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Odma optucnowa lewostronna jako pierwszy
objaw zapalenia srédpiersia
Left side pneumothorax as a first symptom of mediastinitis
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Streszczenie

Przedstawiono przypadek 29-letniego pacjenta z pézZno rozpoznanym ropniem srédpiersia. Objawem, kt6-
ry zwrécil uwage na te mozliwos¢, byla lewostronna odma optucnowa. Dwa tygodnie wczesniej choremu
usunicto zapalny VI zab trzonowy Zuchwy. W dniu przyjecia wystapil krwotok z zgbodotu. DoraZnie zre-
widowano zebod6t, usunieto zab VII. Nacieto ropowice szyi. Drenazem oplucnej uzyskano rozprezenie
pluca. W dalszym przebiegu parokrotnie wystgpowaly masywne krwotoki z zgbodotéw. Wykonano po-
nowne rewizje zgbodotu i trzykrotnie zaopatrywano operacyjnie odgal¢zienia tetnicy szyjnej zewnetrzne;j.
Po ostatniej operacji nastapit masywny krwotok. Jak ustalono - ze §rédpiersia. Drogg doraznej sternotomii
uwidoczniono uszkodzenie aorty przy ujSciu lewej tetnicy szyjnej, ktére zeszyto. Zapalenie Srédpiersia
opanowano drenazem i antybiotykami, uzyskujac wyleczenie.

Przypadek pouczajacy: pozorne ograniczenie procesu zapalnego do okolicy tréjkata podzuchwowego,
niskie wartosci parametréw zapalnych, odma oplucnowa bez wysigku nie nasuwaty podejrzenia zapalenia
$rédpiersia jako przyczyny krwotokéw. Odma oplucnowa miata charakter objawowy i stanowila jeden z
sygnaléw toczacego si¢ zapalenia Srédpiersia.

zstepujace martwicze zapalenie Srédpiersia, krwotok, tuk aorty

Background:

Conclusions:

key words:

Abstract

A 29-year-old patient was diagnosed with mediastinal abscess. His first symptom was a left-sided pneu-
mothorax. Two weeks earlier VI tooth was removed due to pulpitis. We observed the hemorrhage from the
VI mandible alveolus. The alveolus was revised and, suspected of infection, tooth VII was removed. The
same time the neck phlegmone was diagnosed and incised. Using the chest drainage, the expansion of the
lung was achieved, but massive alveolar hemorrhages occurred. Again alveolus revision and three time’s
operational control of the carotid’s region were performed. After operation another massive hemorrhage
appeared — instant opening of the mediastinum was performed. Immediate sternotomy showed aortic injury
at the level of the carotids sutured. Mediastinitis was treated with drainages and antibiotics.

This case is interesting because of the seeming reduction of inflammation to the submandibular triangle
area, low values inflammation’s markers, pneumothorax without effusion did not arouse suspicion the
mediastinitis as a cause of hemorrhage. Pneumothorax was symptomatic and was one of the signals of
ongoing mediastinitis.

descending necrotizing mediastinitis, hemorrhage, arcus aortae

Adres pocztowy:

Adam Rzechonek, tel. +48 (71) 399 06 38, ul. Dworska 21, 51-361 Wilczyce,
e—mail: adam.rzechonek @ gmail.com

180  Left side pneumothorax as a first symptom of mediastinitis


http://www.comvideo.pl

Odma optucnowa lewostronna jako pierwszy objaw zapalenia $rédpiersia

Wstep

Odma optucnowa moze towarzyszy¢ wiekszosci choréb pluc,
w tym zapaleniom, chorobom nowotworowym, chorobie ob-
turacyjnej, a tak zwana samoistna, czgstsza u mlodych pa-
cjentéw niz u dorostych, wystepuje gtownie, jako powiklanie
rozedmy ptuc. Obserwuje si¢ ja tez w rzadszych przepadkach
choréb §rédmigzszowych, ziarniniakowych, zaburzen gene-
tycznych rzadziej zawatu pluca, endometriozy, limfangiole-
iomyomatozy i innych. Rzadziej odme optucnowa powoduja
choroby §rédpiersia, w tym zapalenia §rodpiersia najczgsciej
spowodowane peknigciem przetyku. Wtedy odmie optucno-
wej towarzyszy ptyn, ktéry bardzo szybko ulega zakazeniu.

