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SUMMARY: Maxillofacial surgeons seldom encounter fa-
cial fractures that warrant urgent treatment. Such an in-
dication is related to orbital floor fracture when it induces
the oculocardiac reflex (OCR), a condition which clini-
cally manifests as headache, nausea, vomiting, bradycardia
and potential syncope. In the reported case, the man-
agement of bradycardia in a 5-year-old pediatric patient
with an orbital blow out fracture, after a hit by a ball on
the right side of his face 24 hours before, is described.
Bradycardia was attributed to inferior rectus muscle en-
trapment, as there was no other known etiology. The
patient was taken to the operating room for right orbital
floor exploration and repair without any further delay. A
trapdoor fracture of the right orbital floor was evident,
which was treated by release of the herniated orbital con-
tents and the entrapped inferior rectus into the correspon-
dent maxillary sinus, followed by reconstruction of the or-
bital floor with AO Synthes pediatric orbital titanium mesh.
On the third postoperative day there was complete res-
olution of the patient’s ocular disturbances, as well as of
nausea, vomiting and the persistent hemodynamic insta-
bility associated with oculocardiac reflex.
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Eνδιαφέρουσα περίπτωση
Case report

ΠΕΡΙΛΗΨΗ:Οι γναθοπροσωπικοί χειρουργοί σπάνια συ-
ναντούν καταστάσεις που δικαιολογούν επείγουσα θερα-
πεία των προσωπικών καταγµάτων. Ειδικά στα κατάγµατα
του εδάφους του οφθαλµικού κόγχου µία τέτοια ένδειξη
για άµεση αντιµετώπιση είναι η βραδυκαρδία η οποία συ-
σχετίζεται µε το οφθαλµοκαρδιακό αντανακλαστικό
(ΟΚΑ). Πρόκειται για κατάσταση που εκδηλώνεται κλινικά
µε κεφαλαλγία, ναυτία, έµετο, βραδυκαρδία και δυνητικά
συγκοπή. Στην παρούσα περίπτωση περιγράφεται η αντι-
µετώπιση παιδιού ηλικίας 5 ετών µε κάταγµα blowout και
βραδυκαρδία, ύστερα από κτύπηµα µε µπάλα στην δεξιά
πλευρά του προσώπου του προ 24ώρου. Η βραδυκαρδία
αποδόθηκε στην παγίδευση του κάτω ορθού µυός καθό-
σον δεν υπήρχε κάποια άλλη εµφανής αιτιολογία. Ο
ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο για διερεύνηση του
εδάφους του δεξιού οφθαλµικού κόγχου και αποκατά-
σταση χωρίς περαιτέρω καθυστέρηση. Διαπιστώθηκε κά-
ταγµα εδάφους οφθαλµικού κόγχου τύπου καταπακτής,
που αντιµετωπίστηκε µε απελευθέρωση των εγκλωβισµέ-
νων περιβολβικών ιστών και του κάτω ορθού µυ που
προέβαλαν στο σύστοιχο ιγµόρειο και αποκατάσταση
του κογχικού εδάφους µε παιδιατρικό κογχικό πλέγµα τι-
τανίου AO Synthes. Την τρίτη µετεγχειρητική ηµέρα
υπήρξε πλήρης υποχώρηση των οφθαλµικών διαταρα-
χών του ασθενούς, καθώς επίσης της ναυτίας, του εµέτου
και της εµµένουσας αιµοδυναµικής αστάθειας που σχε-
τίζονται µε το οφθαλµοκαρδιακό αντανακλαστικό.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: κάταγµα εδάφους κόγχου, κάταγµα
blow-out, παιδιά, εγκλωβισµός µυός, βραδυκαρδία.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι γναθοπροσωπικοί χειρουργοί σπάνια συναντούν κα-
ταστάσεις που δικαιολογούν επείγουσα θεραπεία των
προσωπικών καταγµάτων. Ειδικά στα κατάγµατα του εδά-
φους του οφθαλµικού κόγχου, µία τέτοια ένδειξη αποτελεί
η παγίδευση ενός οφθαλµικού µυός ή όταν παρουσιάζε-
ται βραδυκαρδία που συσχετίζεται µε το οφθαλµοκαρ-
διακό αντανακλαστικό (ΟΚΑ) (Kim και συν. 2012). Τα
blowout κατάγµατα του εδάφους του οφθαλµικού κόγχου
τύπου καταπακτής επιτρέπουν την πρόπτωση και την πα-
γίδευση των περιεχοµένων του οφθαλµικού κόγχου, που
οδηγούν σε περιορισµένη κίνηση του οφθαλµού και δι-
πλωπία. Η αυξηµένη ελαστικότητα των οστών του προ-
σώπου στα παιδιά εξηγεί την µεγαλύτερη επίπτωση των
καταγµάτων αυτών στον παιδιατρικό πληθυσµό (De Man
και συν. 1991, Theologie-Lygidakis και συν. 2007, Gerbino
και συν. 2010). Οι κακώσεις του εδάφους του οφθαλµικού
κόγχου µπορούν να προκαλέσουν το οφθαλµοκαρδιακό
αντανακλαστικό, το οποίο κλινικά εκδηλώνεται ως κεφα-
λαλγία, ναυτία, έµετος, βραδυκαρδία, και δυνητική συγκο-
πή (Sires και συν. 1998; Gerber και συν. 2013). 
Η παρούσα εργασία περιγράφει την αντιµετώπιση βρα-
δυκαρδίας σε έναν ασθενή ηλικίας 5 ετών µε blowout κά-
ταγµα κόγχου.

