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COMPLICAŢIILE ORBITEI ŞI A GLOBULUI OCULAR DE ETIOLOGIE
RINOSINUSOGENĂ

                                         Ala Paduca, Tatiana Magla, Inga Sorbalo
Catedra Oftalmologie USMF “Nicolae Testemiţanu”

Summary
Orbital and eyeball complications of rinosinusogenic etiology

The purpose of the research is to study orbital and eyeball complications of
rinosinusogenic etiology. The paper represents the analysis of 46 patients examined in the
Department of Ophthalmology and Otorhinolaryngology SCR 2003-2010 and Children's
Hospital "E.Coţaga" 2007-2010. It was found that the highest percentage of complications is in
the second and third decade of life. Clinical form prevalent in adults is proptosis and eyelid
swelling is related to children. A predominance in the development of complications in adults
has hemisinusitis and maxiloethmoiditis in children. Patients were primarily treated
conservatively and empirical antibiotic therapy had a cephalosporins prevalence.

Rezumat
Scopul cercetării constă în studierea complicaţiilor orbitei şi a globului ocular de etiologie

rinosinusogenă. Lucrarea prezintă analiza a 46 pacienţi,examinaţi în secţiile de Oftalmologie,
ORL a SCR anii 2003-2010 şi a SCP "E.Coţaga" anii 2007- 2010. S-a constatat că ponderea mai
mare a complicaţiilor este în a doua şi a treia decadă de viaţă.Formele clinice prevalente la
maturi este exoftalmul reactiv, în lotul de copii edemul reactiv palpebral. O predominare în
dezvoltarea complicaţiilor la maturi o are hemisinusita, la copii maxiloetmoidita. Pacienţii au fost
trataţi preponderent conservativ, iar în antibioticoterapia empirică prevalenţă o au cefalosporinele.

Actualitatea
Patologiile orbitei sunt descrise înca din zilele lui Hippocrat şi reprezentau una dintre cele

mai răspîndite cauze de morbiditate şi de mortalitate în era preantibiotică, rata cecitaţii şi
mortalitaţii la pacienţii cu complicaţii orbitare secundar sinusitelor era 20,5% şi respectiv 17%
[3,5,9]. Medicina modernă deţine cunoştinţe vaste în domeniul respectiv, asociat cu un
diagnostic imagistic performant, preparate farmacologice noi şi tehnici chirurgicale inovatorii,
toate acestea determinînd declinul ratelor sus menţionate şi îmbunătăţirea managementului
complicaţiilor.

Cu toate acestea se înregistrează o incidenţă înaltă a morbidităţii şi mortalităţii reprezentînd
o provocare medicală chiar şi în era antibioticelor – 3,4%-6,8% cazuri, (I.N.Antohi şi coautori) –
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2,5% cazuri, (I.G.Zuieva şi coautorii) – 4,5%-25% cazuri, (T.I.Gheraşienco) – 10%-22% cazuri
etc. Frecvenţa complicaţiilor orbitare şi intracerebrale, secundar sinusitelor cronice nu are
tendinţă evidentă de diminuare în ultimii 12 ani şi este cuprinsă între 6,6-12,4%.

Sinusita constituie cea mai frecventă cauză a exoftalmului unilateral la copii, iar la maturi
fiind pe locul trei după orbitopatia Graves şi pseudotumor.

Conform literaturii de specialitate, există mai multe probleme specifice în cadrul
diagnosticului diferenţial, investigaţiilor paraclinice, conduitei teraputice, selecţia metodei
chirurgicale, ce induce necesitatea studiului.

Scopul cercetării constă în studierea complicaţiilor orbitei şi a globului ocular, de etiologie
rinosinusogenă.

Obiectivele de cercetare derivate din scopul general al lucrării:
1. Studierea structurii a patologiilor orbitei şi a globului ocular în sinusite în funcţie de vîrstă.

