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Summary
Preseptal orbital cellulitis and orbital abscess are rare post-traumatic late orbital complications. Authors reported a case

of anterior orbital abscess following craniofacial trauma in a 47-year-old men. Diagnostic procedures, therapeutic inter-
vention were presented and literature reviewed.
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Przedprzegrodowe zapalenie tkanek miekkich ktaniem preseptal cellulitis jest ropne zapalenie
oraz ropien przedprzegrodowy oczodotu (preseptal tkanek oczodotu (suppurative cellulitis), z nastepo-
orbital cellulitis and orbital abscess) to pézne po- wym powstaniem ropnia przedprzegrodowego, na
wiklania oczne, pojawiajace sie rzadko w nastep- skutek zakazenia bakteriami, najczesciej z rodzaju
stwie urazéw twarzoczaszki. CzeSciej powiklania te Staphylococcus ureus i Streptococcus pyogenes [1,
sa wynikiem nieleczonego lub niewtasciwie leczo- 5, 7, 10]. Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko poja-
nego i nastepnie powiktanego zapalenia zatok przy- wienia sie tych powiklan jest m.in. cukrzyca, im-
nosowych lub pojawiaja sie w przebiegu infekcji munosupresja oraz stale dyskutowane, w literatu-
skory okolicy powiek i przydatkéow oka [1-11]. rze dotyczacej tematu, zapalenie zatok przynoso-

Preseptal cellulitis jest zakazeniem obejmuja- wych wspélistniejace z urazem lub wystepujace
cym tkanki miekkie powiek, przydatkéw oka oraz w krotkim czasie po urazie [2, 6-9].
tkanki migkkie oczodotu, potozone ku przodowi od Celem pracy jest opis przypadku rozlegtego rop-
przegrody oczodotowej (orbital septum), tj. powie- nia przedprzegrodowego jako p6znego, rzadko opi-
zi oddzielajacej cze$¢ przednia i tylna oczodolu — sywanego powiklania oczodolowego, wystepujacego
zgodnie z podzialem Jacksona — i taczaca sie po urazie twarzoczaszki oraz przedstawienie proce-
z tarczka powieki gérnej i dolnej, a nastepnie prze- su diagnostycznego, zastosowanego leczenia i prze-
chodzaca w okostna oczodotu. Najczestszym powi- glad dostepnego pismiennictwa dotyczacego tematu.

Autorzy nie zglaszaja konfliktu intereséw.
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Ryc. 1. Badanie TK wykazujace obecno$¢ nacieku tkanek nad-
oczodotowych oraz powieki gornej po stronie lewej. Ptaszczy-
zna osiowa

Ryc. 2. Badanie TK wykazujgce obecno$¢ nacieku tkanek okoli-
cy czotowej i skroniowej po stronie lewej. Ptaszczyzna czotowa

OPIS PRZYPADKU

47-letni pacjent K.J. (nr historii choroby
14598/06) zostal przyjety do Kliniki Laryngologii
i Onkologii Laryngologicznej UM w Lodzi w try-
bie pilnym, z powodu rozlegtego obrzeku zapal-
nego tkanek miekkich powieki gérnej oka lewego,
diploplii i silnej bolesnosci tej okolicy od 4 dni
oraz narastajacego 1 rozprzestrzeniajacego sie
obrzeku na okolice czolowa i skroniowa lewa od
2 dni, bez towarzyszacej podwyzszonej tempera-
tury i nawracajacych kataréw S§luzowo-ropnych.
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W wywiadzie pacjent negowal uraz twarzoczasz-
ki w ostatnim okresie. Przed 8 laty podawal wy-
stapienie urazu glowy z powstaniem krwiaka
srédczaszkowego lewej poétkuli mézgu. Z tego po-
wodu wykonano u pacjenta kraniotomie czotowa
lewostronna. W chwili przyjecia do Kliniki w ba-
daniu laryngologicznym stwierdzono masywny
obrzek, zaczerwienienie i obecnosé¢ miekkiego,
ale stabo chelboczacego nacieku zapalnego po-
wieki gérnej oka lewego, przekrwienie i obrzek
ujscia przewodu nosowo-tzowego, z ktérego przy
ucisku wydobywata sie tre§¢ ropna. Obrzek prze-
chodzil na okolice czolowa i skroniowa lewa.
Galka oczna byla przemieszczona w kierunku
dolno-przysrodkowym z zaznaczonymi proptosis
i endophtalmus. Ocena Zrenicy i ruchomos¢ gatki
ocznej byla niemozliwa ze wzgledu na rozlegtosé
i nasilenie obrzeku powieki gérnej oka. Nos ze-
wnetrzny byl uksztaltowany prawidlowo, prze-
groda nosa nie wykazywata cech obecnosci §wie-
zych zmian pourazowych, krwiaka lub ropnia.
Nie stwierdzono w badaniu palpacyjnym defor-
macji i patologicznej ruchomosci czesci kostnych
twarzoczaszki. W celu okreslenia rozlegtosci
zmian wykonano TK twarzoczaszki z 2-fazowym
kontrastem. W badaniu stwierdzono obecnosé¢ na-
cieku miekkotkankowego o densyjnosci 35 j tka-
nek nadoczodolowych oraz powieki gérnej po
stronie lewej. Nie potwierdzono wystepowania
zmian zapalnych zatok przynosowych. Wykazano
stan po wieloodtamowym starym ztamaniu kosci
nosa oraz po kraniotomii czotowej po stronie le-
wej (ryc. 11 2).

