Ropowica szyi — aktuainy prohlem
diagnostyczno-leczniczy. Opis
przypadkow

Neck phlegmon — actual diagnostic and therapeutic
problem. Case reports

STRESZCZENIE

Ropowica szyi jest rzadkim, potencjalnie groznym rodzajem zakazenia szyi, wystepujacym
u dzieci i dorostych. Gtownymi przyczynami tych zakazen sa powikiane zapalenia gardia,
migdatkow podniebiennych oraz zapalenia zgbopochodne spowodowane préchnica ze-
béw. Czynnikami predysponujacymi do wystapienia ropowic sa stany obnizonej odpornosci
w przebiegu chordb ogdlnoustrojowych, cukrzyca, otytos$¢, zta higiena jamy ustnej. Poza
kliniczng oceng stanu pacjenta diagnostyka opiera sie na badaniach obrazowych oraz
badaniach laboratoryjnych stuzacych ocenie stopnia ciezkos$ci zakazenia, jak i wykryciu
mozliwych powiktan, takich jak: zapalenie Srddpiersia, zakrzepowe zapalenie zyty szyjnej
wewnetrznej, sepsa. Leczenie ropowic szyi obejmuje antybiotykoterapie dozylng oraz drenaz
chirurgiczny. Celem pracy byfo przedstawienie trzech roznych przypadkéw ropowic szyi
leczonych w naszym oddziale, z uwzglednieniem objawéw, powiktan i réznic w leczeniu.
U wszystkich z opisywanych pacjentow wystapity powiktania, u dwojga w postaci obturacji
drég oddechowych, a u jednego ropowica srédpiersia z zapaleniem ptuc. Wszyscy pacjenci
poza antybiotykoterapia poddani zostali facznie od jednego do czterech zabiegéw chirur-
gicznych naciecia i drenazu. Sredni czas hospitalizacji wynidst 31 dni (17-39). Nie byto
przypadku zgonu. U wszystkich pacjentow uzyskano wyleczenie bez negatywnych nastegpstw.
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Stowa kluczowe: ropowica szyi, infekcje gtebokich przestrzeni szyi, zapalenie $rddpiersia, leczenie

ABSTRACT

Neck phlegmon is serious and potentially fatal condition. The main causes of phlegmons
and deep neck inflammations are odontogenic infections, acute complicated tonsillitis,
acute sialadenitis and neck trauma. Predisposing factors appear to be systemic diseases
contributing to decreased immunity, poor oral hygiene, diabetes mellitus, overweight. Al-
though the clinical diagnosis is essential, additional studies: laboratory tests and imaging
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is mandatory to determine potential complications, e.g. mediastinitis, jugular vein throm-
bophlebitis, sepsis. The treatment consists of intravenous antibiotics along with surgical

incision and drainage.

The aim of our study was to overview clinical symptoms, laboratory and imaging findings in
3 patients treated in our department with emphasis on different conservative and surgical
treatment. All patients developed serious complications: 2 had airway obstruction requiring
urgent airway protection and 1 developed descending necrotizing mediastinitis requiring
additional treatment in thoracic surgery departement. All patients received intravenous
antibiotics and underwent surgical incision and drainage. The mean hospital stay was
31 days (17-39). There was no death. All patients recovered without negative sequelae.
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WSTEP

Ropowica szyi (lac. phlegmone) jest roz-

lanym ropnym zakazeniem tkanek migk-

kich szyi. W odréznieniu od ropnia nie jest
ograniczona torebka. Obejmuje glebokie
przestrzenie miedzypowigziowe zawieraja-
ce migénie i narzady szyi. Wérdd glebokich

przestrzeni szyi wyréznia si¢ trzy grupy [1]:

1. przestrzenie rozciagajace si¢ przez cata
dtugos¢ szyi: powierzchowna, zagardto-
wa, przedkregowa, niebezpieczna, po-
chewka naczyn szyjnych;

2. przestrzenie nadgnykowe: podzuchwo-
wa, przygardtowa, migs§nia zwacza, przy-
usznicy;

3. przestrzenie podgnykowe: trzewna
(Srodkowa) i przedtchawicza.
Najczestsza pierwotna przyczyng rop-

ni i ropowic szyi u dorostych sa zakazenia

w obrebie jamy ustnej i gardta. Rzadsze

przyczyny to: zapalenia weztéw chlonnych,

zapalenia §linianek, urazy, przebyte zabie-
gi diagnostyczne i chirurgiczne w obrgbie
gardla i szyi. Zebopochodne zapalenia oraz
ropne zapalenia gardta i migdatkéw moga
szerzy¢ si¢ do pobliskich przestrzeni i przez
ciaglos¢ zstgpowaé do dalszych glebokich

przestrzeni mi¢dzypowig¢ziowych szyi [1].

