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Rozlegty ropien lewej przestrzeni zaotrzewnowej o niewyjasnionej
etiologii, przebijajacy sie do jamy otrzewnej - opis przypadku
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ABSTRACT

Retroperitoneal abscesses present a relatively uncommon compli-
cation of diseases of various abdominal organs, although most com-
monly they are related to acute appendicitis of retrocoecal location.
The paper presents the case of a healthy patient in whom an
excessive left retroperitoneal abscess developed, perforated
into the peritoneal cavity, and almost perforated through the
skin in XII*" intercostal space. The patient had no abdominal
symptoms or signs, but complained from slight pain in the left

STRESZCZENIE

Ropnie przestrzeni zaotrzewnowej to stosunkowo rzadko wyste-
pujace powiktanie schorzen réznych narzadéw jamy brzusznej,
najczesciej ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, szcze-
gdblnie potozonego zakatniczo.

W pracy przedstawiono przypadek dotychczas zdrowego
pacjenta, u ktérego rozlegty ropien powstat w lewej przestrzeni
zaotrzewnowej, przebit sie do jamy otrzewnowej i prawie przebit
sie przez skére w XII przestrzeni miedzyzebrowej. Pacjent nie
miat objawdéw brzusznych, tylko skarzyt sie na umiarkowany bél

WSTEP

Ropnie przestrzeni zaotrzewnowej stanowia stosunkowo
rzadko wystepujace powiktanie schorzen réznych narzadow
jamy brzusznej. W poréwnaniu do ropni wewnatrzotrzew-
nowych, ktérych przyczyna sa zwykle zapalenia narzadéw
wewnatrzbrzusznych lub powiktania pooperacyjne (nie-
szczelnos¢ zespolen jelitowych, zakazone krwiaki), powody
ropni zaotrzewnowych sa znacznie bardziej urozmaicone.
Moga by¢ powiktaniami perforacji przewodu pokarmowego
do przestrzeni zaotrzewnowej: owrzodzenia trawiennego
lub uchytka dwunastnicy, zapalnia zmienionego wyrostka
robaczkowego lub uchytka okreznicy, raka okreznicy, ale
takze jatrogennej perforacji dwunastnicy w czasie sfink-
terotomii [1, 2, 3, 4]. Inna przyczyna sa zapalenia narzadéw
potozonych zaotrzewnowo - odmiedniczkowe zapalenie nerek
i ostre zapalenie trzustki. Moga by¢ powiktaniem (zropieniem)
pourazowych krwiakéw zaotrzewnowych, czesto obserwo-
wanych u pacjentéw ze ztamaniami kregostupa ledZwiowego
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lumbar area. The diagnosis was established based on abdomi-
nal computed tomography scanning and an operative treatment
by laparotomy. The evacuation and drainage of the abscess was
effective and the patient recovered. Bacteriological examination
of the pus from the abdominal cavity revealed single colonies of
anaerobic Fusobacterium species. The cause of the occurrence
of the abscess remained unknown.

Keywords: retroperitoneal abscess, unknown aetiology, Fuso-
bacterium species.

w lewej okolicy ledZwiowej. Rozpoznanie ustalono na podstawie
badania tomografii komputerowej jamy brzusznej, a leczenie
operacyjne przez laparotomie, ewakuacje i drenaz ropnia byto
skuteczne, gdyz pacjent wyzdrowiat. Badanie bakteriologiczne
ropy z jamy brzusznej wykazato nieliczne kolonie bakterii bez-
tlenowej Fusobacterium species. Przyczyna powstania ropnia
pozostata nieustalona.

Stowa kluczowe: ropien zaotrzewnowy, nieznana etiologia,
Fusobacterium species.

i miednicy. Ropnie zaotrzewnowe mogq powstawaé w prze-
biegu choroby Lesniowskiego-Crohna, ropnego zapalenia lub
gruzlicy kregostupa ledZwiowego, albo jako przerzutowe
droga krwiono$na, np. w przebiegu bakteryjnego zapale-
nia wsierdzia.

