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Rezumat

Autorii prezintd 2 cazuri de flegmon cervical ce au aparut ca urmare a otitei medii cronice supurate complicatd cu
otomastoiditi si al 2 caz, ce a aparut in urma abcesului periamigdalian. In primul caz, flegmonul cervical a fost asociat cu
tromboza sinusului lateral si al venei jugulare cu piopneumotorax, iar in al 2-lea caz acesta a fost asociat cu hemoragie
abundenta din artera carotida comuna, in zona de bifurcatie, la 4 zi postoperator.

Cuvinte-cheie: otita cronicd medie supurata, abces periamigdalian, flegmon cervical

Summary. Cervical flegmon in otorhinolaryngology

The authors present 2 cases of cervical phlegmon that occurred as a result of chronic suppurative otitis media compli-
cated with otomastoiditis and another case, which arose from a peritonsillar abscess. In the first case, cervical phlegmon
was associated with lateral sinus and jugular vein thrombosis with piopneumotorax, and in the 2™ case it was associated
with profuse haemorrhage from the common carotid artery, in the bifurcation zone, at the 4% day postoperatively.
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Pe3ome. IlepBukanbHas ¢permona B obaactu JIOP

ABTOpPBI ITPEACTABIISIOT 2 CIIy4ast IepBUKAJILHOM (pIIerMOHBI, KOTOPBIE IPOU3OLLTH B PE3YNIBTaTe XPOHUIECKOTO FHOM-
HOTO CPEJHEr0 OTHTA, OCIOXKHEHHOTO OTOMACTOMIUTOM, M 2 Ciydas, KOTOpbIe IMPOU30ILIN IOCIe HapaTOH3WIAPHOTO
abcrecca. B mepBom ciydae mieiiHas ¢rerMoHa OblIa CBsi3aHa ¢ TpOMO030M OOKOBOTO CHHYCA U SIPEMHOMN BEHBI C ITHOTI-
HEHBMOTOPAKCOM, a BO BTOPOM Cllydae OH OBLI CBSI3aH C aHOMaJIbHBIM KPOBOM3IIMSIHUEM B OOIIYI0 COHHYIO apTepHIO B

OoudypKaOHHOMN 30HE Uepe3 4 THS MOCIIe ONEPaIlUH.

KaioueBble ciioBa: XpOHUYECKUI CPEAHUIT OTUT, TAPATOH3UISIPHBIH abcrecc, melHbli (uierMoH

Introducere

Flegmonul cervical este o complicatie rara dar ex-
trem de grava pentru viata pacientului si este cel mai
frecvent cauzata de abcesul periamigdalian, patologia
dentara, fractura oaselor faciale, plaga infectata, in-
flamatie a ganglionilor limfatici si a glandelor saliva-
re, mastoidita etc. [2]. Se considera ca agentul cauzal
bacterian este compus dintr-o flora mixta atit aeroba
cit si anaeroba. Acesta se poate raspindi in mediasti-
nul anterior prin spatiile intrafasciale, iar In medias-
tinul posterior prin spatiul retrofaringian pe traiectul
esofagului, astfel la rindul sdu cauzind mediastenita,
prognosticul in astfel de cazuri cel mai frecvent fiind
nefavorabil [1]. In acest articol se descriu 2 cazuri de
flegmon cervical ce au aparut ca urmare a otitei medii
cronice supurate complicata cu otomastoidita si a ab-
cesului periamigdalian.

Caz clinic nr. 1

Pacientul C. P. In virsta de 20 de ani s-a adresat in
sectia ORL a Spitalului Clinic Republican cu urma-
toarele acuze: dureri moderate in regiunea retroauri-
culara si cervicala pe dreapta, dispnee in repaos, ce-
falee difuza, vertij, astenie pronuntatd, febra 39°C
insotitd de frisoane cu hipersudoratie.

Debutul bolii a aparut cu 16 zile in urma cand a
aparut otodinie pe dreapta, cefalee, febra 38—39°C.
Din anamneza pacientul sufera de otitd medie cronica
supuratd din copilarie. Peste 2 zile de la aparitia simp-
tomelor acesta a fost internat in spitalul raional unde
in mod urgent i s-a efectuat interventie chirurgicala
de ,antromastoidotomie”. In pofida tratamentului
aplicat starea generald a pacientului cu agravare, fiind
luata decizia de transfer in sectia ORL a SCR.

