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Streszczenie

Pomimo rozwoju antybiotykoterapii, ropowica szyi jest wcigz spotykana. Wystepuje przede
wszystkim u pacjentow z cukrzycq, zwlaszcza niewyrownang, naduzywajgcych substancji
psychoaktywnych, z chorobami przebiegajgcymi z obnizeniem odpornosci czy niedbajgcych
o wiasciwq higieng jamy ustnej. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie opisu przypadku
ropowicy szyi u 45-letniego pacjenta, u ktorego rozwinglto sie powiktanie w postaci zakrzepicy
2yty szyjnej wewnetrznej oraz obustronna zakrzepica zatok jamistych.

Stowa kluczowe: ropowica szyi, zapalenia tkanek glebokich szyi, cukrzyca, powiktania,
zakrzepica Zyty szyjnej wewnetrznej, zakrzepica zatok jamistych, leczenie.

Abstract

Despite the development of antibiotic therapy, phlegmon of the neck is still common.
It develops mainly in patients with diabetes, especially decompensated, abusing psychoactive
substances, diseases with decreased immunity or not caring for proper oral hygiene. In this
article we presence a case report of neck phlegmon in a 45-year-old patient who developed
a complication in the form of internal jugular vein thrombosis and bilateral cavernous sinus

thrombosis.

Key words: neck phlegmon, deep neck infection, diabetes, complications, internal jugular
vein thrombosis, cavernous sinus thrombosis, treatment.

(Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi 2022; 1: 14-16)

Wprowadzenie

Ze wzgledu na rozwdj antybiotykoterapii ropowica
szyi jest obecnie rzadko spotykanym stanem. Czynni-
kami predysponujacymi do jej rozwiniecia sg cukrzyca,
zwlaszcza niewyréwnana, naduzywanie substancji psy-
choaktywnych oraz choroby przebiegajace z obnizeniem
odpornosci [1-4]. Do najczestszych jej przyczyn nalezg:
zapalenie gardta i migdatkéw podniebiennych, zapale-
nia zebopochodne spowodowane préchnicg zebéw oraz
zapalenie §linianki przyusznej [5, 6]. Ropowica szyi
jest jednak wcigz chorobg o bardzo duzej Smiertelnosci,
zwlaszcza gdy w jej przebiegu rozwing si¢ powiklania,
takie jak zakrzepica zyly szyjnej wewngtrznej, zapalenie
srédpiersia, krwotok tetniczy czy ostra niewydolnosé
oddechowa spowodowana ograniczeniem droznosci
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drég oddechowych [1, 6]. Dlatego pacjenci ci wymagaja
uwaznej opieki medyczne;j.

Opis przypadku

Mezczyzna, 45 lat, zostal przekazany ze Szpitala
w Trzciance do Kliniki Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu z powodu ropowicy szyi (6 grudnia 2021 r.).
Pacjent byt dotychczas leczony zachowawczo (cefu-
roksym i.v.) bez poprawy. W wywiadzie stwierdzono
narastajacy od 2 tygodni obrzgk szyi po stronie lewej,
poprzedzony bélem gardta. Dodatkowo pacjent zgta-
szal obrzgk powiek oka prawego od kilkunastu godzin.
W badaniu przedmiotowym wykazano bolesny obrzek
szyi po stronie lewej, naciek okotomigdatkowy po stro-
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nie lewej, szczgkoscisk oraz obrzgk powiek i spojow-
ki oka prawego z waska szparg powiekowg. Z choréb
przewleklych pacjent podal cukrzyce insulinozalezng
oraz zespo6t zaleznosci alkoholowej. W badaniu meto-
da tomografii komputerowej (TK) stwierdzono ropien
okotomigdatkowy po stronie lewej oraz rozlegly naciek
zapalny obejmujacy czesciowo lewq przestrzen przy-
gardtowg oraz pogrubiale migsnie: skrzydiowy boczny
1 przysrodkowy, zwacz, skroniowy, policzkowy, most-
kowo-obojczykowo-sutkowy i lewga tylno-boczng sciane
gardla. Dodatkowo w TK opisano podejrzenie zakrze-
picy zyly szyjnej wewnetrznej prawej oraz zakrzepicy
zatok jamistych. W trybie ostrodyzurowym wykonano
nacigcie szyi, z ktérego wyplyneta cuchngca tresé rop-
na. Pobrano wymaz do badania bakteriologicznego.
Wyhodowano Streptococcus anginosus. Usunigto lewy
migdatek podniebienny, ktéry byt prawdopodobnym
punktem wyjscia stanu zapalnego. Material przestano
do badania histopatologicznego. Otrzymano nastgpujacy
wynik: migdatek podniebienny zmieniony zapalnie, po-
nadto tres¢ ropna. Nastgpnie wykonano u pacjenta trom-
bektomig zyly szyjnej wewngtrznej prawej. Po wyzej
wymienionych interwencjach pacjent zostat przekazany
na sale, gdzie byta mozliwosé cigglego monitorowania
funkcji zyciowych. Wigczono dozylnie antybiotyki
(ceftriakson, klindamycyng, piperacylina + tazobak-
tam) oraz heparyng¢ drobnoczasteczkowa (HDCz). Po
2 dobach, po konsultacji z mikrobiologami, zmieniono
leczenie na linezolid i meropenem. Przeprowadzono
konsultacj¢ okulistyczng, gdzie zalecono leczenie za-
chowawcze i obserwacje. Pomimo leczenia stan ogélny
pacjenta si¢ pogarszal. Ponownie wykonano badanie
glowy i szyi metodg TK, w ktérym wykazano utrzymu-

