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Orbital cellulitis and it‘s management: a literature review
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Abstract

Background. The purpose of the review is to elucidate the etiology, symptoms and applied
diagnostic and treatment methods of ocullar cellulitis described in the literature.

Methods. It is a systematic literature review. Articles were selected from electronic database
PubMed (Medline) with keywords ,,orbital cellulitis®, ,,orbital cellulitis management®.

Results. Ocular cellulitis is an urgent condition that requires a multidisciplinary team, targeted
diagnostic methods and aggressive treatment. This condition manifests as redness of the eyelids, edema,
erythema, severe pain, proptosis, limited eye movements, impaired vision, and general signs of
inflammation. Symptoms can worsen, progress and lead to complications like blindness or even life-
threatening, if left untreated. According to the literature, ocular cellulitis is most commonly caused by
untreated or complicated sinusitis and is most common in children. The gold standard of diagnosis is
computed tomography (CT), which is combined with the clinical symptoms and signs. Treatment is given
immediately with antibiotics empirically until further action and interventions are decided.

Conclusions. Ocular cellulitis can cause dangerous complications, therefore urgent action is
needed to stabilize the patient‘s condition. To prevent this disease, timely diagnosis and treatment of the

underlying causes, such as sinusitis, is essential.

Keywords: orbit, inflammation, cellulitis, orbital septum, post — septal cellulitis.
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Akiduobés celiulitas ir jo valdymas: literatiiros apZvalga

Dovil¢ Karaliiité!
I Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas, Medicinos Akademija
Santrauka

Apzvalgos tikslas. ISsiaiskinti akiduobés celiulito etiologija, simptomus bei taikomus
diagnostikos ir gydymo metodus apraSytus literatiiroje.

Tyrimo metodas. Sisteminé literatiiros apzvalga. Atrinkti straipsniai naudojantis elektronine
duomeny baze PubMed (Medline) jvedus raktazodzius ,orbital cellulitis, ,orbital cellulitis
management*.

Rezultatai. Akiduobés celiulitas yra skubi biiklé, kuriai suvaldyti reikia multidisciplininés
komandos, tikslingy tyrimo metody bei agresyvaus gydymo. Si biiklé pasireiskia voky paraudimu, edema,
eritema, stipriu skausmu, iSverstakumu, ribotais akiy judesiais, prastéjancia rega ir bendriniais uzdegimo
pozymiais. Simptomai gali blogéti, progesuoti, atsirasti komplikacijy, kurios negydomos gali lemti
aklumg ar net kelti pavojy gyvybei. Literatiiros duomenimis akiduobés celiulita daZniausiai sukelia
negydytas ar komplikuotas sinusitas ir pasireiskia daugiausia vaikams. Auksinis tyrimo standartas yra
kompiuteriné tomograma (KT), kuri yra derinama su klinikiniu vaizdu, o gydymas skiriamas nedelsiant
antibiotikais empiriskai ir sprendziama dél tolimesniy veiksmy bei intervencijy.

Isvados. Akiduobés celiulitas gali sukelti pavojingas komplikacijas, todél butini skubis
veiksmai, uZztikrinantys paciento buklés stabilizavimg. Siekiant iSvengti Sios ligos, labai svarbus yra

savalaikis sukelianciy priezasciy, tokiy kaip sinusitas, diagnozavimas ir gydymas.

