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Martwicze zapalenie tkanek miekkich krocza imitujace ropien

okotoodbytowy - opis przypadku
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ABSTRACT

A case of necrotizing fasciitis of perianal soft tissue mimick-
ing perianal abscess is reported. The clinical presentation of
this case in terms of extent and course might be considered
amild form of Fournier gangrene. The condition developed in
a 65-year-old woman, burdened with no comorbidities, within
5 days, causing necrosis of perianal soft tissue and sepsis. The

ABSTRAKT

Opisano przypadek martwiczego zapalenia tkanek miekkich
okotoodbytowych imitujacego ropien okotoodbytowy, ktérego
rozlegto$¢ i przebieg kliniczny mogty odpowiadac tagodnej for-
mie zgorzeli Fourniera. U nieobcigzonej dodatkowymi choro-
bami 65-letniej pacjentki choroba rozwineta sie w ciagu 5 dni,
powodujac martwice okotoodbytowych tkanek miekkich i uogél-
nione zakazenie. Miejscowy wyglad zmian przypominat ropien

WSTEP

Ropien okotoodbytowy powstaje wskutek zakazenia gruczo-
16w okotoodbytniczych, ktére w liczbie 4-8 s3 rozmieszczone
wokot kanatu odbytu, w miesniu zwieraczu wewnetrznym
lub w przestrzeni miedzy zwieraczami, a ich uj$cia docho-
dza do krypt odbytowych, na wysokoSci linii grzebieniastej
(zebatej). Zatkanie ujécia jednego z gruczotéw hamuje odptyw
$luzu, co sprzyja namnazaniu sie flory bakteryjnej i prowadzi
do wytworzenia ropnia. Zakazenie wywotane jest najczesciej
bakteriami katowymi: E. coli, Streptococcus faecalis i Bacteroides
fragilis. Ropnie okotoodbytowe s3 stosunkowo czeste; wyste-
puja 3-krotnie czesciej u mezczyzn niz u kobiet, a czynnikami
sprzyjajacymi ich powstawaniu sg cukrzyca, stany ostabienia
odpornosci i choroba Le$niowskiego-Crohna [1].

Martwicze zapalenie powiezi (Yac. fasciitis necroticans)
to ropny stan zapalny rozprzestrzeniajacy sie wzdtuz powiezi
i powodujacy martwice okalajacych tkanek miekkich (mie-
$ni i podskdrnej). Etiologia jest typowo paciorkowcowa, cho¢
(rzadziej) moze by¢ to takze gronkowiec ztocisty. Wystepuje
przede wszystkim na koniczynach, a powodem sa zaniedbane
rany i otarcia naskdrka [2]. Specyficzna forma martwiczego
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appearence of local lesions mimicked bilateral perianal abscess.
Operative treatment by wide incisions of the affected perianal
areas, evacuation of necrotic debris and antibiotic infusions was
successful, but required repetition, and closure of the skin defect
around the anus and at the buttock required local flap plasty.
Keywords: perianal abscess; necrotizing fasciitis; Fournier
gangrene.

umiejscowiony po obu stronach odbytu. Leczenie operacyjne
przezrozlegte naciecie zmienionej zapalnie okolicy, ewakuacje
tkanek martwiczych i antybiotykoterapie byto skuteczne, ale
musiato by¢ powtarzane, a zamkniecie ubytku skory na posladku
w okolicy odbytu wymagato plastyki ptatowej.