Rokowanie w leczeniu odmy jest pomyslne; przewaz-
nie udaje si¢ uzyskac rozpre¢zenie pluca po wdrozeniu czyn-
nego drenazu optucnowego. Przy odmie objawowej zwia-
zanej z perforacjg przetyku czy drég oddechowych istnieje
powazne zagrozenie wystapienia sepsy z jej konsekwencja-
mi. Przedstawiono przypadek odmy zwiastujacej Smiertelne
zagrozenie zwigzane z poczatkowo nierozpoznanym zapale-
niem $rédpiersia.

Opis przypadku

Opis przypadku: 29-letni pacjent, zwolniony z zaktadu kar-
nego, zostal przyjety do oddziatu chirurgii klatki piersiowej
z objawami odmy oplucnowej lewostronnej. U chorego przed
2 tygodniami przed przyjeciem usunigto VI zab trzonowy Zu-
chwy, po stronie lewej, z powodu zapalenia miazgi i rozprze-
strzenienia si¢ procesu ropnego na lewa okolice podzuchwo-
wa.

Rysunek 1: Stan po drenazu lewej jamy optucnowej

Przy przyjeciu temperatura ciala w normie, poziom leu-
kocytéw 12500 /mm3, CRP 15 mg/l HB 10 g%. Odme optuc-
nowa zaopatrzono doraznie drenazem ssacym - ptuco rozpre-
zylo sig, rys.1.

Rysunek 2: Miejsce krwawienia z VI-VII zgbodotu

Ewakuowano poprzez dren niewielka ilo$¢ tresci suro-
wiczej. Jednoczesnie — jeszcze w dniu przyjecia - wystgpi-
1y objawy krwawienia z zgbodotu po ekstrahowanym VI ze-
bie trzonowym, rys.2. Pacjent skierowano na konsultacje¢ do
oddziatu chirurgii szczekowej. Tam tez zadecydowano o na-
cieciu i drenazu okolicy podzuchwowej. Dodatkowo usunigto
zgorzelinowy zab VIL.

Po tym zaopatrzeniu chory zostal ponownie skierowany
do oddziatu torakochirurgicznego. W godzinach popotudnio-
wych nastapil ponowny krwotok z zebodolu po usunietym
zebie. Krwotok opanowano opatrunkiem uciskowym. Naza-
jutrz pojawily sie kolejne krwotoki z zebodotu. Przy wspét-
udziale chirurgéw naczyniowych wykonano w trybie doraz-
nym rewizj¢ tetnicy szyjnej i podwigzanie tetnicy szczekowej
z ciecia w okolicy mostkowo—obojczykowo—sutkowej lewej.
Krwawienie ustapito. Przy normalizacji ciSnienia tgtniczego
doszto do kolejnego masywnego krwotoku zaopatrywanego
poczatkowo przez chirurgéw szczekowych nastgpnie konsul-
tujacych chirurgdw naczyniowych: wykonano podklucia ze-
bodolu, a z powodu utrzymywania si¢ krwawienia w godzi-
nach wieczornych ponowng rewizje t¢tnicy szyjnej - nie usta-
lono miejsca krwawienia. W godzinach nocnych wystapil po-
nownie masywny krwotok z zebodotéw. Kolejne otwarcie ra-
ny - ponownie odstoni¢to tetnice szyjng tym razem otoczong
licznymi skrzepami krwi. Po ich usunigciu stwierdzono ma-
sywne krwawienie ze Srédpiersia. W trybie pilnym stosujac
paking w okolicy gérnego Srédpiersia, przez sternotomie po-
Srodkowa uwidoczniono przestrzefi ropna okolicy tuku aorty
z naciekiem zapalnym i uszkodzeniem tgtnicy szyjnej lewej
przy odejsciu od aorty, rys.3.

Uszkodzenie zeszyto w granicach zdrowych tkanek.
Krwotok opanowano wsrdéd objawdw ciezkiego wstrzasu
krwotocznego. Zatozono dreny do Srédpiersia, okolicy szyj-
nej i podzuchwowej, rys. 4.

Wyniki posiewdw tresci z okolicy podzuchwowej, w wa-
runkach tlenowych wykazaly Staphylococcus aureus, Actino-
bacillus, Actinomyces comitans oraz szczepy Neisseria spe-
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cies. Wdrozono intensywng trdjlekowg antybiotykoterapie
z uzyciem cefuroksymu, amikacyny i metronidazolu. Dalszy
przebieg pooperacyjny niepowiktany. Rany pooperacyjne za-
goily sie.

