Guz szyi czy powikianie usznopochodne

Neck tumor whether otogenic complication

Andrzej Balcerowiak, Krzysztof Piwowarczyk, Joanna Napierata, Witold Szyfter

Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Autorzy przedstawiajq opis przypadku 53-letniego meZczyzny skierowanego z podejrze-
niem guza szyi. W trakcie diagnostyki przedoperacyjnej (tomografia komputerowa szyi i gto-
wy z kontrastem) stwierdzono utajone zapalenie ucha srodkowego i wyrostka sutkowatego
prawego, ropiefi szyi Bezolda i ropieri prawego ptata skroniowego mozgu. Chorego leczono
w trybie pilnym — jednoczesna operacja uszna z ewakuacjq ropnia szyi oraz naktuciem i dre-
nazem ropnia mozgu pod kontrolg neuronawigacji. W przedstawionym przypadku podkresio-
no koniecznos¢ przedoperacyjnej oceny radiologicznej w diagnostyce patologii glowy i szyi.

Stowa kluczowe: guz szyi, powiklanie usznopochodne, utajone zapalenie wyrostka sut-
kowatego.

Abstract

Authors present the case of 53 years old man referred with suspicion of neck tumor. Preop-
erative head and neck computed tomography scanning showed mastoiditis latens, Bezold’s neck
abscess and brain abscess of temporal lobe. The patient was operated as a matter of urgency:
simultaneous ear surgery with Bezold’s neck abscess evacuation and puncture with drainage of
brain abscess under the control of o neuronavigation. This case highlights the indispensability

of preoperative radiological assessment in the head and neck pathology diagnostics.
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(Postepy w Chirurgii Gtowy i Szyi 2017; 1: 1-5)

Wstep

Proces zapalny przestrzeni ucha srodkowego moze
wystepowaé w kazdym wieku. Przewlekte zapalenie
ucha srodkowego moze mie¢ rézny obraz kliniczny. Nie
ma jednakowych przypadkéw zmian w uchu srodko-
wym, a wyktadniki stanu zapalnego z brzezng perforacja
btony bgbenkowej, takie jak perlak, ziarnina zapalna,
polipy czy préchnica kosci, powoduja niszczenie nie tyl-
ko wyscidtki jamy begbenkowej, lecz takze struktur ucha
srodkowego 1 kosci skroniowej. Stwarzaja one takze ry-
zyko rozwoju powiklan usznopochodnych. Nieleczone
lub nieprawidlowo leczone zapalenie ucha srodkowe-
go moze prowadzi¢ do groZznych dla zycia i zdrowia
powiktan. Najczesciej dochodzi do nich w przypadku
przewlektego zapalenia ucha srodkowego, rzadzie;j
w przypadku zapalenia ostrego lub utajonego. Do po-
wikla wewnatrzskroniowych (zewnatrzczaszkowych)
zapalenia ucha srodkowego nalezg: obwodowe poraze-
nie nerwu twarzowego, zapalenie wyrostka sutkowatego
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z wytworzeniem ropnia tkanek glebokich szyi — ropieri
Bezolda, zapalenie btgdnika, zapalenie kosci skronio-
wej. Do powiklari wewnatrzczaszkowych zapalenia
ucha srodkowego zalicza si¢: zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych, ropieni nadtwardéwkowy, ropniak pod-
twardéwkowy, ropiefi mézgu i mézdzku, zakrzepowe
zapalenie zatoki esowatej, wodogtowie usznopochodne.

Utajone zapalenie ucha srodkowego (otitis media la-
tens) cechuje si¢ skaposcig objawow typowych dla cho-
roby w pelnym obrazie klinicznym. Jego rozpoznanie
czesto ustalane jest w trakcie rozwinigcia si¢ powiktan
usznopochodnych i poprzedzone wielodniowg antybio-
tykoterapig empiryczng, ktéra ttumi charakterystyczne
objawy ostrego zapalenia ucha srodkowego, takie jak
silny bdl ucha, niedostuch, gorgczka, wymioty czy bie-
gunka u dzieci. Otoskopowo stwierdza si¢ nietypowy
dla ostrego zapalenia obraz pogrubialej, matowej, mier-
nie przekrwionej btony bgbenkowe;j. Nieleczone lub nie-
prawidlowo leczone utajone zapalenie moze skutkowaé



wystapieniem powiktan usznopochodnych z burzliwym
obrazem klinicznym, a niezmiernie rzadko moze przejsé
w powiklanie o utajonym charakterze.

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 53, zostal przekazany w kwietniu
2017 r. do Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngo-
logicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu z od-
dziatu neurologii szpitala powiatowego w Wielkopolsce
Z guzem szyi prawostronnym — podejrzenie nowotwo-
ru slinianki przyusznej ze zmianami przerzutowymi
w osrodkowym uktadzie nerwowym. Leczony byt na
oddziale neurologii, gdzie stosowano antybiotykotera-
pie dozylng w duzych dawkach i terapi¢ przeciwobrze-
kowa. W chwili przyjecia do Kliniki chory byt zdezo-
rientowany co do czasu i miejsca pobytu, nie podawat
dolegliwosci, w badaniu neurologicznym GCS = 12.

