luar
menggunakan benang polypropylene 6.0. Evaluasi
tidak terdapat perdarahan orofaring. Operasi selesai.

Terapi pasca operasi diberikan IVFD RL+drip
ketorolak 30mg/ml 8 jam/kolf, sefotaksim 2x1 gram
(IV), omeprazol 1x40mg (po), pseudoefedrin hcl 30mg
+ 40mg terfenadine 3x1 tablet (po), N-asetil sistein
3x200mg kapsul (po) dan kloramfenikol salf 1%.
Terapi dari bagian Mata metilprednisolon 1x40 mg
(oral).

Pada tanggal 22 Oktober 2019 (hari ke-2 pasca
operasi) rasa kebas pada wajah kanan ada, nyeri
pada daerah operasi minimal, nyeri dan sukar

menggerakan bola mata tidak ada, penurunan
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penglihatan mata kanan ada. Nyeri dan sukar
membuka mulut tidak ada. Pemeriksaan regio orbita
dekstra didapatkan ada hiperemis konjungtiva. Pada
regio sepanjang dorsum nasal, nasolabial dan
mandibula dekstra jahitan post operasi tenang.
Pemeriksaan status lokalis Mata didapatkan visus
mata kanan 2/60, perdarahan subkonjungtiva
berkurang sedangkan mata kiri didapatkan visus
20/40. Pasien diperbolehkan pulang pada hari ketiga
rawatan.

Pada tanggal 29 Oktober 2019 (hari ke-8 pasca
operasi) rasa kebas pada wajah sisi kanan ada, nyeri
pada wajah ada minimal. Penurunan penglihatan mata
kanan ada. Nyeri dan sukar buka mulut tidak ada.
Pemeriksaan pada regio sepanjang dorsum nasi,
nasolabial dan mandibula dekstra luka jahitan tenang,
tidak terdapat edema, krusta (+) kehitaman. Dilakukan
aff hecting selang seling. Diberikan terapi
ciprofloksasin 2x500mg, N-asetil sistein 3x200mg,
pseudoefedrin hcl 30mg + 40mg terfenadine 3x1 tablet
dan B kompleks tablet 3x1. Pasien dianjurkan untuk
kontrol 1 bulan lagi. Pada tanggal 30 Desember 2019
(2 bulan pasca operasi) rasa kebas pada wajah dan

penurunan penglihatan tidak ada.

Gambar 4. Bulan kedua pasca operasi

Pada regio sepanjang dorsum nasal, nasolabial
dan mandibula dekstra jahitan post operasi tenang.
Dilakukan nasoendoskopi dengan hasil dalam batas

normal dan terapi ibuprofen 3x400 mg (Gambar 4).

PEMBAHASAN

Telah dilaporkan kasus laki-laki berusia 69 tahun
dengan diagnosis blow out frakture terbuka tidak murni
dan fraktur dinding anterior maksila dekstra yang

dilakukan tindakan operatif rekonstruksi dan ORIF

(Open Reduction Internal Fixation) pemasangan
fiksasi interfragmen dengan titanium mesh plate dan
screw oleh Sub Bagian Fasial Plastik dan Bedah
Rekonstruksi THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang.
Diagnosis blow out frakture tidak murni ditegakkan dari
anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
penunjang berupa CT scan. Pada anamnesis
diperoleh riwayat terjadinya peristiwa, berapa lama
peristiwa terjadi, mekanisme terjadinya dan seberapa
besar Iluka vyang terajadi, riwayat gangguan
penglihatan atau pandangan ganda, gangguan
pergerakan bola mata dan enoftalmus.'® Dari CT-scan
didapatkan adanya fraktur os lantai orbita, rim orbita
dan dinding anterior maksila dekstra. Taiwo®
mengemukakan bahwa BOF tidak murni melibatkan
fraktur lantai dan rim orbita.

