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Sazetak: Uvod: OgraniCena kolekcija gnoja u orbitalnom tkivu ¢ini absces orbite.Bakterijske infekcije
orbite najcesSce nastaju prodorom iz zapaljenih sinusa u orbitu (oko 50% svih obolelih).0d ostalih faktora
dolaze u obzir povrede i infekcije kapaka sa prodorom u orbitu,prodor iz abscesa,prodor iz korena zuba
gornje vilice.U radu je prikazan slu¢aj muskarca starog 76 godina,obolelog od Sec¢erne bolesti kod koga se
nakon cholecistectomiae i uvodenja nazogastri¢ne sonde ispoljio absces orbite desnog oka.

Prikaz slucaja: Muskarac star 76 godina javlja se zbog crvenila, bola i naglog otoka u predelu desnog oka.
U opstoj anamnezi daje podatak da boluje od diabetes mellitusa.LeCen je antibioticima u trajanju od 3
nedelje zbog bolova u stomaku. Tri dana pre pojave prvih tegoba, podvrgnut je operativnom zahvatu
(cholecistectomia). U postoperativnom toku je plasirana nazogastri¢na sonda u trajanju od 2 dana, a
potom je pacijent upuéen na kuéno leCenje. Neposredno pre otpusta sa bolnickog leCenja izvadena je
nazogastri¢na sonda. Sest sati nakon otpusta javljaju se tegobe u vidu otoka i crvenila desnog oka koje
brzo napreduje. Pacijent se javlja nadleZznom oftalmologu. osamnaest sati od pojave prvih simptoma.
Oftalmoloski nalaz: Prednji segment je sagledan binokularnim mikroskopom: Desno oko: kapci:
edematozni, glatki, hiperemicni, viSe ljubicCasti. Veznjace: izraZena hemoza. Bulbus prominira iz suzZenog
otvora rime okuli. Motilitet: ograni¢ena je i bolna pokretljivost oka u svim pravcima. Pacijent je afebrilan.
Bez duplih slika. Uradena je dopunska dijagnostika: CT orbite koja potvrduje postojanje formirane gnojne
kolekcije. Prednji segment je sagledan binokularnim mikroskopom: Desno oko: kapci: edematozni, glatki,
hiperemicni, viSe ljubicasti. Veznjace: izraZena hemoza. Bulbus prominira iz suzenog otvora rime okuli.
Motilitet: ogranicena je i bolna pokretljivost oka u svim pravcima. Pacijent je afebrilan. Bez duplih slika.
Uradena je dopunska dijagnostika: CT orbite koja potvrduje postojanje formirane gnojne kolekcije.
Izolovan je staphylococcus aureus (bris nosa,bris rane). Dvadesetog dana dolazi do spontanog proboja
gnojne kolekcije kroz konjunktivu. Stacionarno lecenje je trajalo 30 dana. Nakon 3 meseca pokretljivost
bulbusa je o¢uvana u svim pravcima.

Zakljucak: Danas je sve viSe izraZena otpornost bakterija na antimikrobne lekove. Rezistencija se
ispoljava i zato je Cesta izmena terapije, povecaju se troskovi leCenja i vremena boravka u bolnici [10].
Povecan je morbiditet i mortalitet od infekcija. Pacijenti sa diabetes mellitus tip 2 CeSce obolevaju u
odnosu na druge hospitalizovane pacijente. Los socioekonomski status, neobrazovanost, siromastvo, vodi
ka loSoj regulaciji glikemije i vecem broju komplikacija kod obolelih od diabetes mellitus-a.U prevenciji
infekcija, neophodno je postovanje pravila "Ciste ruke-bezbedne ruke” svih zdravstvenih radnika. Moraju
se poStovati pravila dezinfekcije i sterilizacije = predmeta koji se koriste pri izvodenju medicinsko-
tehnickih radnji. Prikazom ovog slucaja stice se uvid u brzinu razvoja klinicke slike abscesa orbite, njenu
tezinu kao i mogu¢nost razvoja komplikacija.

Kljucne reci: absces orbite, bakterijske infekcije orbite, diabetes mellitus, nazogastricna sonda
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UvoD

Ogranicena kolekcija gnoja u orbitalnom tkivu
¢ini absces orbite. Bakterijske infekcije orbite
najceSce nastaju prodorom iz zapaljenih sinusa u
orbitu (oko 50% svih obolelih). Od ostalih
faktora dolaze u obzir povrede i infekcije kapaka
sa prodorom u orbitu, prodor iz abscesa, prodor
iz korena zuba gornje vilice. Dentalne infekcije
su jo$ uvek jedan od znacajnih problema zemalja
zapadnog Balkana. Ce$¢e obolevaju dece nego
stari [1,2]. U radu je prikazan slu¢aj muskarca
starog 76 godina, oboleo od Secerne bolesti kod
koga se nakon holecistektomije i uvodenja
nazogastricne sonde ispoljio absces orbite
desnog oka.
CIL] RADA

Prikaz slucaja pacijenta obolelog od Secerne
bolesti kod koga se nakon holecistektomije i
uvodenja nazogastricne sonde ispoljio absces
orbite desnog oka.