Z punktu widzenia rokowniczego najbardziej

niekorzystne jest zajecie Srddpiersia z moz-

liwoScia rozwinigcia groznego martwiczego

zapalenia ze Smiertelnoscia rz¢du 10-40%,

pomimo wdrozonego leczenia [2]. Do innych
zagrazajacych zyciu powiktan nalezy ostra
niewydolnos¢ oddechowa spowodowana
ograniczeniem droznosci drég oddechowych,
posocznica oraz zakrzepowe zapalenie zyly
szyjnej wewnetrzne;j.

Czestos§¢ wystepowania ropowic szyi nie
jest doktadnie okreslona; jest chorobg rzadka
w stosunku do powszechnych niepowiklanych
zakazen gtowy iszyi. W dwéch pracach przed-
stawiajacych duza grupe¢ pacjentéw z ropo-
wicami i gtebokimi ropniami szyi czesto$é
oceniono w przedziale 4-15/100 000 miesz-
kafcow rocznie [3, 4].

Poza dolegliwo$ciami typowymi dla kaz-
dej infekcji pod postacia ogdlnego ztego
samopoczucia, podwyzszonej cieploty cia-
ta, w zakazeniach ropnych tkanek migkkich
szyi dotaczaja si¢ charakterystyczne dolegli-
wosci ze wzgledu na lokalizacje. Wigkszo§¢
pacjentow skarzy sie na bdl szyi, odynofagi¢
lub dysfagi¢ o réznym stopniu nasilenia,
a w niektdrych przypadkach chory odczu-
wa duszno$é. W badaniu przedmiotowym
u pacjentoéw z ropowica dominuja charak-
terystyczne zmiany pod postacia bolesnego
obrzegku z zaczerwienieniem skory szyi lub
bez niego, a takze zmiany zapalne wewnatrz
jamy ustnej, gardia i krtani, wynikajace
z punktu wyjScia zakazenia. Ze wzgledu na
zajecie glebokich przestrzeni szyi i obecnosé
dos¢ grubych warstw tkanek migkkich, w tym
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migdni, objaw chetbotania moze nie wyste-
powac.

W prezentowanej pracy przeanalizo-
wano trzy przypadki ropowic szyi leczone
w Oddziale Otolaryngologii Szpitala Win-
centego a Paulo w Gdyni w latach 2016-
-2017.

OPIS PRZYPADKOW

B Przypadek 1.

Pacjent P.Z. lat 66 przyjety do Oddziatu
z powodu odynofagii i niewielkiej dusznosci,
z obrzekiem szyi po stronie lewej z towarzy-
szacym obrzekiem gardta dolnego i nagtosni.
Chory obciazony zespotem metabolicznym,
otyloscia, napadowym migotaniem przed-
sionkéw. Po wlaczeniu antybiotykoterapii
empirycznej: klindamycyny z amikacyna,
oraz steroidoterapii uzyskano poprawe stanu
chorego. W wykonanym TK szyi uwidocznio-
no naciek zapalny obejmujacy lewy migda-
lek podniebienny, gardto dolne, nagtoSnie
wraz z okolicg przednagto$niowa. Po kilku
dobach i poczatkowej poprawie stan chorego
pogorszyt sig, narastaty zaburzenia polykania
— nacieto zbiornik ropny na szyi oraz pobra-
no wymaz. Ze wzgledu na stany podgoracz-
kowe wykonano standardowe posiewy krwi
orazwykonano RTG klatki piersiowej, w kto-
rym uwidoczniono zmiany zapalne ptuca
prawego. Zmieniono antybiotykoterapi¢ na
cefotaksym z metronidazolem. W kolejnych
dobach miata miejsce krotkotrwata poprawa
inastepnie dalsze nasilenie zaburzef potyka-
nia. Pacjent byt poddany kolejnemu nacigciu
ropnia, tym razem endoskopowemu z okolic
gardta dolnego, kontynuowano réwniez an-
tybiotykoterapi¢ celowana. Po 13 dobach od
poczatku hospitalizacji z powodu przediu-
zajacego si¢ obfitego wyplywu tresci ropne;j
z miejsca naciecia na szyi i braku dostatecz-
nej poprawy stanu chorego wykonano MRI
szyi, a nastepnie kolejne TK szyi oraz klatki
piersiowej z kontrastem, gdzie uwidocznio-
no rozlegly naciek zapalny szyi od poziomu

