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Czy staly, ptuczacy drenaz srodpiersia jest bezpiecznym
i skutecznym sposobem leczenia zstepujacego
martwiczego zapalenia srodpiersia?
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Streszczenie

Wstep: Zstepujace martwicze zapalenie srédpiersia jest powikta-
niem zjadliwego zakazenia szyi lub zebow, ktére moze sptywaé
do $rodpiersia, powodujac znaczaca chorobowos¢ i umieralnosé
siegajaca 30—40% lub wiecej. Niniejsze doniesienie przedstawia
nowy sposoéb leczenia chirurgicznego, polegajacy na agresywnym
oczyszczeniu srodpiersia z dostepéw od strony szyi i klatki
piersiowej, w potgczeniu ze statym ptukaniem.

Materiat i metody: W naszej klinice miedzy 1999 a 2005 r.
z powodu zstepujacego martwiczego zapalenia Srédpiersia
leczono 9 chorych opisywanym sposobem.

Wyniki: Opdznienie w podjeciu leczenia chirurgicznego wyniosto
Srednio 5 dni (od 2 do 14 dni), Sredni okres ptukania $rédpiersia
9,5 dnia (zakres 5-14), a Srednia dtugos¢ hospitalizacji 24,4 dnia
(zakres 5-39). Powiktania pooperacyjne wystapity u 4 pacjentow,
w tym u 3 ropienie rany po torakotomii, natomiast u 1 zapalenie
ptuc. Dwoje chorych zmarto w okresie pooperacyjnym, jeden
z powodu niewydolnosci wielonarzadowej, drugi z powodu ostrej
niewydolnosci oddechowej dorostych (ARDS). Odsetek zgondow
wyniost 22%.

Whnioski: Radykalne chirurgiczne oczyszczenie srddpiersia w po-
taczeniu ze statym, ptuczacym drenazem, wydaje sie bezpieczna
i skuteczng metoda leczenia zstepujacego martwiczego zapale-
nia Srodpiersia.

Stowa kluczowe: zstepujace martwicze zapalenie srodpiersia,
drenaz ptuczacy.

Wstep

Zstepujace martwicze zapalenie $rodpiersia (z.m.z.3.)
jest skutkiem zjadliwego (agresywnego) zakazenia w okoli-
cy ustno-gardtowej, ktére moze przenika¢ do Srodpiersia
przez przestrzenie anatomiczne. Umieralnosé chorych z po-
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Introduction: Descending necrotizing mediastinitis (DNM) is
a primary complication of cervical or odontogenical toxic
infections that can spread to the mediastinum which is fraught
with impressive morbidity and mortality rates of 30% to 40%
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appearance of first symptoms to operation was 5 days (range
2-14), mean irrigation mediastini 9.5 days (range 5-14) and
mean hospital stay was 24.4 days (range 5-39). Postoperative
complications were found in four patients: three with infection
post thoracotomy wound and one with pneumonia. Two patients
died in the postoperative period: one died of multiorgan failure
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Conclusions: Radical surgical debridement mediastini and
a continuous, mediastinal irrigation drainage seem a safe and
effective method for the treatment of DNM.
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wodu z.m.z.5., mimo stosowania rozlegtych zabiegéw dre-
nujacych i podawania nowoczesnych antybiotykéw o naj-
szerszym nawet zakresie dziatania, niewiele sie zmniejszyta
i wcigz siega 40-50%, jezeli zas zakazeniu towarzysza do-
datkowe schorzenia, moze wzrasta¢ nawet do 80% [1-4].
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Czy staty, ptuczacy drenaz Srédpiersia jest bezpiecznym i skutecznym sposobem leczenia zstepujacego martwiczego zapalenia...

Ostatnio w pismiennictwie pojawito sie kilka doniesien su-
gerujacych bardziej skuteczne leczenie z.m.z.5. przy dodat-
kowym zastosowaniu drenazu ptuczacego srédpiersia lub
jamy optucnej [3, 5-9].

