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Abstrak

Salah satu infeksi yang paling sering terjadi pada jaringan lunak kelopak mata dan periorbital adalah selulitis preseptal yang
ditandai oleh eritema dan edema kelopak mata akut. Selulitis preseptal umumnya terjadi pada anak—anak daripada orang
dewasa. Selain itu, selulitis preseptal lebih sering terjadi dibandingkan selulitis orbital. Selulitis preseptal merupakan infeksi yang
melibatkan bagian anterior septum orbital. Selulitis preseptal adalah infeksi umum pada jaringan lunak kelopak mata dan
periorbital yang ditandai dengan eritema dan edema kelopak mata akut. Sebagian besar selulitis preseptal disebabkan oleh
penyebaran lokal dari sinusitis atau dakriosistitis yang berdekatan, infeksi mata luar, atau setelah trauma pada kelopak mata.
Selulitis preseptal umumnya terjadi pada anak—anak daripada orang dewasa.Pemeriksaan radiologi seperti pencitraan dengan
MRI atau CT tidak diindikasikan kecuali diduga selulitis orbital atau abses kelopak mata, atau ada kegagalan untuk merespons
terapi. Pemberian antibiotik pada pasien dengan selulitis preseptal yang disebabkan oleh infeksi bakteri harus dimulai sesegera
mungkin. Studi ini membahas kasus anak perempuan dengan selulitis preseptal yang dirawat dengan pemberian antibiotik yang
sesuai.

Kata kunci: Anak, eritem, selulitis preseptal

Case Report : A 12 years Old Young Girl with Preseptal Cellulitis

Abstract

One of the most common infections of the eyelid and periorbital soft tissues is preseptal cellulitis that is characterized by acute
eyelid erythema and edema. Preseptal cellulitis are much more common in young children than adults. In addition, preseptal
cellulitis is more frequent than orbital cellulitis. Preseptal cellulitis occurs anterior to the orbital septum. Preseptal cellulitis is a
common infection of the eyelid and periorbital soft tissue that is characterized by acute erythema and edema of the eyelid.Most
preseptal cellulitis is caused by local spread of sinusitis or adjacent dacryocystitis, external eye infection, or after trauma to the
eyelidPreseptal cellulitis generally occurs in children rather than adults.Radiological examination such as imaging with MRl or CT
is not indicated unless suspected orbital cellulitis or eyelid abscess is present, or there is a failure to respond to
therapy.Administration of antibiotics in patients with preseptal cellulitis caused by bacterial infection must be started as soon as
possible.This study discusses the case of girl with preseptal cellulitis who were treated with appropriate antibiotics.
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Pendahuluan

Salah  satu  infeksi yang  paling
seringterjadi pada jaringan lunak kelopak mata
dan periorbital adalah selulitis preseptal yang
ditandai oleh eritema dan edema kelopak mata
akut.! Selulitis preseptal umumnya terjadi pada
anak—anak daripada orang dewasa. Selain itu,
selulitis  preseptal lebih  sering terjadi
dibandingkan selulitis orbital.’Selulitis preseptal
merupakan infeksi yang melibatkan bagian
anterior septum orbital, sedangkan selulitis
orbital melibatkan struktur adneksa okular

posterior septum orbital.*>Sumber utama infeksi
dapat berupa trauma kulit lokal, infeksi sinus
atau trauma penetrasi, khususnya yang
melibatkan sinus ethmoid.® Sebagian besar
selulitis preseptal disebabkan oleh penyebaran
lokal dari sinusitis atau dakriosistitis yang
berdekatan, infeksi mata luar, atau setelah
trauma pada kelopak mata.” Demam mungkin
saja terjadi, namun hiperemia konjungtiva
biasanya tidak ada.” Selulitis preseptal dapat
berkembang menjadi abses subperiosteal dan
orbital serta dapat menyebar ke posterior

Medula | Volume 9 | Nomor 4 | Januari 2020| 625



Nabila Fatimah Az-Zahra, Rani Himayani, Helmi Ismunandar| Laporan Kasus: Anak Perempuan Usia 12 Tahun dengan Selulitis Preseptal

septum. Trombosis sinus kavernosa atau
meningitis dapat disebabkan oleh infeksi di
orbita 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
bagian atas dan infeksi kelopak mata eksternal.’

