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INFLAMATIILE ORBITARE



Comunicarile orbitei
cu structurile vecine
(cavitatea dentara,
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Vecinatatea cu
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Abundenta tesutului
grasos
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https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-3-662-47398-6 157




'::"1 Seno frontal
@2 Celdillas etmoidales
.'3 Seno esfenoidal

’:’4 Seno maxilar

https://teachmeanatomy.info/head/organs/the-nose/paranasal-sinuses/
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Superior
ophthalmic vein

Inferior
ophthalmic vein—

Petrosal sinuses

https://www.youtube.com/watch?v=k UHCFqdloc

Superior sagittal sinus

Straight sinus

Torcular Herophili

* "/ ~Transverse sinus

Sigmoid sinus
Internal jugular vein




SINUSUL CAVERNOS
[EBM consuLT] * Retea de vene, situate intr-o

Cavernous Sinus cavitate marginita de oasele
Onclbere e temporal si de sfenoid.
Trochlear Nerve (CN IV) —

Ophthalmic Nerve (CN V1)
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https://www.ebmconsult.com/articles/anatomy-cavernous-sinus
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* PRIMAR - plaga palpebrala/orbitara, + corp strain (CS)

 SECUNDAR - inflamatii de vecinatate/infectii sistemice
- sinuzita (frontald/maxilarda/etmoidala - cale limfatica/venoasa, prin contiguitate)
- afectiuni dentare (cale limfatica/venoasa/arteriald)
- afectiuni otice (prin plexul venos pterigoid)
- infectii faciale (furuncul, erizipel, hordeolum suprainfectat - cale limfatica/sanguina)
- infectii intracraniene (meningita, abces cerebral — propagare directa, osoasa, venoasa/s.c, teci
perienurale)
- infectii orbitare (panoftalmie, dacriocistita acuta, dacrioadenita supurata, conjunctivite)
- boli infectioase generale (septicemii, osteomielita, gripa, pneumonia — stafilococ/sterptococ/pneumococ)



* Edem palpebral

* Ptoza

* Febra

* Chemosis conjunctival
* Proptoza

* Hiperemie conjunctivala
» Afectarea motilitatii oculare/oftalmoplegie

» Afectarea reflexelor pupilare




* Dureri la miscarea lobului ocular

» Scaderea acuitatii vizuale/afectarea vederii colorate ax rosu-verde

» Afectarea starii generale



PR T g e -
A

3 [T

Il Aparitia unui abees orbitar nu este specific corelatd cu AV, proptoza, chemosisul

Ecograf(ija_ cl)culo-orbitaré - cand suspectam un abces orbitar (reflectivitate {,), eficienta 90% in detectarea unui abces anterior
sau media

CT cerebral/orbita - peretii orbitari, muschii extraoculari, nervii optici, aria intraconald, tesutul adipos
- abces subperiostal/ rol discutabil privind abcesul orbitar => (sectiune coronald si axiald)
- marimea abcesului, localizarea, extensia intracraniana a procesului infectios
- sinusuri (elevare omogena a orbitei/sinus opacifiat), extensia intracraniana, corpi straini

CT NU DIFERENTIAZA edemul palpebral/celulita preseptald dar DIFERENTIAZA celulita preseptald/celulita orbitard

CT - in special la pacienti cu proptoza, oftalmoplegie, | AV, suspiciune de corp strain orbitar sau abces, cand pacientul nu
poate fi examinat din cauza edemului sever sau pentru stabilirea conduitei terapeutice.



https://www.researchgate.net/figsure/Ultrasound-B-scan-image-of-orbital-abscess-Well-defi-ned-encapsulated-lesion-
measuring fig2 51730345







CLASIFCAREA CHANDLERA INFECTIILOR
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* Celulita preseptala

* Celulita orbitara
* Abcesul subperiostal

 Abcesul orbitar
* Tromboza de sinus cavernos

https://drneigel.com/orbital-infections-cellulitis-orbital-cellulitis.html




Celulita periorbitara

Infectia tesuturilor subcutanate aflate anterior de septul orbitar
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes

Prin plagi/laceratii cutanate, intepaturi de insecte

Infectii oculare/perioculare (orgelet), dacriocistita, conjunctivita, sinuzita,
raspandire hematogena, respiratorii, urechea interna




e Rubor/dolor/calor/tumor unilateral
e + febril

* FARA proptozd/chemosis conjunctival/modificare AV/
afectarea reflexelor pupilare sau a miscarilor oculare



TRATAMENT

* oral Amoxicilina-acid clavulanic 1 gla 12 ore

* intravenos Ampicilina-sulbactam 1.5-3g/6 ore 7 zile

* Quiolone(Tavanic) 500 mg/zi + Glicopeptide(Vancomicina 1g/12 ore)
* Dacd se suspecteazd MRSA — Linezolid 600mg/12 ore iv.

