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Zgorzel Fourniera powiktana martwica jelit - opis przypadku

Fournier gangrene complicated by bowel necrosis - a case report
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ABSTRACT

A case of necrotizing fasciitis of perianal soft tissue (Fournier’s
gangrene) in a 64-year-old woman without any comorbidities is
reported. The condition developed within 5 days, causing necro-
sis of perianal soft tissue and sepsis. Treatment included loop
colostomy, necrectomy and antibiotics, but with only a mod-
estresponse. In the next few days necrosis and perforation of

ABSTRAKT

Opisano przypadek martwiczego zapalenia tkanek miekkich
okotoodbytowych (zgorzel Fourniera) u nieobcigzonej dodat-
kowymi chorobami 64-letniej pacjentki. Choroba rozwineta sie
w ciggu 5 dni, powodujac rozlegta martwice tkanek miekkich
i posocznice. W leczeniu zastosowano wytonienie kolostomii
petlowej, wycinanie zmian martwiczych i celowang antybioty-
koterapie, ale bez zasadniczej poprawy. Po kilku dniach doszto

WSTEP

Zgorzel Fourniera jest specyficzng forma martwiczego zapa-
lenia powiezi zajmujacej struktury krocza - zewnetrzne
narzady piciowe i odbyt. Zakazenie wywotuja bakterie pocho-
dzace z uktadu moczowego lub jelita grubego, ktdére - zwykle
w nastepstwie drobnego urazu lub czynno$ci higienicznych
tej okolicy - dostaja sie do tkanki podskornej. Moze by¢ takze
powiktaniem innych choréb, np. ropni okotoodbytowych lub
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego [1, 2, 3, 4]. Infek-
cja szerzy sie w obrebie przestrzeni miedzypowieziowych,
wywotuje martwice narzaddéw ptciowych, krocza i Sciany
jamy brzusznej, prowadzi do posocznicy i jest obarczona
wysoka $miertelnoscia. W typowych przypadkach zakazenie
jest wywotane bakteriami jelitowymi, tlenowymi i beztleno-
wymi [1, 2]. Zgorzel Fourniera wystepuje czesciej u mezczyzn
niz kobiet, cze$ciej u cukrzykoéw, alkoholikéw i 0s6b z ostabie-
niem odpornosci, np. w trakcie chemioterapii, immunosupre-
sji, z choroba nowotworowsq i u nosicieli HIV. U dorostych jest
to rzadkie schorzenie, zdarzajace sie Srednio 1 raz na 8000
hospitalizacji, ale czestsze u dzieci, zwykle noworodkoéw i nie-
mowlat ponizej 3. miesigca zycia [1].

W wiekszosci przypadkéw przedstawianych w piSmien-
nictwie choroba manifestowata sie tylko zmianami w okolicy
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the transverse colon occurred, followed by jejunum necrosis
and perforation, requiring their resection. In spite of intensive
therapy, the patient died 9 days after admission. The presented
case is interesting due to the occurrence of concomitant bowel
necrosis and perforation, which has so far not been reported.
Keywords: necrotizing fasciitis; Fournier’s gangrene; bowel
necrosis.

do martwicy i przedziurawienia najpierw poprzecznicy, a potem
jelita kretego, co wymagato wyciecia tych czesci jelit. Pomimo
intensywnego leczenia pacjentka zmarta po 9 dniach od przy-
jecia do szpitala. Opisany przypadek zgorzeli Fourniera jest
ciekawy z uwagi na wspétistnienie martwicy i przedziurawien
jelit, co dotychczas nie byto opisywane.

Stowa kluczowe: martwicze zapalenie powiezi; zgorzel Four-
niera; martwica jelit.

krocza, posladkéw i Sciany jamy brzusznej. W pracy opisano
przypadek zgorzeli Fourniera u kobiety, w ktérym oprdcz typo-
wych dla tego schorzenia rozlegtych zmian w okolicy krocza
doszto do martwicy jelit.

