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ABSTRACT

Background: Orbital cellulitis is a serious and threatening vision condition caused by invasive
infection of the posteptal orbital tissue, which can occur due to the expansion of preseptal cellulitis.
Preseptal cellulitis can occur as a complication of infection in the surrounding area, such as from
paranasal and odontogenic sinuses, in this case, the previous infection is a temporal abscess.

Case Summary: A 64-year-old man complains of right eye pain and swelling of the upper
palpebra. The symptoms started 20 days ago and 5 days ago became bigger and pus was found. 1
week before orbital symptoms are present, the patient complains of redness and pus on the right
temporal part but is no pain. On examination, his left eye showed significant eyelid edema with
proptosis, redness, discharge, chemosis, and ciliary injection, and he also had ophthalmoplegia.
CT scan of the head and orbit shows a bulge in the right upper eyelid and temporal infection.
Discussion : Orbital cellulitis is an infection of the orbital cavity and preseptal cellulitis is an
infection of the contents of the anterior orbitals into the orbital septum. Preseptal and orbital
cellulitis associated with the expansion of temporal space infection is a very rare presentation, and
the incidence is unknown, but there have been cases in the past, namely spillage of preseptal
cellulitis from temporalis intramuscular abscesses

Conclusions : Temporal abscesses must be diagnosed and treated promptly, because the infection
can spread to preseptal cellulitis and progress to life-threatening orbital cellulitis.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Selulitis orbital adalah kondisi serius dan mengancam penglihatan yang
disebabkan oleh infeksi invasif dari jaringan orbital posteptal, yang dapat terjadi akibat perluasan
dari selulitis preseptal. Selulitis preseptal dapat terjadi sebagai komplikasi infeksi di daerah
sekitarnya, seperti dari sinus paranasal dan odontogenik, dalam hal ini, infeksi sebelumnya adalah
abses temporal.

Ringkasan Kasus: Seorang pria 64 tahun mengeluh nyeri mata kanan dan pembengkakan
palpebra superior. Gejalanya dimulai sejak 20 hari dan 5 hari yang lalu menjadi lebih besar dan
terdapat pus. 1 minggu sebelum gejala orbital timbul, pasien mengeluh kemerahan dan keluar
nanah pada bagian temporal kanan tetapi tidak nyeri. Pada pemeriksaan, mata kirinya
menunjukkan edema kelopak mata yang signifikan dengan proptosis, kemerahan, keputihan,
kemosis, dan injeksi silia, dan ia juga menderita ophthalmoplegia. CT scan kepala dan orbita
menunjukkan tonjolan di palpebra superior mata kanan dan infeksi temporal.

Diskusi: Selulitis orbital adalah infeksi rongga orbital, sedangkan selulitis preseptal adalah infeksi
isi orbital anterior ke dalam septum orbital. Selulitis preseptal dan orbital yang terkait dengan
perluasan infeksi ruang temporal adalah hal yang sangat jarang, dan insidennya tidak diketahui,
tetapi telah dilaporkan sebuah kasus yaitu selulitis preseptal sekunder dari abses temporal
intamuskuler

Kesimpulan: Abses temporal harus didiagnosis dan diobati segera, karena infeksi dapat menyebar
menjadi selulitis preseptal dan berkembang menjadi selulitis orbital yang mengancam jiwa.

Kata Kunci: selulitis preseptal, selulitis orbita, abses temporal

PENDAHULUAN

Selulitis orbital adalah kondisi serius dan
mengancam nyawa yang disebabkan oleh infeksi
invasif jaringan orbital posteptal.”) Beberapa
studi prospektif menempatkan kejadian pada 1,6 /

100.000 pada anak-anak dan 0,1 / 100.000 pada
orang dewasa.® Faktor predisposisi yang paling
umum adalah sinusitis paranasal. Infeksi juga
dapat timbul dari kelopak mata, wajah, sisa-sisa
asing orbital, atau penyebaran hematogen dari
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sumber yang jauh. Penyebab yang jarang seperti
dacryocystitis, infeksi gigi, panophthalmitis, dan
tumor yang terinfeksi.®

