Clinica de oftalmologie (cond.: prof. F. Fodor, doctor in medicina)
din Tirgu-Mures

SIMPTOME OCULARE SECUNDARE CAUZATE
DE RINOETMOIDITE LA COPII

F. Fodor, Maria Kelemen

Fenomenele inflamatorii ale ochiului §i anexelor sale, de origine
rinosinuzald, au constituit obiectul a numeroase studii de oftalmologie si
otorinolaringologie. Aspectul clinic, localizarea inflamatiei secundare, gra-
vitatea ei pot fi variate, ceea ce explicd interesul sporit manifestat de
specialisti fatd de aceste inflamatii. Unele dau simptome obiective mini-
me, cu localizare la pleoape, iar altele intereseazd straturile interne alr.
ochiului sau chiar nervul optic si cauzeazd sciderea sau chiar pierderea
vederii, cum s-a observat in cadruliunei, epidemii de gripd. Participarea
celulelor etmoidale in procesul inflamator declansator are insemnétate
mare (Cordier, Gosserez, 1976),

Propagarea inflamatiei-de la c¢lulele/etmoidale anterioare si poste-
rioare la diferitele segmente|ale orbitei“este favorizatd de structura ana-
tomicd a peretelui intern al |orbiteiv Acest perete este strabatut de 3 su-
turi verticale si 2 orizontale \care constituie 0 comunicare intre cavitatea
celulelor etmoidale si orbitd, Pe de-altd parte; in peretele intern se mai
gisesc in numir mare orificii, prin care'se readlizeazd legdtura intre sis-
temul venos al celor doud cavitati:

Calea de propagare a afectiunii-este fie directd prin suturi sau frac-
turi, fie indirectéd pe cale osoasd si periostala.

Primele simptome, cum sint edemul palpebral in leziunile anterioare
si exoftalmia in cele posterioare, sint depistate de catre oftalmolog. Deoa-~
rece ele se manifesti indeosebi la copii, pediatrul este adesea consultat.
Otorinolaringologul le depisteazi rareori, deoarece etmoiditele in general
ramin ascunse.

Privind frecventa etiologiei rinoetmoidale in declansarea inflamatiilor
orbito-palpebrale Williamson (1965) da un procentaj de 60 %, iar Azoulay
(1972) 80 %.

Ele se observa indeosebi la copii in timpul unei rinoetmoidite acute,
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in primele 4—5 zile ale procesului inflamator primar. Au fost descrise
cazuri de inflamatii orbitare la copii dupa sinoetmoidite postvirale (Gla-
van, 1970).

Virsta cea mai afectatd este intre 0-—5 ani, in cazul originii etmoi-
dale, mai tirziu originea sinuzald §i cea dentald are un rol primordial.

Agentul patogen cel mai frecvent pus in evidenta este stafilococul,
urmat de streptococ, corinebacteria pseudodiftericd. Alti germeni piogeni
(pneumococ, colibacil, micoze, candida albicans) se gisesc in numar relativ
mic. Azoulay (1972) aminteste frecventa mare a germenilor obisnuiti ne-
patogeni (stafilococul alb, micrococul aerobian).

Clasificarea inflamatiilor orbitare se face dupéa localizarea procesului,
astfel se aminteste, dupa Smith si Spencer, edemul inflamator al pleoa-
pelor, inflamatia retrobulbard cu variantele de flegmon si abces orbitar.
Globul ocular si nervul optic pot fi interesati prin trecerea directi a in-
flamatiei asupra lor sau prin intermediul vaselor sanguine.

In diagnosticul etiologic si cel diferential al leziunii oftalmologul este
nevoit si se bazeze pe toate datele obtinute prin examene clinice si para-
clinice.

Prin interogatoriul bine condus putem obtine date privitoare la primele
simptome: aparifia bruscd §i progresivd a edemului palpebral, durerea
oculo-palpebrala, infectia nazo-sinuzala, cu sau fara febri, debutatd cu
citeva zile in urmai. Starea generald adesea este atinsd. In continuare apare
un edem palpebral al pleoapelor (¢t reducerea fantei palpebrale, cu ten-
dintd de extindere asupra fetei,a regiunii preauriculare.

Exoftalmia dupa etmoiditele posterioare apare brusc, este axiali, cu
diferentd de 3—4 mm si cu limitarea miscarilor globului ocular. La pal-
pare apar dureri perioculare. Conjunctiva este edematoasa.

Efectuarea urgenti| a radiografiei ‘sinusurilor paranazale este indi-
catd in fiecare caz, chiar si la copiii ‘mici, la care ele sint incd in curs de
dezvoltare.

Examenul otorinolaringologic,—care in’ primele zile poate fi negativ
trebuie repetat si completat cu.punctia sintsurilor paranazale. Este carac-
teristicd schimbarea brusci a simplomelor subiective si a celor obiective,
atit spre bine cit si in spre riu.