Stowa kluczowe: ropien okotoodbytowy; martwicze zapalenie
powiezi; zgorzel Fourniera.

zapalenia powiezi obejmujacego okolice krocza (zewnetrz-
nych narzadéw ptciowych i odbytu) jest tzw. zgorzel Fourniera.
Zakazenie wywotuja bakterie wprowadzone do tkanki pod-
skornej wskutek (zwykle drobnego) urazu, ale takze pocho-
dzace z uktadu moczowego lub z odbytnicy. Infekcja szerzy
sie w obrebie przestrzeni miedzypowieziowych, wywotuje
martwice narzaddow ptciowych, krocza i Sciany jamy brzusznej,
prowadzi do posocznicy i jest obarczona wysoka $miertelno-
$cia. Inaczej niz w martwiczym zapaleniu powiezi o lokaliza-
cji konczynowej w zgorzeli Fourniera flora bakteryjna jest
bardziej zréznicowana, o etiologii jelitowej, tlenowa i beztle-
nowa [3, 4]. Zgorzel Fourniera cze$ciej dotyczy mezczyzn niz
kobiet, a czynniki sprzyjajace jej powstaniu to cukrzyca i stany
ostabienia odpornosci (immunosupresja, choroba nowotwo-
rowa, alkoholizm, nosicielstwo HIV). Zdarza sie rzadko, sza-
cunkowo 1 przypadek na 8 tys. hospitalizacji. Blisko 1/3 przy-
padkéw zgorzeli Fourniera dotyczy noworodkéw i niemowlat
ponizej 3. miesigca zycia [3].

W pracy opisano przypadek martwiczego zapalenia tkanek
miekkich imitujgcego ropien okotoodbytowy, ktérego rozle-
gltosc i przebieg kliniczny mogty odpowiadac tagodnej formie
zgorzeli Fourniera.
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OPIS PRZYPADKU

W kwietniu 2017 r. do Kliniki Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Reki
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie przyjeto
65-letnia, dotychczas zdrowa kobiete, z powodu rozlegtego
ropnia okotoodbytowego. Podczas przyjecia chora skarzyta
sie na silny bél obu posladkéw w okolicy odbytu, goraczke
wynoszaca 39°C oraz dreszcze. Dolegliwo$ci zaczety sie 5 dni
przed przyjeciem i stopniowo nasilaty sie. W wywiadzie nie
byto zadnej choroby sprzyjajacej. Stan ogdlny byt srednio ciezki,
z wyraznymi objawami uogdlnionego zakazenia (t = 39,2°C,
dreszcze, RR 100/60). W badaniu przedmiotowym stwierdzono
rozlegty naciek zapalny w przyodbytowej czesci obu poslad-
kow z powierzchowng martwicg skéry. Palpacyjnie naciek
miat twardg konsystencje i nie wyczuwato sie chetbotania.
Zmiany nie byly symetryczne; naciek na prawym posladku
byt bardziej rozlegty, a bolesno$¢ uciskowa byta wyczuwalna
takze nad odbytem w okolicy guzicznej, co sugerowato tacz-
nos$¢ obu patologii.

Parametry stanu zapalnego byty znacznie podwyzszone:
liczba leukocytow wynosita 25 G/L, stezenie CRP 376 mg/L,
a stezenie prokalcytoniny 6,2 g/L, co wskazywato na rozpo-
czynajaca sie posocznice. Stezenie glukozy byto nieznacznie
podwyzszone do 160 mg/dL. W badaniu USG stwierdzono roz-
legty naciek zapalny i obrzek tkanki podskérnej po obu stro-
nach odbytu, z obecno$cig licznych pecherzykéw gazu, ale bez
widocznych zbiornikéw ptynowych, co sugerowato podejrzenie
martwiczego zapalenia tkanek miekkich. W dolnej cze$ci pra-
wego posladka byta widoczna przestrzen hypoechogeniczna
o wymiarach 5 x 4 cm, potozona ok. 4 cm pod powierzchnig
skory, mogaca by¢ naciekiem lub ropniem.

