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Prikaz slu¢aja

Orbitalne komplikacije akutnog rinosinuzitisa
kod dece - prikaz slucaja
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Viadimir Turunta3 Uvod. Akutni rinosinuzitisi (ARS) predstavljaju hetoregenu grupu zapa-

ljenskih oboljenja sluzokoze nosa i pneumatskih Supljina u kostima lica i
lobanje. Rinosinuzitis je naj¢e$¢a bolest u Sjedinjenim Americkim Drzava-
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Hercegovina ba oboli od ARS. Medu svim komplikacijama ARS, preko 91% su orbitalne
komplikacije (engl. orbital complications-OC) sa prose¢nom prevalencom
6% i vecom incidencom kod dece u odnosu na odrasle.
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nastalog, crvenog i bolnog otoka oba o¢na kapka levog oka, bola u levom
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Uvod

Akutni rinosinuzitisi (engl. Acute Rhinosinusitis-ARS) su grupa zapaljenskih oboljenja sluzokoze
nosa i pneumatskih supljina u kostima glave. Preko 30 miliona stanovnika godisnje u Sjedinjenim
Americkim DrZzavama poseti lekara zbog ovog stanja, a prose¢no svaka Sesta odrasla osoba oboli
[1]. Predskolska deca godisnje mogu imati 14 epizoda virusnih infekcija gornjeg disajnog puta, a
¢ak 5-10% se komplikuje ARS [2,3].

Medu svim komplikacijama ARS, preko 91% su orbitalne komplikacije (engl. orbital complica-
tions-OC) sa prose¢nom prevalencom 6% i ve¢om incidencom kod dece u odnosu na odrasle [2].

U ovom radu éemo predstaviti slu¢aj pacijenta kojeg smo hospitalno le¢ili zbog orbitalne kom-
plikacije ARS.
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Dvanestogodisnji pacijent u pratnji majke, nakon
ambulantnog oftalmoloskog pregleda i uradene
klasi¢ne radiografije sinusa (Slika 1) u regional-
nom Domu zdravlja, zbog naglo nastalog, crvenog
i bolnog otoka oba o¢na kapka levog oka, bola
u levom oku i povisene temperature do 38,5°C,
hitno upucen u Otorinolaringolosko odeljenje
Univerzitetske bolnice Foca, gde je i primljen.
Navedene tegobe su nastale na dan prijema.

Dva dana pre, pacijent je imao osecaj zapu-
Senosti nosa uz purulentnu sekreciju, slivanje
sekreta iz nosa niz zadnji zid zdrela, kasalj sa
iskasljavanjem gusto-belog sekreta, ¢eonu gla-
vobolju koja se intenzivirala pri saginjanju glave
i subfebrilnu temperaturu (do 37,5°C). Koristio
je antibiotik iz grupe Cefalosporina I generacije.
Sli¢ne tegobe nije imao ranije. Majka je negirala
postojanje alergija, mogucnost traume ili ujeda
insekta.

Pri klinickom pregledu uocen je bolan i hipe-
remican edem oba o¢na kapka levog oka, suzena
rima oculi i hemoza konjuktive. Meka tkiva levog
obraza su bila lako edematozna i hiperemicna uz
istostranu bolnu osetljivost izlazista oba orbital-
na nerva, a u projekciji ¢eonih sinusa perkutorno
bolna osetljivost. Endonazalno obostrano imao
je purulentan sadrzaj uz edem i hiperemiju slu-
zokoze nosa. Orofaringoskopski je bio izrazen
postnazalni drip. Ostali klinicki otorinolaringo-
loski nalazi bili su uredni. Objektivno, pacijent je

Orbitalne komplikacije akutnog rinosinuzitisa kod dece

Slika 1. Klasi¢ni radiografski snimak paranazalnih sinu-
sa. Smanjena transparencija svih sinusa sa nivoom te¢no-
sti u levom frontalnom sinusu (crvena strelica)

bio dobrog opsteg stanja, bez neuroloskih simp-
toma i znakova intrakranijalne prosirenosti pa-
toloskog procesa.