Jmlt |

W wywiadzie od 2 miesig¢cy narastajacy guz szyi po
stronie prawej zlokalizowany wzdtuz 1/2 gérnej migsnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego (ryc. 1). W badaniu
laryngologicznym przedmiotowym stwierdzono bolesny
palpacyjnie, nieprzesuwalny wzgledem podioza guz
ponizej prawego wyrostka sutkowatego. Otoskopowo:
prawa btona bebenkowa cata, matowa, slad tresci ropnej
— perforacji nie uwidoczniono, lewa btona bgbenkowa
niezmieniona. Préby stroikowe: Webera — centralnie,

Rycina 2. Tomografia komputerowa tkanek migkkich szyi: ropieri w obrebie
prawego migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego

Rycina 3. Tomografia komputerowa glowy. ropien prawego plata
skroniowego mézgu

Rycina 4. Tomografia komputerowa glowy: destrukcja komérek wyrostka
sutkowatego
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Rinnego — ujemna dla ucha prawego, dodatnia dla ucha
lewego. Nos, gardlo i krtai byty niezmienione.

W trybie pilnym wykonano tomografi¢ kompute-
rowg glowy i szyi z podaniem srodka kontrastowego
(ryc. 2-4).

Opis badania: ,,destrukcja komdrek wyrostka sutko-
watego z ubytkiem kostnym 5 mm — od tego miejsca
ku dotowi w obrebie m-o-s rozlegly ropiei o wymia-
rach poprzecznych 32 x 26 mm i wysokosci 82 mm.
Uwaga: w prawym placie skroniowym obrgczkowato
wzmacniajgca si¢ zmiana o wymiarach poprzecznych
40 x 31 mm i wysokosci 35 mm o charakterze ropnia.
W przylegtej istocie biatej rozlegly hipodensyjny, pal-
czasty obrzek. Na oknie kostnym po stronie prawej:
ubytek kostny 5 mm gérnej krawedzi piramidy kosci
skroniowej, destrukcja komérek wyrostka sutkowatego
z ubytkiem kostnym 5 mm — ucho srodkowe czgsciowo
bezpowietrzne, z pogrubialg sluz6wka. Wnioski: uszno-
pochodny ropienl prawego ptata skroniowego”.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyz-
szone stezenie biatka C-reaktywnego (C-reactive pro-
tein — CRP) 53 mg/l, prokalcytonina — 0,1 ng/ml, biate
krwinki (WBC) — 12 x 10%/ul, OB - 81. Zlecono dozyl-
ne podanie antybiotyku penetrujacego do osrodkowego
uktadu nerwowego empirycznie.

Ustalono rozpoznanie: utajone zapalenie wyrostka
sutkowatego powiktane wytworzeniem ropnia Bezolda
tkanek migkkich szyi i ropnia plata skroniowego moé-
zgu. Wykluczono guz slinianki przyusznej i guz nowo-
tworowy szyi. Zaraz po przeprowadzeniu diagnostyki
chorego przekazano na blok operacyjny i wykonano za-
bieg w znieczuleniu ogélnym. Przeprowadzono nacigcie
i drenaz ropnia Bezolda, nastgpnie antromastoidektomi¢
prawostronna, a takze naklucie i drenaz ropnia plata
skroniowego mézgu. Wykonano ciecie skory okolicy
zamalzowinowej prawej przedtuzone na szyj¢ wzdluz
miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego. Rozcigto
miesien i zdrenowano 20 ml tresci ropnej z patologicz-
nego zbiornika. Antromastoidektomia prawostronna
(przetoka na wyrostku sutkowatym), tres¢ ropna w wy-
rostku sutkowatym i sadlowate masy ziarnicze, perla-
ka nie stwierdzono. Odstoni¢to szeroko opon¢ twarda
srodkowego dotu czaszki i zatok¢ esowatg — jej sciana
byta zmieniona zapalnie. Po naktuciu stwierdzono tres¢
plynng, krwista. Pod kontrolg neuronawigacji poprzez
wykonang antromastoidektomie¢ naktuto i zdrenowano
ropieni ptata skroniowego mézgu, uzyskujgc 15 ml tresci
ropnej — jame¢ ropnia wypetniono 5 ml roztworu penicy-
liny (100 tys. j.) (ryc. 5, 6).

Chorego po zabiegu wybudzono, byt przytomny,
bez ubytkéw neurologicznych. Dotaczono leczenie
przeciwobrzekowe. Posiewy bakteryjne tresci uzyska-
nej z ropnia szyi i ropnia mézgu bylty jalowe — brak
wzrostu bakterii mozna ttumaczy¢ wielodniowg an-
tybiotykoterapig przedoperacyjng. Badanie histopa-
tologiczne tkanki pobranej z wyrostka sutkowatego
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wykazalo ziarning zapalng. Siedem dni po leczeniu chi-
rurgicznym wykonano kontrolne badanie metoda ma-
gnetycznego rezonansu jadrowego. Stwierdzono w nim
obecnos¢ resztkowego ropnia prawego plata skroniowe-
go mézgu, ktéry naktuto w znieczuleniu ogélnym, pod
kontrola neuronawigacji. Uzyskano 1,5 ml klarownego
ptynu. Chory w stanie ogélnym dobrym, zorientowany
co do miejsca i czasu, bez ubytkéw neurologicznych
zostal przekazany na oddzial neurologii macierzystego
szpitala w celu kontynuowania antybiotykoterapii przez
nastepne 10 dni.