In continuare prezentim observatiile noastre efectuate la Clinica si
Policlinica de oftalmologie din Tirgu-Mures in perioada 1974—1977. In
acest rastimp au fost examinati si tratati 27 de copii cu fenomene pal-
pebro-orbitare intretinute de rinoetmoidite.

Repartizarea cazurilor dupd virstd:

0—5 ani 6—10 ani 11—15 ani 16
12 cazuri 8 cazuri 4 cazuri 3 cazuri

In antecedentele bolnavilor in 11 cazuri figureazd o corizd usgoara in
timpul unei perioade gripale, in 3 cazuri rinosinuziti tratatd de mult
timp de catre ORL-sti, restul cazurilor fard antecedente otorinolaringo-
logice.

Dintre cei 27 de bolnavi 23 au avut edeme palpebrale, iar 4 celu-
lit4d orbitarid cu exoftalmie.
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Printre simptome subiective precoce amintim frecventa mare a obo-
selii oculare, astenopia acomodativa prezentd la toti copiii in virstd intre
6—15 ani. Cefaleea a avut un caracter trecitor si nu prea accentuat, lo-
calizatd asupra regiunii frontale.

Obiectiv in cazurile de forma anterioara am observat un edem pal-
pebral monolateral cu ingustarea evidenta a fantei palpebrale. Alaturi de
edem s-a constatat, ca un simptom constant, lacrimarea §i in unele cazuri
fotofobia. In 2 cazuri foliculoza conjunctivei preexistentd a devenit mult
accentuatd, cu aparitia unor mici infiltrate corneene. Motilitatea oculara
in 2 cazuri a prezentat o micsorare usoard. Privind irisul, in cazul unui
copil de 5 ani, am constatat o congestie usoara.

Examenul otorinolaringologic a fost negativ numa: in trei cazuri; in
rest s-a pus in evident{ad o rinoetmoiditd acutd sau sinuzitd maxilara.

Radiologic a fost pusd in evidentd o voalare usoard a celulelor et-
moidale, iar intr-un caz cu sinuzitd maxilara s-a gasit o formatiune chis-
tica in sinusul maxilar sting. La acest copil edematierea pleoapelor a pre-
zentat un caracter intermitent. Prin ecografia orbitard efectuatd in 2
cazuri am constatat o ecograma normala.

In cele 4 cazuri de celulitd orbitara simptomele otorinolaringologice
ale rinosinuzitelor erau manifeste.

Examenul bacteriologic din secretia rinosinuzalad s-a efectuat numai
in 8 cazuri, iar intr-un caz din-produsul sero-purulent intraorbitar, obti-
nut dupd deschiderea spatiului  retrobulbar: Germenul patogen pus in
evidenta in 3 cazuri a fost/stafilococul aureu, in 2 cazuri streptococul, iar
in 3 cazuri rezultatul a fost-negativ:

Tratamentul aplicat s-a /indreptat_in’doua directii: combaterea infla-
matiei primare rinosinuzale si indepartarea chirurgicald a exsudatului in-
flamator din celulele etmoidale; sinusuri si orbita.

Tratamentul cu antibictice a fost instituit imediat dupi punerea diag-
nosticului si a constat din‘administrarea penicilinei si a altor antibiotice
cu spectru larg. Dacd examenul otorinolaringologic si cel radiologic a pus
in evidenta in celulele etmoidale si in"sinusuri produs patologic, s-a trecut
la evacuarea acestuia prin punctie sau curetaj. Dupa efectuarea antibiogra-
mei am trecut la antibioterapie tintita. Conduita terapeutica a fost diri-
jata de catre otorinolaringolog in acord cu oftalmologul, pe baza evolutiei
simptomelor din cele doua regiuni, organe.

Prognoza a fost favorabild in formele anterioare, care s-au vindecat
complet in timp scurt, firda urmari subiective sau obiective.

Intr-un caz de celuliti orbitara a ramas o exoftalmie de 3 mm, cu
tendinta la fenomene congestive ale conjunctivei.

Concluzii

In cele 27 de cazuri de rinosinuzitd la copii am constatat fenomenele
oculare subiective si obiective de intensitate variatd. Printre simptomele
subjective amintim oboseala oculard, astenopie acomodativa. simptome
nesemnalate de al{i autori (Vaighel 1959, Vancea 1966, Pinel 1967, Mi-
chael 1976).

Modificarile obiective observate de noi au prezentat forme clinice
variate, cu localizare palpebrala sau orbitara.

In vederea punerii diagnosticului etiologic in fiecare caz de edem
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palpebral este indicata efectuarea unui examen otorinolaringologic, radio-
logic, ecografic si bacteriologic.

Tratamentul complex medicamentos si chirurgical da rezultate bune
atit din punct de vedere functional, cit si anatomic.

Prognoza celulitelor orbitare in posesia antibioticelor cu eficacitate
mare a devenit mult mai buna.

In vederea depistirii leziunii initiale este indicatd o colaborare intre
oftaimolog, otorinolaringolor, pediatru si, eventual, neurolog.

Sosit la redactie: 11 noiembrie 1977
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