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SELULITIS ORBITA PADA NEONATUS

I. Pendahuluan

Infeksi orbita dan periorbita dapat disebabkan oleh berbagai penyebab seperti

g e s 3] s . i, . i
bakter:, jamur dan parasit ' Infekei nada jarinoan orbita atan arena higa
- =2:l0RSY PAC2a jannagan erniia atan nenoer b e R S D

penyebab utama. vaitu : penvebaran langsung melalui trauma atau infeksi pada kulit,

penyebaran dari fokus infeksi vang lain (otitis media, pneumonia) atau penyebaran

dibedakan berdasarkan lohasi anatomis menjadi selulitis preseptal dan selulitis periorbita
vang merupakan sclulitis superfisial tanpa disertai penyebaran ke jaringan posteptal.
Sedangkan sclulitis orbita adalah infeksi vang terjadi pada jaringan orbita postseptal dan
kadang-kadang disertin dengan penvebaran ke superfisial ¥ Kedna kondisi ini sering
terjadi pada anak-anak dan dewasa muda.'” Pada penelitian yang dilakukan oleh
Schramm pada 303 kasus selulitis orbita. 68 % diantaranya berusia kurang dari 9 tahun.
dan hanya 17 %0 berusia lebih dari 15 tahun, Pada era pre-antibiotik. Gamble melaporkan
mortality rate 17 °o pada pasien vang mengalami selulitis orbita. Dengan 20 % vang
selamat mengalami kebutaan. Pada saat ini  case fatality rate membaik dari 9.4 %
menjadi 2 . etap morraline rate masih dianggap tinggi. terutama pada neonatus dimana
mentality rate mencanay 11 0, °
Penanganan vang tepat tergantung dari pengenalan sumber infeksi, identifikasi
organisme penvebab dan pengetahuan mengenai topografi dari proses infeksi pada
jaringan orbita dan periorbita.! Disabunokan dengan perj
fisik diagnostik dan pemeriksaan tambhahan untuk mencapai tujuan ini !
Pada laporan kasus ini akan dibicarakan mengenai seorang anak perempuan

berusia 15 hari dengan selulitis orbita.

Il. Laporan kasus

Seorang anak perempuan berusia 15 hari datang ke RS Mata Cicendo tangeal 7

September 2000 dengan keluhan utama mata kanan bengkak.



Anamnesa Khusus :

Sejak 3 hari sebelum masuk rumah sakit, mata kanan penderita bengkak dan

menonjol. Mula-mula mata kanan penderita tampak ada bintik merah seperti digigit

serangga dan makin lama makin membesar sehingga kemudian mata tampak menonjol.

Keluhan 1ni disertai panas badan dan didahului dengan adanya pilek. Karena keluhan ini

pasien dibawa ke Bidan, diberi obat puyer dan salep mata, tidak ada perbaikan.

Riwayat persalinan : partus aterm ditolong oleh bidan.

Status Generalis -

Keadaan umum komposmentis, nadi : 110 kali/menit, suhu : 37.8° C.  Berat

badan : 2.6 K¢

Penyakit Sistemik

- Traktus respiratorius
- Traktus digestuvus

- Kardiovaskular

- Endokrin

- Neurologi

- Kulit

-THT

- Gigi dan mulut

Status Oftalmologis

Visus

Posisi Bola mata

Pergerakan Bola mata

- disangkal

- disangkal
- disangkal
- disangkal
- disangkal

~disangkal

- disangkal
- disangkal

OD OS
- sulit dinilai sulit dinilai
- sulit dinilai sulit dinilai
- sulit dinilai sulit dinilai



Pemeriksaan Eksternal

N\,

Palpebra Superior

Palpebra Inferior

Silia

Aparatus. Lakrimalis
Konjungtiva Tarsalis Superior
Konjungtiva Tarsalis Inferior
Konjungtiva Bulbi

Kornea

Kamar Depan

Pupil
Refleks Cahaya
- Direk
- Konsensuil
Iris
Lensa

Pemeriksaan Biomikroskopi
Silia

Konjungtiva

Komea

Kamar Depan

Iris

[.ensa

7

- edema (+)
hiperemis (+)

s edema (+)
hiperemis (+)

- trikiasis (-)