La examen obiectiv: starea pacientului extrem de
gravi cauzatd de sindromul toxicoseptic. In regiunea
plagii deschise postoperatorii se constatd semne de
granulatie cu tromboza completa a sinusului lateral.
Pe parcursul muschiului sternocleidomastoidian si
a pachetului vasculonervos al regiunii cervicale pe
dreapta este prezentd tumefierea si hiperemia tesu-
turilor moi pind la limita superioara a claviculei cu
durere pronuntatd la palpare. Ausculativ in plamani
s-a depistat lipsa respiratiei pe dreapta cu submatita-
te percutorie. La palparea abdomenului s-a determi-
nat hepatosplenomegalie. Analiza generald de singe
denota: leucocitoza — 11,6 x 10°, segmentate — 78%,
VSH - 60 mm/ora.

La radiografia cutiei toracice se determina opaci-
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fierea cimpului pulmonar pe dreapta pind la coasta I,
cu deplasarea organelor mediastinale spre stinga.
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Fig. 1. Opacifierea cimpului pulmonar pe dreapta pind la
coasta I, cu deplasarea organelor mediastinale spre stinga

Peste 4 ore de la internare s-a efectuat interventie
de evidare petromastoidiana totala pe dreapta cu re-
vizia plagii postoperatorii fiind determinatd tromboza
sinusului lateral pina la golful de jugulard, cervico-
tomie Razumovski pe dreapta cu depistarea conti-
nutului purulent pe traiectul trunchiului vascular cu
tromboza venei jugulare, punctie pleurald in spatiul
intercostal VI pe dreapta cu drenarea continului puru-
lent In volum de 2500 ml in 24 de ore.

Fig. 2. Interventie chirurgicala de evidare petromastoid-
iand totala pe dreapta si cervicotomie Razumovski pe
dreapta

Tratamentul infuzional a fost constituit din antibi-
oticoterapie tripla, tratament de dezintoxicare, admi-
nistrare de plasma proaspat congelata si preparate an-
ticoagulante. De asemenea s-au efectuat pansamente
si oxigenobaroterapie de 2 ori pe zi.

Post-operator starea pacientului cu dinamica po-
zitivd ce se manifestd prin disparitia simptomelor
sindromului toxicoseptic. La a 10 zi dupa interventia
chirurgicala, s-a efectuat radiografia cutiei toracice de
control la care s-a determinat: colabarea plaminului
drept pina la 2/3 din volum cu hipoventilarea aces-
tuia, pneumonie septicd destructiva, empiem pleural
pe dreapta, pneumonie septica destructiva din stinga
inS,.

Fig. 3. Imaginea pacientului la a 10-a zi post-operator

Pacientul s-a aflat In conditii de stationar timp
de 30 de zile fiind tratat in echipa de catre medicul
otorinolaringolog, medicul chirurg toracic si medicul
reanimatolog, ulterior fiind externat in stare satisfa-
catoare cu diagnosticul final de: Otitd medie cronica
supuratd pe dreapta. Mastoiditd. Tromboza sinusu-
lui lateral si al venei jugulare. Flegmon cervical pe
dreapta. Abcese pulmonare bilateral, piopneomotorax
pe dreapta. Sepsis.

Fig. 4. Imaginea pacientului in ziua externarii
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Caz clinic nr. 2

Pacientul B. in virstd de 68 de ani s-a internat in
sectia ORL a SCR in mod urgent cu diagnosticul de
abces periamigdalian pe stinga complicat cu flegmon
cervical. Din anamneza debutul bolii a inceput cu 10
zile in urma cind a aparut odinofagie pronuntata, fe-
bra 38-39°C, trism maseteric, astenie generald. Peste
3 zile, In conditii de ambulator, in spitalul raional, s-a
efectuat incizia si drenarea abcesului periamigdalian
pe stinga cu indicarea tratamentului conservativ la
domiciliu. Starea pacientului cu agravare, fiind pre-
zentd febra inaltd cu aparitia zonei de tumefiere si
hiperemie in regiunea cervicald pe stinga, delimitata
in anterior de muschiul sternocleidomastoidian, iar in
posterior de spina scapulae. Conform analizei gene-
rale de singe: leucocite - 18,7X10%1, nesegmentate
- 32%, segmentate - 55%, VSH - 62 mm/ora. S-a co-
lectat hemocultura la care s-a depistat: Staph. aureus
si Str. Viridans.