2. Determinarea frecvenţei implicării sinusurilor paranazale afectate individual în
patologiile inflamatorii a orbitei.

3. Evaluarea aspectulul microbian al sinusurilor paranazal şi sensibilitatea la antibiotice a
germenilor izolaţi de la pacienţi.

4. Evaluarea  principiilor de tratament  la  pacienţii cu complicaţii orbitare rinosinusogene.

Materialul şi metode
Lotul de studiu a fost constituit din 46 pacienţi, cu vîrsta cuprinsă intre 2 şi 70 de ani, 30

maturi : 21 barbaţi, 9 femei, 16 copii, vîrsta medie fiind de 26,09 ± 2,9 ani. Criteriile de
includere a pacienţilor în lucrare au fost: 1.complicaţii orbitooculare de etiologie rinosinusogenă
confirmate clinic  şi paraclinic; 2. sinusită acută, cronică confirmată clinic – paraclinic; 3. maturi
şi copi cu vîrsta cuprisă între 2 şi 70 de ani. Criterii de excludere: pacienţi cu patologii a orbitei
de altă  etiologie ( endocrină, tumorală, patologii cronice nespecifice, traumatism).

 Examinarea pacienţilor s-a efectuat in secţiile de Oftalmologie, ORL a Spitalului Clinic
Republican anii 2003-2010. Secţia Oftalmologie, ORL a Spitalului Clinic pentru copii
"E.Coţaga" anii 2007- 2010, oraşul Chişinău, în care aceştea au fost internaţi pentru investigaţie
şi tratament. Cu scopul obţinerii informaţiei despre anamneza şi examinarea clinico-
instrumentală a pacienţilor s-a efectuat  o fişă a examinării elaborată la începutul studiului, care a
inclus: Date generale (sex, virsta); Colectarea acuzelor pacientului; istoricul actualei boli la
pacient, cu toate ca, fiind un criteriu subiectiv ( din spusele pacientului) şi imprecis, a permis
aprecierea debutului, raportul cu debutul patologiei rinosinusogenă.

Examenul obiectiv a fost constituit din urmatoarele: examenul la lumina zilei cu ochiul
liber, examenul la iluminatul lateral, examenul oftalmoscopic indirect (FO), examenul
biomicroscopic. examenul motilitatii oculare, refractia, viziometria, consultaţia ORL.

Examenul paraclinic a inclus: radiografia sinusurilor paranazale şi orbitei, CT, RMN.
Analiza rezultatelor s-a efectuat în dinamică, cu evaluarea clinică a tratamentului indicat,

metodei chirurgicale aplicate, complicaţiilor survenite.

Rezultate şi discuţii
Multipli autori afirmă ca sinusitele acute sunt cel mai frecvent diagnosticate la copii, la fel

ca şi complicaţiile acestora[ 2,3,5]. In studiul efectuat am determinat, incidenţa cea mai înaltă în
a doua decadă, între vîrsta de 11-20 ani, (30,43%) vîrsta medie fiind 16 ani şi 21-30 ani (28,26%)
vîrsta medie- 23,61 ani.

Printre pacienţii examinaţi, au predominat bărbaţii: 73,92% – in grupul de pacienţi, contra
26,08% - femei, rezultatele corespund datelor prezentate în literatură.

În cercetarea noastră complicaţiile orbitare la maturi  se dezvoltă mai frecvent în baza
implicarii în proces patologic a mai multor sinusuri paranazale, fiind de o frecvenţă mai mare
hemisinusitele 30%, sinusul maxilar 26,67% dintre care 4 cazuri au fost de origine odontogenă,



382

sinusita  frontală care  s-a  determinat  în  5  cazuri  16,67%,  1  caz  fiind  în  urma  unui  traumatism,
sinusita frontală fiind în combinaţie şi cu etmoidita la 3 pacienţi 10 %. Sinusita etmoidală ca
patologie singulară nu a evoluat cu complicaţii orbitare. La 4 ( 13,33%) pacienţi s-a determinat
pansinusita.