Raktazodziai: akiduobé, uzdegimas, celiulitas, akiduobés pertvara, uz - pertvarinis celiulitas.
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Ivadas

Akiduobés (1 pav.) celiulitas yra
viena i§ daZniausiai pasitaikan¢iy akiduobés
patologijy [1]. Tai yra uzdegiminis procesas,
itraukiantis audinius, esancius uz akiduobés
pertvaros (1 pav.), kartais dar vadinamas post -
septaliniu celiulitu, taciau neapimantis pacios
akies [2—4]. Dazniausiai pasireiSkia vaikams,
bet buna ir suaugusiems [2,5,6]. Paprastai
budingi yra bakterinés kilmés sukeléjai, kurie
gali buti ir polimikrobiniai, apimantys aerobus
bei anaerobus, taciau gali biiti ir jvairios kitos
Sios patologijos priezastys [2]. Si bukle yra

rimta bei skubi,

1 pav. akiduobé, parengta pagal [10]

kadangi tai gali sukelti sunkias regos ar gyvybei
pavojingas komplikacijas, iSplisti | gretutines
anatomines struktiiras, todel bitina greita bei
tinkama diagnostika ir gydymas [2,3,7,8]. Tam
turi biiti pasitelkta multidisciplininé pagalba, |
kurig jiena skubios pagalbos, ausy, nosies ir
gerklés, oftalmologijos, kai kuriais atvejais ir

pediatrijos komandos [4,9].

Alkiduobés
pertvara

Virsutinis

Uz-pertvariné dalis Pries-
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Etiologija

Akiduobés celiulito labiausiai
paplitusi priezastis yra bakterinis sinusitas, kuris
daznu atveju prasideda i§ etmoidalinio sinuso
del specifiniy anatominiy savybiy [10-15].
Literatiiros duomenimis net iki 74 — 98% kartu
su akiduobés celiulitu yra rinosinusitas [2,5,12],
o $i sinusito komplikacija yra dazna vaikams ir
pasireiskia apie 3 — 4% jy [6]. Taciau gali bati ir
kitos priezastys: virSutiniy kvépavimo taky,
akiy, danty, veido infekcijos, dakriocistitas,
akiduobés trauma dél luzio ar svetimkiinio,
oftalmologiniy  operacijy ar  anestezijos
komplikacijos, todél labai svarbi anamnezé ir
apzitra [2,8,16,17]. Dazniausi sukeléjai yra
auksinis  stafilokokas  bei  streptokokai,
literatiroje  aprasomi ir kiti:  Klebsiella
prneumoniae, Aspergillus, Moraxella
catarrhalis, Haemophilus influenzae, anaerobai
[4,7,15]. Tyrimy  duomenimis  auksinis
stafilokokas sukelia apie 30% visy akiduobés
celiulity ir vis labiau didéjantis meticilinui
atspariy auksiniam stafilokokui (MRSA) atvejy
skaiCius (pagal literatiirg varijuoja nuo 21% iki
72%) yra opi problema, nes yra ribotos gydymo
galimybés [7,8,18]. Grybeling infekcijg reikty
jtarti pacientams turintiems imunosupresija,
sergantiems diabetu, vartojantiems antibiotikus

ar steroidus [4,8,15].

Simptomai

Akiduobés  celiulitas  pasireiskia:
stipriu voky paraudimu, paburkimu, ptoze,
junginés chemoze, sekrecija, eritema, skausmu.
Progresuojant atsiranda proptozeé, aferentinis
vyzdzio defektas, silpnéja rega, oftalmoplegija,
tampa vis labiau riboti akiy judesiai [7,8,15].
Pacientas skundziasi ir bendriniais uzdegimo
pozymiais: pakyla temperatiira, skauda galva,
néra apetito, kraujyje matoma leukocitozé [9].
Akiduobés celiulitas gali komplikuotis optine
neuropatija, absceso susidarymu akiduobgje,
meningoencefalitu, intrakranijiniais abscesais,
kaverninio sinuso tromboze, sepsiu ar net
mirtimi. Ypac pavojinga, kai yra pazeidZiamas
regos nervas dél uzdegiminés infiltracijos,
kompresijos ar iSemijos, nes tai gali lemti jo
atrofija ir sukelti negrjztama akluma [1,3,8,15].
Atsiradus neurologiniams simptomams tokiems
kaip pykinimas, vémimas, traukuliai, psichinés
bikles pokyciai, auksta temperatiira, reikia jtarti