Omowienie

Mimo stosowania coraz to nowszych generacji
antybiotykéw w leczeniu ostrych i przedtuzajacych
si¢ zapaleni ucha srodkowego u dzieci i dorostych sta-
le musimy si¢ liczy¢ z wystepowaniem powiktan we-
wnatrzczaszkowych. Antybiotykoterapia w zakazeniach
przestrzeni ucha srodkowego nie rozwigzata catkowicie
tego problemu [1]. Ostre zapalenie wyrostka sutkowa-
tego wystepuje najczesciej u dzieci ponizej 2. roku zy-
cia, a niezwykle rzadko u pacjentéw dorostych. Lecze-
nie antybiotykami ostrego zapalenia ucha srodkowego
moze w niektérych przypadkach maskowaé objawy
rozwijajgcego si¢ powiktania usznopochodnego. Do-
datkowo narastajgca opornos¢ na antybiotyki wsréd
wielu szczep6éw bakteryjnych przyczynia si¢ do rozwo-
ju tych powiktan. Przejscie procesu ostrego w utajone
zapalenie ucha srodkowego moze spowodowacé zablo-
kowanie jamy sutkowej (antrum) przez obrzgknigtg wy-
Scidtke. Zaburzenie upowietrzenia i drenazu komoérek
wyrostka sutkowatego prowadzi do rozwoju infekcji
w przestrzeniach wyrostka. Nieleczony proces zapal-
ny rozprzestrzenia si¢ na sgsiadujace z nim struktury.
Zapalenie wyrostka sutkowatego z destrukcja kosci
i rozwijajacymi si¢ powiktaniami jest bezwzglednym
wskazaniem do leczenia operacyjnego. Wykonuje si¢
szerokg antromastoidektomi¢ z otwarciem komérek do

i 1 N

Rycina 5. Nacigcie i drena ropnia Bezolda tkanek glebokich szyi oraz
antromastoidektomia prawostronna
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Rycina 6. Naklucie i drenai ropnia plata skroniowego mézgu pod kontrolg nevronawigacji

szczytu wyrostka, ktéra ma na celu catkowite usunig-
cie zmian zapalnych i zapewnienie szerokiego drenazu.
Antybiotykoterapia empiryczna powinna uwzgledniaé
fakt, ze w wickszosci sg to zakazenia mieszane z obec-
noscig bakterii tlenowych i beztlenowych. Podawanie
dozylnie antybiotykéw o szerokim spektrum dziatania
powinno trwaé 10—14 dni lub dluzej [2, 3]. Zapaleniu
wyrostka sutkowatego w 10% przypadkéw mogg to-
warzyszy¢ powiklania wewnatrzczaszkowe. Zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych i zakrzepowe zapalenie
zatoki esowatej wystepujg czgsciej u dzieci. U doro-
stych natomiast przewazajg zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych i ropnie mézgowia [1, 4, 5]. Od 2007 r.
w leczeniu usznopochodnych ropni mézgowia stosuje
si¢ w Klinice metode neuronawigacji. Umozliwia ona
bardzo precyzyjna lokalizacj¢ ropnia i ewakuacj¢ tre-
$ci za pomocg jednego naklucia. Neuronawigacja jest
szczegdlnie przydatna, gdy ropiefi jest oddalony od opo-

ny srodkowego lub tylnego dotu czaszkowego. Lecze-
nie usznopochodnych ropni ptata skroniowego mézgu
i m6zdzku wykonuje si¢ zawsze transmastoidalnie, tj.
od strony jamy pooperacyjnej zza matzowiny usznej,
ktéra stanowi bliskg droge do ropnia usznopochodnego
[1]. Mimo postepu w ostatnich latach w zakresie dia-
gnostyki powiklafi zewnatrz- i wewnatrzskroniowych
oraz wewnatrzczaszkowych, udoskonalenia technik
operacyjnych ropnych zapalefi ucha srodkowego, sto-
sowania nowej generacji antybiotykéw, podniesienia
kwalifikacji lekarzy specjalistéw i lekarzy pierwszego
kontaktu oraz wigkszego zrozumienia wsréd pacjentow
potrzeby leczenia ropnych zapaler ucha srodkowego
— wciaz stwierdzane sg powiktania usznopochodne.
Z tego powodu nadal aktualne jest stwierdzenie XIX-
-wiecznego irlandzkiego otiatry Williama Wilde’a: ,,jak
dlugo trwa proces ropny w uchu srodkowym, nigdy nie
wiadomo, kiedy i czym on si¢ zakoriczy” [1].
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