kosci gnykowej do rekojesci mostka (ryc. 1)
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oraz obszar nacieku w §rédpiersiu gérnym
i przednim od poziomu rekojesci mostka do
poziomu prawego przedsionka serca (ryc. 2).
Uwidoczniono takze ptyn w prawej jamie
optucnowej. Chorego poddano zabiegowi
operacyjnemu szerokiego nacigcia kotnie-
rzowego szyi z drenazem tresci ropnej i usu-
nigciem tkanek martwiczych oraz jednocza-
sowej tracheotomii. Wobec koniecznosci
drenazu zbiornika ropnego w Srodpiersiu
przekazano pacjenta do dalszego leczenia
w Klinice Torakochirurgii UCK GUMed,
gdzie wykonano pilny zabieg torakotomii
prawostronnej, drenazu §rodpiersia przed-

niego oraz drenazu prawej jamy oplucnowe;j.

Pacjent opuscil Klinike Torakochirurgii

Rycina 1. Tomografia komputerowa szyi. Widoczny
rozlegty naciek zapalny z pecherzykami gazu

Rycina 2. Tomografia komputerowa klatki
piersiowej. Naciek zapalny w $rodpiersiu
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UCK GUMed po 24 dniach pobytu w stanie
og6lnym dobrym.

B Przypadek 2.

Pacjentka R.I.1at 55 przyjeta do Oddziatu z po-
wodu narastajacej dusznoSci oraz odynofagii
od kilku dni. Dwa dni przed przyjeciem przeby-
fa operacje neurochirurgiczna w znieczuleniu
ogblnym na odcinku ledzwiowym kregostupa.
Chora obciazona cukrzyca typu 2. Przy przyjeciu
w badaniu przedmiotowym: bolesny obrzek szyi
okolicy podbrédkowej, podzuchwowej, obrzek
dna jamy ustnej, szczgkoScisk, znaczna proch-
nica zebéw. W trybie pilnym wykonano TK szyi
zkontrastem, gdzie uwidoczniono nieregular-
ny obszar hipodensyjny w obrebie dna jamy
ustnej o wymiarach 55 X 48 x 25 mm (ryc. 3,4).
W dniu przyjecia w znieczuleniu ogélnym wy-
konano zabieg nacig¢cia i drenazu ropowicy
oraz tracheotomii. Wiaczono antybiotykotera-
pi¢ empiryczna, a nast¢pnie celowana (tab. 4).
Ze wzgledu na liczne uzgbienie prochnicze
wykonano dwuetapowg sanacj¢ jamy ustne;.
Chora opuscita oddziat po 37 dniach pobytu.

B Przypadek 3.

Pacjentka E.D. lat 61 przyjeta do Oddziatu
z powodu dusznosci, szczekoscisku z naciekiem
zapalnym szyi po stronie lewej. Dziefi wezeSniej
u chorej nacigto ropien okotomigdatkowy. Pa-

cjentka obciazona §r6dmigzszowym zapaleniem

el e

Rycina 3. Tomografia komputerowa szyi
z kontrastem. Ropowica dna jamy ustnej

Rycina 4. Tomografia komputerowa szyi

z kontrastem w przekroju strzatkowym. Ropowica
dna jamy ustnej. Widoczne zwezenie drogi
oddechowej przez naciek zapalny.

phuc, okresowo przyjmujaca steroidy systemowe,
ze znaczng otytoScia. W badaniu przedmioto-
wym przy przyjeciu: szczgkoscisk, uwypuklenie
migdatka podniebiennego lewego ku przySrod-
kowi, obrzek gardta dolnego i nagto$ni. W dniu
przyjecia wykonano TK szyi, gdzie uwidocznio-
no zmiany zapalne o charakterze ropowiczym
w obrebie przestrzeni przygardlowej lewej (ryc.
5). Zastosowano leczenie chirurgiczne w trybie
pilnym w potaczeniu z dozylna antybiotykotera-
pia (tab.4). W przebiegu pooperacyjnym wysta-
pita niewydolno$¢ oddechowa z koniecznoscia

respiratoroterapii i hospitalizacji w Oddziale

nm 2017

Rycina 5. Ropowica przestrzeni przygardtowej
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Tabela 1
Lokalizacja i punkt wyj$cia zmian

Inicjaty, wiek, pte¢
. P.Z.,66,M

2. R.l, 55, K

3. E.D., 61,K

Lp.