În lotul de copii, complicaţiile orbitare s-au dezvoltat pe fundalul maxiloetmoiditei
determinată în 7 (43,75%) cazuri din totalul de 16 pacienţi, datele corespund rezultatelor
studiilor prezentate în literatura de specialitate, este datorat factorilor anatomici specifici acestei
vîrste: fragilităţii peretelui osos dintre orbită şi sinusul etmoidal, prezenţa mai multor suturi
osoase deschise la copii şi foramine neurovasculare la nivelul peretelui medial,  structura poroasa
a oaselor, care facilitează diseminarea.Sinusita maxilară ca patologie singulară a evoluat cu
complicaţii orbitale la 3 pacienţi (18,75%), iar sinusita etmoidală -1 caz (6,25%). Hemisinusita
spre deosebire de maturi, s-a determinat numai la un pacient (6,25%). Pansinusita a fost
deteminată la 2 pacienţi (12,5%). În literatură nu există o parere unitară data de autori despre
sinusul care ar determina cel mai frecvent apariţia complicaţiilor orbitare. După Пальчун cel mai
frecvent complicaţiile orbitare se dezvoltă pe fonul sinusitei frontale, alţi autori prezită studii în
care prevalenţă o deţine sinusul maxilar [2, 5,14,15]

Cel mai frecvent complicaţiile orbitare se dezvoltau pe fundalul sinusitelor acute în
63,04% cazuri şi 36,96% cazuri au evoluat pe fundalul sinusitelor cronice în acutizare.

Patologiile inflamatorii ale orbitei îndeosebi cele cu o evoluţia gravă ( abcesul subperiostal,
abcesul retrobulbar, flegmona orbitei) care necesitau tratament chirurgical s-au dezvoltat în baza
sinusitelor acute. Sintetizînd datele ambelor loturi de pacienţi, cu scopul determinării ponderii
sinusitelor acute şi cronice, s-a determinat în cadrul lotului de copii prevalenţa sinusitei acute, 14
cazuri care au dezvoltat complicaţii orbitare şi numai 4 cazuri de sinusită cronică în acutizare.

                                                                                                                                     Tabel 1
Distribuţia sinusurilor implicate

Maturi Sinusul  afectat Copii
P% Nr abs Nr abs P %

26,67 8 Maxilar 3 18,75
--- Etmoidal 1 6,25

10 3 Fronto etmoidal 1 6,25
16,67 5 Frontal 1 6,25

Sfenoidal
3,33 1 Maxiloetmoidal 7 43,75

30 9 Hemisinusită 1 6,25
13,33 4 Pansinusită 2 12,5
100 30 Total 16 100

În cadrul lotului de maturi coraportul celor două forme au fost aproximativ egale, în 16
cazuri formele acute şi 14 cazuri de sinusită cronică în acutizare. Edemul reactiv al pleoapelor s-
a dezvoltat ca complicaţie la implicarea sinusului frontal, maxilar, etmoidal şi hemisinusitei,
toate fiind cu o evoluţie acută. Am constatat că celulita orbitei s-a dezvoltat ca complicaţie a unui
proces patologic ce a implicat mai multe sinusuri ( maxiloetmoidită, hemisinuită, pansinusită)
atît cu evoluţie acută cît şi cronică în acutizare. La pacienţii cu exoftalm s-a determinat
implicarea atît a sinusurilor frontal, maxilar, etmoidal, ca patologie individuală cît şi implicarea a
tuturor sinusurilor într-un proces patologic. Flegmonul orbitei s-a diagnosticat ca complicaţie a
hemisinusitei, iar abcesul orbitar ca complicaţie a sinusitei maxilare. Nevrita retrobulbară s-a
dezvoltat în 3 cazuri ca o complicaţie a sinusitei cronice în acutizare în sinusită maxilară şi
pansinusită, iar într-un caz s-a dezvoltat pe fundal de frontită acută.
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Examenul oftalmologic ne-a relevat prezenţa în  34 cazuri edem şi hiperemie a pleoapelor
(74%), 29 cazuri AV scăzută  (63,04%), 27 ( 58,60%) cazuri exoftalm, la fel 27 cazuri cu
mobilitate oculară limitată ( 58,60%). Din acuzele rinosinusogene s-a determinat durere la
nivelul sinusului afectat 27 pacienţi (58,67 %), obstrucţie nazală 29 pacienţi (63,04%), rinoree
purulentă 21 pacienţi (45,65%).