Gejala selulitis preseptal telah diamati
serupa dengan selulits orbital, seperti nyeri
mata, pembengkakan periorbital, dan / atau
demam.®Selulitis orbital bakteri adalah infeksi
serius pada jaringan lunak di belakang septum
orbital, yang dapat mengancam penglihatan dan
jiwa.’Perbedaan antara kedua infeksi sangat
penting karena perawatan untuk masing—
masing berbeda.

Kasus

Seorang anak perempuan, usia 12 tahun
diantar oleh orang tuanya ke poli mata RSAM
dengan keluhan kelopak mata kanan atas
bengkak sejak 1 minggu SMRS. Awalnya kelopak
mata kanan atas bengkak dan kemerahan sejak
3 bulan yang lalu setelah operasi bintitan
dengan dokter bedah. Bengkak yang dirasakan
semakin membesar dan semakin nyeri sejak 1
minggu terakhir disertai demam. Bengkak dan
nyeri terutama saat bangun tidur. Mata kanan
terasa mengganjal. Pasien juga mengeluh mual
namun tidak muntah. Tidak ada keluhan
penglihatan buram, silau atau mata berair.

Perdarahan pada kelopak mata disangkal,
penurunan penglihatan disangkal, mata merah
disangkal. Riwayat batuk dan pilek saat ini
disangkal, riwayat sinusitis disangkal dan
riwayat alergi disangkal. Pasien memiliki riwayat
operasi di kelopak mata 2 bulan yang lalu
dikarenakan bintitan dan pasien juga sering
menggosok—gosok kelopak matanya.

Telah diberikan olesan minyak tawon dan
dikompres dengan air es oleh orang tuanya,
tetapi keluhan tidak membaik. Riwayat mencuci
mata dengan air sirih atau dengan cairan lainnya
disangkal. Pasien sudah berulang kali berobat ke
dokter spesialis mata. Pasien mengatakan jika
minum obat, bengkak dirasakan berkurang.

Pada pemeriksaan oftalmologi didapatkan
visus ODS : 6/60, palpebra oculi dextra superior
edema (+), massa dengan ukuran 2 x 0,5 cm,
hiperemis (+), nyeri tekan (+)terfiksir, batas
tegas, terdapat kantong pus pada margo
palpebral superior dekat kantus lateral.

Pemeriksaan CT scan orbita tampak
penebalan jaringan lunak kanan sampai regio
zygoma dantampak area lusensi di jaringan
lunak sekitar konjungtiva superior.

Gambar 1. Gambarar:l potongan sagitél CT Scan
kepala pada pasien
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Gambar. 2. Gambaran potongan aksial CT Scan
kepala pada pasien

Pada pasien ini dilakukan perawatan
rawat inap selama 4 hari pada tanggal 19-22

Desember 2018. Pasien diberikan
terapiceftriaxone 1gr/12jam, ranitidine
50mg/12 jam dan metilprednisolon

250mg/6jam.

Gambar 4. Keadaan asien setelah 1 bulan di'foIAIow
up

Pembahasan

Pada kasus ini, seorang anak usia 12 tahun
dengan keluhan kelopak mata kanan atas
bengkak sejak 1 minggu SMRS. Berdasarkan
keluhan utama tersebut, pasien mengalami
penyakit pada kelopak mata.Anamnesis riwayat
penyakit sekarang diketahuikelopak mata kanan
atas bengkak dan semakin nyeri sejak 1 minggu
terakhir dengan disertai demam. Mata kanan
terasa mengganjal. Pasien juga mengeluh mual
namun tidak muntah. Tidak ada keluhan
penglihatan buram, silau atau mata berair.
Berdasarkan anamnesis, pasien dicurigai
mengalami infeksi pada kelopak mata dan
didiagnosis selulitis preseptal.

Selulitis preseptal adalah infeksi umum
pada jaringan lunak kelopak mata dan
periorbital yang ditandai dengan eritema dan
edema kelopak mata akut.’ Berbeda dengan
selulitis orbital dimana infeksi tersebut terjadi
pada jaringan lunak di belakang septum
orbital.’Selulitis preseptal lebih sering terjadi
dibandingkan  selulitis  orbital.’Meskipun
dianggap sebagai penyakit yang kurang serius,
tetapi dapat dikaitkan dengan komplikasi berat
seperti pembentukan abses, meningitis dan
trombosis sinus kavernosa.’