W procesie diagnostycznym wykonano réw-
niez konsultacje okulistyczna, neurologiczna,
neurochirurgiczna i chirurgie szczekowo-twarzo-
wa, w ktérych poza opisanymi zmianami nie
stwierdzono innych odchylen od stanu prawidlo-
wego. Na podstawie badania klinicznego oraz ra-
diologicznego i wynikéw konsultacji pacjent zo-
stat zakwalifikowany do zabiegu naciecia i drena-
zu zmian zapalnych. Zabieg wykonano w trybie
pilnym, w znieczuleniu miejscowym chlorkiem
etylu, nacinajac zmiane w miejscu najwiekszego
uwypuklenia. Stwierdzono naciek ropny, cze-
Sciowo zorganizowany w ropien okolicy oczodo-
towej przedniej. Uzyskano znaczna ilo$¢ tresci
ropnej, ktéra pobrano do badania bakteriologicz-
nego. Zatozono do rany saczek gumowy. Zlecono
antybiotykoterapie dozylna, podajac antybiotyk
z grupy penicylin, cefalosporyne II generacji, ma-
krolid oraz metronidazol. W tej samej dobie pa-
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PRZEDPRZEGRODOWE ZAPALENIE TKANEK MIEKKICH
ORAZ ROPIEN PRZEDPRZEGRODOWY OCZODOLU
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Ryc. 3. Patogeneza przedprzegrodowego zapalenia tkanek
miekkich oraz ropnia przedprzegrodowego oczodotu

cjent zostal przewieziony na Oddzial Okulistycz-
ny celem dalszej obserwacji. W okresie poopera-
cyjnym gojenie bylo prawidtowe. W 3 dobie cal-
kowicie ustapilo przemieszczenie gatki oczne;j.
Pacjent zostal wypisany w stanie miejscowym
i ogélnym dobrym. W wymazie z ropnia nadoczo-
dotowego potwierdzono zakazenie bakteriami
Streptococcus pyogenes, wrazliwego na zastoso-
wane leki (bad. bakteriol. nr 5241/06).
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DYSKUSJA

Pourazowe powiklanie w postaci ropnego zapa-
lenia tkanek miekkich oczodotu, polozonych do
przodu od przegrody oczodotowej, wystepuja bar-
dzo rzadko [1-9]. CzeSciej sa nastepstwem przejscia
zakazenia bakteryjnego lub grzybiczego ze zmian
zapalnych skéry okolicy okotooczodotowej (erythe-
ma) lub tkanek miekkich aparatu ochronnego oka
(dacriocystitis), znacznie rzadziej jako nastepstwo
ostrych lub przewleklych zmian zapalnych zatok
obocznych nosa, gtéwnie sitowia, przez lamina pa-
pyracea i zatok czolowych i szczekowych [3, 7, 8,
11] (ryc. 3).