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Ένα αγόρι ηλικίας 5 ετών παραπέµφθηκε στη Κλινική µας
λόγω περιορισµού των οφθαλµικών κινήσεων και διπλωπία
στην προς τα άνω βλεµµατική θέση του δεξιού οφθαλµού
από 24ώρου. Επίσης ανέφερε τέσσερα µε πέντε επεισόδια
ναυτίας και εµέτου στο ίδιο διάστηµα. Το παιδί παρουσίασε
τα αναφερθέντα µετά τον τραυµατισµό του από µπάλα
στην δεξιά πλευρά του προσώπου. Ζητήθηκε νευροχει-
ρουργική εκτίµηση και αποκλείσθηκε εγκεφαλική κάκωση.
Παρά ταύτα ο ασθενής βρέθηκε να έχει βραδυκαρδία µε
µία καρδιακή συχνότητα 38 παλµών το λεπτό (Εικ. 1).
Κλινικά ο ασθενής είχε εκχύµωση στην δεξιά υποκόγχια
χώρα. Η εξέταση έδειξε φυσιολογικές οφθαλµικές κινή-
σεις σε όλες τις βλεµµατικές θέσεις εκτός από τη δεξιά
άνω βλεµµατική θέση η οποία ήταν περιορισµένη µαζί µε
διπλωπία, δηλωτική κογχικής παγίδευσης (Εικ. 2). Η απου-
σία µιάς υποεπιπεφυκίας αιµορραγίας, του έδωσε την εµ-
φάνιση ενός τυπικού “blowout µε λευκό οφθαλµό”. Στην
ψηλάφηση υπήρχε µία ήπια ευαισθησία στην δεξιά υπο-
κόγχια χώρα.
Τα κλινικά ευρήµατα υποδήλωναν κάταγµα εδάφους
οφθαλµικού κόγχου, που επιβεβαιώθηκε µε την αξονική
τοµογραφία (CT) του κόγχου µε τρισδιάστατη ανασύν-
θεση που αποκάλυψε ένα καθαρό blow out κάταγµα τύ-
που καταπακτής (Εικ. 3). Υπήρχε πρόπτωση και εγκλωβι-
σµός του κάτω ορθού µυός διαµέσου του κατάγµατος
και η βραδυκαρδία αποδόθηκε στην παγίδευσή του κα-
θόσον δεν υπήρχε κάποια άλλη γνωστή αιτιολογία. Ζητή-
θηκε οφθαλµολογική εκτίµηση και η περιµετρία Gold-