Pacientul a fost supus interventiei chirurgicale de
urgentd de abces-amigdalectomie cu incizia si dre-
narea flegmonului cervical cu inlaturarea tesuturilor
necrotizante.
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Fig. 5. Zonele de incizie si drenare
ale flegmonului cervical

La a 4-a zi postoperator, in timpul pansamentului,
a aparut o hemoragie abundenta prin eroziune din ar-
tera carotidd comuna, in zona de bifurcatie, ce a fost
stopatad temporar prin compresie digitald. Pacientul
aflindu-se in conditii de reanimare septica, in colabo-
rare cu medicul angiochirurg si medicul reanimato-
log, in urma ligaturarii arterei carotide externe, a fost
posibila efectuarea anastomozei arterei carotide co-
mune cu artera carotida internd, cu fragment de vena
saphend magna. Zona de anastomoza a fost acoperita
cu fascia si tesutul muschiului sternocleidomastoidi-
an cu scopul prevenirii recidivei de hemoragie.

Pacientul a fost externat in stare relativ satisfaca-
toare cu prognostic favorabil dupa 24 de zile de trata-
ment complex 1n conditii de stationar.

Fig. 6. Plaga suturata in urma efectuarii anastomozei
arterei carotide comune cu artera carotidad interna

Discutii

In pofida aparitiei metodelor avansate de diagnostic
si a noilor tehnologii In medicind, problema tratamen-
tului flegmoanelor cervicale supurate ramine a fi una
actuald. Una din cele mai frecvente cauze ale aparitiei
acestei complicatii sunt afectiunile supurate ale cavi-
tatii bucale si ale organelor ORL. Conform diferitor
autori gradul de letalitate in aceastd patologie variaza
de la 30% la 85%, iar raspindirea procesului purulent
in mediastin practic nu lasa pacientului nici o sansa de
vindecare [3]. In astfel de patologii tratamentul apli-
cat necesitd un abord chirugical de incizie si drenare
eficientd a tuturor spatiilor cervicale implicate, pansa-
mente de citeva ori pe zi, terapie antibacteriana tripla
si terapie infuzionald de dezintoxicare. La nivel raio-
nal in cazul acestor pacienti tratamentul efectuat a fost
unul paliativ cu drenarea incompleta a tuturor spatiilor
supurate. In cazul clinic nr. 2 in momentul efectudrii
anastomozei arterei carotide comune cu artera carotida
internd s-a inlaturat un tromb sangvin, fapt care a pre-
venit aparitia unui ictus cerebral. Tratamentul in caz de
flegmon cervical necesita un abord multidisciplinar, in
cazurile date fiind implicati atit medicul otorinolarin-
golog, medicul chirurg-toracic, cit si medicul anestezi-
olog-reanimatolog si angiochirurg.

Concluzii

1. Afectiunile frecvente ORL cum ar fi: otita me-
die supuratd, abcesul periamigdalian se pot solda une-
ori cu complicatii extrem de grave, in cazurile date
fiind complicate cu flegmon cervical si sepsis.

2. In astfel de cazuri tratamentul specializat com-
plex este vital pentru pacient, acest fapt fiind posibil
prin abordarea terapeutica si chirurgicald in echipa,
in aceste 2 cazuri fiind alcatuitd din medicul ORL,
medicul chirurg-toracic, medicul angiochirurg si me-
dicul reanimatolog.

3. Adresarea tardiva la medic, patologiile conco-
mitente, gradul de raspindire a infectiei, nivelul de
profesionalism al medicilor chirurgi sunt factori ce
determind prognosticul acestei patologii.
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