Selulitis preseptal adalah infeksi yang
cukup sering ditandai dengan eritema dan
edemaakut palpebra.) Sumber utama infeksi
dapat berupa trauma kulit lokal, infeksi sinus,
atau trauma tembus, termasuk yang melibatkan
sinus ethmoid.® Sebagian besar waktu, jenis
infeksi bakteri ini disebabkan oleh penyebaran
lokal sinusitis atau  dacryocystitis  yang
berdekatan, dari infeksi mata eksternal, atau
setelah trauma pada kelopak mata.® Selulitis
preseptal dapat berkembang menjadi bentuk
subperiosteal dan abses orbital dan menyebar ke
septum posterior. Trombosis atau meningitis
sinus kavernosa dapat disebabkan oleh infeksi di
orbit dan menyebar ke posterior.®) Organisme
yang paling umum adalah Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, spesies
Streptococcus, dan anaerob, yang mencerminkan
bakteri yang biasanya menyebabkan infeksi
saluran pernapasan atas dan kelopak mata
eksternal. infeksi. Pseudomonas aeruginosa,
Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum,
Mycobacterium tuberculosis, spesies
Bacteroides, dan infeksi jamur adalah organisme
yang jarang.

Abses temporal jarang dilaporkan dalam
literatur. Abses dalam ruang ini telah dilaporkan
sekunder sebagai akibat dari sinusitis maksilaris,
fraktur sinus maksilaris, artroskopi
temporomandibular ~ dan  injeksi  obat.(”
Umumnya, infeksi ruang temporal terkait dengan
ekstraksi gigi yang terinfeksi maupun yang tidak
terinfeksi. © tetapi abses intramuskuler pada otot
temporalis sebagai penyebab selulitis preseptal
atau selulitis orbital tidak pernah dilaporkan
dalam literatur oftalmologi.®

Organisme penyebab paling umum dari
selulitis ~ orbital  termasuk  Streptococcus
pneumoniae, Moraxella catarrhalis, spesies
Haemophilus, Staphylococcus aureus,
streptococcus grup A, dan anaerob saluran
pernapasan bagian atas."” Selulitis orbital
dikaitkan dengan komplikasi serius seperti
kehilangan  penglihatan,  trombosis  sinus
kavernosa, meningitis, abses frontal,
osteomielitis,  dan  bahkan  kematian.®
Mekanisme kehilangan penglihatan yang dapat
terjad adalah neuritis optik sebagai reaksi

terhadap infeksi yang berdekatan, iskemia yang
dihasilkan dari tromboflebitis di sepanjang vena
orbital tak berkatup, atau iskemia yang mungkin
mengakibatkan oklusi arteri retina sentral. Abses
subperiosteal (SPA) dapat terjadi akibat
akumulasi nanah antara tulang orbital dan
periorbita. Trombosis sinus kavernosa merupakan
komplikasi paling parah dari selulitis orbital dan
diduga oleh keterlibatan bilateral dengan
ophthalmoplegia dan kehilangan penglihatan.®?
Antibiotik spektrum luas intravena (IV) yang
mencakup sebagian besar bakteri gram positif
dan gram negatif harus dimulai setelah diagnosis
dicurigai selulitis orbital. Perawatan bedah
diindikasikan untuk penyakit sinus yang
mendasari signifikan atau SPA.®?