La examinarea acuităţii vizuale din lotul de studiu s-au determinat următorii indicatori: în
cadrul examenului primar a acuităţii vizuale în lotul de studiu, s-a stabilit în 56,53% cazuri
acuitate vizuală diminuată, procentul respectiv de cazuri l-a constituit 26 pacienţii care au acuzat
la momentul internării diminuarea vederii, pînă la „0”- 4 cazuri, p.l.incerta 4 cazuri.

După cum afirmă unii autori exoftalmul constituie un semn obiectiv care a obiectivizează
dezvoltarea complicaţiilor intraorbitare sau a formelor postseptale care au o evoluţie clinică mult
mai agresivă şi rata tratamentului chirurgical este mai mare. [9]

Exoftalmometria: s-au determinate urmatoarele rezultate: 18- 20mm în 10 cazuri (33,33%),
21-23mm în 7 cazuri (23,33%), media exoftalmului a constituit 20,4 mm

Conform examinărilor oftalmoscopice efectuate, s-a constatat modificări vasculare la
pacienţii cu forme clinice postseptale, determinînd urmatoarele modificări: venele dilatate,
congestionate, arterele îngustate.

Repartiţia nozologică: în lotul maturi  s-a constatat prevalenţa  exoftalmului reactiv  67 %
pe fundalul unei sinusite  atît acute, cît şi cronice, urmată de edem reactiv palpebral 16,67%,
neurita retrobulbară 13,33%, flegmon al orbitei 10%, celulită orbitară 6,67%, abces retrobulbar
3,33% .

La copii predomină forme clinice aseptice ca: edemul reactiv palpebral 43,25 % împreună
cu celulita orbitei  31,25% , exotalm reactiv 12,5 %, abces retrobulbar 12,5 %.

Divizînd loturile de pacienţi în forme clinice septice şi aseptice (conform clasificării lui
Bukkfalvy B.), am determinat predominarea formelor aseptice: edemul reactiv al pleoapelor
26,09 %, exoftalm 28,26 %, celulita orbitei 15,22 %, contra celor purulente: flegmonul orbitei
6,52 %, abcesul retrobulbar 6,52 %, abces subperiostal 2,18 % din totalul lotului de studiu.

                                 Tabel 2
Repartiţia pacienţilor după forma nozologică

Maturi n=30 Copii n=16 Total N=46
Abs % Abs % Abs %

Edemul
reactiv al

pleoapelor
5 16,67 7 43,75 12 26,09

Flegmon
palpebral

2 6,67 ---- 0 2 4,35

Celulita
orbitei

2 6,67 5 31,25 7 15,22

exoftalm 11 36,67 2 12,5 13 28,26

Flegmonul
orbitei         3 10

--
0 3 6,52

Abcesul
retrobulbar

1 3,33 2 12,5 3 6,52

Abces
subperiostal

1 3,33 -- 0 1 2,18

Nevrita
retrobulbară

4 13,33 --
0

4 8,69

panoftalmita 1 3,33 -- -- 1 2,17
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După clasificarea topografică lui  Moloney 1987, în dependenţă de septul orbital şi fascia
tarso-orbitală, împărţind infecţiile orbitale preseptale-anterioare şi postseptale-posterioare, putem
afirma ca în urma analizei fişelor de examinare am determinat prevalenţa formelor clinice
postseptale (celulita orbitei, exoftalm, flegmonul orbitei, abcesul retrobulbar, neurita
retrobulbară, panoftalmita) - 69,56% contra celor preseptale (edemul reactiv al pleoapelor,
flegmon palpebral) 30,44%.