PIERWSZA OPERACJA

Wobec takiego obrazu klinicznego podjeto decyzje o pilnym
leczeniu operacyjnym. Przed zabiegiem podano dozylnie 1,2 g
amoksycyliny z klawulonianem i 1 g metronidazolu. Operacje
przeprowadzono w znieczuleniu ogélnym, w utozeniu ginekolo-
gicznym. Nacieto skére i tkanke podskérna nad wyczuwalnym
naciekiem zapalnym po obu stronach odbytu, ewakuujgc tres¢

posokowatg i rozpadajace sie tkanki martwicze, a po stronie
prawej takze tre$¢ ropna. Martwica siegata gteboko (7-8 cm)
w tkanki miekkie okotoodbytnicze, tak ze Sciany odbytnicy

RYCINA 1. Stan miejscowy w 2 dni po nacieciu ropowicy
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byty wyczuwalne przy jej usuwaniu palcem. Naciek zapalny
przechodzit nad okolice guziczna, tak Ze obie zmiany taczyty
sie tam ze soba. Przeptukano powstata jame roztworem anty-
septycznym i zaloZono jeden dren, przeprowadzajac go nad
okolica guziczna (ryc. 1).

PRZEBIEG POOPERACY)NY

Po operacji kontynuowano dozylng antybiotykoterapie: amok-
sycyline z kalwulonianem 3 x 1,2 g i metronidazol 3 x 0,5 g. Prze-
bieg pooperacyjny byt pomy$lny i nastepnego dnia po operacji
stan og6lny chorej wyraznie sie poprawit. Od 2. doby poope-
racyjnej wprowadzono do leczenia laktuloze 3 x 15 mL doust-
nie, zeby pacjentka regularnie sie wyprdzniata. Natomiast
stan miejscowy tkanek w okolicy odbytu nie ulegat poprawie:
postepowata martwica skéry, ktérg systematycznie wyci-
nano, a z jamy po wycietych tkankach ewakuowata sie tres¢
ropna i posokowata, ktéra odsysano i ptukano roztworem
antyseptycznym (ryc. 2). Badanie bakteriologiczne uzyskane
w 2. dobie po operacji wykazato zakazenie bakteriami E. coli
wrazliwymi na wszystkie antybiotyki testowane w antybio-
gramie. W 4. dobie pooperacyjnej wykonano ponowny posiew,
ktéry wykazat zakazenie kilkoma drobnoustrojami: E. coli,
Enterococcus faecalis i mieszana florg mikroaerofilnych, co byto
powodem zmiany antybiotykéw na ciproflaksacyne3 x 0,2 g
iamikacyne 2 x 0,5 g dozylnie, zgodnie z antybiogramem. W 7.
dobie pooperacyjnej zdecydowano o ponownym oczyszcze-

niu rany.

RYCINA 2. Stan miejscowy w 5. dobie leczenia, przed druga operacja

DRUGA OPERACJA

Operacje wykonano w znieczuleniu ogélnym, w warunkach
bloku operacyjnego i utozeniu na brzuchu. Poszerzono poprzed-
nie ciecia, ewakuowano ponownie duzg ilo§¢ martwiczych tka-
nek z jamy wokot odbytnicy i z posladkéw. Wyptukano obficie
jame, usunieto dren i w jego miejsce wprowadzono wilgotny
seton nasycony ptynem antyseptycznym (ryc. 3). Przebieg
pooperacyjny po drugiej operacji byt pomysiny. Chorej zalecono
wykonywanie 2 razy dziennie nasiadéwek w wodzie z mydtem,
dzieki czemu zmniejszyt sie wyciek tresci i rana zaczeta sie
goi¢. W 15. dobie po przyjeciu pacjentke wypisano w stanie
dobrym do leczenia ambulatoryjnego, z niezagojonymi ranami
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RYCINA 3. Obraz $rodoperacyjny przy 2. operacji

w okolicy odbytu i ubytkiem skéry na prawym posladku. Zale-
cenia poszpitalne dotyczyty kontynuowania nasiadowek, dba-
nia o higiene ran i regularne wyproéznienia.