MATERIJAL 1 METODE

Izvor podataka su protokol pacijenata i istorija
bolesti  pacijenta. Rezultati su dobijeni
retrospektivnom analizom podataka.

PRIKAZ SLUCAJA

Muskarac star 76 godina javlja se zbog crvenila,
bola i naglog otoka u predelu desnog oka. U
opStoj anamnezi daje podatak da boluje od
diabetes mellitusa. LeCen je antibioticima u
trajanju od 3 nedelje zbog bolova u stomaku. Tri
dana pre pojave prvih tegoba, podvrgnut je
operativnom zahvatu (cholecistectomia). U
postoperativnom toku je plasirana
nazogastricna sonda u trajanju od 2 dana, a
potom je pacijent upuéen na kuéno leCenje.
Neposredno pre otpusta sa bolni¢kog lecenja
izvadena je nazogastri¢na sonda. Sest sati nakon
otpusta javljaju se tegobe u vidu otoka i crvenila
desnog oka koje brzo napreduje. Pacijent se
javlja nadleznom oftalmologu osamnaest sati od
pojave prvih simptoma. Oftalmoloski nalaz:
VOD:sa c/c =0.8, TOU:17mmHg, VOS:sacc=1.0
FOU:F: ateroscleroticus (nema promena u smislu
dijabeti¢ne retinopatije)

Prednji segment je sagledan binokularnim
mikroskopom: Desno oko: kapci: edematozni,
glatki, hiperemicni, viSe ljubicasti. Veznjace:
izrazena hemoza. Bulbus prominira iz suzenog
otvora rime okuli. Motilitet: ogranicena je i
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bolna pokretljivost oka u svim pravcima.
Pacijent je afebrilan. Bez duplih slika. Uradena je
dopunska dijagnostika: CT orbite koja potvrduje
postojanje formirane gnojne kolekcije. Pacijent
je hospitalizovan. Uraden je bris oka, nosa,
operativnog reza. Pristupa se intenzivnoj
primeni  antibiotika, cefalosporina trece
generacije. Uradena je konsultacija
otorinolaringologa i stomatologa. Konsultovan je
tercijarni- nivo zdravstvene zaStite zbog
pogorSanja opSteg zdravstvenog stanja i
bolesnik se treceg dana hospitalizacije premesta
na Kliniku za o¢ne bolesti u Beograd. [zolovan je
staphylococcus aureus (bris nosa,bris rane). Uz
konsultaciju sa infektologom, uvode se
monobaktami u koli¢ini od 2 gr, Vancomycin,
kao glikopeptidni antibiotik. Antimikrobna
terapija je primenjena parenteralno
subkonjunktivalno i retrobulbarno. Dvadesetog
dana dolazi do spontanog proboja gnojne
kolekcije kroz konjunktivu. Nakon 26 dana
intenzivne terapije , ponovljen je CT snimak
orbite koji je ukazao da dolazi do saniranja
procesa. Vidna oStrina na oba oka je 1.0
Pokretljivost desnog bulbusa pri pogledu na
gore i temporalno zaostaje, bez duplih slika.
Nalaz na otnom dnu bez izmena, na prednjem
segment bez hemoze i edema. Opticke medije
providne. Pacijent je od prvog do poslednjeg
dana bolesti bio afebrilan. Stacionarno lecenje je
trajalo 30 dana. Nakon 3 meseca pokretljivost
bulbusa je o¢uvana u svim pravcima.