SPOSTRZEZENIE WELASNE

W czerwcu 2017 1. do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie przywieziono 64-let-
nig pacjentke z objawami ciezkiego, uogélnionego zakazenia
(posocznicy) powstatego w nastepstwie rozlegtej martwicy
okolicy okotoodbytowej, posladkéw i krocza. Przy przyjeciu
chora byta bez logicznego kontaktu, gorgczkowata (39,2°C),
miata dreszcze i ci$nienie 90/50. Z zebranego od meza wywiadu
wynikato, ze choroba zaczeta sie ok. tydzien wcze$niej bélem
okolicy odbytu. Oboje zamieszkiwali na dziatce i nie szukali
pomocy medycznej do czasu, kiedy kobieta przestata wsta-
wac zt6zka, je§¢ i rozmawiac. Maz twierdzil, Ze nie chorowata
na zadne przewlekte schorzenia i nie miata zaburzen odpor-
nosci. W badaniu przedmiotowym stwierdzono rozlegta mar-
twice okolicy odbytu, przechodzaca na posladki i krocze (ryc. 1).
Badania biochemiczne wykazaty umiarkowang anemizacje:
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RYCINA 1. Stan pacjentki podczas przyjecia do szpitala:
a) widok miejscowy od tytu (okolica posladkéw); b) widok krocza

liczba erytrocytéw 2,9 T/L, stezenie hemoglobiny 7,8 g/dL
iznaczne podwyzszenie parametréw stanu zapalnego: liczba
leukocytéw L =22,3 G/L, stezenie CRP 324 mg/L i prokalcyto-
niny 9,5 ug/L. Ze wzgledu na ciezki stan pacjentke przyjeto
na Odziat Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM), gdzie prze-
toczono jej koncentrat krwinek czerwonych, ptyny i podano
antybiotyki - cefatriaxon i metronidazol. Po wzglednym usta-
bilizowaniu stanu ogélnego, na bloku operacyjnym wykonano
wyciecie zmian martwiczych, ktore obejmowaty skore, tkanke
podskdrna i powiez, az do kosci biodrowej, otoczenie odbytu
przechodzace na krocze i na prawe udo (ryc. 2). Wiekszo$¢
martwicy byta zlokalizowana na posladkach. Przy operacji
odnotowano umiarkowane krwawienie. Rane po nekrektomii
pozostawiono otwarta i zaopatrzono wilgotnymi opatrun-
kami. Po operacji kontynuowano rozpoczetg antybiotyko-
terapie. Ze wzgledu na zajecie odbytu w 2. dniu po przyje-
ciu wykonano laparotomie i wytonienie kolostomii petlowej
na esicy. Po tej operacji stan pacjentki nieco sie poprawit, cho¢
nadal wymagata pobytu na OIOM. W dwéch kolejnych dniach

RYCINA 2. Stan miejscowy w czasie pierwszej nekrektomii. Rozlegta
martwica tkanek miekkich okotoodbytowych i posladkéw. Otoczenie
odbytu rozchylone kleszczykami
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RYCINA 3. Stan miejscowy po nekrektomii (strzatka zaznaczona
niezmieniong martwiczo anoderme)

RYCINA 4. Stan miejscowy w czasie kolejnej nekrektomii
(utozenie na boku). Widac, ze zmiany martwicze nie przechodza
na przednia czes$¢ krocza (na wargi sromowe)