LAPORAN KASUS

Seorang laki-laki berusia 64 tahun datang
ke Instalasi gawat darurat (IGD) mengeluhkan
nyeri mata kanan dan pembengkakan palpebra
atas. Gejalanya dimulai sejak 20 hari yang lalu
dan dalam 5 hari terakhir bertambah besar dan
bernanah. Seminggu sebelum gejala orbital hadir,
pasien mengeluhkan kemerahan dan keluar nanah
pada bagian temporal kanan tetapi tidak nyeri
(Gbr. 1). Nyeri mata diperburuk oleh gerakan
mata dan

berhubungan dengan lakrimasi, kemerahan, dan
penglihatan kabur. Selain itu, pasien melaporkan
penurunan kemampuan untuk menggerakkan
matanya. Pasien menyangkal adanya demam atau
gejala lainnya akhir-akhir inii. Dia menyangkal
riwayat perjalanan baru-baru ini atau kontak sakit
dan riwayat penyakit sebelumnya. Dia
membantah  riwayat trauma dan gejala
odontogenik atau hidung. Sebelum penyakit ini,
pasien memiliki penglihatan 6/6 yang normal. la
bekerja sebagai pegawai pemerintah. Setibanya di
UGD, tanda vitalnya adalah sebagai berikut: suhu
axilla 36,8 ° C, nadi 90x, tekanan darah 120/90
mmHg, dan SpO2 99% di udara ruangan.

Pasien terlihat sehat tetapi tidak nyaman.
Pada pemeriksaan, mata kanan tampak edema
palpebra yang signifikan dengan kemerahan,
pengeluaran cairan, proptosis, kemosis, dan
injeksi  silia. Pasien juga menunjukkan
ophthalmoplegia (Gbr. 2). Pada palpasi, mata kiri
tidak tegang, juga tidak lunak. Refleks cahaya
pupil kanan negatif, tetapi pupul Kiri baik.
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Gambar 1 : Abses Temporal

Gambar 2 : Tampakan Klinis selulitis
preseptal dan selulitis orbita.

Visus mata kanan adalah 1/300 tetapi di
mata kiri normal 6/6. Kedua mata memiliki
tekanan intraokular 12 mmHg dengan ruang
anterior normal di mata kiri tetapi pada mata
kanan sulit untuk diperiksa karena pasien sulit
untuk membuka mata kanannya. Sisa
pemeriksaan fisiknya termasuk pemeriksaan
neurologis biasa-biasa saja.

Laboratorium awalnya mengungkapkan
jumlah sel darah putih 15.290 dengan jumlah
neutrofil 77%. Laju enap darah (LED) adalah 75
mm/jam. Fungsi ginjal, glukosa dan panel
elektrolit serum normal. CT scan non-kontras
kepala dan orbit tampak Penonjolan kelopak mata
kanan atas dan infeksi temporal, tetapi saraf
optik, sinus paranasal, dan tulang calvarial baik
(Gbr. 3).

Diagnosis klinis adalah selulitis preseptal
dan selulitis orbital sekunder akibat abses
temporal. Pasien mulai menggunakan cairan V.
Terapi antibiotik awal IV dengan ceftriaxone 1 gr
tpm dan metronidazole drips 500 mg. Pasien juga
diberikan obat tetes mata Cendo-XITROL yang
mengandung deksametason, Neomycin sulfate
dan Polymyxin-B-Sulfate. Hari berikutnya pasien
stabil dan pulang ke rumah dengan obat-obatan
ini selama 14 hari.
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Gambar 3: CT-Scan Kepala tampak
penonjolan palpebra superior mata kanan
(panah merah) dan infeksi temporal
(panah biru).

DISKUSI

Selulitis orbita (OC) adalah infeksi isi dari
cavum orbita yang terletak posterior dari septum
orbital, yaitu otot intraokular dan lemak. Kondisi
serupa namun lebih jinak adalah pre-septal
cellulitis (PSC), yang merupakan infeksi isi
orbital anterior ke septum orbital. Septum orbital
adalah membran tipis yang berlanjut dari
periosteum orbit ke lempeng tarsal. Infeksi bola
mata itu sendiri disebut endophthalmitis.®

Berdasarkan definisi,  selulitis orbita
adalah infeksi purulen dari struktur posterior ke
septum orbital, paling umum, penyebaran dari
sinusitis paranasal yang berdekatan.*® Sumber
infeksi yang paling umum adalah sinus paranasal
- ethmoids diikuti oleh maxillary dan frontal
sinus.® Pasien dapat berkembang dari selulitis
preseptal . Bakteri dapat menginfeksi jaringan
preseptal dan orbital melalui salah satu dari tiga
cara.®®

1. Inokulasi langsung. Contohnya gigitan
serangga. Jenis-jenis infeksi ini biasanya
disebabkan oleh Streptococcus aureus atau
pyogenes.