intrakranijines komplikacijas [18].
Diagnostika

Akiduobés  celiulitas  pirmiausia
jtariamas 1§ objektyvaus paciento iStyrimo,
jvertinus simptomus bei klinikinius pozymius, o
patvirtintas gali biiti kompiuterine tomografija
(KT) arba magnetinio rezonanso tomografija
(MRT) [1-3,11,15,18]. Vaizdiniai tyrimai yra
svarbls parenkant gydyma [10,13]. KT yra
pirmo pasirinkimo tyrimas pacienty

diagnozavimui ir stebéjimui [3,9]. KT galima
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matyti akiduobés sienas, akies raumenis, regos
nerva, riebalinj audinj ir paranasalinius sinusus.
Be to, KT parodo uzdegiminius akiduobes
struktiiry pokyc¢ius, potencialy infekcijos $altinj,
intrakranijines komplikacijas [7]. MRT taip pat
yra naudinga priemoné, ypa¢ kai KT radiniai
neaiskiis, o MRT geriau vizualizuojami
minkstieji audiniai ir yra saugesnis, palyginti su
KT [4,13]. Ilgesnis tyrimo laikas, mazesnis
prieinamumas yra MRT trikumai, o kadangi
bukle yra skubi ir reikalingas iStyrimas
nedelsiant, todél KT $iuo atveju yra naudojamas
labiau [7]. Pacientams, sergantiems akiduobés
celiulitu, taip pat turi buti reguliariai atliekami
kraujo tyrimai, ypa¢ stebimi uzdegiminiai
zymenys, tokie kaip C reaktyvinis baltymas,

eritrocity nudédimo greitis [9,15].

Gydymas

Akiduobés celiulito atveju reikia
imtis veiksmy nedelsiant, kad iSvengti
komplikacijy, kurios gali buti net gyvybei
pavojingos [9]. Pacientas yra hospitalizuojamas
ir skiriami antibiotikai empririSkai pagal
dazniausius galimus sukeléjus - stafilokokus ir
streptokokus, ypac¢, kai akiduobés celiulito
priezastis yra sinusitas [1,2,4,9,11,12], kuriam
taip pat labai svarbu paskirti gydyma nosies
higiena, dekongestantais, druskos tirpalu ir
intranazaliniais kortikosteroidais [8,9,12,18].
Pasélis dazniausiai néra imamas, nebent yra
atvira puliuojanti zaizda, gausios iSskyros [1,8].
Gydymo antibiotikais trukmeé yra 4 savaites, i§
kuriy 1 - 2 savaites intraveniskai, véliau tgsiama
geriamaisiais  antibiotikais [7,12]. Paciento
biikle vertinama bent du kartus per para, daznai
atlickami laboratoriniai tyrimai [9,18]. Esant
komplikacijoms, paciento biikle reikéty vertinti

kas valanda [7]. Vaikams, jaunesniems nei 9

metai, paprastai infekcijas sukelia vienas
aerobinis patogenas, kuris lengvai pasiduoda
gydymui. Vyresniems vaikams ir suaugusiems
dazniau pasireiskia infekcijos, kurias sukelia
daugiau aerobiniy ir anaerobiniy patogeny, dél
kuriy gali prireikti ne tik medikamentinio, bet ir
chirurginio gydymo [11,15,18].