oczyszczano rane z tresci ropnej i usuwano zdewitalizowane
tkanki (ryc. 31i4). W posiewie pobranym z rany wyhodowano
gronkowca ztocistego i Enterococcus faecium, wrazliwe na sto-
sowane antybiotyki. W 5. dniu od przyjecia stan pacjentki znow
sie pogorszyt: nie trzymata ci$nienia, wymagata wiekszych
dawek presoréw, a parametry stanu zapalnego, po kroétkiej
poprawie, znéw zaczety narasta¢. Dodatkowo pojawito sie
wzdecie brzucha, a ostuchiwaniem stwierdzono brak perystal-
tyki. Badaniem ultrasonograficznym wykazano kilka zbiorni-
kéw ptynowych w jamie otrzewnowej, z ktérych najwiekszy
w prawym $rédbrzuszu miat wymiary 20 x 10 cm. Podejrze-
wajac jakie$ powiktanie brzuszne, zdecydowano o relaparo-
tomii, w czasie ktdrej stwierdzono martwice poprzecznicy
z rozlegla perforacja i catkowitym oddzieleniem jej koncow.
W jamie otrzewnowej byta znaczna objeto$¢ ropnego i kato-
wego ptynu, ktéry pobrano na posiew. Po wykonaniu toalety
jamy brzusznej wycieto prawa cze$¢ okreznicy, zamknieto jej
dalszy kikut w miejscu zgiecia $§ledzionowego, wytoniono ile-
ostomie konicowa i zatozono dreny. Badanie bakteriologiczne
ptynu z jamy otrzewnowej wykazato obecno$¢ kilku bakterii,
m.in. pateczki jelitowe, pateczki ropy btekitnej (oporne na kar-
bapenemy), enterokoki i grzyby - Candida albicans i Candida
krusei. Wdrozono celowang antybiotykoterapie wielolekowa -
tazocin, ciprofloksacyne, kloksacyline i anidulafungine. Zdjecie
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RTG klatki piersiowej wykonane po operacji nie wykazato

istotnych zmian. Przez 2 dni stan pacjentki nie zmieniat sie, ale

w 7. dniu od przyjecia ulegt pogorszeniu, czemu towarzyszyt
wyciek tresci jelitowej z drendw. Wykonano trzecia laparoto-
mie, w czasie ktdrej stwierdzono martwice ok. 20 cm jelita kre-
tego z rozlegtym przedziurawieniem. Wycieto ok. 30 cm jelita

i wykonano zespolenie koniec do korica w zdrowych granicach.
W kolejnych dniach stan chorej pogarszat sie stopniowo tak,
ze zmarta po 9 dniach od przyjecia do szpitala.

OMOWIENIE

Opisany przypadek zgorzeli Fourniera jest interesujacy sam
w sobie ze wzgledu na rzadkos¢ tego schorzenia. W pi$mien-
nictwie mozna spotkac opisy pojedynczych, i serii przypadkéw
tej patologii. Wyjatkowoscig opisanego casusu jest rozwinie-
cie sie powiktania w postaci rozlegtych zmian martwiczych
i przedziurawien jelit, ktére wymagaty ich wyciecia i osta-
tecznie byty przyczyna niekorzystnego konica choroby. Mozna
przypuszczad, ze byty one konsekwencja nie do konca opa-
nowanej posocznicy, ale s3 to tylko spekulacje. Dziwne jest
zajecie raz jelita grubego, a drugi raz cienkiego i odcinkowy
charakter martwicy. Wydaje sie, Ze zastosowane leczenie byto
poprawne: powtarzane lokalne nekrektomie, wytonienie kolo-
stomii ze wzgledu na martwice okolicy odbytu i dla ochrony
rany przed zanieczyszczeniem trescig katowgq oraz resekcje
martwiczych czesci jelit. Niekorzystne zejscie choroby byto
raczej nieuchronne i zadne inne zabiegi nie zmienityby losu
chorej, ktéra wyjsciowo byta w bardzo ciezkim stanie. Mar-
twicze zapalenie powiezi (takze w formie zgorzeli Fourniera)
wystepuje zwykle u chorych z cukrzyca i ostabiong odporno-
$cig, a opisywana pacjentka (jak wynika z wywiadu zebranego
od meza) byta dotychczas zdrowa.