Rycina 1. Tomografia komputerowa glowy i szyi. Widoczny ropien
okotomigdatkowy oraz rozlegly naciek zapalny szyi po stronie lewej

jacy si¢ naciek zapalny szyi po stronie lewej, przy czym
rozlegtos¢ nacieku byta poréwnywalna z rozlegtoscia
w badaniu poprzednim. Opisano réwniez zakrzepicg
zatok jamistych. Dodatkowo wykonano konsultacje
anestezjologiczng, w ktdrej zalecono zwigkszenie dawki
HDCz do 2 x 7500 j. Fragminu oraz rozwazenie prze-
kazania pacjenta na oddziat intensywne;j terapii. W trze-
ciej dobie poszerzono i przeptukano jame ropnia szyi
po stronie lewej oraz poszerzono nacigcie ropnia okoto-
migdatkowego lewego, nie uzyskujac tresci ropnej. Tej
samej doby pacjent zostal przekazany na Oddzial Inten-
sywnej Terapii do Szpitala Miejskiego im. F. Raszei, ze
wzgledu na brak miejsc na oddziale tutejszego szpitala.
Pacjent zostal zaintubowany i byt wentylowany mecha-
nicznie. W Szpitalu Miejskim wykonano u niego zabieg
tracheotomii. Z relacji tamtejszych anestezjologéw po
okoto miesigcznej terapii stan ogdlny pacjenta jest cig-
gle cigzki, jednak stabilny. Do tej pory wykonano dwie
proby odlaczenia od respiratora, za kazdym razem bez
powrotu wlasnej aktywnosci oddechowe;.

Podsumowanie

Duze znaczenie dla skutecznosci leczenia ropowi-
cy szyi, oprocz interwencji chirurgicznej i drenazu tej
okolicy, ma takze szybkie wdrozenie dozylnej antybio-
tykoterapii empirycznej. W literaturze opisano, ze ro-
powice szyi sg najczgsciej spowodowane florg miesza-
ng, wsrdd ktoérych najczesciej hoduje si¢ drobnoustroje
Gram-dodatnie, zwlaszcza paciorkowce (Streptococcus
sp.). Dodatkowo w ropowicy przestrzeni przygardto-
wej szczegdblnie czgsto wystepuja bakterie beztlenowe
[5-7]. Badania innych uczonych réwniez pokazuja, ze

Rycina 2. Tomografia komputerowa glowy i szyi. Rozlegly naciek zapalny
obejmujacy lewq przestrzen przygardiowq oraz migsnie skrzydiowy boczny
i przysrodkowy, iwacz, skroniowy, policzkowy, mostkowo-obojczykowo-
-sutkowy i lewq tylno-boczng $ciang gardia
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najczesciej hodowanymi drobnoustrojami u pacjentow
z ropowicg szyi jest Streptococcus sp., a u obcigzonych
cukrzycg dodatkowo Klebsiella pneumoniae [2, 3, §].
Dlatego w przypadku ropowic szyi powinno si¢ stoso-
wad antybiotyki o szerokim spektrum dziatania obejmu-
jace zaréwno flore tlenowa, zwlaszcza Gram-dodatnig,
jak i flor¢ beztlenowa.
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