INTRODUCTION

Maxillofacial surgeons seldom encounter facial fractures
that warrant urgent treatment. In orbital floor fractures
in particular, indications for urgent surgical intervention
may rise when entrapment of an extra ocular muscle oc-
curs or when the oculocardiac reflex (OCR) is induced
(Kim et al. 2012). Trapdoor type of orbital floor blowout
fractures is associated with herniation and entrapment
of the orbital contents, leading to restricted eye move-
ment and diplopia. Increased elasticity of the facial bones
in children explains the higher incidence of these frac-
tures in the pediatric population (De Man et al. 1991,
Theologie-Lygidakis et al. 2007, Gerbino et al. 2010). The
OCR is a rare condition which may be attributed to or-
bital trauma and clinically manifest with headache, nausea,
vomiting, bradycardia and potential syncope (Sires et al.
1998; Gerber et al. 2013). 
The present report describes the management of a case
of bradycardia in a 5-year-old patient with an orbital
blow out fracture. 

CASE REPORT

A 5 year old male child was referred to our unit with
complains of restricted eye movements and double vi-
sion in the upward gaze for the past 24 hours. He also
reported four to five episodes of nausea and vomiting
during the same period. The child apparently presented
the findings after being hit by a ball on the right side of
his face one day before. Neurosurgery consultation was
sought and head injury was ruled out. However, the pa-
tient was found to be having bradycardia with a heart
rate of 38 beats per minute (Fig. 1).
Clinically, the patient had ecchymosis in the right infra-
orbital region. Examination showed normal eye move-
ments in all the gazes except right upward gaze which
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Εικ. 1: Βραδυκαρδία µε µία καρδιακή συχνότητα 38 κτύπων 
το λεπτό.
Fig. 1: Bradycardia with a heart rate of 38 beats per minute.
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Εικ. 2: Προεγχειρητική φωτογραφία που δείχνει περιορισµό των
κινήσεων του δεξιού οφθαλµού στην άνω βλεµµατική θέση.
Fig. 2: Pre-operative photograph showing restriction of the right

eye movements in the upward gaze.

Εικ. 3: Υπολογιστική αξονική τοµογραφία-οβελιαία τοµή που δείχνει
blow out κογχικό κάταγµα µε πρόπτωση των περιεχοµένων του
κόγχου µέσα στο γναθιαίο κόλπο.
Fig. 3: Computed tomography –sagittal section showing orbital

blow out fracture with herniation of orbital contents into maxillary

sinus.

Εικ. 4: Έκθεση του ελλείµµατος του εδάφους του οφθαλµικού
κόγχου και απελευθέρωση των παγιδευθέντων περιεχοµένων του
κόγχου.
Fig. 4: Exposure of orbital floor defect and release of entrapped

orbital contents.

Εικ. 5: Αποκατάσταση του εδάφους του οφθαλµικού κόγχου.
Fig. 5: Reconstruction of the orbital floor.

mann αποκάλυψε περιφερική στένωση του πεδίου στον
δεξιό οφθαλµό (Dersu και συν. 2006). Λόγω της εµµέ-
νουσας βραδυκαρδίας χορηγήθηκε το αντιχολινεργικό
φάρµακο ατροπίνη (0.02mg/kg). Ο ασθενής χωρίς περαι-
τέρω καθυστέρηση οδηγήθηκε στο χειρουργείο για διε-
ρεύνηση του εδάφους του οφθαλµικού κόγχου και απο-
κατάσταση.
Χρησιµοποιήθηκε υποκόγχια τοµή για την προσπέλαση
του εδάφους του οφθαλµικού κόγχου και αναγνωρίστηκε
κάταγµα εδάφους τύπου καταπακτής µε εγκλωβισµό των

was restricted along with diplopia, suggestive of orbital

entrapment (Fig. 2). Absence of a subconjunctival haem-

orrhage, gave it an appearance of the typical “white eyed

blowout”. On palpation there was mild tenderness in the

right infraorbital region. 