Celem naszego doniesienia jest ocena wynikéw lecze-
nia 9 chorych na z.m.z.5. za pomoca klasycznych metod
uzupetnionych o staty przeptywowy drenaz srédpiersia.

Materiat i metody

0d 1999 r. do 2005 r. leczono 9 pacjentéw (6 mezczyzn
i 3 kobiety) w wieku 20-70 lat (Srednio 49 lat), ktérzy spet-
niali wszystkie kryteria Estrera i wsp. [10], pozwalajgce roz-
poznaé z.m.z.5. Troje pacjentéw leczonych drenazem ptucza-
cym, ktérych opisalismy we wczesniejszym naszym donie-
sieniu [4], uzupetnilismy o kolejnych szesciu. Zstepujace
martwicze zapalenie srédpiersia byto nastepstwem powi-
ktah ropnia okotozebowego u 6 chorych (najczesciej 6. lub
7. zab trzonowy dolny prawy), ropnia migdatka gardtowego
(2 chorych) i ropnia pozagardtowego 1 chory. 3 pacjentéw
zostato skierowanych do kliniki z oddziatu laryngologiczne-
go, kolejnych 3 z chirurgii szczekowej, po jednym z chirurgii

ogolnej, pulmonologii i oddziatu intensywnej opieki medycz-
nej. Przed przyjeciem do kliniki wszyscy byli leczeni antybio-
tykami, 4 wykonano drenaz ropowicy szyi, za$ 3 tracheoto-
mie. U 3 0séb rozpoznano dodatkowe schorzenia — cukrzyce
typu 2, zespét Downa i kamice pecherzyka zo6tciowego.
U 6 stwierdzono ropniaka prawej, u 2 obu, u 1 lewej jamy
optucnej. Opdznienia w podjeciu rozlegtego leczenia opera-
cyjnego wynosity od 2 do 14 dni (Srednio 5 dni). Szczegbto-
we dane na temat chorych umieszczono w tab. .

W chwili przyjecia do kliniki u wszystkich chorych domi-
nowaty objawy posocznicy i niewydolnosci oddechowej.
Po krétkim przygotowaniu polegajacym na uzupetnieniu
niedoboréw krwi i elektrolitow oraz podaniu antybiotykéw
o szerokim zakresie dziatania w trybie pilnym operowano
chorych. U 2 0s6b z obustronnym ropniakiem optucnej za-
bieg rozpoczeto od drenazu lewej jamy optucnej, aby
umozliwi¢ wystarczajacg wentylacje (lub: aby umozliwié
petne rozprezanie sie) przeciwlegtego ptuca w czasie pra-
wostronnej torakotomii [11], poniewaz stosowano znieczu-
lenie rozdzielno-oskrzelowe. Zabieg przeprowadzano w uto-
zeniu pacjenta czesciowo na plecach, z uniesionym bokiem

Tab. I. Charakterystyka chorych leczonych z powodu zstepujacego martwiczego zapalenia srodpiersia (z.m.z.3.)

Ptec Wiek Oddziat Przyczyna Dodatkowe Wczesniejsze Obecnosé Opdznienie
M/K=6:3 Srednio 49,1 lat kierujacy wyjéciowa schorzenia leczenie ropniaka leczenia (dni)
zm.z.$ optucnej $rednio 5,1 dnia
1 M 50 laryngologia ropien cukrzyca zachowawcze  prawostronny 3
pozagardtowy typu 2 + tracheotomia
2 M 65 laryngologia ropien zachowawcze  prawostronny 2
okotozebowy + tracheotomia
(46)
3 M 20 chirurgia ropien zespét Downa  zachowawcze  prawostronny 6
szczekowa okotozebowy
(47)
4 K 61 chirurgia ropien kamica zachowawcze  prawostronny 1
ogodlna migdatka pecherzykowa
gardtowego
5 K 65 laryngologia ropien zachowawcze  prawostronny 5
okotozebowy + tracheotomia
(47)
6 M 25 chirurgia ropien drenaz obustronny 14
szczekowa okotozebowy ropowicy
(46, 47) szyi
7 M 51 pulmonologia ropien drenaz lewostronny 7
migdatka ropowicy
gardtowego szyi
8 M 35 chirurgia ropief drenaz prawostronny 4
szczekowa okotozebowy ropowicy
(47) szyi
9 K 70 OloOMm ropien drenaz obustronny 4
okotozebowy ropowicy
(46) szyi

