Ropowica szyi - opis przypadkow

Phlegmon of the neck - cases reports
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Streszczenie

W ostatnich latach znacznie zmniejszyta si¢ czgstoS¢ wystepowania ropowicy szyi, jednak
powikianie to ciggle jest spotykane. W niniejszej pracy przedstawiono 3 przypadki ropowicy
szyi, ktore oprocz zastosowanej antybiotykoterapii, wymagaty rowniez interwencji chirur-

gicznej.

Stowa kluczowe: ropowica szyi, zapalenie tkanek gtgbokich szyi, leczenie, drenaz chirur-

giczny.

Abstract

In recent years, the incidence of phlegmon of the neck is significantly reduced. Although
this complication is still encountered. This report describes 3 cases of deep neck infection,
that despite the antibiotic treatment, also required surgical intervention.

Key words: neck phlegmon, deep neck infection, treatment, surgical drainage.

(Postepy w Chirurgii Gtowy i Szyi 2019; 1: 1-3)

Wprowadzenie

Ropowica szyi jest groZnym rodzajem zakazenia
szyi, ktére moze wystgpowac zar6wno u dzieci, jak
iu dorostych [1, 2]. Do najczestszych jej przyczyn na-
leza: zapalenie gardta i migdatkéw podniebiennych, za-
palenia zgbopochodne spowodowane préchnicg zgbodw
oraz zapalenie §linianki przyusznej [1, 3—7]. Czynnika-
mi predysponujacymi do zakazeri ropnych szyi sg stany
obnizonej odpornosci w przebiegu choréb ogélnoustro-
jowych, cukrzyca, otylos¢ oraz zta higiena jamy ustne;.
Wskaznik $miertelnosci w przebiegu ropowicy szyi jest
wysoki i moze wynosi¢ nawet 40%, zwlaszcza gdy roz-
winie si¢ martwicze zapalenie srédpiersia [1, 8].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie 3 przy-
padkéw ropowicy szyi leczonych w naszej Klinice
w czasie ostatniego miesigca, co pokazuje, ze pomimo
stosowania szerokowidmowej antybiotykoterapii i po-
prawy higieny jamy ustnej ropowice szyi sg ciggle czg-
sto spotykane.

Opisy przypadkow
Przypadek 1

Mezczyzna, 54 lata, leczony przez kilka dni klin-
damycyng (2 x 1 tabletka) i metronidazolem (3 x 1 ta-
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bletka 500 mg) z powodu podejrzenia obrzeku popro-
miennego po stronie prawej szyi zostal przyjety na ostry
dyzur (29 wrzesnia 2019 r.) ze wzgledu na bolesny,
rozlegly obrzgk szyi po stronie prawej, schodzacy na
prawg strong klatki piersiowej, wysokg temperatur¢ oraz
podwyzszone parametry stanu zapalnego. W wywiadzie
stwierdzono stan po radiochemioterapii (zakoriczonej
13 maja 2019 r.) z powodu raka ptaskonabtonkowego
prawej polowy trzonu i czesci nasady jezyka po stronie
prawej, stan po tracheotomii i zalozeniu przezskérnej
gastrostomii endoskopowej (PEG) (luty 2019 r.). Mgz-
czyzna byt hospitalizowany 1,5 tygodnia wczesniej
w naszej Klinice z powodu podejrzenia guza resztko-
wego. Pobrano wycinek z kata jezykowo-migdatkowego
po stronie prawej — wynik czesciowy: w podscielisku
ognisko ropnego zapalenia z obecnoscig dos¢ licznych
kolonii bakteryjnych, zmian nowotworowych nie napo-
tkano. Z choréb przewlektych pacjent podal nadcisnie-
nie tgtnicze i cukrzyce.

U pacjenta przeprowadzono badanie metodg tomo-
grafii komputerowej szyi oraz klatki piersiowej w trybie
dyzurowym. Stwierdzono rozlegly obszar zatarcia tkan-
ki tluszczowej z pecherzykami powietrza rozciagajacy
sie¢ od podstawy czaszki przez obszar przygardiowy
w okolicy kata zuchwy, wzdluz pogrubiatego mig¢snia



mostkowo-obojczykowo-sutkowego (MOS) po stronie
prawej i przechodzacy na przednig Sciang klatki pier-
siowej, szerzacy si¢ w tkance podskérnej ku przodowi
od mostka oraz prawej potowy klatki piersiowej. Z tego
powodu pacjent zostal poddany zabiegowi chirurgicz-
nemu nacigcia ropowicy szyi po stronie prawej z doj-
Scia zewnetrznego. Jame zdrenowano, ewakuujac duza
ilos¢ tresci ropnej. W posiewie z usunig¢tej wydzieliny
wyhodowano Escherichia coli i Citrobacter koseri. Po
operacji zlecono podanie dozylnie antybiotykéw zgod-
nie z antybiogramem (piperacylina z tazobaktem 3 x
4,5 g i.v.) oraz codzienne plukanie jamy pooperacyjnej
gentamycyng. Po 10 dniach intensywnego leczenia stan
0g0lny pacjenta znacznie si¢ poprawil, a parametry sta-
nu zapalnego si¢ obnizyly (ryc. 1, 2).