Nalaz oftalmologa na prijemu ukazivao je
na oc¢uvan motilitet desnog oka, dok je levo oko
zaostajalo u motilitetu pri pogledima na gore i
levo (Slike 2a i 2b). Nalaz na prednjem segmen-
tu oka, o¢nom dnu i o¢ni pritisak su bili uredni
obostrano. Pri egzolftalmometriji protruzija le-
vog bulbusa po Hertelu je iznosila 20 mm, basis

Slika 2a. Ispitivanje motiliteta bulbusa pri oftalmolos-
kom pregledu - zaostajanje motiliteta levog oka pri pogle-
du u levo. Prisutan otok donjeg i gornjeg kapka levog oka
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Slika 2b. Ispitivanje motiliteta bulbusa pri oftalmolos-
kom pregledu - zaostajanje motiliteta levog oka pri po-
gledu ka gore. Prisutan otok donjeg i gornjeg kapka le-
vog oka
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Slika 3a. Kompjuterizovana tomografija
paranazalnih sinusa (CT PNS) i orbita sa
kontrastom - koronarni presek, levostrani
pansinuzitis sa vretenastom promenom ve-
licine 33x9x23mm uz medijalni zid orbite
(crvena strelica)

Slika 3b. Kompjuterizovana tomografija
paranazalnih sinusa (CT PNS) i orbita sa
kontrastom - mediosagitalni presek leve
orbite, crvenim crticama oznacena inflami-
rana heterogena kolekcija (apsces)

Slika 3c. Kompjuterizovana tomografija
paranazalnih sinusa (CT PNS) i orbita sa
kontrastom - aksijalni presek, uz medijalni
zid leve orbite vretenasta inflamirana ko-
lekcija (crvena strelica)

110 mm (desni bulbus 17 mm). U terapiji je pro-
pisana suspenzija (Tobramicin sa Dexametaso-
nom) u levo oko.

Na prijemu, bris nosa nije uzorkovan jer je
pacijent vec koristio antibiotik. U laboratorijskim
analizama su uocene povisene vrednosti zapa-
ljenskih parametara koje su sugerisale da je u
pitanju bakterijska infekcija (dvocifreno ubrza-
na sedimentacija u prvom satu uz leukocitozu
sa skretanjem diferencijalne krvne slike u levo).
Vrednosti C-reaktivnog proteina u serumu su
iznosile 96mg/ L (referentne vrednost C reaktiv-
nog proteina do 6mg/L).

Na kompjuterizovanoj tomografiji (engl.
computed tomography-CT) sinusa i orbita sa
kontrastom bili su evidentni znaci levostranog
pansinuzitisa sa gustim sadrzajem u istim. Uz
medijalni zid orbite detektovana je vretenasta
promena veli¢ine 33x9x23 mm koja je pokaziva-
la inflamatorne i apscedirajuc¢e CT karakteristi-
ke (Slike 3a, 3b i 3c). Ostali nalazi na CT snimku
su bili uredni.

U toku hospitalizacije, pacijentu je ordinirana
parenteralna trojna antibiotska terapija (Cefalos-
porini III generacije, Aminoglikozidi i Metroni-
dazol) uz ostalu simptomatsku i lokalnu endo-
nazalnu dekongestivnu terapiju. S obzirom na
stacionaran klini¢ki nalaz 24 sata od hospitaliza-
cije, doneta je odluka da se dalje lecenje nastavi u
ustanovi tercijarnog nivoa. Po prijemu u istu, na
osnovu konzilijarne odluke (otorinolaringolog,
pedijatar i infektolog), doneta je odluka o reviziji
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antibiotske terapije (antibiotik iz grupe amino-
glikozida zamenjen je antibiotikom iz grupe gli-
kopeptida) i daljem konzervativnom tretmanu.
Isti je sproveden tokom narednih Sest dana. Na
otpustu je doslo do potpune regresije klinickog
nalaza, a laboratorijski parametri su bili u refe-
rentnim vrednostima.

Diskusija
U nasem radu smo predstavili decaka sa klini¢kim
i radioloskim znacima II i pocetnim znacima III
stadijuma OC leve orbite (prema Chendlerovoj
Kklasifikaciji OC), sekundarno nastali usled ARS.
Bolest je nastala u periodu zime, a prethodila joj
je akutna infekcija gornjih respiratornih puteva.
Klasifikacija orbitalnih komplikacija ARS
je osnovana 1937. godine od strane Huberta i
do danas je pretrpela nekoliko revizija. Smith
i Spencer su 1948, a zatim Chandler i saradnici
1970. godine, publikovali novu podelu koja kla-
sifikuje tezinu komplikacije, ali ne i fazu bolesti
[2, 4]. Chendlerova podela OC obuhvatala je 5
stadijuma: I - inflamatorni otok o¢nih kapaka, II -
orbitalni celulitis, I1I - subperiostealni apsces, IV
- orbitalni apsces i V -tromboza kavernoznog si-
nusa. Prvi stadijum je kasnije od strane Monoleya
preimenovan u preseptalni celulitis. Chandlerovu
Klasifikaciju su 1977. modifikovali Mortimore i
Wormald nazivajudi je “sistem klasifikacije bol-
nice Groote Schuur”. Konac¢no, Velasco e Cruz
i saradnici su dali podelu OC na orbitalni celu-
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litis, subperiostealni apsces i orbitalni apsces [4,
5]. Ipak, Chendlerov i Monoleyov sistem klasifi-
kacija su i danas najc¢esc¢e primenjivani u praksi.