M —mezczyzna, K — kobieta; 46, 47 — zgb trzonowy dolny prawy odpowiednio nr 6, 7
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pod katem ok. 60° w stosunku do powierzchni stotu opera-
cyjnego. W zaleznosci od rozlegtosci ropowicy na szyi
i obecnosci ropniaka optucnej (prawo- lub lewostronnego),
do Srédpiersia przedniego gornego docierano z ciecia row-
nolegtego do miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
lub z ciecia kotnierzowego. Palcami delikatnie rozwarstwia-
no okolice przedtchawicza, okotoprzetykowa i naczyniowa,
a nastepnie odsysano tre$¢ ropna i wycinano martwicze
tkanki. Kolejnym etapem operacji byta tylno-boczna prawo-
(8 chorych) lub lewostronna (1 chory) torakotomia przez
IV miedzyzebrze. Po otwarciu klatki piersiowej szeroko od-
staniano Srédpiersie od wysokosci osklepka ptuca az do zy-
ty ptucnej dolnej. Po wyptukaniu roztworem Povidone jamy
optucnej doktadnie usuwano ze srodpiersia ttuszcz i tkanki
martwicze, a w razie potrzeby odkorowano ptuco. Nastep-
nie od strony ciecia na szyi wykonywano ostroznie palcem
tunel az do jamy optucnej, przez ktéry pod kontrola wzroku
przeprowadzano miekki dren lateksowy nr 28 z bocznymi
otworami, przeciggajac go w poblize zyty nieparzystej
po stronie prawej lub od tytu ponizej tuku aorty po stronie
lewej. Brzegi rany na szyi zblizano za pomoca pojedynczych
szwow, wczesniej umieszczajac dwa dreny Redona w okoli-
cy okototchawiczej i okotoprzetykowej. Wszystkie dreny
na szyi mocowano szwami do skéry. Po zakofczeniu etapu
szyjnego operacji do jamy optucnej wprowadzano dren la-
teksowy nr 28, ktéry uktadano w srodpiersiu dolnym, deli-
katnie mocujac go pojedynczym szwem do optucnej sréd-
piersiowej, za$ jego koniec obwodowy wyprowadzano
z osobnego ciecia poza klatke piersiowa. Nastepnie po-

dwéjnie drenowano jame optucnej. Zabieg uzupetniano
o tracheotomie srodkowa, jezeli nie byta wczesniej wykona-
na. Dreny wyprowadzone z klatki piersiowej podtagczono
do systemu ssacego o sile 30-40 cm stupa wody. Do drenu
o kalibrze nr 28 na szyi podtgczano zestaw do kroplowego
przetaczania ptynéw, podajac sél fizjologiczng zmieszang
z antybiotykiem z szybkoscig ok. 50 ml/godz. Przez caty czas
ptukania prowadzono bilans ptynéw podanych i odzyska-
nych z jamy optucnej i srodpiersia, jednoczesnie kontrolujac
przynajmniej 3-krotnie w ciggu doby stezenie elektrolitow
w surowicy krwi. Staty, ptuczacy drenaz utrzymywano tak
dtugo (Srednio 8,6 dnia), az wyptywajacy z drenu umieszczo-
nego w srédpiersiu ptyn nie stat sie klarowny, zas w jego
posiewach nie stwierdzano bakterii chorobotwérczych.