W pi$miennictwie nie znaleziono przypadku, w ktérym
zgorzeli tkanek krocza towarzyszytyby powiktania wewnatrz-
brzuszne. Bednarek i Drozdz opisali przypadek pacjentki
z cukrzyca, u ktorej bez okreslonej przyczyny rozwineta sie
rozlegta ropowica krocza z martwica skéry w okolicy poslad-
kéw i odbytu. Kobieta od poczatku byta w ciezkim stanie, z roz-
winietg posocznica. Srédoperacyjnie stwierdzono zgorzel
tkanki podskornej, mies$ni posladkéw, luznej tkanki tacznej
dotéw kulszowo-odbytniczych i miednicy matej. Pomimo roz-
legtej nekrektomii, amputacji koficzyny dolnej i wielolekowej
antybiotykoterapii chora zmarta z objawami niewydolnosci
wielonarzadowej. Zakazenie wywotata bakteria E. coli, wraz-
liwa na wiekszos¢ antybiotykow [4].

W leczeniu zgorzeli Fourniera, oprécz tradycyjnych metod -
powtarzanej nekrektomii i antybiotykoterapii celowanej,
od niedawna stosuje sie z powodzeniem tlenoterapie hiper-
baryczna. Z kilku pozycji piSmiennictwa wynika, ze ta technika
w istotnym stopniu zmniejsza $miertelno$¢ i poprawia wyniki
leczenia [5, 6]. Markiewicz i wsp. opisali przypadek zgorzeli
Fourniera, ktéra rozwineta sie w ciggu kilku dni u pacjenta
z urazem miednicy po wypadku komunikacyjnym. Pomimo
szybkiej interwencji chirurgicznej rozwineta sie posocznica
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imezczyzna wymagatl pobytu na OIOM. Leczenie obejmowato
powtarzane nekrektomie, kilkulekowg antybiotykoterapie
i tlenoterapie hiperbaryczng. Z ran wyhodowano bakterie
E. colii Enterococcus faecalis. Leczenie trwato 7 tygodni, ale
zakonczyto sie pomyslnie [5]. Devaney i wsp. przedstawili
wyniki leczenia 341 chorych ze zgorzelg Fourniera prowadzo-
nego w ciggu 13 lat w jednym osrodku. Najczestsza lokalizacja
choroby byto krocze (38%), koriczyna dolna (30%) i tutéw
(18%). U ponad potowy pacjentéw zakazenie byto spowodo-
wane kilkoma bakteriami, tlenowymi i beztlenowymi, a u 26%
paciorkowcem ropnym. Autorzy poréwnali wyniki leczenia
tradycyjng metoda i z zastosowaniem terapii hiperbarycznej,
stwierdzajac statystycznie istotne zmniejszenie $miertelnosci,
ktora wynosita 12% w grupie leczonej hiperbarycznie i 24%
w grupie leczonej tradycyjnie. Niezaleznymi czynnikami wpty-
wajgcymi na zwiekszenie Smiertelnosci byty starszy wiek,
towarzyszgce zaburzenia odpornosci i ciezkos¢ choroby przy
przyjeciu do szpitala [6].

Gotab i wsp. opisali 13 przypadkéw zgorzeli Fourniera
o podtozu ,urologicznym”. Wszyscy chorzy byli obciaZeni
wymienionymi we wstepie czynnikami ryzyka: cukrzyca,
alkoholizmem i ztymi warunkami bytowymi. U wiekszo$ci
chorych zachorowanie byto poprzedzone drobnym urazem
skory krocza, przypadkowym, powstatym przy czynnosciach
higienicznych, ale takze wywotanych cewnikowaniem. Cho-
roba w rozwinietej fazie manifestowata sie martwica tkanek
okolicy moszny, pracia i powtok brzusznych. Leczenie opera-
cyjne obejmowato rozlegte wyciecie martwych tkanek, nacie-
cie powiezi, a u czesci chorych usuniecie jader i wytonienie
cystostomii. Pacjenci otrzymywali wielolekowg antybioty-
koterapie ze wzgledu na mieszana flore bakteryjna, tlenowa
i beztlenowq uzyskang z posiewu. Zmarto 3 (23%) chorych,
a wiekszo$¢ wymagata wtérnych operacji w celu zamknie-
ciaran [7].