* sau Vancomicina + Ceftriaxona/Ceftazidim + Metronidazol

* sau Piperacilina+ Tazobactam
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* Infectie dincolo de septul orbitar

* Poate aparea la orice varsta / mai frecventa la copii

» Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae

CAUZE

Diffuse
cedlulitis

* Tipic- infectii ale sinusurilor paranazale (etmoidale)

* Anamneza- inf. nazale/ sinusale/ respiratorii

* Celulita preseptala, dacriocistita, infectii dentare

. . iy, "‘, .
 Chirurgia perioculard, traumatisme ""r : . p— [
* Infectii de la distant3 —— { ; ‘m
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Unilateral

Edem palpebral dur, cald

Edem/hiperemia tesuturilor adiacente
Chemosis conjunctival

Durere exacerbata de miscarea globului ocular
Proptoza dureroasa, de obicei infero-externa
Oftalmoplegie

Scaderea acuitatii vizuale/diplopie

n cazuri severe, disfunctia nervului optic
Stare febrila, frisoane

Afectarea starii generale
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COMPLICATII

* Abces subperiostal — 15% din cazuri cu |, AV permanenta

* Ocluzie de artera centrala retiniana, tromboza de vena centrala retiniana,
keratopatie de expunere, T TIO, endoftalmita, neuropatie optica, atrofie de nerv
optic

* Sindrom de apex orbitar

* Tromboza de sinus cavernos

e Abces cerebral

* Meningita



TRATAMENT

* Antibiotice cu spectru larg, iv

e Ceftazidim * Metronidazol

* Administrare iv pana ce pacientul este afebril 4 zile consecutiv, apoi antibiotice oral 1-3 saptamani



ABCESUL ORBITAR
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« Complicatie a celulitei orbitare
* Colectie purulenta la nivelul tesutului moale orbitar
* Proptoza dureroasa severa, chemozis, oftalmoplegie
* Scaderea AV

e Afectarea starii generale

 Sdr. de apex orbitar (oftalmoplegie int.+ext.)

e Afectare ram. oftalmica a n.V (anestezia fruntii)

* Ex.FO- Vene dilatate, tortuoase, edem papilar
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https://epmonthly.com/article/pulling-sensation-in-the-eye-is-a-ct-warranted/




ABCESUL ORBITAR
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TRATAMENT
* Ab cu spectru larg, iv

Il Expansiunea unui abces
orbitar, pe CT in primele zile
de tratament NU inseamna
esecul tratamentului

* Drenajul abceselor



TRATATAMENT

* Monitorizarea functiei N.O. La 4 ore, prin testare AV,
vederii colorate, perceptiei luminoase, reflexelor pupilare

* Deteriorarea acestora - drenaj chirurgical
* Compresia N.O - decompresiune prin cantotomie



. Colettie purulentd intre peretele orbitei si
periost

* 7-9% din pacientii cu celulita orbitara

* Semne/simptome similare cu celulita
orbitara/abcesul orbitar

* Masa orbitara si efectul asupra m.extrinseci -
oftalmoplegie si proptoza directionala

Subperniosteal
abscess
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https://www.msdmanuals.com/en-gb/professional/multimedia/image/v6590097




* Infectie potential severa, invaziva si frecvent fatala

* Fungi din ordinul Mucorales, clasa Zygomycetes

* Sinusurile, creierul, plamanii, pielea si sistemul gastrointestinal sunt de cele
mai multe ori afectate.
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e Factorii de risc:

- diabet zaharat, mai ales cand este slab controlat;

- transplant de organ;

- cancer hematologic;

- sindroame de supraincarcare cu fier, in special cele asociate cu hemodializa;
- tratament cu deferoxamina;

- uremie;

- malnutritie severa;

- boli diareice;

- SIDA;

- traumatisme cutanate (taieturi, zgarieturi, intepaturi sau arsuri);

- neutropenie (factor predispozant pentru mucormicoza pulmonara).




* Biopsie din zonele implicate, leziuni pulmonare sau din structuri
craniofaciale
- culturi de sange si lichid cefalorahidian (negative);
- culturi de sputa (pozitive in cavitarea leziunilor pulmonare);
- scanare CT sau RMN sinusuri sau creier (evaluarea pacientului
inainte si dupa operatie);
- radiografii si scanare CT toracica (evaluarea infectiei pulmonare).