Wyniki

Opierajac sie na badaniu fizykalnym i obrazach tomo-
grafii komputerowej szyi i klatki piersiowe]j okreslono zakres
zakazenia Srodpiersia, postugujac sie klasyfikacja Endo
i wsp. [7]. 7 z 9 chorych sklasyfikowano jako stopiefi B, za$
po jednym jako IIAi . U 7 chorych wykazano obecnos¢ jed-
nostronnego, natomiast u 2 — obustronnego ropniaka
optucnej. Z powodu wstrzasu septycznego potaczonego
z ostra niewydolnoscig oddechowa stosowano mechanicz-
na wentylacje przez wczesniej (3 chorych) lub doraznie (6
chorych) wykonana tracheotomie. Okres jej utrzymania wy-
nosit od 5 do 14 dni (Srednio — 8,8 dnia). Tracheotomie usu-
wano miedzy 5. a 33. dniem od jej wykonania (Srednio — 13,4

Tab. II. Wyniki leczenia chorych z powodu zstepujacego martwiczego zapalenia Srodpiersia (z.m.z.5.)

Lp. Zakres Tracheotomia Respirator ~ Okres ptukania Okres drenazu Dtugos¢ pobytu  Powiktania Wynik
zakazenia (dni) srednio  (dni) srednio  (dni) Srednio optucnej szpitalnego leczenia leczenia
Srédpiersia wg 13,4 dnia 8,6 dnia 8,8 dnia (dni) $rednio (dni) $rednio
Endo i wsp. [7] 14,5 dnia 24,3 dnia
1 B 5 5 5 5 5 niewydolnosé zgon
wielonarzadowa
2. INA 14 14 7 15 30 ropienie rany wyleczony
pooperacyjnej
3. B 14 14 14 14 14 ARDS zgon
4. B 7 6 1 18 28 wyleczona
5 | 9 5 9 1 19 wyleczony
6. 1B 8 6 7 10 21 wyleczony
7. 1B 33 12 14 19 42 zapalenie ptuc wyleczony
8. B 16 6 13 27 39 ropienie rany wyleczony
pooperacyjnej
9. 1B 15 10 6 12 21 ropienie rany wyleczona

pooperacyjnej

| — zakazenie obejmujqce czes¢ przednig srodpiersia gornego — do wysokosci rozwidlenia tchawicy
Il A —zakazenie siegajqce do $rodpiersia przedniego dolnego — ponizej IV kregu piersiowego od przodu
Il B - zakazenie siegajqce do Srédpiersia tylnego dolnego — ponizej IV kregu piersiowego od tytu

ARDS — zespét ostrej niewydolnosci oddechowej dorostych
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dnia). State przeptywowe ptukanie $rédpiersia stosowano
przez 5-14 dni (Srednio 8,8 dnia), a drenaz jamy optucnej
usuwano miedzy 5.-27. dniem (Srednio po 14,5 dniach). Ba-
dania bakteriologiczne materiatu pozyskanego w trakcie
operacji wykazaty zakazenie kilkoma szczepami bakteryjny-
mi, najczesciej Streptococcus haemolyticus et faecalis,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus oraz Kleb-
siella. U 3 0séb wystapity powiktania pod postacia ropienia
rany pooperacyjnej, zas u 1 zapalenie ptuc. Dtugos¢ hospita-
lizacji wynosita od 5 do 42 dni, co dato srednig 24,3 dnia.
2 chorych zmarto — jeden z powodu niewydolnosci wielona-
rzadowej, drugi z powodu ostrej niewydolnosci oddechowej
dorostych (ARDS). Odsetek zgonow dla opisywanej grupy
wynidst 22%. Wyniki leczenia ujeto zbiorczo w tab. Il.