TRZECIA OPERACJA

Po 2 tygodniach od wypisania chorg ponownie przyjeto do kli-
niki w celu zamkniecia ran i pokrycia ubytku skéry. Rany
w okolicy odbytu byty czyste i ulegty wyraznemu zmniejsze-
niu. Ubytek skéry na prawym posladku miat wielko$c¢ 15 x 5 cm
(ryc. 4). Planowano zszycie ran i pokrycie ubytku skoéry prze-
szczepem posredniej grubosci. Operacje przeprowadzono
w znieczuleniu og6lnym, w utozeniu na brzuchu. Zszyto rane
nalewym posladku, a na prawym posladku udato sie zamkng¢
rane, wykonujac plastyke ptatowa, bez konieczno$ci uzycia
przeszczepu (ryc. 5). Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany
i ostatecznie, po 6 tygodniach od rozpoczecia leczenia uzy-
skano zagojenie ran i wyleczenie chorej.

,

RYCINA 4. Ubytek skory okotoodbytowy po ustapieniu stanu zapalnego

RYCINA 5. Zszyta rana po nacigciach ropowicy
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OMOWIENIE

Opisywany przypadek jest intersujgcy przez swoje podobien-
stwo do ropnia okotoodbytowego. Wydaje sie jednak, ze fak-
tycznie byto to martwicze zapalenie tkanek miekkich okotood-
bytniczych spowodowane bakterig E. coli. Przemawia za tym
rozlegto$¢ stanu zapalnego: zajecie tkanek po obu stronach
odbytu i nad ko$cig guziczng, przewaga martwicy tkanek nad
procesem ropnym, szybki rozwdj zakazenia z odczynem ogdl-
noustrojowym - posocznica i wspotistnienie martwicy skéry
w okolicy nacieku zapalnego. Taki obraz kliniczny moze wska-
zywac na tagodng postac zgorzeli Fourniera. Martwicze zapa-
lenie powiezi (takze w formie zgorzeli Fourniera) wystepuje
zwykle u chorych z cukrzycg i w stanach ostabienia odpor-
nosci, a opisywana pacjentka byta dotychczas zdrowa i nie
miata zadnych probleméw z odpornoscia. Przyczyna powstania
zakazenia tkanek miekkich krocza mégt by¢ pierwotnie ropien
okotoodbytowy, cho¢ taka ewolucja tego schorzenia u osoby
bez zaburzen odpornosci jest wyjatkowo rzadka. W trakcie
leczenia obawiano sie o mozliwo$¢ martwicy $ciany odbytnicy,
co pogorszytoby rokowanie i wymagato wytonienia czasowej
kolostomii; na szcze$cie do tego nie doszto.

W pismiennictwie znaleziono jeden podobny przypadek.
Bednarek i Drozdz opisali przebieg leczenia 59-letniej cho-
rej przyjetej do szpitala z powodu rozlegtej ropowicy krocza
oraz martwicy skory w okolicy posladkow i odbytu. Pacjentka
chorowata na cukrzyce insulinozalezng i w przesztosci miata
kilkakrotne epizody zakazenia tkanek miekkich. Przy przyje-
ciu byta w ciezkim stanie, z rozwinieta posocznica. W trakcie
operacji, po wycieciu martwiczej skory stwierdzono, ze zgorzel
obejmuje tkanke podskdrna, a takze miesnie posladkdw i pene-
truje gteboko do dotéw kulszowo-odbytniczych, w przestrze-
nie powieziowe miednicy matej. Wykonano rozlegte wycie-
cie zakazonych tkanek, ale zakazenie rozprzestrzenito sie
na prawa konczyne dolng, co wymagato jej wysokiej amputacji.
Z pobranego materiatu wyhodowano bakterie E. coli, wrazliwg
na wiekszo$¢ antybiotykéw. Pomimo intensywnego leczenia
chora zmarta w 6 dni po przyjeciu z objawami niewydolnosci
wielonarzadowej [4].