U pedijatrijskoj populaciji OC akutnog ri-
nosinuzitisa su najéesée u uzrastu od 9-15 godi-
na, narocito u zimskim mesecima kada je veca
ucestalost i infekcija gornjeg respiratornog trakta
[3, 6, 7]. Preseptalni i orbitalni celulitis se ¢esce
javljaju kod dece nego kod odraslih, sa predo-
minacijom preseptalnog celulitisa skoro tri pu-
ta u odnosu na orbitalni celulitis [8]. Za razliku
od orbitalnog celulitisa, koji je vise zastupljen
medu muskim polom, preseptalni celulitis po-
kazuje podjednaku polnu distribuciju [7]. Orbi-
talni celulitis je skoro uvek sekvela sinuzitisa, i
to najcesce infekcija “ipsilateralnog” etmoiditisa,
dok se preseptalni celulitis ¢esce javlja udruzen
sa infekcijama koze [8]. U odnosu na novoroden-
¢ad, deca u uzrastu izmedu 9-15 godina imaju 13
puta vecu verovatnocu da razviju OC. Razlog
predominacije muskog pola nije u potpunosti
poznat. U literaturi dominira hipoteza o pove-
¢anoj vaskularizaciji diploi¢nih kostiju u odnosu
na zenski pol [2]. Medutim, prognoza ove bolesti
kod dece je bolja u odnosu na odrasle. Brza dija-
gnostika i adekvatno lecenje su prediktor ishoda
i sprec¢avanja pogubnih posledica koje mogu da
rezultiraju trajnim slepilom i intrakranijalnom
propagacijom [8].

Preseptalni i orbitalni celulitis su najcesce
uzrokovani gram negativnim aerobnim (bakte-
rije iz grupe Streptokoka i Stafilokoka) i gram
pozitivnim anaerobnim mikroorganizmima
(Actinomyces species, Haemophilus infuenzae
i Ekinella corrodens). Medu najzastupljenijim
uzroc¢nicima subperiostealnog i orbitalnog apscesa
su predstavnici aerobne i anaerobne (Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus spp. i Haemophi-
lus influenzae) ili orofaringealne flore (najcecsce
Peptostreptococcus, Fusobacterium, Bacteroides
i Prevotella species) [9]. U razvijenim zemljama,
poslednjih decenija belezi se trend manje inciden-
ce OC kod novorodencadi i dece uzrasta ispod 9
godina, $to se objasnjava imunizacijom heptava-
lentnom pneumokoknom vakcinom i vakcinaci-
jom protiv Haemophilus influenzae tip b [2, 7,
9]. Ovaj trend korelira sa povec¢anjem incidence
Staphylococcus aureus kao i metilicin rezistentog
Staphylococcus aureusa (MRSA) ne samo kod OC,
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ved i kod rinosinuzitisa uopste. Takode, sa ovim
u vezu dovodi se i porast slucajeva uzrokovanih
Streptococcus milleri (Streptococcus anginosus
grupe) i Staphylococcus pyogenes [9].

OC su uglavnom posledica invazije upal-
nog procesa iz sinusa u orbitalnu supljinu [10].
Patogeneza rinosinusogenih komplikacija u li-
teraturi nije u potpunosti razjasnjenja do kraja.
Kao mogucéi mehanizmi upale orbitalne suplji-
ne opisani su kongenitalne i druge dehiscencije
u kostanom zidu laminae papiracea, erozija zida
sinusa usled sekundarne nekroze kosti, hemato-
gena diseminacija putem brojnih gornjih i donjih
oftalmi¢nih valvularnih vena, kao i anatomske
razlike uslovljene uzrastom [10, 11]. Za razliku
od odraslih, kod kojih OC nastaju kao posledica
akutnog frontalnog rinosinuzitisa, kod dece uglav-
nom nastaju tokom akutnog etmoiditisa zato §to
se razvoj forontalnih (i maksilarnih sinusa) zavr-
Sava sa 10-12 godina, dok je etmoidalni labirint
dobro razvijen i pneumatizovan jo$ na rodenju.
Lamina papiracea je tanja i poroznija kod dece,
a vene koje iz etmoida polaze kroz orbitu mogu
doprineti hematogenoj diseminaciji u antero i
retrogradnom smeru. Pored toga, nosna Suplji-
na kod dece je uza, a sluzokoza gracilna. Sve su
to razlozi koji doprinose vecoj ucestalosti OC u
pedijatrijskoj populaciji [10, 12].