Dyskusja

Zstepujace martwicze zapalenie $rodpiersia (z.m.z.$.)
jest nastepstwem zakazenia czesci ustnej gardta, zebow,
krtani lub szyi. Rozwija sie jako powiktanie ropni w obrebie
jamy ustno-gardtowe]j pochodzenia zebowego, okotomig-
datkowych i pozagardtowych, anginy Ludwiga, zapalenia
Slinianek, zapalenia tarczycy, perforacji przetyku czy uszko-
dzen jatrogennych i urazéw [8, 12, 13]. Ocenia sie, ze
60-70% przypadkéw z.m.z.5. spowodowanych jest zakaze-
niem zebopochodnym — zakazona miazga, ropief okoto-
wierzchotkowy trzonowcéw dolnych [8, 14], co znalazto po-
twierdzenie w naszych badaniach, podobnie jak stosunek
mezczyzn do kobiet okreslany w pismiennictwie jak 6:1
na niekorzys¢ mezczyzn [15]. Proces zapalny najczesciej
zstepuje do Srodpiersia i jam optucnowych, rzadziej
do worka osierdziowego i jamy brzusznej, powodujac zapa-
lenie tkanki tacznej, a nastepnie tworzenie sie ropnia
w $rodpiersiu [2, 11, 16-18]. Konsekwencja jest dalszy roz-
woj powiktan pod postacig zapalenia osierdzia, ropniaka
optucnej, zapalenia otrzewnej, przestrzeni pozaotrzewno-
wej, posocznicy i niewydolnosci wielonarzadowej. Wymie-
nione powiktania sa powodem wysokiej smiertelnosci wa-
hajacej sie miedzy 40-80% [1, 2, 4, 16, 18, 19].

Podstawa chirurgicznego leczenia z.m.z.$. jest doktadne
usuniecie ropy, martwiczych tkanek i ttuszczu ze Srédpier-
sia, w potaczeniu z drenazem wszystkich zakazonych prze-
strzeni. Kontrowersje budzi sposéb dostepu do srodpiersia
i zakres drenazu. Sg autorzy promujacy podtuzng lub po-
przeczna sternotomie, ktére maja zapewniac¢ dostep nie
tylko do srédpiersia, ale jednoczesnie do obu jam optuc-
nych [19, 20]. Inni proponuja potaczenie dostepu od strony
szyi z dostepem od strony wyrostka mieczykowatego [7].
Czesc¢ badaczy uwaza, ze w przypadkach ograniczenia zaka-
zenia do przedniej czesci gérnego srédpiersia, zakazenia
nieprzekraczajacego wysokosci rozwidlenia tchawicy, wy-
starcza drenaz tylko od strony szyi [1, 3, 10]. Dokonana
przez Corstema i wsp. [21] analiza 12 doniesien obejmuja-
cych 69 chorych, wykazata znamiennie nizsze wspétczynni-
ki zgonow, gdy zastosowano potaczenie dostepu od strony
szyi i klatki piersiowej (19%), w poréwnaniu z drenazem
Srodpiersia wytacznie od szyi (47%). Opierajac sie na po-
wyzszych danych, powszechnie panuje poglad, iz standar-
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dem leczenia, niezaleznie od rozlegtosci zakazenia $rod-
piersia, winien by¢ drenaz zaréwno od strony szyi, jak
i klatki piersiowej [19, 21-23]. Tylnoboczna torakotomia nie
tylko zapewnia najlepszy dostep do wszystkich przedzia-
tow Srodpiersia, ale takze do osierdzia i jamy optucnowej,
a ponadto jest dos¢ dobrze tolerowana przez chorych na-
wet w ciezkim stanie [3, 22, 23]. U wszystkich naszych cho-
rych korzystalismy z tego ostatniego dostepu, ktéry ma
jeszcze jedna zalete, polegajaca na mozliwosci bardzo pre-
cyzyjnego utozenia drenéw do drenazu ptuczacego.