Objawy ropni przestrzeni zaotrzewnowej sa rozne, Zzwy-
kle jednak dolegliwo$ci odczuwane sa w okolicy ledZzwiowej,
a znacznie rzadziej w jamie brzusznej. W zaleznosci od przy-
czyny, ropien moze znajdowac sie w gérnej (pochodzenia
trzustkowego i dwunastniczego) lub w dolnej (pochodzenia
okrezniczego, wyrostkowego, urazowego) czesci tutowia.
Ze wzgledu na brak barier anatomicznych, cecha charakte-
rystyczna tej patologii jest sktonno$¢ do szerzenia sie w luz-
nej tkance tacznej, co sprzyja osigganiu znacznych rozmiaréw
inadaje im charakter ropowicy. Z tego tez powodu szybko moga
powodowac posocznice, szczegblnie u os6b w podesztym wieku,
chorych na cukrzyce i z ostabiong odpornoscia.

W pracy przedstawiono przypadek dotychczas zdrowego
pacjenta, u ktérego rozlegty ropien powstat w lewej przestrzeni
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zaotrzewnowej, przebit sie do jamy otrzewnowej i prawie prze-
bit sie przez skore w XII przestrzeni miedzyzebrowej. Przy-
czyna powstania ropnia pozostata nieustalona.

SPOSTRZEZENIE WLASNE

Szescdziesiecioletni, dotychczas zdrowy mezczyzna zostat
skierowany na oddziat chirurgiczny przez lekarza z poradni
z powodu podejrzenia ropnia przestrzeni zaotrzewnowej
po stronie lewej. Pacjent zgtosit sie do lekarza z powodu trwa-
jacego ok. tygodnia bolu lewej okolicy ledZwiowej i stanow
podgoraczkowych. Po wizycie zostat skierowany na badanie
USG brzucha z powodu podejrzenia odmiedniczkowego zapa-
lenia lewej nerki, prawdopodobnie na tle kamiczym. Jednak
badanie nie wykazato patologii lewej nerki, tylko obecno$¢
ropnia przestrzeni zaotrzewnowej po stronie lewe;j.

Przy przyjeciu mezczyzna byt w stanie dobrym, skarzyt sie
na umiarkowanie nasilony, staty bél lewej okolicy ledZzwiowe;j.
Doktadny wywiad potwierdzit informacje od lekarza kieru-
jacego, ze bdl pojawit sie tydzien wczes$niej w lewym boku
ilewej okolicy ledZwiowej i nie zmienit nasilenia ani lokalizacji
do czasu zgtoszenia sie do szpitala. Pacjent nie wymiotowat,
oddawat regularnie stolec, nie miat objawoéw ze strony uktadu
moczowego. Badaniem przedmiotowym stwierdzono brzuch
miekki, niebolesny przy badaniu, bez objawéw otrzewnowych.
Bolesnos$¢ przy gtebszym ucisku pojawiata sie w lewym boku
na wysokosci X1 i XII zebra. Objaw Goldflama byt obustronnie
ujemny. Cieptota ciata wynosita 37°C. Badania biochemiczne
wykazaty znacznie podwyzszone parametry stanu zapalnego:
liczbe leukocytéw 20 G/L, stezenie CRP 340 mg/L. Badanie USG
wykonane ambulatoryjnie wskazywato na przestrzen ptynowa
w lewej okolicy zaotrzewnowej. Wobec takiego obrazu klinicz-
nego, wynikéw badan biochemicznych i USG zdecydowano
o wykonaniu tomografii komputerowej jamy brzusznej z kon-
trastem, ktore ujawnito duzy ropien okotosledzionowy bedacy
w tacznosci z rozlegtym ropniem lewej przestrzeni zaotrzewno-
wej (ryc. 1-3). Tre$¢ ropna byta obecna takze w miednicy mate;.

Pacjent zostat zakwalifikowany do laparotomii. Spodziewa-
jac sie zakazenia flora z jelita grubego, przed operacjg podano
antybiotyki - ceftriakson z metronidazolem. Jame brzuszng
otwarto cieciem przyprostnym lewym. W jamie otrzewnowej
stwierdzono umiarkowana objeto$¢ metnego ptynu, a w zatoce
Douglasa tre$¢ ropna. Jelito cienkie byto miejscami posklejane
wtoknikiem. Po odsunieciu jelita cienkiego i zstepnicy stwier-
dzono wyciek duzej objetosci ropy z okolicy lewego podzebrza.
W tylnej $cianie jamy brzusznej, na wysokosci XII zebra stwier-
dzono otwor, przez ktory wydobywata sie ropa z przestrzeni
zaotrzewnowej. Uruchomiono zgiecie $ledzionowe okreznicy
i nacieto tylng $ciane jamy brzusznej wzdtuz zstepnicy, odsta-
niajac rozlegta jame ropnia wypetniong masami martwiczymi,
ktére ewakuowano. Lacznie z jamy otrzewnowej i z jamy rop-
nia odessano 1,5 L gestej ropy. Zapach wydobywajacy sie z rop-
nia nie byt typowy dla zakazenie pateczka okreznicy (E. coli),
a uczestnicy operacji okreslali go jako ,chemiczny”. Pomimo
anatomicznej bliskosci lewej nerki i okreznicy zstepujacej nie
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RYCINA 1. Tomografia komputerowa jamy brzusznej przed operacja
w projekcji p-a, 1- $ledziona; 2 - ropien nadsledzionowy; 3 - ropien
zaotrzewnowy; 4 - lewa nerka