The clinical findings were suggestive of orbital floor frac-

ture which was confirmed by computed tomography

scan (CT) of the orbit with 3D reconstruction; a pure

blow out fracture of the orbit of the trapdoor variety

was reveled (Fig. 3). There was herniation of the inferior



62 Kamath A. και συν./Kamath A. et al.

περιβολβικών ιστών και του κάτω ορθού µυ. Οι µαλακοί
ιστοί απελευθερώθηκαν (Εικ. 4) και στη συνέχεια το έδα-
φος αποκαταστάθηκε µε παιδιατρικό κογχικό πλέγµα τι-
τανίου (AO Synthes) (Εικ. 5). Στο χειρουργικό τραπέζι
διενεργήθηκε η δοκιµασία αναγκαστικής έλξης του βολ-
βού (forced traction test) πριν και µετά την αποκατάσταση
για να επιβεβαιώσει τις οφθαλµικές κινήσεις οι οποίες αρ-
χικά ήσαν περιορισµένες. Διενεργήθηκαν επίσης βυθο-
σκόπηση και αµφιβληστροειδοσκόπηση για τον αποκλει-
σµό κάκωσης του βολβού ή του οπτικού νεύρου.
Μετεγχειρητικά η βραδυκαρδία υποχώρησε και ο ασθε-
νής δεν παραπονέθηκε για ναυτία και έµετο. Όµως πα-
ρέµενε η διπλωπία η οποία αποδόθηκε σε µετεγχειρητικό
οίδηµα. Την τρίτη ηµέρα µετεγχειρητικά, υπήρξε πλήρης
υποχώρηση των οφθαλµικών διαταραχών του ασθενούς
(Εικ. 6).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Τα blowout κατάγµατα του οφθαλµικού κόγχου είναι µε-
µονωµένα κατάγµατα του εδάφους χωρίς συµµετοχή του
υποκόγχιου χείλους (Theologie-Lygidakis και συν. 2007).
Ο τύπος καταπακτής σε αυτά, απαντάται πιο συχνά σε
παιδιά εξ αιτίας της λιγότερο ενασβεστιωµένης και ως εκ
τούτου περισσότερο ελαστικής φύσης του οστού και προ-
καλείται λόγω αµβλέων κακώσεων στον κόγχο από µεγά-
λα αντικείµενα. Το οφθαλµοκαρδιακό αντανακλαστικό
ύστερα από κογχικό τραύµα είναι πιο συχνό σε παιδια-
τρικούς ασθενείς εξ αιτίας της προαναφερθείσας ελαστι-
κής φύσης του οστικού κογχικού χείλους και του εδάφους
που οδηγεί σε αυξηµένη συχνότητα του κατάγµατος τύ-
που καταπακτής (Grant και συν. 2002, Kim και συν. 2012).
Μία αναδροµική µελέτη από τους Gerbino και συν. (2010)
ταξινόµησε τα κατάγµατα τύπου καταπακτής σε γραµµικά
(τύπος 1α) και αρθρωτά (τύπος 1β). Τα γραµµικά κατάγ-
µατα χαρακτηρίζονται από ελάχιστη παρεκτόπιση του
εδάφους του οφθαλµικού κόγχου και πρόπτωση των µαλ-
θακών ιστών. Αυτά τα κατάγµατα διατρέχουν κατά µήκος
του πόρου του υποκόγχιου νεύρου σε µία οπισθοπλάγια
κατεύθυνση µέχρι την οπισθοβολβική περιοχή. Τα αρ-
θρωτά κατάγµατα αντίθετα συνδυάζονται µε πρόπτωση
των µαλθακών ιστών του κόγχου δια µέσου ενός οστικού
ελλείµµατος στο οπίσθιο τµήµα του εδάφους (Gerbino
και συν. 2010).
Αυτοί οι ασθενείς παρουσιάζουν λίγα κλινικά σηµεία, συ-
νηθέστερα διπλωπία και περιορισµό των οφθαλµικών κι-
νήσεων. Αυτά τα σηµεία και συµπτώµατα αναφέρονται ως
«κογχικό blowout του λευκού οφθαλµού» (Worthington
2010, Gerber και συν. 2013). Μερικοί ασθενείς µπορεί να
εµφανισθούν µε συµπτώµατα ενεργοποίησης του οφθαλ-
µοκαρδιακού αντανακλαστικού (Sires και συν. 1998, Ger-
ber και συν. 2013). Το οφθαλµοκαρδιακό αντανακλαστικό
στα κατάγµατα του εδάφους του οφθαλµικού κόγχου
µπορεί να ορισθεί ως µία ξαφνική ελάττωση του καρδια-
κού ρυθµού περισσότερο από 30% της αναµενόµενης τι-
µής, µε δυσρρυθµίες που συνδυάζονται µε ναυτία και έµε-