CT s-a efectuat la 5 pacienţi, prezentînd localizarea, numarul sinusurilor implicate,
modificări imagistice a conţinutului orbitei: ţesutului adipos şi muşchilor orbitei. În baza
rezultatelor obţinute s-a stabilit diagnosticul de abces şi flegmon retrobulbar, fiind confirmat
ulterior şi intraoperator, într-un caz s-a determinat spaţiul retrobulbar intact fiind ulterior tratat
pacientul conservativ.

Rezonanţa magnetică nucleară a permis examinarea structurii sinusurilor, orbitei, cu o
vizualizare mai bună a ţesuturilor moi a orbitei, apexului orbitei, pentru evaluarea oricărui proces
infecţios care se extinde de la apexul orbitei spre sinusul cavernos. La pacientul cu diagnostic de
abces subperiostal s-au determinat semne imagistice specifice, care au confirmat diagnosticul
clinic.

Datorită îmbunătăţirii statutului socioeconomic şi igienic, rata morbidităţii şi mortalităţii a
complicaţiilor orbitare a scăzut. În medicina contemporană datorită unui diagnostic instrumental
divers, preparate farmacologice noi şi tehnici chirurgicale inovatorii s-a îmbunătăţit
menagementul infecţiilor. Tratamentul de primă linie au fost antibiotice administrate parenteral
şi intravenos. Tratamentului chirurgical se efectua în baza  imaginilor CT şi RMN şi  pacienţilor
fără efect pozitiv la antibioticoterapie intravenos.

Tratamentul era administrat complex oftalmologic şi ORL, fiind preponderent
medicamentos 78,26%.  În formele clinice aseptice: exoftalm, edem reactiv palpebral, celulită se
efectua antibioticoterapia, glucocorticosteroizi -21 cazuri, antinflamatoarele nesteroidiene ca
tratament local şi sistemic administrat la 10 pacienţi. Tratamentul ORL fiind completat şi cu
puncţia  sau tomia sinusului afectat.

În formele clinice postseptale, caracter inflamator-purulent: flegmonul orbitei, abces
retrobulbar, managentul terapeutic fiind axat pe antibioticoterapie şi la toţi pacienţii s-a recurs la
tratament chirurgical efectuîndu-se orbitotomie cu drenare şi tomia sinusurilor afectate.

33,33%

37,50%

33,33%

56,25%

33,33%

6,25%
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Fig. 1 Ponderea tratament medicamentos în raport cu cel chirurgical în tratamentul ORL  (%)

Sintetizînd datele privind tratamentul ORL, s-a determinat în lotul pacienţilor maturi
ponderea mai mare a tratamentului chirurgical, în  66,66% cazuri, dintre care puncţia sinusului
afectat s-a  efectuat în 33,33% cazuri în egalitate cu sinusotomia. Tratamentul conservativ a fost
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efectuat numai în 33,33% cazuri. În lotul de copii raportul e asemanător, prevalînd intervenţia
asupra sinusului afectat 93,75% cazuri, contra celui conservativ  37,50% cazuri.

Analizînd antibioticoterapia administrată s-a stabilit că  prevalenta în tratamentul empiric o
are cefalosporinele, administrate în (34) 74%  cazuri, urmate de fluorchinolone (22) 47,80%
cazuri, derivaţii nitroimidazolului (18) 34,78%  cazuri, aminoglicozide au fost administrate la (9)
19,56% pacienţi, lincosamide- (8)17,40%, aminopeniciline –(7) 15,21%, cloramfenicol –(3)
6,52%  cazuri, tetraciclinele (2) 4,34%  cazuri.