Pada anamnesis didapatkan riwayat
trauma dan riwayat operasi bintitan pada mata.
Hal ini sesuai dengan teori yang ada terkait
mekanisme terjadinya infeksi pada kelopak
mata. Sumber utama infeksi dapat berupa
trauma kulit lokal, infeksi sinus atau trauma
penetrasi, khususnya yang melibatkan sinus
ethmoid.® Sebagian besar selulitis preseptal
disebabkan oleh penyebaran lokal dari sinusitis
atau dakriosistitis yang berdekatan, infeksi mata
luar, atau setelah trauma pada kelopak mata.’

Menurut American Academy of
Ophthalmology, penyebab paling umum dari
selulitis preseptal adalah infeksi bakteri. Infeksi
bakteri pada orbita atau jaringan lunak
periorbital berasal dari 3 sumber utama, yaitu:
(1) penyebaran langsung dari sinusitis yang
berdekatan, dakriosistitis atau dakrioadenitis;
(2)inokulasi langsung setelah trauma atau
infeksi kulit; dan (3) penyebaran hematologis
dari fokus yang jauh (misalnya, otitis media,
pneumonia).’

Usiapada pasien ini juga sesuaidengan
epidemiologi dari selulitis preseptal dimana
kejadian sering terjadi pada anak—anak. Dalam
analisis retrospektif dari infeksi orbital anak,
usia rata—rata pasien yang terkena adalah 6,8
tahun, mulai dari 1 minggu sampai 16 tahun.
Predileksi jenis kelamin tidak mempengaruhi
selulitis orbita terjadi lebih sering pada musim
dingin karena terkait erat dengan sinus
paranasal dan infeksi saluran pernapasan atas
sebagian besar kasus memberikan gambaran
klinis pada mata yang bersifat unilateral.?

Ocal Demir dkk mengemukakanbahwa
selulitis preseptal umumnya terjadi pada anak—
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anak daripada orang dewasa.’Walaupun selulitis
preseptal pada orang dewasa biasanya
disebabkan oleh penetrasi trauma kulit atau
dakriosistitis, pada anak—anak, penyebab umum
adalah sinusitis pada selulitis preseptal. Secara
historis, selulitis preseptal pada bayi dan anak—
anak di bawah 5 tahun sering dikaitkan dengan
bakteremia, septikemia, dan meningitis.?

Organisme yang paling umum adalah
Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus sp. dan bakteri
anaerob yang biasanya menyebabkan infeksi
saluran pernapasan bagian atas dan infeksi
kelopak mata eksternal.**Pseudomonas
aeruginosa, Neisseria gonorrhoeae, Treponema
pallidum, Mycobacterium tuberculosis,
Bacteroides sp. dan infeksi jamur merupakan
mikroorganisme penyebab selulitis preseptal
yang jarang.'’ Pada bayi dan anak-anak di
bawah 5 tahun sering dikaitkan dengan
bakteremia, septikemia, dan meningitis yang
disebabkan oleh Haemophilus influenzae.
Pemberian vaksinasi H influenzae telah secara
signifikan mengurangi etiologi ini. Sekarang,
sebagian besar kasus anak—anak adalah hasil
dari infeksi dengan cocci gram positif.’

Pada pemeriksaan fisik didapatkan
ketajaman visus normal, palpebra oculi dextra
superior edema (+), eritem (+),hiperemis (+),
massa dengan ukuran 2 x 0,5 cmterfiksir, nyeri
tekan (+) , batas tegas, terdapat kantong pus
pada margo palpebral superior dekat kantus
lateral. Pasien juga mengalami demam. Hal ini
menunjukkan tidak terlibatnya orbita dalam
penyakitpasien sehingga diagnosis diarahkan
menjadi selulitis preseptal.

Selulitis preseptal memiliki manifestasi
klinis berupa kelopak mata merah, bengkak,
seringkali keras dan dapat lunak pada kasus
yang parah.Proptosis dan kemosis tidak ada,
ketajaman visus tidak terganggu, reaksi pupil
dan motilitas okular tidak terganggu. Pasien
seringkali mengalami demam.’