Przypadek orbital cellulitis po 20 latach od ura-
zu twarzoczaszki przedstawili Jayamanne i wsp. [6].
Autorzy jako przyczyne zmian zapalnych tkanek
oczodotu podali wystepowanie patologicznego, po-
urazowego polaczenia, wystepujacego miedzy zato-
kami sitowymi a oczodotem, w przebiegu towarzy-
szacego ostrego zapalenia sitowia. Liu i wsp. [8]
analizujac przypadki przedprzegrodowych zmian
zapalnych oczodolu oraz powiklan w postaci rop-
nia oczodotu zanotowali, ze preseptal cellulitis by-
o najczesciej zwiazane ze wspétistniejacymi zmia-
nami zapalnymi skéry oraz dacryocystitis, podczas
gdy orbital cellulitis byly gtéwnie powiklaniami
zmian zapalnych zatok przynosowych. Ganesh
i wsp. [4] podaja przyktad rozwiniecia sie rozlegte-
go przedprzegrodowego zapalenia tkanek miekkich
oczodotu w nastepstwie urazu i przejécia zakazenia
ropnego okolicy jamy ustnej.

Niezaleznie od patogenezy zmian ropnych oczo-
dotu, zakazenie, ktére moze szerzy¢ sie przez cia-
gloé¢, naturalnymi dehiscencjami w tkance kostnej
lub patologicznymi ubytkami kosci po urazach twa-
rzoczaszki zwiazane jest z obecnoscia w tkankach
bakterii z rodzaju Staphylococcus aureus i Strepto-
coccus pyogenes lub rzadko z etiologia grzybicza —
mucormycosis. Zmiany zapalne przedprzegrodo-
wych struktur anatomicznych oka moga mie¢ row-
niez charakter nieropny i towarzysza najczesciej in-
fekcji drobnoustrojami Haemophilus influenzae ty-
pu B lub Streptococcus pneumoniae. Tego typu
zmiany wystepuja najczesciej u dzieci miedzy 6 mie-
siacem i 2 rokiem zycia i zwiazane sa ze znacznie
mniejszym ryzykiem powiktan ocznych [1, 5, 7, 10].

Typowymi klinicznymi objawami pourazowego
preseptal cellulitis sa odma podskérna, wystepuja-
ca najczesciej bezposrednio po urazie, obrzek
i krwiak pourazowy tkanek miekkich oczodotu,
ktére szczegblnie sprzyjaja rozwojowi powiklan
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ropnych [1, 7, 9]. Zakazenie drobnoustrojami ropo-
twoérczymi nastepuje najczesciej w okresie 48-27
godzin od urazu, chociaz przypadki rozwoju powi-
ktan ropnych w czasie kilku miesiecy, a nawet lat
po urazie sa w literaturze opisywane [6, 7]. Charak-
terystycznymi objawami zakazenia tkanek i po-
wstania ropnia sa bél okolicy oczodotu, bél gtowy,
obrzek i przekrwienie powiek i spojéwki oraz nie
zawsze wystepujaca podwyzszona temperatura cia-
ta. Zaburzenia widzenia nie sa wczesnym objawem,
ale jesli wystepuja, moga by¢ maskowane przez
obecno$¢ zmian obrzekowych powiek, przemiesz-
czenie gatki ocznej. W dostepnym piSmiennictwie
mozna znalez¢ opisywane przypadki bardzo rzadko
wystepujacego i zle rokujacego powiklania, tj.
wstrzasu toksycznego spowodowanego zakazeniem
szczeg6lnie zjadliwym szczepem bakterii Strepto-
coccus spp. [5, 10]. Meyer [10] opisal przypadek
koincydencji zakazenia tkanek przedprzegrodo-
wych i urazu okolicy nadoczodotowej, powiktane-
go ,.streptococcal toxic shock syndrom” u 62-letnie-
go mezczyzny. Podobny przypadek zanotowali In-
graham i wsp. [5] u 3-letniego dziecka po nieznacz-
nym urazie powieki oka.

Rozpoznanie pourazowych powiktan ocznych
opiera sie na wykonanych badaniach obrazowych,
tj. TK dla oceny ubytkéw ciagtosci tkanki kostnej
oraz MRI celem oceny rozlegtosci zmian zapalnych
[7]. Potwierdzenie obecnosci ropnia tkanek przed-
przegrodowych oczodotu jest bezwzglednym wska-
zaniem do wdrozenia pilnego postepowania chirur-
gicznego, celem drenazu i odbarczenia zmian za-
palnych oraz zastosowania szerokowidmowej anty-
biotykoterapii, korygowanej zgodnie z wynikami
antybiogramu [1-3, 5, 7, 8, 10, 11].