W klinice autordéw kilka miesiecy wczesniej leczono 65-letnig,
nieobcigzong innymi chorobami pacjentke z martwiczym zapa-
leniem tkanek miekkich okotoodbytowych. Choroba rozwineta
sie w ciggu 5 dni, powodujac posocznice. Miejscowy wyglad
zmian przypominat ropien umiejscowiony po obu stronach
odbytu, ale mozna to byto réwniez uznac za zgorzel Fourniera
(ryc. 5). Rozlegte naciecia zmian, ewakuacja tkanek martwi-
czych i antybiotykoterapia byty skuteczne: chora przezyta,
ale rozlegty ubytek tkanek miekkich na posladku i w okolicy

RYCINA 5. Rozlegte martwicze zapalenie tkanek migkkich
okotoodbytowych u innej pacjentki leczonej w klinice autoréw
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odbytu wymagat do zamkniecia plastyki ptatowej. Podobny
przypadek przedstawili wcze$niej inni autorzy [8].

Opisany przypadek zgorzeli Fourniera jest ciekawy z uwagi
na wspoétistnienie rozlegtych zmian martwiczych i przedziu-
rawien jelit, co dotychczas nie byto opisywane.
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KOMENTARZ

Przypadek zgorzeli okolicy krocza i obszaréw przylegtych,
wydzielonej w 1764 r. przez Bourienne’a jako jednostki cho-
robowej, prezentujemy z kilku powodow.
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Medycyna XVIII w. opierata sie gtéwnie na badaniu przed-
miotowym, natomiast laboratoryjna diagnostyka, nie méwiac
o0 obrazowaniu, byta nawet nie w powijakach, lecz przed powi-
jakami. Okres to bardzo wazny, a efekty dobrze rozwinietej
sztuki medycznej, niestety, obecnie spychane s3 przez tzw.
medycyne molekularng dla ich atrakcyjnos$ci poznawczo-

-nowatorskiej. Jednak na uwage zastuguje fakt, ze piSmien-
nictwo, niezbyt liczne jak na ponad 250-letnig historie, kiedy
to zwrdcono uwage na piorunujgco przebiegajaca zgorzel kro-
czowo-analng, do tej pory nie proponuje jednorodnego zespotu
patogenetycznego.

Niejednorodny indywidualnie jest czynnik etiologiczny,
niejednakowy zakres anatomiczny, niejednorodny zakres
wyKkrzepiania naczyniowego, niejednakowy udziat uszkodze-
nia bariery naczyniowej, r6zny poziom obnizenia odpornosci.
Dlatego kazdy przypadek piorunujacej zgorzeli we wspomnia-
nym miejscu jest wart analizy. Z drugiej strony réznorodno$¢
ta budzi odmienne uwagi, w tym takze nazewnicze.

Uwage redakcji zwraca, zgodnie z senilnie warunkowana
predylekcjg, fakt, iZ patologia wigzana jest z opisem Fourniera
dokonanym kilkadziesigt lat po pierwotnym opisie Bourien-
ne’a. Przypomina to inne przyktady tego samego zjawiska
wspotczesnie. Czy wynika to z wiekszej dojrzatosci percypu-
jacego otoczenia gotowego zrozumie¢/przyjac opis ponownie
dokonany? Tym wiecej Autor opisujacy zjawisko powinien
pamieta¢ o minionym protoautorze.

Ciekawe, co bedzie przedmiotem chwaty w przysztosci
obecnie rozwijanego paradygmatu punktozy bibliometrycz-
nej skrywajgcej/maskujacej meritum odkrycia; czyzby hor-
rendalnie wysoki Impact Factor lub Index Hirscha?

prof. dr hab. n. med. Ireneusz Kojder
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