Gotlab i wsp. opisali wyniki leczenia 13 chorych o $redniej
wieku wynoszacej 58 lat ze zgorzelg Fourniera o podtozu ,uro-
logicznym”. U kazdego zidentyfikowano przynajmniej jeden
czynnik sprzyjajacy: zte warunki higieniczne z powodu ub6-
stwa, cukrzyce lub uzaleznienie alkoholowe. Okres od wystg-
pienia objawéw do ustalenia rozpoznania wynosit §rednio
4 dni. W ponad potowie przypadkéw przyczyna choroby
byto powierzchowne uszkodzenie skory krocza lub zabieg
medyczny. Najczestsze objawy to bol, obrzek i martwica tkanek
okolicy moszny, rzadziej pracia i powtok brzusznych. Wszyst-
kich chorych operowano, wykonujac rozlegte wyciecie mar-
twicy, naciecie powiezi (fasciotomie) i drenaz, a u 3 dodat-
kowo ustalono cystostomie. Siedmiu chorym usunieto jadro,
w tym 4 - obustronnie. U wiekszosci pacjentéw z posiewdow
wyhodowano mieszang flore tlenowg i beztlenowa. Po opera-
cji stosowano antybiotykoterapie, zwykle kilkulekowa. Rany
pooperacyjne prowadzono ,,na otwarto”. Trzech chorych (23%)
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zmarto, a kilku wymagato operacji rekonstrukcyjnych w celu
zamkniecia ran [5].

Opisywane sa takze ciezkie przypadki martwiczego zapa-
lenia powiezi o etiologii paciorkowcowej w obrebie koniczyn.
W jednej z publikacji autorzy opisuja posocznice o etiologii
paciorkowcowej u starszej kobiety, do ktdrego doszto w nastep-
stwie drobnej rany na rece. U chorej poczatkowo rozpoznano
zespo6t ciasnoty przedziatéw powieziowych, ktéry leczono
miejscowym nacieciem powiezi. Pomimo to zakazenie poste-
powato, rozwineta sie posocznica i nastagpita koniecznos¢
amputacji konczyny, cho¢ pacjentka przezyta [6]. W klinice
autoréw leczono 74-letnig chorg obcigzonej licznymi choro-
bami towarzyszacymi, w tym cukrzyca, u ktérej w ciagu kilku
dni od powierzchownego zranienia reki doszto do rozlegtej
martwicy tkanek miekkich catej konczyny gornej, a nastepnie
do posocznicy o etiologii paciorkowcowej. Pomimo radykal-
nego leczenia chirurgicznego i antybiotykoterapii rozwinety
sie powiktania ogélnoustrojowe, ktérych nie dato sie opano-
wag, i chora zmarta [7].
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KOMENTARZ

Zgorzel Fourniera po raz pierwszy opisat Baurienne, a jej nazwa
zwigzana jest z Jeanem Alfredem Fournierem - wenerologiem,
ktéry przedstawit 5 przypadkéw w 1883 r. Zgorzel Fourniera
jest ostrym, szybko postepujacym, infekcyjnym martwiczym
zapaleniem powiezi krocza, okolic zewnetrznych narzadow
piciowych i tkanek okotoodbytniczych, najczesciej wystepu-
jacym u mezczyzn, ale rowniez u kobiet i dzieci. Spostrzeze-
nia Autoréw w przypadku tej choroby o duzej $miertelnosci
sg bardzo cenne dla odpowiedniego leczenia. Jak piszg Autorzy:

,Opisywany przypadek jest interesujacy przez swoje podobien-

stwo do ropnia odbytowego (...), a faktycznie byto to martwi-
cze zapalenie tkanek miekkich okotoodbytniczych spowodo-
wane bakterig E. coli”, a poniewaz najczesciej jest to zwigzane
z dziatalno$cig kliniki urologicznej, gdzie chorych z zespotem
Fourniera leczy sie najwiecej, dlatego pokazanie tak niety-
powego poczatku tagodnej zgorzeli Fourniera jest cennym
doniesieniem medycznym. W ciezkich przypadkach zespotu
Fourniera, mimo zastosowania wielokrotnie radykalnej inter-
wencji chirurgicznej i antybiotykoterapii dozylnej o szerokim
spektrum, nie zawsze dochodzi do wyleczenia, a §miertelnos$¢
jest wyjatkowo duza.
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