 Sdr. de apex orbitar (oftalmoplegie int+ext,
RAPD)

e Chemozis

 Infarcte tisulare, necrose, tromboze
» Afectarea starii generale
* MORTALITATE 50-80%
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* Forma lipozomala a Amfotericinei B (minimizeaza
nefrotoxicitatea)- AmBisome 5mg/kgc/zi



Infection

« Bacternal orbital cellulitis
= Fungal orbital infection
+ Dacryocystitis

« Infective dacryoadenitis

Vascular lesions

+ Acute orbital haemorrhage
« Cavernous sinus thrombosis
+ Carotid—cavernous fistula

Neoplasia

= Rapidly progressive retinoblastoma

+ Lacrimal gland tumour

« Other neoplasm, e.g. metastatic lesion with
inflammation, lymphoma, Waldenstrom
macroglobulinaemia

+ Rhabdomyosarcoma, leukaemia, lymphangioma or
neurcoblastoma in children

Endocrine

= Thyroid eye disease of rapid onset

Non-neoplastic inflammation

Idiopathic orbital inflammatory disease
Tolosa—Hunt syndrome

Orbital myositis

Acute allergic conjunctivitis with lid swelling
Herpes zoster ophthalmicus

Herpes simplex skin rash

Sarcoidosis

Vasculitides: Wegener granulomatosis, polyarteritis
nodosa

= Scleritis, including posterior scleritis

+ Ruptured dermoid cyst
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TROMBOZA DE SINUS CAVERNOS 3

1% din celulitele orbitare

30% rata de mortalitate

Bilateralizare

Tromboza intr-o parte—> tromboza si in cealalta chiasma

Paralizia de n.VI c.m.frecventa

Ant. cerebral a.
. . . hd .'lllr
Semnele/simptomele anterioare + oftalmoplegie completa + / / Int. carotid &

cefalee puternica

Subarachnold

/ / 7~ Ant. clinold process
/ space

Oeulomator (1 n.
Trochlear Vi n.

Ophthalmic (Vy n.
Mandllary (Vo) n.
- Pla

- Arachnold
— Dura
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edem palpebral
proptoza
hiperemie conjunctivala
diplopie

ochi uscat

J AV

pierdere de camp vizual,
discromatopsie

presiune oculara, durere
oculara.
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Proptoza pulsatila

Suflu la auscultatie
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TUMORI ORBITARE




extrinseci oculari
Frecvent a 3-a decada, femei
Acuta, unilaterala, raspunde la steroizi sistemici

Tn caz de recurente/cronicizare, se poate
bilateraliza

Cand steroizii sistemici nu dau rezultate, poate fi
necesara terapia cu imunosupresoare sau
radioterapia.
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Inflamatie orbitara de cauze necunoscute
De obicei unilaterala

Edem palpebral, restrictii de miscare, hiperemie, chemosis
RMN/CT

Dificil de diagnosticat (diagnostic de excludere)

Dg. de certitudine- biopsie orbitara — infiltat limfoid polimorf (m.
extrinseci, gld. lacrimale, grasimea orbitara, n. optic), fibroblastj,
macrofage

20% cazuri — remisie in 6 luni

Restul- AINS, AIS, imunomodulatoare (MTX, ciclofosfamida,
azathioprina, AC monoclonali)



Boald autoimun3, multisistemica, etiologie necunoscut3

Vasculita necrozanta la nivelul vaselor mici si mijlocii si granulomatoza peri- si
extravasculara

35-55 ani

Frecventa mai crescuta in nordul Europei si la caucazieni (3-14 cazuri/1 milion)

Ac c-ANCA cu specificitate pentru anti genul proteinaza 3(PR3)

 OCULAR- proptoza, uveite, conjunctivite, epi/sclerite, OACR, nevrita optica, ocluzie de
duct nazolacrimal

* Dg. de certitudine- histopatologic
* Tratament- ciclofosfamida+ AIS



Source: Expert Bey OQphttalmal B 2011 Expart Ry ws Lid




Evaluarea corecta, obiectiva a semnelor/simptomelor

Protocol evaluare clinica - generala- imagistica- de laborator

Abordare pluridisciplinara pentru stabilirea cauzelor bolii si
tratamentului corespunzator

Masurile terapeutice trebuie luate rapid

?“Fulgerul nu loveste de doua ori in acelasi loc”?
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