Untuk menunjang diagnosis, pasien
dilakukan  pemeriksaan CT  scan  untuk
menentukan apakah ada fokus infeksi yang
dapat menyebabkan selulitis seperti sinusitis,
apakah terdapat fraktur atau kerusakan jaringan

lunak mengikuti terjadinya trauma, dan apakah
terdapat keterlibatan orbita dalam sakit yang
dialami pasien. Hasil CT scan menunjukkan
tampak penebalan jaringan lunak kanan sampai
regio zygoma dantampak area lusensi di
jaringan lunak sekitar konjungtiva superior.
Tidak ada keterlibatan orbita, tidak ada fokus
infeksi lainnya, dan tidak ada fraktur pada wajah
pasien. Hal ini membuat kemungkinan
penyebab selulitis yang dialami pasien adalah
infeksi eksogen, vyaitu trauma yang dialami
pasien satu hari sebelumnya.

Pemeriksaan radiologi seperti pencitraan
dengan MRI atau CT tidak diindikasikan kecuali
diduga selulitis orbital atau abses kelopak mata,
atau ada kegagalan untuk merespons terapi.CT
scan terhadap orbita dan sinus diperlukan jika
pembengkakan kelopak mata cukup
menghalangi pemeriksaan bola mata.
Pemeriksaan darah lengkap dan kultur bakteri
dari usap nasal, kulit palpebral dan konjungtiva
diperlukan untuk mengetahui mikroorganisme
penyebab infeksi serta menentukan antibiotik
yang sesuai.?

Penanganan yang dilakukan pada pasien
adalah rawat inap selama 4 hari mengingat
kondisi selulitis preseptal dapat berkembang
menjadi selulitis orbital dan mengakibatkan
berbagai komplikasi yang dapat menimbulkan
kebutaan bagi pasien. Maka itu
penatalaksanaan awal dan prevensi
perkembangan menjadi selulitis orbita sangat
diperlukan.

Pemberian antibiotik pada pasien dengan
selulitis preseptal yang disebabkan oleh infeksi
bakteri harus dimulai sesegera mungkin.
Pemeriksaan sebaiknya dilakukan dengan
cepat.” Pada pasien ini telah diberikan antibiotik
Ceftriaxon 1gr/12 jam intravena selama 4 hari
telah sesuai dengan teori yang ada.

Pada anak—anak penatalaksaan dapat
diberikan antibiotik oral (misalnya, sefaleksin
untuk etiologi anterior seperti trauma kulit,
amoksisilin klavulanat untuk infeksi yang berasal
dari  sinus), kompres hangat berkala.
Dekongestan nasal (misalnya oxymetazoline
nasal spray) biasanya merupakan terapi yang
efektif dalam kasus terkait sinusitis. Pendekatan
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ini dipilih jika pada anak—anak dan pemeriksaan
tindak lanjut sebaiknya dipastikan etiologi dari
bakteri penyebab infeksi. Jika
MethicillinStaphylococcus aureusresistance
(MRSA) vyang didapat secara komunal,
pemberian trimethoprim—sulfamethoxazole
(TMP-SMX) dapat dipertimbangkan. Antibiotik
rawat inap dan intravena (IV) (misalnya
ceftriaxone, vankomisin) diindikasikan pada
beberapa bayi atau pada selulitis progresif,
karena infeksi preseptal dapat berkembang
menjadi selulitis orbital.?

Pada remaja dan orang dewasa dapat
diberikan antibiotik oral yang sesuai (misalnya,
ampisilin—sulbaktam, TMP-SMX, doksisiklin,
klindamisin) dan kompres hangat. Pemilihan
terapi antibiotik awal didasarkan pada riwayat,
temuan klinis, dan studi laboratorium awal.
Studi sensitivitas yang cepat diindikasikan
sehingga pemilihan antibiotik dapat direvisi, jika
perlu. Staphylococcus aureus adalah patogen
yang paling umum pada pasien dengan selulitis
preseptal akibat trauma. Infeksi biasanya
merespon dengan cepat terhadap penisilin yang
resisten  terhadap  penicillinase, seperti
methicillin atau ampicillin—sulbactam. Namun,
bakteri MRSA yang sebelumnya dikenal sebagai
penyebab infeksi nosokomial yang parah, kini
semakin  banyak ditemui di lingkungan
masyarakat juga. Infeksi Community associated-
MRSA cenderung timbul sebagai abses yang
berfluktuasi dengan selulitis di sekitarnya.’