Rezultatele microbiologice au demonstrat prevalenţa în culturi a cocilor grampozitiv:
staphylococus epidermis, staphylococus aureus, ce corespunde datelor din literatura de
specialitate. În cadrul multor studii, autorii prezintă diferit procentaj referitor la sectrul microbian
Academia americana a otorinolaringiei-chirurgiei capului şi gîtului stabilesc: Hemophilus
influencae38%, streptococcus pneumoniae 37% , streptococcus pyogenes 6%. După datele lui
D.V.Cravcenco şi coautorilor săi la însămînţare în 50% cazuri se depistează streptococul, în
40%- stafilococul, 10%- bacteriile grupei intestinale (enterococi, protei, E.coli). [ 14]

Complicaţiile orbitare de etiologie rinosinusogenă rămîn o ameninţare serioasă pentru
pacienţi şi poate duce la pagube ireversibile dacă nu este tratată promt. Manifestările clinice şi
constatările CT au o mare importanţă pentru luarea deciziilor diagnostice şi terapeutice.
Metodele chirurgicale clasice, încă mai au un rol important mai ales în tratarea abceselor orbitale

Concluzii
1. In urma studiul efectuat s-a apreciat ponderea mai mare a complicaţiilor orbitooculare în a

doua şi a treia decadă între vîrsta de 11-20 ani, (30,43%) vîrsta medie fiind 16 ani şi 21-30 ani
(28,26%) vîrsta medie- 23,61 ani, cu predominanţa masculină 73,92%;

2. În tabloul clinic al bolii simptomele afectării orbitei şi a globului ocular s-adeterminat  edem şi
hiperemie a pleoapelor 74%, AV scăzută  56,6%. La maturi s-a constatat prevalenţa
exoftalmului reactiv 36, 67 %, la lotul de copii predomină edemul reactiv palpebral 43,25 %
împreună cu celulita orbitei  31,25%;

3. La maturi o frecvenţă mai mare în determinarea apariţiei complicaţiilor o au hemisinusitele
30%, sinusita maxilară 26,67%. La copii maxiloetmoiditei determinată în 43,75% cazuri. Cel
mai frecvent complicaţiile orbitale se dezvoltau pe fundalul sinusitelor acute în 63,04% cazuri
şi în 36,96% cazuri au evoluat pe fundalul sinusitelor cronice în acutizare;

4. Staphylococus epidermis, staphylococus aureus sunt microorganismele prevalente în etiologia
patologiilor în studiul efectuat;

5. Tratamentul oftalmologic, la maturi în 73,74 % - conservativ, în 26,66% cazuri s-a recurs la
tratament chirurgical. La lotul de copii în 87,50% cazuri medicamentos, chirurgical în  12,5%.
S-a stabilit că prevalenţa în tratamentul empiric o au cefalosporinele, administrate în 74%
cazuri.
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Summary
The complex treatment of ocular toxoplasmosis

The study is based on the analysis of the treatment of ocular toxoplasmosis, applied to 69
pacients: group I 22 (31,9%) patients - without treatment; group II 47(68.1%) patients- who
received a combined treatment: local and general. It has been noted, that the pacients who
received a combined treatment shower an increased visual acuity, a limitation of the focus’
spread and a decrease of the number of relapses.

Rezumat
Studiul se bazează pe analiza rezultatelor tratamentului toxoplasmozei oculare utilizat la 69

pacienţi: Lotul I 22 (31,9%) pacienţi – care se află la evidenţă fără tratament; Lotul II 47 (68,1%)
pacienţi - care au beneficiat de tratament combinat: local si general. Examenul statistic a verificat
rezultatele pozitive ale aplicării tratamentului combinat: general şi cel local. La pacienţii care au
beneficiat de tratament combinat s-a majorat acuitatea vizuala, s-a limitat răspândirea focarului şi
s-a micşorat numărul recidivelor.

Toxoplasmoza prezintă una dintre cele mai răspândite parazitoze umane şi mai periculoasă,
ce duce la pierderea vederii, mortalitatea infantilă, moartea în utero si invaliditatea. Infecţia
oculară se estimează ca infecţie cu Toxoplasma Gondi, care este un parazit obligatoriu