Przypadek 2

Mgezczyzna, 37 lat, od 2 dni leczony bez popra-
wy cefuroksymem z powodu zapalenia Slinianki pod-
zuchwowej lewej. Pacjent zostal przyjety do Kliniki
w trybie ostrodyzurowym (26 wrzesnia 2019 r.) ze
wzgledu na duzy, bolesny obrzek szyi w okolicy kata
zuchwy po stronie lewej oraz znacznie podwyzszone
parametry zapalne. W badaniu przedmiotowym oprécz
wspomnianego powyzej obrzgku na szyi po stronie le-
wej stwierdzono w jamie ustnej liczne z¢gby zniszczone
préchnicowo. Po badaniu metodg tomografii kompute-
rowej, w ktérym wykazano rozlegly naciek w obrgbie
tkanek lewej okolicy podzuchwowej oraz na calej dtu-
gosci szyi symetrycznie w przestrzeni powierzchownej
1 przednich partii glebokiej, chorego w ramach ostrego

dyzuru poddano zabiegowi chirurgicznemu. Wykonano
cigcie symetrycznie w okolicy podzuchwowej wzdtuz
trzonu zuchwy oraz wzdtuz MOS. Uzyskano obfitg ilos¢
cuchngcej tresci ropnej. W drugim etapie zabiegu doko-
nano ekstrakcji 24 zebéw. Pacjent zostat przekazany na
oddziat intensywnej terapii (OIT).

Z wymazu pobranego w trakcie zabiegu wyhodowa-
no Streptococcus mitisloralis. Wiaczono cyprofloksacy-
ne. W zwigzku z brakiem poprawy klinicznej ponownie
pobrano wymaz z rany. Wyhodowano Aeromonas punc-
tata. Zmieniono antybiotyk na meropenem w dawce 3 x
2,0 g i.v. i uzyskano poprawe kliniczng oraz zmniejsze-
nie wartosci parametréw zapalnych (ryc. 3, 4).

Przypadek 3

Kobieta, 62 lata, zostala przekazana ze szpitala wo-
jewddzkiego, z oddziatu kardiologii inwazyjnej i choréb
wewnetrznych do Kliniki Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu z powodu ropowicy szyi (5 wrzesnia 2019 r.).
W wywiadzie stwierdzono bdl gardla, powigkszenie
obwodu i zaczerwienienie szyi od kilku dni. W badaniu
przedmiotowym wykazano bolesny obrzek szyi oraz po-
wiekszony lewy migdatek podniebienny z retencja tresci
ropnej. Z choréb przewlektych pacjentka podata nadcis-
nienie tetnicze, cukrzyce typu 2 oraz ziarnice ztosliwg.

W trybie ostrodyzurowym wykonano nacigcie szyi,
z ktérego wyplyneta cuchnaca tres¢ ropna. Pobrano
wymaz do badania bakteriologicznego. Wyhodowano
Streptococcus anginosus oraz Prevotella buccae. Usu-
nieto lewy migdatek podniebienny, ktéry byt prawdo-

Rycina 1. Tomografia komputerowa szyi. Naciek zapalny z pecherzykami
gazu po stronie prawej

Rycina 2. Tomografia komputerowa klatki piersiowej. Obszar zatarcia
przedniej $ciany klatki piersiowej po stronie prawej
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Rycina 3. Tomografia komputerowa szyi. Rozlegly naciek zapalny
1 pecherzykami gazu

podobnym punktem wyjscia stanu zapalnego. Materiat
przestano do badania histopatologicznego. Otrzymano
nastgpujacy wynik: obecne fragmenty btony sluzowej
pokryte odcinkowo nabtonkiem wielowarstwowym
ptaskim, w wiekszosci martwiczo-ropnie zmienione. Po
zabiegu pacjentka zostata przekazana na OIT, gdzie sto-
sowano dozylnie antybiotyki zgodne z antybiogramem
(meropenem w dawce 3 x 2,0 g i wankomycyna w daw-
ce 3 x 1,0 g). Po 10 dniach kobieta w stanie ogélnym
dobrym zostata wypisana do domu.

Podsumowanie

Ropowica szyi jest obecnie rzadko wystepujagcym,
chociaz ciagle spotykanym powiklaniem. Zawsze sta-
nowi stan zagrozenia zycia, dlatego czesto wymaga le-
czenia na OIT. U trzech naszych pacjentéw punktem
wyjscia ropowicy szyi byly odpowiednio: martwicze
zakazenie napromienianych tkanek (radionekroza),
zakazenie ze¢bopochodne oraz zapalenie migdatka pod-
niebiennego. Podstawowe znaczenie w rozpoznaniu
ropowicy szyi ma obraz kliniczny. W celu dokladnej
lokalizacji ropnej zmiany wykonuje si¢ badanie obra-
zowe — tomografi¢ komputerowg. Stwierdzenie ropne-
go zakazenia tkanek migkkich szyi jest wskazaniem do
szybkiej interwencji chirurgicznej i drenazu tej okolicy.
Po zabiegu pacjenci wymagaja dozylnej antybiotykote-
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Rycina 4. Tomografia komputerowa szyi

rapii o szerokim spektrum oraz uwaznej opieki poope-
racyjne;j.
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