rectus muscle through the trapdoor and bradycardia was
attributed to this entrapment as there was no other
known etiology. Ophthalmologist opinion was sought
and the Goldmann perimetry revealed peripheral con-
striction of field in the right eye (Dersu et al. 2006). In
view of persistent bradycardia, anticholinergic drug was
administered (atropine 0.02mg/kg). The patient was
taken to the operating room for orbital floor exploration
and repair without any further delay.
Infraorbital incision was used to access the orbital floor;
a trapdoor type of fracture and the entrapment of peri-
orbital tissues and muscle were verified. All herniated and
entrapped contents were subsequently released (Fig. 4)
and the floor was reconstructed with titanium orbital
mesh (AO Synthes) (Fig. 5). On the table, forced traction
test was done before and after reconstruction to confirm
the release of the initially restricted eye movements. Fun-
doscopy and retinoscopy were carried out to rule out
globe or optic nerve injury.
Postoperatively, bradycardia subsided and the patient did
not complain of nausea and vomiting. Persistent diplopia
was attributed to postsurgical edema. On the third day
postoperatively, there was complete resolution of the
patient’s ocular disturbance (Fig. 6).

DISCUSSION

Orbital blow out fractures are isolated fractures of the
orbital floor without involvement of the infraorbital rim
(Theologie-Lygidakis et al. 2007). The trapdoor type of
orbital floor fracture is more commonly seen in children
owing to the less mineralized, hence, more elastic nature
of the bone caused due to blunt injuries of the orbit by
large objects. OCR secondary to orbital trauma is more
common in pediatric patients owing to the afore men-
tioned elastic nature of the bony orbital rim and floor re-
sulting in a higher prevalence of a trapdoor-type fracture
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Εικ. 6: Μετεγχειρητική εικόνα του ασθενή παρουσιάζουσα λύση
(αποκατάσταση) των περιορισµένων οφθαλµικών κινήσεων.
Fig. 6: Postoperative view of the patient showing resolution of the
restricted eye movements.
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το. Ο οφθαλµικός κλάδος του τριδύµου νεύρου είναι ο
προσαγωγός κλάδος. Τα ερεθίσµατα διέρχονται δια µέ-
σου του δικτυωτού σχηµατισµού προς τους σπλαγχνικούς
κινητικούς πυρήνες του πνευµονογαστρικού νεύρου. Το
µήνυµα του απαγωγού κλάδου µεταφέρεται από το πνευ-
µονογαστρικό νεύρο στην καρδιά και τον στόµαχο (Sires

και συν. 1998). Το οφθαλµοκαρδιακό αντανακλαστικό εί-
ναι ένα φαινόµενο που συχνά απαντάται κατά την διάρκεια
οφθαλµολογικών και νευροχειρουργικών επεµβάσεων
(π.χ. διόρθωση στραβισµού, επιδιόρθωση αποκολληθέν-
τος αµφιβληστροειδούς, εξόρυξη οφθαλµού, αποσυµπίε-
ση του γασσέρειου γαγγλίου, κ.λπ.) (Kim και συν. 2012).

Το οφθαλµοκαρδιακό αντανακλαστικό µπορεί επίσης να
απαντηθεί σε κατάγµατα του εδάφους του οφθαλµικού
κόγχου µε πιθανό µηχανισµό της επαγωγής του αντανα-
κλαστικού στην περίπτωση αυτή την παγίδευση των πε-
ριεχοµένων του κόγχου, συγκεκριµένα του κάτω ορθού
µυός (Cohen και Garret 2003, Lubbers και συν. 2012). 