Mimo ustalonej strategii postepowania leczniczego, po-
legajacej na szerokim chirurgicznym oczyszczeniu sroédpier-
sia, drenazu zakazonych przestrzeni, usunieciu martwi-
czych tkanek i ttuszczu, stosowaniu antybiotykéw o naj-
szerszym nawet zakresie dziatania, odsetki zgonéw wsrod
chorych z powodu z.m.z.5. sg nadal wysokie, oceniane
na 40-80%, a nawet wiecej [2, 4, 12, 17]. W ostatnich latach
pojawito sie kilka doniesien sugerujacych mozliwosci po-
prawienia wynikéw leczenia z.m.z.5. przez dodatkowe
wdrozenie do standardowego postepowania ptukania
Srodpiersia i jam optucnowych [3, 5-9, 11, 24]. Dokonana
przez nas analiza wynikéw leczenia w cytowanych powyzej
8 doniesieniach, obejmujacych tacznie 45 pacjentéw, wyka-
zata znaczaco niski (13,3%) wspdtczynnik zgondw. Zdajemy
sobie sprawe, ze opisywane grupy ze wzgledu na rézne
sposoby ptukania, stosowanie r6znych srodkéw ptucza-
cych, z r6zng ich liczba i czestotliwoscia sa niejednorodne,
ale niskie wspoétczynniki zgonéw sugeruja mozliwosci po-
prawienia wynikéw leczenia. Sktonito nas to do wykorzy-
stania jednej z metod ptukania [25], sprawdzajacej sie
w wypadkach ropnego zapalenia Srédpiersia, bedacego na-
stepstwem przedziurawienia gardta lub czesci szyjnej prze-
tyku [26]. Idea statego przeptywu soli fizjologicznej przez
Srodpiersie [25] zostata zachowana, zmodyfikowalismy zas
sposéb podawania i odsysania ptynéw ze Srodpiersia i jam
optucnowych przez odpowiednie umieszczenie drendw.
Metode ptukania zastosowalismy u wszystkich naszych
chorych, niezaleznie od zakresu zakazenia, jako postepo-
wanie standardowe, ujednolicajac liczbe i rodzaj ptynéw
uzywanych do ptukania. State przeptywowe ptukanie sréd-
piersia wg naszych spostrzezeh powoduje szybsze mecha-
niczne usuwanie ropy, tkanek martwiczych, bakterii i tok-
syn ze srédpiersia i jam optucnowych, w poréwnaniu ze
standardowym drenazem.

7 (78%) chorych przezyto, u 4 z nich wystgpity powikta-
nia: pod postacia ropienia rany pooperacyjnej u 3, a u 1 za-
palenia ptuc. Leczenie zachowawcze wymienionych powi-
ktah zakohczyto sie pomyslnie. 2 (22%) chorych z rozlegtym
zakazeniem okreslanym jako stopief IIB zmarto, jeden
z powodu niewydolnosci wielonarzagdowej, drugi z powodu
ostrej niewydolnosci oddechowej dorostych. U obu stwier-
dzano dodatkowe schorzenia — u pierwszego zaawansowa-
na cukrzyce typu 2, u drugiego natomiast zespét Downa
oraz rozlegta prochnice uzebienia. Mozemy, podobnie jak
Iwata i wsp. [6], przypuszczaé, ze wymienione dodatkowe
schorzenia mogty niekorzystnie wptynac na odsetki zgo-
néw [6]. Dodatkowym czynnikiem, co podkresla wielu auto-
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row [3, 7, 11, 23, 27], ktéry mogt wptynaé na wyniki naszego
leczenia, byty op6Znienia w podjeciu radykalnego postepo-
wania chirurgicznego, wynoszace srednio ponad 5 dni.

W osiggnieciu zadowalajacych wynikéw, oprocz wcze-
snego leczenia chirurgicznego, najwieksze znaczenie ma
stosowanie odpowiednich antybiotykéw, uwzgledniajacych
szczepy bakteryjne tlenowe i beztlenowe, wspomaganie
mechaniczne oddychania, wyréwnywanie niedoboréw krwi,
elektrolitéw i biatka.

Zdajemy sobie sprawe, ze badania nasze maja charakter
retrospektywny, oparte sg na matej grupie chorych i wyma-
gaja jeszcze dalszych dociekan, aby wyciagnaé ostateczne
whnioski. Odpowiadajac na pytanie zawarte w tytule nasze-
go doniesienia, wydaje nam sie, ze radykalne chirurgiczne
oczyszczenie srodpiersia, w potaczeniu ze statym drenazem
ptuczacym, jest skuteczng i bezpieczng metoda leczenia
zstepujacego martwiczego zapalenia Srodpiersia. Przema-
wiaja za tym niskie odsetki zgon6éw i powiktan.
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