Dno jamy ustnej

Lokalizacja ropowicy

Przestrzen $rodkowa szyi (trzewna), przestrzen tetnicy szyjnej, srédpiersie

Przestrzen przygardtowa

Przyczyna, punkt wyjscia
Zapalenie gardta
Zebopochodna

Migdatek podniebienny

Tabela 2
Wyniki badan mikrobiologicznych

Lp. Inicjaty, wiek, pte¢

1. P.Z.,66,M
2. R.l., 55, K

3. E.D., 61,K

OIOM, gdzie chora przebywata 7 dni. Po po-
wrocie zOIOM chora leczona w Oddziale ORL,
gdzie otrzymywala celowang antybiotykotera-
pi¢. Chora opuscita szpital po 17 dniach pobytu.

DYSKUSJA
W przedstawionych przypadkach punktem
wyjScia ropowic byly zmiany zapalne gardta
imigdatkéw podniebiennych oraz w pierwszym
przypadku infekcja zgbopochodna (tab. 1).
W opracowaniach innych autoréw dotyczacych
ropowic u dorostych dominuje etiologia zebo-
pochodna, ktéra zwiazana jest z brakiem od-
powiedniej higieny jamy ustnej i niskim statu-
sem socjoekonomicznym [3, 5-11]. Wigkszos¢
pacjentéw miata przynajmniej jeden czynnik
predysponujacy do rozwoju zakazef, to jest
cukrzyce, préchnice zebéw, otytosé. Wedtug
danych opracowanych przez innych autoréw
u pacjentéw z og6lnoustrojowymi chorobami
czgsciej dochodzi do powiktan, w tym zgondw
i przedtuzonej hospitalizacji [5, 11] (tab. 1).
Czynnikami sprawczymi ropowic sa bak-

terie, zarowno tlenowe, jak i beztlenowe.

Wymaz z rany tlenowo

Streptococcus constellatus

Streptococcus anginosus

Streptococcus constellatus

Wymaz z rany beztlenowo Posiew krwi Opornos$¢ na antybiotyki

Ujemny Streptococcus Klindamycyna
constellatus

Prevotella denticola, Streptococcus

Veilonella parvula anginosus

Parvimonas micra Ujemny

Celakovsky i wsp. analizowali posiewy pobrane
z glebokich zakazefi szyi u 634 chorych. W 39%
wyhodowano bakterie tlenowe gtéwnie Strepto-
coccus pyogenes,w 32% mieszana florg,aw 10%
bakterie beztlenowe [12]. Wszystkie otrzyma-
ne przez nas wyniki posiew6w byly dodatnie,
uwiekszosci pacjentéw wyhodowano mieszana
flore, wsrdd bakterii tlenowych byly to gtéwnie
paciorkowce wrazliwe na penicyliny i cefalo-
sporyny, w jednym przypadku antybiogram
wykazat opornos¢ na klindamycyne (tab. 2).
Postgpowanie diagnostyczne u pacjentow
z zakazeniami przestrzeni glebokich szyi nalezy
przeprowadzi¢ w trybie pilnym ze wzgledu na
potencjalne groZne powiktania. Wsrdd dostep-
nych laboratoryjnych parametréw stanu zapal-
nego poza leukocytoza i poziomem biatka C-re-
aktywnego (CRP, C-reactive protein) za marker
pomocny w ustaleniu cigzkoSci zapalenia moze
by¢ uznana prokalcytonina, ktérej podwyzszo-
ne warto$ci notuje si¢ w cigzkich bakteryjnych
zakazeniach, w tym w posocznicy. W analizowa-
nej przez nas grupie chorych wszyscy mieli pod-
wyzszone parametry stanu zapalnego (tab. 3).

Tabela 3
Wartosci parametrow stanu zapalnego

Lp. Inicjaty, wiek, pte¢ Leukocytoza (tys.) CRP [mg/dI] Prokalcytonina [ng/ml]
. P.Z.,66,M 16,96 271 0,499

2. R.l., 55, K 19,12 335 1,2

3. E.D.,61,K 19,69 331 3,1
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Poza standardowymi badaniami laborato-
ryjnymi nalezy wykona¢ odpowiednie badanie
obrazowe. Podstawowym i szeroko dostgpnym
badaniem stuzacym zréznicowaniu powierz-
chownego zbiornika ropnego od glebokiego
jest ultrasonografia. Ultrasonografia ma jed-
nak ograniczone zastosowanie w diagnostyce
trudno dostepnych przestrzeni: przygardto-
wych i zagardtowych czy przy podejrzeniu ro-
powicy Srodpiersia. Wedtug Jabtofiskiej-Je-
sionowskiej i wsp. ultrasonografia moze by¢
pomocna w ocenie postepow leczenia ropowic
przygardiowych i zagardlowych u dzieci [13].
Do badan obrazowych o najwiekszej wartosci
nalezy bez watpienia tomografia komputero-
wa szyi pozwalajaca na doktadna ocen¢ zaje-
cia przestrzeni glebokich szyi oraz wykrycie
takich powiktan, jak ropowica Srédpiersia czy
zakrzepowe zapalenie zyly szyjnej wewnetrz-
nej. Czestos¢ tych komplikacji wsrdd pacjen-
tow z zakazeniami przestrzeni gtgbokich szyi
waha si¢ od 11-18% [3, 5, 11].

