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Introducere: Sindromul exoftalmic merita sa fie bine cunoscut, din cauza potentialului sau de
gravitate si chiar din cauza simptomatologiei adeseori ingrijordtoare, a carei rezolvare necesita
colaborare intre oftalmolog si alti specialisti.

Scop: Lucrarea prezinta abordarea clinica a unui bebelus de 2 luni, cu exoftalmie.

Metode: Copilul s-a spilatalizat Th mod urgent, in sectia pediatrica. Se considera bolnav de 4
zile. Din spusele mamei, copilul s-a Tmbolnavit a 2-a zi dupa vaccinarea cu PENTA. Debutul a
fost cu febra 38°C, bebelusului i-a fost administrat tratament simptomatic. 27/05/22 Starea
generala cu agravare: febra pina la 39°C, tusea ragusita, a aparut edem palpebral pe stinga. S-a
aplicat tratament cu antibiotice, antipiretice, antiinflamatoare nesteroidiene, steroizi. Consult
ORL: Rinosinuzita maxilo-etmoidala acuta supurativa pe stdnga. Edem reactiv periorbital pe
stanga.

Avand Tn vedere caracterul oscilant al exoftalmiei, a fost indicata tomografia computerizata a
orbitelor. Rezultatele investigatiei au relevat modificarile din parte scheletului orbital.
Concluzie: Sindromul exoftalmic necesita pentru rezolvare, o colaborare multidisciplinara, care
angajeazd dupa caz- oftalmolog, otorinolaringolog, neurochirurg, chirurg oro-maxilo-facial,
internist, endocrinolog, fara a uita de medicul imagist, care este indispensabil in stabilirea
diagnosticului.

Totodata, relatia medic-pacient inseamna comunicare, colaborare, sinceritate, responsabilitate
din partea ambelor parti pentru stabilirea diagnosticului corect si aplicarea tratamentului adecvat.
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