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Streszczenie

Przetoki przeduszne i boczne szyi sq czestq wadg wrodzong u dzieci. Niezwykle rzadko
wystepujq obustronnie. W naszej pracy chcemy przedstawic przypadek 50-letniego pacjenta,
u ktorego od urodzenia stwierdza si¢ obustronne przetoki przeduszne oraz boczne szyi.

Stowa kluczowe: przetoka, przetoka przeduszna, przetoka boczna szyi, wada wrodzona.

Abstract

Preauricular and lateral neck fistulas are common congenital anomalies in children. Unu-
sually, they occur bilaterally. In our work, we would like to present a case of a 50-year-old
patient with bilateral pre-auricular and lateral neck fistulas since birth.
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Wstep

Przetoki przeduszne (PU) oraz przetoki boczne szyi
(PS) sa czgstymi wadami rozwojowymi diagnozowany-
mi u dzieci. Najczesciej PU wystepuja pojedynczo po
stronie prawej [5]. Pojawiaja si¢ w postaci niewielkich
zaglebien w skérze, z ktérych czasowo dochodzi do
wycieku tresci surowiczo-ropnej [1]. Podstawg leczenia
tych zmian jest chirurgiczne usunigcie.

Opis przypadkv

Mezczyzna, lat 50, zostat przyjety do Kliniki Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej w Poznaniu
z rozpoznaniem obustronnych PU i PS potwierdzo-
nych w badaniu metoda rezonansu magnetycznego
(MRI) gtowy i szyi w celem usunig¢cia PU po stronie
prawej. Zmiany te wystgpuja u pacjenta od urodzenia
i okresowo stwierdza si¢ wycieki tresci ropnej. Okoto
6 miesigcy przed przyjgeciem pojawil si¢ stan zapalny
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PU po stronie prawej z obfitym wyplywem tresci ropnej
— skutecznie leczony antybiotykoterapia doustng bez in-
terwencji chirurgicznych (ryc. 1). W wywiadzie pacjent
podal réwniez przewlekle zapalenie ucha srodkowego
lewego — stan po dwukrotnej operacji ucha srodkowe-
go lewego oraz implantacji wszczepu kostnego BAHA
po stronie lewej. Zaprzeczyl wystepowaniu podobnych
zmian w rodzinie.

W pierwszym etapie zdecydowano o usuni¢ciu PU
po stronie prawej. Zabieg przeprowadzono 17 listopada
2021 roku, bez powiktari. W kolejnych etapach plano-
wane jest usunigcie PU po stronie lewej, a nastgpnie PS.

Omowienie

Zaréwno PU, jak i PS wystepujace pojedynczo sa
czestymi wadami wrodzonymi [1, 2]. Wspotwyste-
powanie czterech przetok w obrgbie glowy i szyi jest
bardzo rzadkie. Nie znaleziono opisu podobnego przy-
padku w pisSmiennictwie. Obustronne wystepowanie
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Rycina 1. Przetoka w stanie zapalnym z wyciekiem tresci ropnej

PU i PS zazwyczaj jest rodzinne (cecha autosomalna
dominujgca) lub towarzyszy innym wadom wrodzonym
(malzowiny usznej, nerek) oraz zespotom genetycznym
(branchio-oto-renal — BOR, branchio-otic syndrom,
tetralogia Fallota) [1, 3]. Objawiajg si¢ najczesciej nie-
wielkim zaglebieniem w skérze z przetoka w okolicy
odnogi wstgpujacej obrabka lub bocznych czesciach
szyi. Przyczyna powstania PU jest znana — powstaje we
wczesnym okresie zycia ptodowego w czasie ksztatto-
wania si¢ malzowiny usznej jako wynik niepetnego po-
aczenia trzech wzgérkéw ogonowych I tuku skrzelowe-
go z trzema wzgdérkami glowowymi II tuku skrzelowego
[3-5]. Teorii powstania PS oraz powigzanych z nimi
torbieli bocznych szyi jest kilka. Najlepiej opisujaca
powstanie PS jest teoria branchiogenna zaproponowana
po raz pierwszy przez Von Aschersona w 1832 roku [6].
Wiaze si¢ z niepelnym zanikiem zatoki szyjnej i kie-
szonek skrzelowych w okresie ptodowym. Kolejna to
teoria limfonabtonkowa, zwigzana z patologicznie zmie-
nionymi weztami chtonnymi. Wedtug teorii inkluzyjnej
wystepuje przemieszczenie w okresie ptodowym komé-
rek gruczoléw slinowych w obreb weztéw chtonnych
[1, 6]. Zmiany te, oprécz defektu estetycznego, moga
ulegaé nadkazeniu bakteryjnemu, co moze prowadzié
do powiktan ropnych. Podstawg diagnostyki PU i PS,
oprécz badania przedmiotowego, jest ultrasonografia
(USQG), a rzadziej rezonans magnetyczny (MRI). Dia-
gnostyka r6znicowa obejmuje przetoke skrzelowa I 11
tuku skrzelowego, przetoke nabyta, torbiel tojotokowg
lub dermoidalng [4, 10]. Leczeniem z wyboru jest chi-
rurgiczne wycigcie calej zmiany. Niepowodzenia w le-
czeniu najczesciej wynikajg z nieradykalnego usunigcia
zmiany, co powoduje nawrét dolegliwosci.
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