We wstepnym postgpowaniu u pacjentéw
z ropowicg nalezy ocenic, czy istnieje niebez-
pieczefistwo obturacji drog oddechowych i sto-
sownie do oceny podja¢ decyzje o wykonaniu
tracheotomii. U chorych z ropowicg dna jamy
ustnej (angina Ludwiga) duszno$¢ wystepuje
czesto. Jest spowodowana przez obrzek dna
jamy ustnej prowadzacy do przesunigcia jezyka
ku gorze i tytlowi. W analizowanej przez nas
grupie pacjentow pilng tracheotomie wykona-
now jednym przypadku. W leczeniu zachowaw-
czym u wszystkich opisywanych pacjentéw sto-
sowano szerokospektralng antybiotykoterapi¢

empiryczng w potaczeniu z metronidazolem,

Lp. Inicjaty, Antybiotyk przed przyje-
wiek, pteé ciem

1. P.Z.,66,M NIE

2. R.l,, 55, K NIE

3. E.D.,61,K Cefuroksym aksetylu 2 dni
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a nastgpnie celowang po otrzymaniu wyniku
posiewu. W dwoch przypadkach, ze wzgledu
na znaczng anemizacj¢, stosowano preparaty
krwiopochodne. W zadnym z prezentowanych
przypadkdow nie stosowano terapii w komorze
hiperbarycznej ze wzgledu na zdecydowana po-
prawe stanu klinicznego po drenazu. Leczenie
hiperbaria tlenowa moze jednak okazaé si¢ po-
mocne w przypadkach rozleglych ropowic szyi
w zakazeniach beztlenowych [14].

Leczenie chirurgiczne podejmowano
niezwlocznie po uzyskaniu TK szyi. Rodzaj
wykonanego cigcia na szyi zdeterminowany
byl gléwna lokalizacja zbiornikéw ropnych.
Chory z powiktaniem w postaci zstepujacego
martwiczego zapalenia §rédpiersia poddany
byt tacznie czterem zabiegom chirurgicznym
ze wzgledu na dynamiczny przebieg choroby
z zajeciem kilku przestrzeni glgbokich szyi.
W przypadku ropowicy dna jamy ustnej zasto-
sowano szerokie cigcie w okolicy podbrédko-
wej uzupelnione o ciecie w przedsionku jamy
ustnej. U pacjentki z ropowicg przestrzeni
przygardtowej wykonano tonsyllektomig
wraz z drenazem przestrzeni przygardtowej
od strony jamy ustnej uzupetniona o cigcie szyi
w okolicy kata zuchwy.

Wsréd wigkszosci autoréw dominuje opi-
nia o potrzebie pierwotnego szerokiego dre-
nazu chirurgicznego zajetych przestrzeni szyi
[3,5,7-9, 11]. Sporadycznie w piSmiennictwie
znaleZ¢ mozna przypadki podejsScia wylacznie
konserwatywnego w leczeniu. Czgsciej dotyczy
ono dzieciiopiera si¢ na leczeniu wytacznie za-
chowawczym lubw potaczeniu z matoinwazyjna
punkcja ropnia [13, 15, 16] (tab. 4).

Antybiotykoterapia, leczenie dodatkowe

Cefotaksym, amikacyna, metronidazol, 1jKKCz,
1 FFP

Ceftriakson, amikacyna, metronidazol, 3jKKCz,
2jFFP

Amoksycylina z kwasem klawulanowym,
klindamycyna, metronidazol
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WNIOSKI

1.

Leczenie ropowic szyi powinno by¢ prze-
prowadzone w trybie pilnym ze wzgledu
na grozace powiklania.

Najdoktadniejszym badaniem diagno-

stycznym sluzacym ocenie rozlegtoSci

i lokalizacji zbiornikéw ropnych na szyi
stanowi TK szyi z kontrastem.

Leczenie ropowic szyi obejmuje szeroko-
spektralng antybiotykoterapi¢ dozylna
wraz z chirurgicznym szerokim drenazem.
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