Rysunek 3: Miejsce krwawienia z uszkodzenia tgtnicy szyjnej i aorty

Omawiany przypadek zastuguje na uwage, jako przyktad
nierozpoznanego ropnego zstepujacego zapalenia Srédpier-
sia. Prawdopodobnie jego nast¢pstwem bylo powstanie odmy
oplucnowej i uszkodzenie tetnicy szyjnej wspdlnej, co stano-
wilo bezposrednie zagrozenie Zycia.

Rysunek 4: Drenaz $rédpiersia i okolicy podzuchwowej

Diagnostyka

Choremu wykonywano badania rentgenowskie, badania
uktadu krzepniecia, ktére nie wykazywaly odchylen. Nie
przeprowadzono badan tomograficznych - w czasie hospita-
lizacji chorego, osrodek nie dysponowat jeszcze pracownia
tomografii na miejscu.

Diagnostyka réznicowa

W diagnostyce réznicowej brano pod uwage osoczowe i ptyt-
kowe zaburzenia krzepnigcia, skaz¢ naczyniows, naciek
i uszkodzenie tetnicy szczekowej, naciek i uszkodzenie tet-
nicy szyjnej w okolicy podzuchwowe;j.

Leczenie

Oprécz drenazu ssacego lewej jamy oplucnowej, sgczko-
wania okolicy podzuchwowej, parokrotnych ingerencji chi-
rurgicznych, stosowano terapi¢ suplementacyjng plynami,
krew, Srodki krwiotwoércze, antybiotyki, leczenie opatrunko-
we i §rodki przeciwbdlowe.

Wyniki leczenia

Wyniki leczenia byly dobre, chory zostal wypisany w 18 do-
bie po ostatniej operacji zaopatrzenia krwawienia. Choremu
usuni¢to dren z oplucnej oraz saczki z lewej okolicy podzu-
chwowej.

Dyskusja

Zapalenie Srédpiersia powstaje najczesciej, w ponad 50%
przypadkéw, w wyniku zapalen zgbow [1]. Bylo ono przy-
czyng ciezkiego zachorowania w prezentowanym przypad-
ku. Rozprzestrzenianiu si¢ infekcji z jamy ustnej sprzyja ni-
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ski poziom higieny jamy ustnej, choroby przyzebia i obni-
zenie odpornosci. Te czynniki mogly mie¢ znaczenie w pre-
zentowanym przypadku. Pelne rozpoznanie zostato opdZnio-
ne z powodu pozornego ograniczenia zapalenia do okolicy
podzuchwowej, a masywne krwotoki powodowaty dodatko-
wo wyplukiwanie tresci ropnej ze Srédpiersia. Zjawisko to
utrudniato postawienie rozpoznania w trakcie kolejnych ope-
racji.

Wysiek oplucnowy nie zawsze towarzyszy zapaleniu
Srédpiersia [2]. Prezentowana w opisanym przypadku od-
ma oplucnowa miata najprawdopodobniej charakter objawo-
wy, a brak wysieku optucnowego i stabo zaznaczone obja-
wy og0lne zapalenia nie nasuwaty podejrzenia patologii §rod-
piersia.

Badania radiologiczne wykazywa¢ moga poszerzenie
$rédpiersia lub obecno$¢ w nim pecherzykéw gazu [3]. W da-
nym przypadku objawy te nie wystapity. Badanie tomogra-
ficzne jest niezbednym przy potwierdzeniu podejrzenia zapa-
lenia Srédpiersia [2, 3]. Jej wykonanie w opisywanym przy-
padku mogtoby by¢ cenne diagnostycznie. Wedtug niektd-
rych autor6w obraz zmian §rédpiersia jest widoczny tylko
w 0k.25% przypadkéw badari CT [4].

Charakterystyczne dla zapalenia §rédpiersia objawy, jak
goraczka, bol, ogélne objawy zapalne, obrzek ograniczony
pozornie do Zuchwy i okolicy podzuchwowej nie zostaly na-
lezycie zinterpretowane. Nie wystepowaly tu jednak dysfa-
gia, stridor, zaburzenia ze strony niektérych nerwdéw czasz-
kowych, szczgkoScisk [3].