Pored ovog, u literaturi su opisani i drugi
patogenetski mehanizmi: $irenja infekcije iz su-
sednih anatomskih struktura, kozna ili orbital-
na trauma, oftalmoloska hirurgija, ujed insekta
ili kozna oboljenja [7].

Periorbitalni celulitis se klini¢ki prezentuje
jednostranim bolnim i crvenim otokom o¢nih
kapaka. Osoba ima o¢uvan vid i moze bezbol-
no da pomera oko. Postseptalnu zahvacenost
karakteriSe progredirajuci edem i bol u oku pri
pokretima, oslabljen vid, duple slike i ezgoftal-
mus. Prisustvo hemoze znak je $irenja infekcije
u adnekse oka. Iako su proptoza i oftalmoplegi-
ja snazni prediktori progresije bolesti, CT sinusa
ne moze uvek diferencirati orbitalni celulitis od
apseca. S druge strane, u Chendlerovom stadi-
jumu III kod ¢ak 50% slucajeva OC proptoza i
oftalmoplegija mogu da izostanu. Stoga, vecina
autora predlaze komplementarnost klinickog i
radiolo$kog nalaza [12].

U literaturi ne postoje utvrdene smernice
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za lecenje OC u pedijatrijskoj populaciji. Za ini-
cijalnu procenu i trijazu pacijenata predlaze se
multidisciplinarni pristup. Medutim, ne postoje
univerzalni algoritmi za svaki stadijum OC koji
bi se odnosili specifiéno na svakog pacijenta, kao
ni jasno definisane indikacije za konzervativni ili
hiruski tretman [8].

Generalni konsenzus za inicijalno le¢enje pre-
septalnog i postseptalnog orbitalnog celulitisa
kod dece je konzervativni tretman. Lecenje treba
zapoceti empirijskom primenom trojne antibio-
tike terapije [8]. Izbor kombinacije antibiotika u
literaturi nije usaglasen, najsece se le¢enje zapo-
¢inje primenom antibiotika iz grupe cefalospori-
na III generacije (Ceftriaxon) sa Metronidazolom
uz Amoxicilin sa Klavulonatskom kiselinom, ili
Vankomicin sa Ceftriaxonom i Piperacinil-tazo-
bactamom [9].

Indikacije za hirusko lecenje subperiostealnog
apscesa varijaju. Podaci iz literature sugerisu da
subperiostealni apsces kod dece nije apsolutna
indikacija za hitno hirusko lecenje [8], narocito
kod mladih i kod apscesa <0,5 cm. Jabarin i sa-
radnici su nedavno opisali da mali$ani u odma-

Izvor finansiranja. Autori nisu dobili sredstva namije-
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Orbital complications of acute rhinosinusitis in children - case study
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Introduction. Acute rhinosinusitis (ARS) encompasses a heterogeneous group of inflammatory disorders affe-
cting nasal mucosa and paranasal sinuses. Rhinosinusitis is the most common condition in the United States. It
is estimated that over 30 million people annually visit the doctor due to this condition, while every sixth adult
suffers from ARS. Among all ARS complications, over 91% are orbital complications (OC) with an average pre-
valence of 6% and a higher incidence in children compared to adults.

Case report. Twelve-year-old boy, accompanied by his mother, was urgently referred to the Department of
Otorhinolaryngology at the University Hospital in Foca due to a sudden red and painful left periorbital edema,
pain in the left eye and a fever reaching 38.5°C. After laboratory and CT scan diagnostics, an ophthalmologic
examination and inpatient clinical findings after 36 hours of parenteral triple antibiotic therapy, the patient was
referred to a tertiary-type institution for further treatment. The same procedure was performed conservatively
during the hospitalization within 6 days.

Conclusion. The initial treatment of orbital complications in children is conservative. Treatment should be star-
ted empirically, using triple antibiotic therapy. The choice of antibiotics and treatment protocols among pe-
diatric population have not been agreed yet. If 36-48 hours after the beginning of the conservative treatment,
there is lack of the clinical response, surgical treatment is absolutely indicated, regardless of the stage of orbi-
tal complication.
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