RYCINA 2. Tomografia komputerowa jamy brzusznej przed operacja
w projekcji poziomej. 1 - $ledziona; 2 - ropien nadsledzionowy; 3 - ropien
zaotrzewnowy

RYCINA 3. Tomografia komputerowa jamy brzusznej przed operacja
w projekcji strzatkowej, 1- $ledziona; 2 - ropien nadsledzionowy;
3 - ropien zaotrzewnowy
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wykazano makroskopowo zwigzku miedzy ropniem a tymi
narzadami. Odkryto natomiast, Ze ropien przebijat sie pod skore
w przestrzeni pod XII Zebrem po stronie lewej. Wyptukano
jame otrzewnowa, stwierdzajac niewielkie iloci ropy w pra-
wym podzebrzu; usunieto tez naloty widknikowe z jelita cien-
kiego. Jame ropnia zdrenowano, wyprowadzajac jeden z drenéw
przez miejsce przebijania sie ropnia pod skére, pod XII zebrem.
Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany, w 2. dobie wdrozono
odzywianie doustne i kontynuowano rozpoczeta przed operacja
antybiotykoterapie do czasu uzyskania wyniku posiewu. Z dre-
néw ewakuowata sie tre$c ropna, ktorej objetos¢ stopniowo sie
zmniejszata. Na podstawie badania bakteriologicznego ropy
z jamy brzusznej wykazano brak bakterii tlenowych. Obecne
byty natomiast nieliczne kolonie bakterii beztlenowej Fusobac-
terium species, ktora byta wrazliwa na zastosowane antybiotyki.

RYCINA 4. Kontrolna tomografia komputerowa jamy brzusznej w projekcji
p-a, 2 tygodnie po operacji, 1- $ledziona; 2 - resztkowy zbiornik ptynu nad
$ledziong; 3 - resztkowy naciek zaotrzewnowy; 4 - lewa nerka

Dreny ostatecznie usunieto w 4. i 5. dobie pooperacyjnej,
leczenie antybiotykiem zakonczono, a pacjenta wypisano
do domu 10 dni po operacji w stanie dobrym. Z miejsca po usu-
nietym drenie, ktére zabezpieczono workiem stomijnym, ewa-
kuowato sie przez tydzien ok. 20-30 mL gestej tresci ropnej
na dobe, po czym wyptyw tresci ustat. Na podstawie kontrol-
nej TK jamy brzusznej wykonanej 2 tyg. po wypisaniu pacjenta
wykazano obecno$¢ niewielkiego zbiornika ptynu w lewej
przestrzeni podprzeponowej, nad $ledziong i resztkowy naciek
zapalny w lewej przestrzeni zaotrzewnowej, co nie powodo-
wato objawéw klinicznych (ryc. 4). Biochemiczne parametry
stanu zapalnego utrzymywaty sie na podwyzszonym pozio-
mie: L =13 G/L i stezenie CRP =124 mg/L, co skionito lekarzy
do wdrozenia ponownie antybiotykoterapii.

DYSKUSJA

Opisany przypadek samoistnego ropnia przestrzeni zaotrzew-
nowej, przebijajacego sie do jamy otrzewnowej jest interesu-
jacy z kilku powodow:
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1. Nieokres$lona przyczyna rozwiniecia sie tak duzego
zbiornika tresci ropnej u dotychczas zdrowego pacjenta, nie-
obcigzonego innymi chorobami.