- lakrimasi (<)

- hiperemis

- hiperemis

- khemosis

- jernih

- sedang

- bulat

)
s sinekia (-)

- jernth

- trikiasis (-)
- khemosis

- jernih

. sedang

. sinekia (-)

- jernih

[#5)

tenang

tenang

trikiasis (-)
lakrimasi (-)
tenang
tenang
tenang
jernth
sedang

bulat

(+)
(+) !
sinekia (-) '

jernth

trikiasis (-)
tenang
jernih
sedang
sinekia (-)

jernih



Tekanan Intra Okuler

Funduskopi

Diagnosis kerja

Rencana Pemeriksaan

Rencana Pengobatan

- sulit dinila palpasi normal

- media jernth media jernih
papil bulat batas tegas papil bulat batas tegas
retina tidak terangkat retina tidak terangkat

makula tidak terangkat ~ makula tidak terangkat

refleks fovea (+) refleks fovea (+)
- Selulitis Orbita OD
- Darah : Hb, Lekosit. hitung jenis, Laju Endap Darah
C- Ampisihinnjekst 3 x 150 mg IV
- Cefotaksim injeksi 3 x 123 mg IV

- Khloramfenikol salep mata 3 x OD

- Kompres Hangat



unoy Jid “Nso)dT ‘qH qer -
udis [elIA 1SeAIDSqQQ) -

(esw1d ‘HOY ‘weid)

snde jesedaid “so1 1SUSISIL
uep Injmny ueynye[p snd -

ueduenl

19]3[0p Y2[0 uene[Ip 1Sen)
-ynpj Suek yeound 1p 1s1oU] -
nnp infuep idesay -

000¢ Bs:_uaom I

000 J2quiaidag ¢

adgd 4dn | [nsuoy]
jeguey saixdwoy] 1eduey saiduwioy 1efuey sardwoy
(1O X € 02 [oqIuJW eIy O X € 02 [OqIUJWRIO[YY dO X ¢ 09 [OYIUSJWEIONYY]
MO XS ISVd / ISV NV Op X SISV / ISV N Or X SISV /ISY
AT BW 6T X € WISYRI0JOS A18W GT1 X € WiSEI0J0g A18UW §T| X ¢ wisye100g
Al 3w 061 X ¢ uipisidwy AW og| x ¢ uipsidury Al 3w o6 x ¢ uipsidury idera ]
JUedau . HOM .
SN9209 (+) weid : wein WINLI0JeI0qe ]
- qiuiay —— qiuIay Iy o
T euws | () eyauig o (-) e1yauIg suJ |
B wng | g TTTTemg dng |
- duepag - guepag duepag uedap EEQ
- qruiar [ Yy o TIITERy BAULIOY
SISOWaY Y SISOWAY Y - SISOwa 1Q]NQ BAI
) semyn | wa oSN Ry () siwaradny T - 2 ala @SIEWML
sudadng ¢ ewapd f_f::_::_ S ewopa () sisoydoy | (1) stwasadiy (1) ewops) Ld-Sd
DBiL: ] D896 8 D.8LESs |
AW /X O] N | HUDWL /X T N HUAW/X 0T @ N