Pasien ini diberikan metilprednisolon
intravena 250mg/6 jam. Pada kasus—kasus
peradangan di kelopak mata dan sekitarnya,
pemakaian kortikosteroid masih menjadi
perdebatan di berbagai studi.” Salah satu studi
mengatakan bahwa pemberian kortikosteroid
untuk mengurangi peradangan pada kasus—
kasus selulitis preseptal atau orbita sebaiknya
tidak diperlukan mengingat penyebab etiologi
adalah infeksi mikroorganisme.> Pada pasien ini
diberikan  ranitidine  intravena  50mg/12
jam.Pemberian terapi ini tidak berkaitan dengan
penyakit pasien sehingga dapat diabaikan
penggunaannya.

Pada kasus ini didapatkan diagnosa
banding yaitu selulits orbital. Selulitis preseptal

adalah infeksi umum pada jaringan lunak
kelopak mata dan periorbital yang ditandai
dengan eritema dan edema kelopak mata
akut.’Selulitis preseptal lebih sering terjadi
dibandingkan selulitis orbital.’Berbeda dengan
selulitis orbital dimana infeksi tersebut terjadi
pada jaringan lunak di belakang septum orbital.’
Selulitis orbital dapat berkembang menjadi
abses subperiosteal atau abses orbital.™

Gejala dari selulitis orbital meliputi
pembengkakan dan rasa sakit yang hebat yang
meningkat karena gerakan mata atau tekanan.
Gejala terkait lainnya bisa berupa demam, mual,
muntah, dan terkadang gangguan visus.'? Pasien
dapat juga mengalami malaise berat, kadang
disertai demam dan nyeri yang diperburuk oleh
gerakan mata.”

Diagnosis klinis selulitis orbital
diantaranya dengan pembengkakan kelopak
yang ditandai dengan teraba keras dan
kemerahan, kemosis konjungtiva, keterbatasan
gerakan bola mata. Pemeriksaan fundus dapat
menunjukkan kongesti vena retina dan tanda-
tanda papilitis atau papilloedema.’? Eksoftalmus
dengan kemosis berat dengan motilitas okular
yang sangat  terbatas. Pasien  dapat
menunjukkan leukositosis dan laju endap darah
yang meningkat. Jika ada bukti klinis dugaan
keterlibatan sinus paranasal, spesialis THT harus
dikonsultasikan untuk mengevaluasi sinus dan
memulai pengobatan yang diperlukan.”

Komplikasi peradangan di sekitar orbita
terkait dengan penanganan yang terlambat,
kegagalan perawatan medis atau pembedahan
bila diperlukan. Komplikasi dan morbiditas
seperti penyebaran infeksi jaringan lunak lunak
diskitar mata, infeksi intraorbital atau bahkan
penyebaran infeksi secara intracranial dapat
terjadi. Kehilangan penglihatan, kebutaan dan
kematian akibat selulitis preseptal vyang
berkembang menjadi selulitis orbital telah
dilaporkan dalam beberapa studi.?

Pasien ini dirawat inap selama 4 hari dan
kemudian difollow up selama 1 bulan, dimana
tampak adanya perbaikan seperti yang dapat
dilihat pada gambar 4. Bila melihat
perkembangan yang dialami pasien dari gambar
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3 dan 4, penilaian kasus ini

secaraumum bonam.

prognosis

Kesimpulan

Seorang anak perempuan, usia 12 tahun
dengan keluhan kelopak mata kanan atas
bengkak sejak 1 minggu SMRS dengan diagnosa
selulitis  preseptal. Penegakkan  diagnosis
tersebut berdasarkan dari anamnesis,
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang.
Pada pasien telah diberikan terapi
medikamentosa berupa antibiotik ceftriaxone
yang sesuai dengan teori yg ada.
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