Fraktur dinding orbita mencapai 4-16% dari
semua fraktur di wajah.23 Kejadian BOF tidak murni
dan BOF mumi adalah 3:1.** Blow out frakture
merupakan trauma fasial paling sering terjadi karena
tulang orbita yang relatif tipis.1 Penyebabnya paling
umum adalah kecelakaan lalu lintas, cedera terkait
olahraga dan serangan fisik.?? Trauma terjadi bisa
diakibatkan kecepatan bersifat tinggi atau rendah
dengan mekanisme trauma tumpul atau tajam.25
Kejadian ini umumnya sering terjadi pada pria
dibandingkan dengan wanita.” Pada kasus ini pasien
seorang laki-laki, mekanisme terjadinya fraktur karena
benturan benda keras dan tajam saat bekerja, hal ini
sama dengan literatur.

Boyette et aP® menyatakan bahwa terjadinya
kebutaan terkait dengan fraktur orbita dilaporkan
sebesar 0,7-10%. Kerusakan saraf infraorbital telah
menunjukkan hipoestesi persisten pada 22-50%
setelah operasi.25 Berdasarkan anamnesis dan gejala
klinis pada pasien ini didapatkan sukar menggerakan
bola mata kanan kearah atas, enoftalmus, hipoglobus
dan rasa kebas di bawah kelopak mata bawah mata
kanan.  Enoftalmus  disebabkan karena ada
peningkatan volume tulang orbita akibat kondisi
masuknya lemak orbita atau otot ekstraokuler kedalam
terutama ke antrum maksila.?

Diplopia dan keterbatasan gerak bola mata bisa
disebabkan akibat adanya edema, perdarahan di otot
mata, fibrosis, kerusakkan otot atau nervus mata.”

Pada fraktur lantai orbita dengan keterbatasan
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gerakan bola mata secara vertikal disebabkan oleh
otot rektus inferior atau fasia perimuskular terjepit ke
dalam lokasi fraktur.® Hosal dalam studinya
melaporkan keluhan diplopia ada sekitar 83% sebelum
dilakukan operasi dan tetap ada diplopia walaupun
telah dilakukan operasi sekitar 17%. Hosal™ mengutip
studi Emory melaporkan insiden terjadi diplopia
residual sekitar 12% setelah dilakukan operasi BOF.
Pemeriksaan objektif yang dapat digunakan untuk
mengevaluasi diplopia adalah tes penglihatan tunggal
binocular berupa a bicocular single vision test (BSV)
dan a hess screen test?®

Pada pemeriksaan fisik didapatkan palpasi;
krepitasi tidak dapat diidentifikasi karena edema dan
didapatkan hipoestesi pada kelopak mata bawah
kanan dari pemeriksaan sensivitas menggunakan
kapas yang membandingkan pada wajah sisi kanan
dan kiri. Kondisi bola mata kanan tampak masuk
kedalam dan level bola mata tampak turun sehingga
bola mata menjadi tidak simetris jika dibandingkan
dengan bola mata sisi kiri.

Hasil CT scan 3D kepala didapatkan fraktur os
lantai orbita dan os dinding anterior os maksila
dekstra. Pasien dilakukan pemasangan titanium mesh
plate dan screw pada dasar orbita dan dinding anterior
os maksila dekstra.

Tatalaksana waktu yang ideal untuk tindakan
bedah pada BOF orbita masih kontroversi." Tindakan
bedah direkomendasikan untuk pasien dengan gejala
diplopia, enoftalmus dan keterbatasan gerak bola
mata.” Hasil CT scan didapatkan adanya entrapment
jaringan orbita dan adanya enoftalmus >2mm.>"
Menurut banyak ahli waktu ideal dilakukannya
tindakan operasi sebaiknya dianjurkan lebih awal
(dalam 2 minggu) karena dapat meminimalkan fibrosis
yang progresif dan kontraktur jaringan yang prolaps.13
Pada pasien ini dilakukan tindakan operasi dalam
waktu 2 hari pasca cedera.