DISKUSIJA

Oc¢na Supljina je paran koStani prostor koji na
svakoj strani lezi iznad odgovarajuceg
maksilarnog sinusa, a ispred prednje lobanjske
jame. Odnosi o¢ne Supljine i paranazalnih sinusa
kod dece nisu tako bliski kao kod odraslih, jer se
sinusi postepeno razvijaju i tek oko 20 godine
Zivota dostiZu potpuno razvi¢e. Kod povreda
orbite, Cest je nalaz stafilokoka, zatim meSovitih
infekcija i anaeroba. Kod dece Haemophilus
influenze, a kod odraslih Streptococcus
pneumonia [1,3]. Staphylococcus aureus je
uzrocnik infekcije koze mekih tkiva (impetigo,
foliculitis, celulitis) kao i promena od veceg
klinickog znacaja. Nekada izaziva sistemske
komplikacije koje mogu da wugroze Zivot.
(apscesi, pneumonije, osteomielitis, sepsa).
Prisustvo staphylococcus aureusa kod ovog
pacijenta je ocekivano imaju¢i u vidu da osobe
koje duze borave u bolnici ili su bile pod
dejstvom antibiotika, hirurski bolesnici kao i
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imuno-kompromitovani su podlozniji ovim
infekcijama. Faktori Kkoji potpomazu razvoj
infekcije su: duzi boravak u bolnici, ponavljana
ili nedavna primena antibiotika, diabetes
mellitus, starija Zivotna dob. Sve ovo odgovara
naSem pacijentu. Staphylococcus aureus se moZze
naci u 30% zdrave populacije kao prolazna flora,
u brisu guse i nosa. Iz tih razloga je posebno
vazno higijenske mere podi¢i na najvisi nivo u
zdravstvenim ustanovama. Primenom
sterilizacije i dezinfekcije u svakodnevnom radu,
ubijaju se svi Zivi organizmi kako u
vegetativnom tako i u sporogenom obliku
[3,4,5]. Kod ovog pacijenta su se ispoljila
patogena svojstva Staphylococcus aureusa,
prisutnih u nosu, nakon uvodenja nazogastricne
sonde. Razvoj abscesa je omogucila sposobnost
brze kolonizacije staphylococcus aureusa.
Postupci za postizanje asepti¢nih uslova rada su:
Cista - aseptiCna sredina, pranje ruku, upotreba
rukavica. Vecina autora smatra da najveci broj
oboljenja nastalih u vanbolnickoj sredini su
autoinfekcije nastale sopstvenim sojevima
Staphylococcus aureusa nastanjenih na nosnoj
sluzokozi ili kozi. Studije iz 2008. godine ukazuju
da je prevalence kolonizacije Staphylococcus
aureusa smanjena sa 32.4% (2001-2002. god.)
na 28.6% (2003-2004. god.). Laboratorijska
dijagnostika  Staphylococcus  aureusa je
pouzdana. Problem je Sto produkuje beta-
laktamazu 1 poseduje druge mehanizme
rezistencije na antibiotike. Rasprostranjenost
meticilin rezistentnog Staphylococcus aureusa
kod nas i u svetu u bolnickim uslovima je u
velikom porastu, te se u leCenju ne primenjuju
beta-laktamski antibiotic [4,6,7,8,9]. Hirursko
le¢enje se primenjuje ukoliko je ugroZen vid,
kada postoji sumnja na strano telo, kada se CT-
om prikazuje orbitalni ili veliki subperiostalni
absces ili kada infekcija ne reaguje na
antibiotike. =~ Kod abscesa  orbite opSte
zdravstveno stanje pacijenta se brzo pogorsava:
glavobolja, mucnina, malaksalost. Mogu¢ je
razvoj panophtalmitisa oka, abscesa mozga,
meningitisa, venseke tromboze sinusa kao i
sepse. Ovo je urgentno stanje u oftalmologiji.

ZAKLJUCAK

Danas je sve viSe izraZena otpornost bakterija
na antimikrobne lekove. Rezistencija se ispoljava
i zato je cesta izmena terapije, povecaju se
troskovi leCenja i vremena boravka u bolnici
[10]. Povetan je morbiditet i mortalitet od
infekcija. Pacijenti sa diabetes mellitus tip 2
CeS¢e obolevaju u odnosu na druge
hospitalizovane pacijente. Lo§ socioekonomski
status, neobrazovanost, siromastvo, vodi ka lo$oj
regulaciji glikemije i ve¢em broju komplikacija
kod obolelih od diabetes mellitus-a.U prevenciji
infekcija, neophodno je postovanje pravila "Ciste
ruke-bezbedne ruke” svih zdravstvenih radnika.
Moraju se poStovati pravila dezinfekcije i
sterilizacije predmeta koji se koriste pri
izvodenju medicinsko-tehnickih radnji.
Prikazom ovog slucaja stice se uvid u brzinu
razvoja KkliniCke slike abscesa orbite, njenu
tezinu kao i moguénost razvoja komplikacija.
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ABSCESSUS ORBITAE -CASE REPORT

Summary: The limited edition collection of pus in the orbital tissues makes abscessus orbitae. Bacterial
infection of orbit mostly ocurres breaking through from inflamed sinuses in orbit ( 50% of all patients ).
Other factors that come into consideration are injuries and infections of eyelids with breakthrough in
orbit, huge play of abscesses, root penetration of maxilla. In report is presented case of 76 old man
suffering from diabetes in which after cholecistectomiae and introduction of the nasogastric tube
appeared abscesses of orbit of the right eye.

Key words: abscessus orbitae, bacterial infection of orbit, diabetes mellitus, nasogastric tube
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