2. Infeksi adneksa okular yang berdekatan
seperti episode akut sinusitis, dakriosistitis,
atau hordeolum yang dapat menyebar ke
ruang preseptal dan posteptal.

3. Infeksi juga dapat menyebar melalui rute
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hematogen dari sumber infeksi yang jauh

seperti otitis media atau pneumonia.®®

Orbital cellulitis can present as an acute
Selulitis orbital dapat muncul sebagai infeksi
akut, akut pada infeksi kronis seperti sinusitis
kronis, perluasan lesi kelopak mata seperti
hordeolum interna dan cedera kelopak mata, atau
dari infeksi yang berdekatan seperti abses gigi.
Mereka juga dapat terjadi akibat penyebaran
hematogen dari infeksi endogen di tempat lain di
tubuh. Cedera penetrasi orbital, benda asing
posttraumatic dan iatrogenik seperti bahan
vegetatif  organik, benda asing yang
terkontaminasi, dan implan yang terinfeksi
(scleral buckles, implan orbital) juga dapat
menjadi predisposisi selulitis orbital.*?

Selulitis preseptal adalah peradangan
anterior ke septum orbital yang biasa terlihat
pada kelompok usia anak. Tanpa kendali, ia dapat
menyebar secara posteptal dan berkembang
menjadi selulitis orbital. Seperti pada kasus ini,
selulitis preseptal yang terjadi disebabkan oleh
manajemen yang lambat sehingga menyebar
melalui septum yang menyebabkan selulitis
orbital. Pada presentasi, ada pembengkakan parah
dan mungkin rasa sakit pada kelopak mata yang
terkena. Organisme yang paling umum adalah
Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, spesies Streptococcus, dan anaerob,
yang mencerminkan bakteri yang biasanya
menyebabkan infeksi saluran pernapasan atas dan
infeksi kelopak mata luar.®) Pseudomonas
aeruginosa, Neisseria gonorrhoeae, Treponema
pallidum, Mycobacterium tuberculosis,
Bacteroides species dan infeksi jamur adalah
organisme penyebab yang jarang.'Y Pada
pemeriksaan, ketajaman visual, reaksi pupil, dan
motilitas okular semuanya normal. Tidak ada
proptosis dan bola mata dengan mudah retropulsi
ke cavum orbita. Dalam kasus di mana edema
kelopak mata yang parah  menghalangi
pemeriksaan bola mata yang tepat, pencitraan
dalam  bentuk  ultrasonografi, = computed
tomography (CT), atau magnetic resonance
imaging (MRI) dari orbita mungkin diperlukan
untuk menyingkirkan diagnosis selulitis orbita.™

Sementara PSC dan OC keduanya dapat
muncul serupa dengan pembengkakan kelopak
mata, tanda-tanda kunci yang menunjukkan OC
termasuk proptosis, nyeri dengan gerakan mata,
dan ophthalmoplegia. Jika infeksi meluas cukup