~000T h.ﬁs_mamm 9

\
|elIA BpURI-BPUR | ﬁ
|

UBSUENI 1P BWE[SS UBNBIUBWI

T—



ueeljeqolaq jede(y -

UBSUEN IP BWE[IS UBNBIUBWAJ

QLN N iy
B dO X € 09 [0]IUJWEIO[Y )| dO X € 09 [0YludjWeIOYY
MW OF X SISV / ISV DO X SISV / ISV
A18W GT] X ¢ wiIsyeIojos Al SW GT] X ¢ wisyejo)eg
Yol Al 8w g1 x ¢ uipsidury Al 3w 6] X ¢ upsidury
Yopuss 74 x ¢ dnuis wisyejogag | juswy)3 7« [ © p ueleds snyu | juawms Ziq |  uelieo snjup ideia]
Od "1 "qQH suen %) -
$9sQV ISIoU] - ueyepul |
SIEYI8YITIT/- - DA
%y H
({HW/00T°ET T
%13 S'p1: qH
(ndurepsay) so) 1susisissy
snaIne snd2090jAydelg : mnjny wnuoeIoqe|
qrular qrusag PIUTET BSUQ]
(-) e1youIg (-) eryourg: (-) eyourg SL] |
A eing | wpg| T rejng g
e Juepag a Fuepag Juepag ueda(q rewey |
o T T yiaf B BIUIOT] |
~ stwatadiy ‘sisownyy stwatadiy ‘sisowayy siwaIadiy ‘sisowayy 1qing m>.:m=:.aovﬂ
......... o B (F) snd ‘stwaradig
(-) 1senpnyq ASBUIRIP SBYIQ YLIIBYIS ‘(+) aseulep‘(>) Bwapa : [ !
(+) snd “(-) ewiapa © ¢ (=) 1senyny (-) snd 4 (+) 1seniyny ] |
(-) ewdpa @ g (=) pwapa @ g ‘siwaladiy “(+) ewiapa : g4 1d-Sd |
Job9€: S DoS9E° S D99 S N
JMuawW / X 71 : N nusuw /X 071 - N nuaw /X z[ N [e}A BpUB}-BpUR | 7
0002 Joquaydag 6| 000C Jequiadag g| L 000 +oquiaydag 7| \_

e



IIl. Pembicaraan

Selulitis orbita merupakan suatu keadaan yang dapat menimbulkan
berbagai komplikasi sistemik dan okular vang serius (tabel 3.2)."*%  Selulitis
orbita lebih sering terjadi pada anak vang berusia lebih dar 5 tahun dan
90 % Kkasus terjadi sekunder akibat peradangan sinus paranasal terutama sinusitis
ethmoid. Struktur anatomi orbita yang berbatasan dengan sinus ethmoid di medial
menunjukkan adanya celah pada lamina papyracea yang tipis sehingga pus atau
cairan transudat dapat berpindah dengan mudah dari sinus ke rongga orbita atau
sebaliknya.’ Faktor predisposisi lainnya adalah karena adanya vaskularisasi bebas
antara sinus paranasal dengan rongga orbita akibat vena-vena orbita tidak
mempunyai katup sehingga darah dapat mengalir ke dua arah melalui foramina
anterior dan posterior dari ethmoidalis. Peningkatan tekanan pada sinus
menyebabkan obstruksi aliran mukus dan mengganggu drainase venous dan
timbul sebagai edema pada palpebra yang menyertai peradangan akut sinus.” Bila
terjadi pada bayi biasanya disebabkan oleh infeksi Haemophilus influenza type B
(Londer, 1974). Penyebab lainnya adalah trauma tembus orbita, terutama jika
terdapat benda asing, adanya riwayat konjungtivitis neonatorum termasuk
gonokokus, klamidia dan stafilokokus, epiphora dan pus mukopurulen dari kantus
medial (dakriosistitis), serta penyebaran secara hematogen penyakit infeksi
sistemik.® Pada penderita ini didapatkan adanya riwayat terjadinya infeksi saluran
nafas atas. Sehingga diperkirakan infeksi terjadi akibat adanya sinusitis atau
menyebar secara hematogen penyakit infeksi sistemik yang disebabkan oleh
Haemophilus influenzae. Sayangnya, tidak dilakukan pemeriksaan lebih lanjut
pada pasien ini. 2343

Pemeriksaan awal termasuk kultur darah dan kultur dari hidung,
tenggorok dan konjungtiva. Seringkali hasilnya negatif meskipun demikian, hasil
positif dapat membantu dalam pengobatan. Pemeriksaan sinar-X sinus dan
keadaan gigi harus dilakukan, untuk mencari etiologi. CT-Scan dapat dilakukan
pada setiap kasus selulitis orbita untuk mendeteksi adanya abses orbita dan
subperiosteal, yang tidak tampak pada pemeriksaan X-ray (Goldberg, 1978;
Schramm  1978). ° Pada peradangan preseptal, pemeriksaan CT-Scan



menunjukkan adanya pembengkakan jaringan lunak pada palpebra dan daerah
yang berdekatan dengan septum orbita dan tidak adanya keterlibatan pada
jaringan orbita. Pada selulitis orbita, massa extraconal atau intraconal dapat
terjadi. Proptosis tampak dengan adanya obliterasi dari bayangan jaringan lunak
yang normal.  Otot-otot rektus, terutama medial rektus dan nervus optikus

menebal.