Leczenie zapalenia Srédpiersia wymaga wezesnego, sze-
rokiego oczyszczenia chirurgicznego, wielomiejscowego
drenazu i intensywnej antybiotykoterapii [2, 3, 5]. Pacjent
w ostatecznym przebiegu pooperacyjnym mial wykonany
drenaz §rédpiersia i okolicy szyjnej. Przewazaja opinie, Ze
odbarczenie tych dwoéch okolic daje zdecydowanie lepsze
wyniki [3,6,7].

W patogenezie zstepujacego z jamy ustnej zapalenia
Srodpiersia moze bra¢ udziat bardzo wiele patogenéw — opi-
sano ok. 500 szczepéw bakteryjnych potencjalnie powoduja-
cych zakazenie [8]. Tutaj duzy udzial maja pateczki beztleno-
we [3]. W farmakoterapii nalezy bra¢ pod uwage w pierwszej
kolejnosci §rodki dziatajace na patogeny beztlenowe — metro-
nidazol oraz antybiotyki o szerokim spektrum dziatania [9].
Uzyte w tym wypadku chemioterapeutyki okazaly si¢, w sko-
jarzeniu z chirurgia, wystarczajace.

Komentarz:

Whnioski

+ W wypadku zakazeri dna jamy ustnej, okolicy gardfa, mig-
dalkéw nawet przy pozornym ograniczeniu procesu za-
palnego do glowy i szyi nalezy bra¢ po uwage mozliwos¢
zstepujacego zakazenia Srodpiersia.

* Tomografia komputerowa powinna by¢ wykonywana
w kazdym przypadku podejrzenia infekcji rozprzestrze-
niajacej si¢ wzdluz powiezi szyi.

* Wystgpienie dwéch lub kilku zjawisk chorobowych, po-
zornie niezwigzanych ze soba, wymaga analizy pod ka-
tem wspolnej etiologii.
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W artykule opisano dos¢ rzadki przypadek zstepujacego martwiczego zapalenia srédpiersia jako nastep-
stwo nieleczonego ostrego ropnego zebopochodnego procesu zapalnego po zabiegu ekstrakcji zeba.
Zstepujacym martwiczym zapaleniem Srédpiersia (descending necrotizing mediastinitis — DNM) okre-
Slamy zapalenie srddpiersia w wyniku szerzenia si¢ infekcji z rejonu twarzy i szyi, po raz pierwszy opisane
przez Pearse w 1938 roku [1]. Nierozpoznane i nieleczone ostre zapalenie Srédpiersia prowadzi do po-
socznicy i zgonu. Endo i wsp. zaproponowali podziat DNM na rozlane i ograniczone [2]. Typ ograniczony
(typ 1) dotyczy gérnego srédpiersia. Typ rozlany dzieli sie na 2 podtypy: IIA obejmuje Srddpiersie dolne
przednie, zas |IB — srddpiersie dolne przednie i tylne. W typie | leczeniem z wyboru jest drenaz z dostepu
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szyjnego, w podtypie IIA - drenaz z dostepu podmostkowego, a w podtypie IIB niezbedne jest wykona-
nie pilnej torakotomii z zeszyciem ewentualnej perforacji przetyku, usunieciem tresci ropnej i martwiczych
tkanek (debridement) oraz zdrenowaniem jamy opfucnowe;j.

W opisywanym przypadku wystgpito dodatkowo jeszcze jedno powiktanie w postaci krwawienia
z uszkodzonej lewej tetnicy szyjnej. Byto to powodem wyboru sternotomii jako optymalnego dostepu ope-
racyjnego.

Recenzujac prace w dobie powszechnego dostepu do tomografii komputerowej nie sposdb nie wspo-
mnie¢ jednak, ze jest ona podstawowym badaniem potwierdzajagcym rozpoznanie kliniczne zapalenia sréd-
piersia, co rowniez zostato podkreslone w pracy.

Uwazam te prace za bardzo interesujaca i wartg publikacji. Zwrécenie uwagi na mozliwg koincydencje
czestego zabiegu stomatologicznego jakim jest ekstrakcja zeba z wystgpieniem rzadko spotykanego,
aczkolwiek bardzo powaznego powiktania w obrebie klatki piersiowej, wydaje sie ze wszech miar zasadne.

Przypadek ten pokazuje réwniez jak duze znaczenie ma rutynowa sanacja jamy ustnej przed wszyst-
kimi zabiegami chirurgicznymi, o czym czesto zapominamy.
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