Holtmann®’ mengutip studi Ellies dan Tan pada
tahun 2003, melaporkan bahwa titanium mesh plate
lebih akurat untuk merekonstruksi lantai orbita dari
pada graft tulang. Material implan titanium banyak
menjadi bahan pilihan, sekitar 79,1% dari semua
kasus lebih memilih menggunakan titanium mesh plate
dan screw.?® Mesh titanium dan porous polyethylene

lebih kompatibel untuk merekonstruksi fraktur lantai

orbita daripada silikon dan bahkan lebih baik dari pada
bahan alloplastik resorbable seperti po/ydioxanone.26
Titanium sangat biokompatibel dan memiliki kekuatan
yang bagus dan menjadikannya ideal untuk
merekonstruksi tulang dan telah terbukti sangat aman
dan minimal infeksi pasca operasi. Pada pasien ini
dilakukan rekonstruksi menggunakan material implan
titanium.

Penggunaan kortikosteroid pada BOF orbita juga
masih kontroversi, namun beberapa percobaan
kortikosteroid dapat mengurangi edema jaringan dan
dapat membatasi risiko diplopia jangka panjang.9
Sebelum pemberian terapi kortikosteroid, akan lebih
baik jika berkonsultasi dengan dokter mata."®

Tindakan bedah sebagai tatalaksana BOF
bertujuan untuk rekonstruksi lantai orbita, reposisi
organ intraorbita dan menghilangkan diplopia dengan
memperbaiki gerak bola mata. Tujuan tersebut dicapai
dengan pemasangan implan yang diharapkan dapat
menggantikan struktur dan fungsi lantai orbita yang
telah rusak.

Pemilihan rute pendekatan bedah operasi
tergantung pada luas lokasi fraktur, pengalaman
operator dan peralatan operasi yang tersedia.”®
Pendekatan insisi subsiliar, subtarsal dan
transkonjungtival.28 Pendekatan yang dapat dilakukan
antara lain melalui bekas luka pasca trauma sehingga
tidak membutuhkan insisi tambahan, karena dengan
lokasi fraktur yang berdekatan dengan lesi pada
jaringan lunak wajah dapat digunakan sebagai akses
masuk untuk dilakukan fiksasi interfragmen.28

Pada pasien ini dilakukan eksplorasi melalui
bekas luka pasca trauma karena fragmen tulang dapat
ditemukan serta akses yang adekuat ke area lantai
orbita dan maksila serta mesh titanium yang
digunakan untuk menutup defek fraktur ukurannya
lebih kecil dari ukuran defek fraktur. Al-anezi®®
mengemukakan ukuran mesh yang digunakan tidak
boleh lebih besar dari defek fraktur karena dapat

mempengaruhi pergerakan bola mata.

SIMPULAN
Blow out frakture terjadi akibat benturan objek
dari luar yang mengenai orbita atau rim orbita yang

mengakibatkan peningkatan tekanan intraorbita.
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Tekanan intraorbita mendorong organ intraorbita ke
sekelilingnya termasuk ke lantai orbita yang rapuh
sehingga terjadi herniasi ke inferior.

Pada pasien ini telah dilakukan penanganan
dengan rekonstruksi dan ORIF dalam dua hari pasca
cedera dengan implan titanium mesh plate. Pemilihan
teknik ini dikarenakan lebih stabil dalam hal fungsi dan
fiksasi tulang lebih baik. Secara umum tindakan bedah
diindikasikan untuk pasien dengan herniasi volume isi
bola mata >1.5 mL, fraktur lantai orbita >1 cm atau
50% luas dasar orbita, muscle entrapment,
enoftalmus, keterbatasan gerakan bola mata dan
parestesia dari saraf infraorbital yang menyebabkan
mati rasa. Follow up dua bulan pasca operasi sudah
tidak didapatkan keluhan lagi. Fiksasi interfragmen
dengan menggunakan titanium mesh plate pada
fraktur yang defeknya besar pada lantai orbita dan
anterior maksila mendapatkan hasil yang bagus baik

dari keluhan dan estetik pasien.
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