Στην περίπτωση που παρουσιάζεται, το οφθαλµοκαρδια-
κό αντανακλαστικό εκδηλώθηκε ως εµµένουσα βραδυ-
καρδία µε πολλαπλά επεισόδια µετατραυµατικού εµέτου
και χρειάσθηκε επείγουσα αντιµετώπιση. 
Ενώ δεν απαιτείται χειρουργική παρέµβαση σε όλα τα τύ-
που καταπακτής κογχικά κατάγµατα (Grant και συν. 2002),

οι ενδείξεις για παρέµβαση σε blow out κογχικά κατάγ-
µατα περιλαµβάνουν την παρουσία διπλωπίας και τον πε-
ριορισµό των οφθαλµικών κινήσεων (Worthington και
συν. 2010) και σύµφωνα και µε την παρούσα περίπτωση
και την παρουσία οφθαλµοκαρδιακού αντανακλαστικού
που δεν υποχωρεί. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Τα παιδιατρικά κατάγµατα του εδάφους του οφθαλµικού
κόγχου συνιστούν µία πρόκληση για τον γναθοπροσωπι-
κό χειρουργό. Ναυτία και έµετος µε απουσία κρανιακής
κάκωσης στους ασθενείς αυτούς είναι συνήθως σηµεία
του οφθαλµοκαρδιακού αντανακλαστικού. Απαιτείται κα-
τάλληλη διάγνωση και θεραπεία για να ελεγχθεί η εµµέ-
νουσα αιµοδυναµική αστάθεια που σχετίζεται µε το
οφθαλµοκαρδιακό αντανακλαστικό και να αποφευχθεί η
µη αντιστρεπτή µυική ισχαιµία και ίνωση που µπορούν να
οδηγήσουν σε µόνιµη οφθαλµική δυσλειτουργία.

(Grant et al. 2002, Kim et al. 2012). A retrospective study

by Gerbino et al. (2010) classified the trapdoor fractures

into linear (type 1a) and hinged (type 1b). The linear frac-

tures are characterized by minimal orbital floor displace-

ment and soft tissue herniation. These fractures run along

the canal of the infraorbital nerve in a posterolateral di-

rection till the retrobulbar area. The hinged fractures in

the contrary are associated with orbital soft tissue herni-

ation through a bony defect in the rear portion of the

floor (Gerbino et al. 2010).

These patients present with few clinical signs, usually

diplopia and restriction of eye movements being the com-

mon complains. These signs and symptoms conform to

“white eye orbital blow out” phenomenon (Worthington

2010, Gerber et al. 2013). Some patients might present

with symptoms of activation of the oculocardiac reflex

(Sires et al. 1998, Gerber et al 2013). OCR in orbital floor

fractures can be defined as a sudden decrease in the heart

rate of more than 30% of the baseline value, dysrhythmias

associated with nausea and vomiting. The ophthalmic di-

vision of the trigeminal nerve is the afferent limb. The im-

pulses pass through the reticular formation to the vagus

nerve's visceral motor nuclei. The efferent limb message

is carried by the vagus nerve to the heart and stomach

(Sires et al. 1998). The OCR is a phenomenon most

commonly seen during ophthalmologic and neurosurgical

procedures (correction of strabismus, repair of a de-

tached retina, orbital exenteration, decompression of

gasserian ganglion, etc) (Kim et al. 2012). OCR might also

be encountered in fractures of the orbital floor; the prob-

able mechanism of induction of the reflex in this case

could be the entrapment of the orbital contents, in par-

ticular of the inferior rectus muscle (Cohen and Garret,

2003, Lubbers et al. 2012). In this case, OCR manifested

as persistent bradycardia with multiple episodes of post

trauma vomiting, and required urgent management. 

Although not all trapdoor type orbital fractures need sur-

gical intervention (Grant et al. 2002), indications for this

involve presence of diplopia and eye movements’ restric-

tion (Worthington et al. 2010) and according to the find-

ings of the present study, in non-resolving OCR. 

CONCLUSION

Pediatric orbital floor fractures pose a challenge for the

maxillofacial surgeon. Nausea and vomiting in the ab-

sence of head injury in these patients are usually signs of

oculocardiac reflex. A prompt diagnosis and treatment

is required to combat the persistent hemodynamic in-

stability associated with OCR and to prevent irreversible

muscle ischemia and fibrosis that can lead to permanent

ocular dysfunction. 
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