2. Znaczne rozmiary ropnia.

3. Przebicie i wylanie sie tresci do jamy otrzewnowej, przy
jednoczesnie braku objawo6w brzusznych (otrzewnowych).

4. Stosunkowo krétki, 1-tygodniowy wywiad chorobowy
wskazujgcy na to, Ze ropien przez dtugi czas rozwijat sie bez-
objawowo.

5. Nietypowa bakteria wyhodowana z ropnia (Fusobacte-
rium species) i niewielka kolonizacja bakteryjna tak duzego
zbiornika ropy.

Wszystkie te okoliczno$ci byty inspiracjg do opisania tego
przypadku, poniewaz w piSmiennictwie nie znaleziono podob-
nego. Dostepne s3g opisy pojedynczych przypadkéw duzych
ropni w przestrzeni zaotrzewnowej, w ktérych jednak udato
sie okresli¢ przyczyne ich powstania. Najczesciej opisywane
sg ropnie w prawej dolnej przestrzeni zaotrzewnowej, jako
powiktanie zakatniczo potozonego, perforowanego wyrostka
robaczkowego [1, 2, 3, 4]. We wszystkich przypadkach autorzy
podkreslajg kilka wspdlnych cech tych ropni:

1. Czesta pozabrzuszna manifestacje kliniczna ropni
zaotrzewnowych (b6l w okolicy ledzwiowej, krzyzowej,
na udzie).

2. Stosunkowo dtugi czas bezobjawowego narastania.

3. Istotng role badania TK jamy brzusznej w ustaleniu
rozpoznania.

Cacurri i wsp. opisali przypadek 67-letniego pacjenta,
ktéry zgtosit sie na oddziat ratunkowy z powodu silnego
bélu w lewym dole biodrowym, lewym udzie oraz goraczki.
Na podstawie wynikéw TK jamy brzusznej wykazano roz-
legty ropien zaotrzewnowy w okolicy lewego podbrzusza,
przechodzacy na $ciane jamy brzusznej i lewe udo, na miesien
biodrowo-ledZwiowy. Pacjent zostat zakwalifikowany do pil-
nej laparotomii, ktéra wykazata perforowany do przestrzeni
zaotrzewnowej guz okreznicy zstepujacej; byt on przyczyna
powstania rozlegtego ropnia [5].

Sadatomo i wsp. opisali przypadek 71-letniej pacjentki dia-
gnozowanej z powodu trwajgcego miesigc bélu okolicy ledz-
wiowej oraz utraty apetytu. Wynik TK jamy brzusznej ujawnit
ropien przestrzeni zaotrzewnowej potozony za dwunastnica,
a duodenoskopii, Ze przyczyng powstania ropnia byta perfo-
racja wrzodu czesSci poziomej dwunastnicy. Pacjentka byta
leczona przez laparotomie, wyciecie cze$ci dwunastnicy
z owrzodzeniem, z zespoleniem dwunastniczo-czczym i dre-
nazem ropnia zaotrzewnowego [6].

Barillaro i wsp. przedstawili podobny przypadek ropnia
zaotrzewnowego u 83-letniej kobiety przyjetej do szpitala
z powodu nagtego bolu catego brzucha promieniujgcego do oko-
licy ledZwiowej, ktérego powodem byto przedziurawienie
uchytka dwunastnicy do przestrzeni zaotrzewnowej. Roz-
poznanie zostato ustalone na podstawie TK jamy brzusznej,
aleczenie operacyjne przez laparotomie polegato na ewakuacji
ropnia przez laparotomie oraz jego zewnetrznym i wewnetrz-
nym (dodwunastniczym) drenazu. Pomimo ciezkiego stanu
i podesztego wieku pacjentka przezyta [7].
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Mallia i wsp. opisali przypadek ropnia zaotrzewnowego
u 88-letniego pacjenta chorujacego na cukrzyce. Zostat on przy-
jety do szpitala z powodu trwajacego miesigc bolu lewego uda,
ktory uniemozliwial normalne chodzenie (obcigzanie lewej
konczyny dolnej). Przy przyjeciu pacjent byt w stanie sep-
tycznym, z objawami zakazenia uktadu moczowego po stronie
lewej, a wynik TK jamy brzusznej i lewego uda ujawnit rozlegty
ropien zaotrzewnowy siegajacy od lewej nerki az do mie$ni
lewego uda. Pomimo szybkiego drenazu ropnia i kilkulekowej
antybiotykoterapii pacjent zmart. Nie ustalono, co byto przy-
czyng powstania ropnia [8].