Tabel 3.1. Penyebab Infeksi pada orbita

A. Trauma
1. Kecelakaan
a. Palpebra (termasuk karena gigitan serangga)
b. Orbita (dengan atau tanpa adanya benda asing)
2. Pembedahan
B. Kulit
1. Impetigo
2. Ernsipelas
3. Infeksi sekunder (hordelum, gigitan serangga)
C. Konjungtiva
1. Konjungtivitis neonaotum
D. Bola Mata
1. Panoftalmitis
E. Sakus laknmalis
1. Dakriosistitis
F. Infeksi saluran nafas atas
1. Bakteriemis Haemophilus influenza
2. Sinusitis bakterial akut
3. Sinusistis akut karena jamur (pada penderita yang daya tahan tubuhnya kurang)
4. Sinusitis karena jamur yang bersifat khronis
G. Lokasi lain
1. Gigi dan abses pada daerah lainnya
2. Infeksi parasit (pada daerah endemik)

Disadur dari Deans RM, Harris GJ, Gonnering RS. Infection of the orbit. In : Tabbara KF
Hyndiuk RA (eds). Infection of the Eye. Boston. Little, Brown and Company. 1996. p.531.

)



Tabel 3.2. Komplikasi selulitis orbita

Neuritis optik

Atrofi Saraf Optik

Keratitis eksposure

Oklusi arteri sentralis etina
[skemi retina dan khoroid
Abses subperiosteal dan orbita
Trombosis sinus kavernosus
Meningitis

Abses Otak

Septikemi

Disadur dari Moore, Anthony. Preseptal and orbital Cellulitis. In Pediatric Ophthalmology. Black
well Scientific Publication Inc. 1990 Pp. 107-113

Gambaran klinis yang terjadi biasanya berupa mata tampak merah dan
nyeri disertai dengan bengkak pada palpebra yang cepat pada anak dengan
riwayat infeksi saluran nafas atas. Anak mengalami febris dan secara umum
tampak sakit berat. Pada pemeriksaan didapatkan pada konjungtiva khemosis dan
tampak adanya injeksi konjungtiva, proptosis aksial, dan gerakan bola mata yang
terbatas. Pada kasus yang dibicarakan di atas ditemukan tanda-tanda utama
selulitis orbita, yaitu proptosis, kemosis dan adanya demam. Hanya sayangnya
tidak dilakukan pemeriksaan motilitas otot-otot bola mata sehingga masih dapat
didiagnosis banding dengan selulitis preseptal."***’

Bakteri patogen yang sering terdapat adalah Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, dan Haemophilus influenza.
Bakteri gram negatif yang lain seperti Eschercia coli dan bakteri anaerob dapat
membentuk gas dalam kavum orbita (Sevel, 1973).H. Pada kasus ini dari hasil
kultur dan resistensi tes didapatkan bakteri penyebab selulitis orbita adalah
Staphylococcus aureus."**** Spesies stafilokokus dapat menyebabkan terjadinya

selulitis yang bersifat supuratif dengan pembentukan abses.”
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Semua infeksi orbita dan periorbita harus diberi terapi dengan antibiotika
berspektrum luas sampai hasil kultur didapat. Antibiotika dapat diubah sesuai
dengan hasil kultur. Pemberian antibiotika secara intravenous lebih disukai.
Lamanya pengobatan tergantung pada respon klinis penderita. Penderita diber
antibiotika secara parenteral (1V) sampai tampak perbaikan secara klinis yang
ditandai dengan adanya penurunan tanda-tanda kongesti orbita seperti proptosis,
hambatan gerak bola mata, selulitis dan edema. Antibiotika intravena dilanjutkan
minimal tiga hari setelah tampak perbaikan. Antibiotika oral diberikan selama
sepuluh hari sampai tiga minggu, tergantung dari beratnya infeksi. Bila terdapat
bakteriemia, pemberian antibiotika secara intravena diberikan selama tujuh
sampai sepuluh hari. Pada penderita ini, antibiotika parenteral diberikan selama
sembilan hari (setelah ada tanda-tanda perbaikan pemberian antibiotika parenteral
dilanjutkan selama enam hari). Antibiotika yang diberikan pada kasus ini adalah
ampisilin sebanya 3 x 150 mg dan sefotaksim sebanyak 3 x 125 mg, kemudian
dilanjutkan dengan pemberian oral sefotaksim sirup 2 x ¥ sendok teh.”