Nastepstwem niewlasciwego postepowania
w przypadkach ropnia przedprzegrodowego moze
by¢ martwica skéry tkanek miekkich powiek, endo-
phtalmitis oraz przejScie zmian ropnych m.in.
w kierunku szczytu oczodotu i pojawienia sie ze-
spolu objawéw zwiazanych z uszkodzeniem struk-
tur, tj. nerw II (Slepota), III, IV i VI (diplopia, zabu-
rzenia ruchomosci gatki ocznej, zez zbiezny), V1
i V2 (parestezje, zaburzenia czucia w zakresie uner-
wienia), zapaleniem zakrzepowym zatoki jamistej,
zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych, zapale-
nie tkanki mézgowej lub powstaniem ropnia mézgu
(gtéwnie w przypadku zmian zatoki czolowej, ze
wzgledu na blisko$¢ struktur anatomicznych przed-
niego dotu czaszki) [1, 3, 5, 7, 9, 10]. W diagnosty-
ce roznicowej nalezy uwzglednié¢ inne przyczyny

334

powstania zapalenia i ropnia tkanek przedprzegro-
dowych oczodotu, szczegélnie w przypadkach nie-
potwierdzonego w wywiadzie urazu twarzoczaszki
u pacjentéw z grup ryzyka rozwoju powiktan rop-
nych (cukrzyca, immunosupresja) [7].

PISMIENNICTWO

1.Balaggan KS, Goolamali SI. Periorbital necrotizing fasciitis
after minor trauma. Graefes Arch Clin Exp Ophtalmol 2006;
24(2): 268-270.

2.Ben Simon GJ, Bush S, Selva D, McNab AA. Orbital celluli-
tis: arare complication after orbital blowout fracture. Ophtal-
mology 2005; 112(11): 2030-2034.

3.Donahue SP, Khoury JM, Kowalski RP. Common ocular in-
fections. A prescriber’s guide. Drugs 1996; 52(4): 526—540.

4.Ganesh A, Venugopalan P. Preseptal orbital cellulitis follo-
wing oral trauma. J Pediatr Optalmol Strabismus 2000; 37(5):
315-317.

5.Ingraham HJ, Ryan ME, Burns JT, Shuhart D, Tenedios G,
Malne W, i wsp. Streptococcal preseptal cellulitis complica-
ted by the toxic Streptococcus syndrome. Ophtalmology
1995; 102(8): 1223-1226.

6.Jayamanne DG, Bell RW, Allen ED. Orbital cellulitis — an
anusual presentation and late complication of severe facial
trauma. Br J Oral Maxillofac Surg 1994; 32(3): 187—189.

7.Jones DB, Steinkuller PG. Strategies for the initial manage-
ment of acute preseptal and orbital cellulitis. Tr Am Ophth
Soc 1998; 86: 94—112

8.Liu IT, Kao SC, Wang AG, Tai CC, Liang CK, Hsu WM. Pre-
sepal and orbital cellulitis: a 10-year review of hospitalized
patients. ] Chin Med Assoc 2006; 69(9): 415—422.

9. Metzinger SE, Guerra AB, Garcia RE. Frontal sinus fractures:
management guidelines. Facial Plast Surg 2005; 31(3):
199-206.

10.Meyer MA. Streptococcal toxic Srock syndrome complica-
ting preseptal cellulitis. Am ] Ophtalmol 1997; 123(6):
841-843.

11. Saraiva FP, Fernandes JB, Tomikawa VO, Costa PG, Matay-
oshi S. Ophtalmomyiasis as a causa of canalicular lesion.
] Pediatr 2005; 81(1): 85-87.

Adres autora

dr n. med. Katarzyna Starska
Klinika Laryngologii Onkologiczne;j
ul. Kopcinskiego 22

90-153 £.6dz

Praca wplyneta: 21.12.2006 r.

Otolaryngologia Polska 2007, LXI, 3



	Rozlegly ropien przedprzegrodowy jako pó&zacute;ne powiklanie pourazowe oczodolowe - przeglad pismiennictwa i opis przypadku
	Opis przypadku
	Dyskusja