Gera gydymo schema apima plataus
spektro antibiotikus, daznai treCios kartos
cefalosporinus (pavyzdziui ceftriaksonas), kurie
yra veiksmingi prie§ jprastas gramteigiamas ir
gramneigiamas  bakterijas. Jei  klinikinio
pager¢jimo néra arba po 24 — 36 valandy nuo
gydymo pradzios sustipréjo kar§¢iavimas,
pridedami antibiotikai, kurie veikia
anaerobinius sukeléjus - dazniausiai
metronidazolj arba klindamicing [1,3,9]. Jei
jitariama MRSA, skiriamas vankomicinas [2,3].
Esant intrakranijinéms komplikacijoms,
reikalingi  plataus spektro antibiotikai
(pavyzdziui, treCios kartos cefalosporinai,
metronidazolis), kurie veikia anaerobus ir
prasiskverbia j CNS, nes ankstyvoje stadijoje tai
gali uzkirsti kelig absceso susidarymui [1,4,9].
Susiformavus abscesui smegenyse jau yra
reikalingas chirurginis gydymas ir derinamas su
ilgu antibiotiky kursu, kuris trunka 4 — 8
savaites [7]. Padidéjusiam intrakranijiniui
spaudimui  papildomai dar yra skiriami
manitolis, steroidai ir ventiliacija, skausmas
malsinamas NVNU ir/ar paracetamoliu [2].

Pastebétas teigiamas poveikis kartu
su  antimikrobiniu  gydymu  skirti  ir
kortikosteroidus [9,19-21]. Intraveniniai
kortikostreroidai sumazina uzdegima, teigiamai
veikia ligos dinamika, sutrumpina
hospitalizacijos trukme¢, o atlikty tyrimy
duomenimis jy skyrimas yra saugus, nauda yra

didesn¢ uz galimg zalg. Taciau jie yra
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kontraindikuotini esant grybeliniams akiduobés
celiulito sukelé¢jams bei Zmonéms, kurie turi
imuninés sistemos nepakankamumag, nes jie
sukelia imunosupresijag [19-21]. Reikia nuolat
atidziai stebéti kliniking biikle: regos nervo
funkcija, vyzdziy refleksus, regos astruma,
samong, daryti pakartoting KT [12]. Jei pirminis
gydymas neveiksmingas, reikéty pagalvoti apie
grybeling infekcija. Jos atveju gydymas yra
sutelktas j intraveninj prieSgrybelinj gydymga ir
pazeisto audinio chirurginj pasalinima [8].
Chirurginis gydymas beveik visada
skiriamas  pacientams, kuriems infekcija
komplikuojasi iSplisdama intrakranialiai. Kitos
operacijos indikacijos: nepakanka antibiotiky
terapijos, pablogéjes regéjimo aStrumas ar
atsirade¢ vyzdziy pokycCiai, esantis abscesas,
ypa¢ didesnis nei 10 mm skersmens
[1,2,4,9,15]. MaZesnius abscesus galima stebéti,
pakartotinai atliekant tyrimus, nebent yra
regéjimo sutrikimas [11,14,17]. Chirurginis
gydymas apima akiduobés absceso drenaza,
sinusy operacijas ir intrakranijiniy komplikacijy
gydyma [7]. Abscesams, be gydymo
antibiotikais, daznai prireikia drenazo, taciau jo
biitinumas néra aiskiai apibréztas [12]. Vélyvas
drenazas gali sukelti rimty komplikacijy ir
blogas regéjimo iseitis, bet kita vertus, abscesas
gali i8nykti taikant tik medikamentinj gydyma,
iSvengiant intervencijos komplikacijy,
pavyzdziui  infekcijos  iSsis¢jimo  [7,14].
Rekomenduojama  gydymg  individualizuoti
pagal pacienta, nes vienos gydymo schemos

néra [5,6,17].

ISvados

Akiduobés celiulitas reikalauja greito
iStyrimo, gydymo bei nuolatinio biiklés sekimo
del galimy komplikacijy. DaZzniausiai lydinti
liga yra rinosinusitas, o pasireiSkus wmiai
raudonai akiai, skausmui, patinimui,
blogé¢janciai regai reikty pagalvoti apie
akiduobés celiulita. Pagrindinis Sios ligos
gydymas yra adekvati antibiotiky terapija,
taciau pirmiausia reikia jvertinti paciento buklg,
regéjimo sistemos pokycius, kompiuterinés
tomografijos radinius, nes nuo to priklauso

gydymo taktikos pasirinkimas.
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