Pada periode neonatus, stafilokokus merupakan organisme yang paling
sering terdapat pada selulitis orbita. Pada anak yang berusia kurang dari 4 tahun,
organisme penyebab terbanyak adalah Hemophilus influensa, Stafilokokus aureus
dan Streptokokus sp. Sehingga penatalaksanaan pada anak kurang dari 4 tahun
antibiotika yang diberikan harus sensitif terhadap H. influenza dan kokus gram
positif. Bila penyebab infeksi berasal dari kulit, dipilih jenis antibiotika untuk
organisme gram positif, seperti nafcillin, dengan dosis 150mg/kg/hari diberikan
setiap enam jam. Pada penderita alergi terhadap penisilin dapat diberikan
vankomisin, 40 mg/kg/hari dibagi dalam 4 kali pemberian (tiap enam jam).’

Beberapa antibiotika pilihan untuk anak-anak dengan selulitis orbita /
periorbita yang tidak disebabkan oleh infeksi dari kulit di antaranya adalah :
Ticarcillin-clavulanate, yang sensitif untuk organisme gram negatif termasuk H.
influenzae dan organisme anaerob dengan dosis 200 — 300mg/kg/hari dibagi
dalam 4 kali pemberian. Sefotaksim, sefalosporin generasi ketiga, sensitif
terhadap hampir semua organisme penyebab sinusitis kecuali Clostridium

difficile, diberikan dengan dosis 80 — 120 mg/kg/hari dalam empat kali



pemberian. Pilihan lain adalah sefuroksim, merupakan generasi  kedua
sefalosporin, sensitif terhadap  Stafilokokus sp. dan H. influenzae dengan
kekecualian /nterococcus faecalis, Serratia, Proteus vulgaris, C. difficile dan
Bacteroides fragilis, diberikan dalam dosis 75 — 150 mg/kg/hari dengan tiga kali
pemberian. Pada penderita alergi terhadap penisilin dapat diberikan klindamisin
dengan dosis 25 — 40 mg/kg/hari dengan pemberian setiap enam jam. Alternatif
lainnya adalah kloramfenikol dengan dosis 50 — 100 mg/kg/hari diberikan tiap
enam jam.’

Tindakan lain yang berguna dalam penatalaksanaan selulitis preseptal dan
orbita adalah kompres dingin untuk mengurangi pembengkakan. Beberapa
peneliti menganjurkan penggunaan kompres hangat untuk mempermudah
masuknya antibiotika yang disebabkan oleh adanya dilatasi pembuluh darah.
Indikasi pembedahan pada selulitis orbita adalah kecurigaan adanya abses orbita
atau adanya benda asing, kehilangan penglihatan progresif, dan defisit pergerakan
otot bola mata atau proptosis memburuk meskipun telah diberi antibiotika selama
24 — 48 jam. Pada pasien ini dilakukan incisi dan drainase pada abses (dilakukan
pada palpebra, pada puncak ﬂuktuasi).“

Komplikasi yang mungkin terjadi pada selulitis orbita adalah : hilangnya
penglihatan yang disebabkan oleh neuritis optik, tromboemboli pada arteri yang
memperdarahi nervus optikus karena meningkatnya tekanan bola mata, atau, yang
jarang terjadi karena mekanis yang disebabkan oleh proptosis yang masif
sehingga mempengaruhi kedudukan nervus optikus. Jika persepsi cahaya hilang,
kebutaan bersifat irreversibel. Defek gerak bola mata yang menetap dan sikatriks
karena eksposur kornea akibat proptosis dapat terjadi, bahkan pada keadaan yang
berat dapat terjadi perforasi bola mata karena meningkatnya tekanan orbita dan
tekanan bola mata dengan ruptur sklera. Komplikasi yang lain yang dapat terjadi
adalah trombosis sinus kavernosus, meningitis, oklusi arteri karotis, abses

epidural, abses subdural, abses otak.'***>
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