Ofrim i Legrand przedstawili przypadek 53-letniego mez-
czyzny, u ktérego ropien przestrzeni zaotrzewnowej rozwinat
sie w ciggu 4 dni po laparoskopowym wycieciu zgorzelinowego,
perforowanego, potozonego zakatniczo wyrostka robaczko-
wego. Stan pacjenta nagle pogorszyt sie w 4. dobie po operacji,
z objawami posocznicy, wysokimi parametrami stanu zapal-
nego i prokalcytoniny. Wynik badania TK jamy brzusznej wska-
zal na rozlegly ropien przestrzeni zaotrzewnowej po stronie
prawej siegajacy od dolnego bieguna prawej nerki do prawej
kosci krzyzowej. Inaczej niz we wcze$niej opisywanych przy-
padkach, ewakuacje i drenaz ropnia przeprowadzono od strony
ledzwiowej, przez prawostronng lumbotomie. Leczenie byto
skuteczne, ale zdrowienie byto powolne i pobyt pacjenta w szpi-
talu trwal miesigc. Badanie bakteriologiczne wykazato zakaze-
nie bakteriami beztlenowymi Acinetobacter i Flavobacterium [2].

Milewski i Szczepanek opisali przypadek 19-letniego
pacjenta, ktéry w ciggu roku byt kilkakrotnie hospitalizo-
wany i 3-krotnie operowany z powodu ropni zaotrzewnowych
w obrebie prawego mies$nia biodrowo-ledZwiowego i siega-
jacych az do talerza biodrowego. W czasie ostatniej opera-
cji stwierdzono, ze jedna z komor ropnia zaotrzewnowego
siegata do prawego stawu biodrowego, a druga do spojenia
tonowego. Wtasciwe rozpoznanie przyczyny powstawania
ropni - chorobe Le$niowskiego-Crohna ustalono w trakcie
trzeciej hospitalizacji, na podstawie wynikéw badan obrazo-
wych i histologicznych wycietego fragmentu jelita cienkiego
[9]. Podobny przypadek w przebiegu choroby Le$niowskiego-
Crohna opisali Veroux i wsp. [10].

Hsieh i wsp. dokonali metaanalizy pi$miennictwa prezen-
tujacego przypadki ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego powiktanego wytworzeniem sie ropni zaotrzewnowych.
W pismiennictwie z lat 1955-2005 znaleziono opisy 24 przy-
padkow takiej patologii, z ktérych 21 (87%) dotyczyto os6b
dorostych, a 7 (29%) os6b w wieku podesztym. W Zadnym przy-
padku choroba nie przebiegata typowo, a tylko 9 (37%) pacjen-
téw miato dolegliwo$ci brzuszne. Odstep miedzy pierwszymi
objawami a rozpoznaniem wynosit $rednio 16 dni, a wtasciwa
diagnoza opierata sie w wiekszosci przypadkéw na wyniku
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badania TK brzucha, ktére ujawnito obecno$¢ ropni zaotrzew-
nowych, a u czesci chorych ropowice zajmujaca okolice okoto-
nerkowg, miesnie posladkowe, tylna cze$¢ uda i boczng $ciane
jamy brzusznej. Leczenie polegato na appendektomii, ewakuacji
i drenazu ropnia/ropowicy zaotrzewnowej, najczesciej przez
okolice ledzwiowa. Z powodu posocznicy zmarty 4 osoby (17%).
Pozostali chorzy wyzdrowieli, a $redni czas pobytu w szpitalu
wynosit 27 dni [4].

Warto takze wspomnie¢ o wyhodowanym u pacjenta drob-
noustroju. Fusobacterium species jest beztlenowa pateczka
podobng do bakterii rodzaju Bacteroides. Jest obecnie uwa-
zana za flore patogenng, cho¢ do niedawna byta traktowana
jako fizjologiczna, bytujaca w jamie ustnej i nosowej. Moze
powodowac rozne schorzenia ropne w obrebie jamy ustnej,
powierzchowne owrzodzenia skdry, ale takze zakrzepowe
zapalenie zyty szyjnej wewnetrznej z posocznica - tzw. zesp6t
Lemierre’a, ktory jest schorzeniem o ciezkim, obarczonym
duza $miertelnoscig przebiegu [11].
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