jauh untuk melibatkan saraf optik, gangguan
penglihatan juga dapat terjadi.®®

CT scan pasien kami menunjukkan infeksi
temporal scpace di sisi kanan. Selulitis preseptal
dan orbital yang terkait dengan ekstensi infeksi
ruang temporal adalah presentasi yang sangat
jarang, dan kejadiannya tidak diketahui, tetapi
sebelumnya ada Kkasus, selulitis preseptal
sekunder dari abses intramuskular temporalis.©
Infeksi  ruang temporal terlihat  sebagai
pembengkakan  dari daerah temporal yang
dangkal dan / atau dalam. Ruang temporal
superfisial adalah lateral dari otot temporalis dan
medial ke fasia temporal sedangkan ruang
temporal yang dalam adalah antara otot
temporalis dan tulang temporal."® Ketika ruang
temporal  superfisial meradang, tampakan
"hourglass" khas wajah tampak secara Klinis.
Namun pada pasien kami, tidak tampak karena
infeksi tergolong ringan. Hal ini dapat terjadi
sebagai akibat dari hubungan erat fasia temporal
dengan lengkung zygomatik. Infeksi yang berasal
dari odontogenik adalah salah satu penyebab
abses ruang temporal dan jika tidak diobati,
infeksi dapat berkembang dan menyebabkan
banyak komplikasi termasuk osteomielitis kranial
dan mediastinitis.™®

Dalam kasus selulitis preseptal ringan
pada orang dewasa dan anak-anak, seperti dalam
kasus ini, pengobatan biasanya diberikan pada
pasien rawat jalan dengan antibiotik oral
spektrum luas empiris, asalkan ada akses yang
dapat diandalkan untuk menutup tindak lanjut
dan tidak ada bukti toksisitas sistemik. Pasien
yang gagal merespon atau menunjukkan kata-
kata Kklinis harus segera dialihkan ke antibiotik
intravena. Selain itu, diagnosis banding harus
dieksplorasi, dan kemungkinan organisme
resisten dipertimbangkan.”

Pasien yang memerlukan perawatan di
rumah sakit dengan antibiotik intravena termasuk
anak-anak kurang dari 1 tahun, individu yang
kurang imunisasi terhadap H. influenzae dan S.
pneumoniae, pasien yang tertekan kekebalannya,
dan mereka dengan bukti infeksi yang lebih parah
/ toksisitas sistemik. Pengobatan dilanjutkan
sampai ada perbaikan klinis yang jelas, setelah
itu, pemulihan lanjutan harus dinilai dengan
antibiotik  oral.  Jika  perbaikan  Klinis
dipertahankan, pasien dapat ditangani secara
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rawat jalan, dengan pemberian antibiotik terus
menerus selama 7-10 hari. Pasien juga harus
diinformasikan untuk menjaga kewaspadaan dan
kembali untuk evaluasi jika ada bukti kata
klinis."

Masuk rumah sakit dan antibiotik IV
sangat penting dalam pengelolaan selulitis
orbital. Banyak kombinasi antibiotik digunakan
dalam penelitian yang berbeda. Digunakan
kombinasi 1V penisilin dan gentamisin pada
semua pasien. Mereka menggunakan
sefalosporin, vankomisin, dan antibiotik lain
berdasarkan pola sensitivitas atau tidak adanya
perbaikan klinis dengan pengobatan awal.®®
Penelitian lain menggunakan kombinasi yang
berbeda dari cefuroxime 1V, klindamisin,
sefalosporin, cloxacillin, cefotaxime, vankomisin,
metronidazole, penisilin, dan ampisilin. Mereka
mengubah antibiotik awal pada 32% kasus
berdasarkan konsultasi penyakit menular.®
Penggunaan kortikosteroid dalam pengobatan
selulitis orbital masih kontroversial.
Kemungkinan penindasan sistem kekebalan
tubuh dan memburuknya proses penyakit harus
dipertimbangkan. Namun, ketika digunakan di
bawah cakupan antibiotik yang tepat, penggunaan
steroid sistemik mengurangi respon inflamasi dan
tampaknya tidak mempengaruhi hasil.*”

CONCLUSION

Abses temporal harus didiagnosis dan
diobati segera, karena infeksi dapat menyebar
menjadi selulitis preseptal dan berkembang
menjadi selulitis orbital yang mengancam jiwa.
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