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Apsces vrata uzrokovan infekcijom salmonelom — Priz slutaja

Neck abscess caused by salmonella infection — @pset

Drazen Shejbal, Marko Grgi¢, Robert Troti ¢, Mihael Ries*

Sazetak

Rijetke su infekcije salmonelom van gastrointestinog podrdja, a salmonelom uzrokovan apsces
vrata joS je rjdi. U svjetskoj literaturi pronasli smo 15 opisarshiajeva. Svi opisani sbajevi kao
predisponirajai ¢imbenik imali su onkoloSku bolest ili dijabetesik@ran je sltiaj 53-godisSnje pacijentice s
apscesom vrata, u koje je dijabetes bio loSe negulisamo glibenklamid tabletama. Bolest je&gt@
poviSenom temperaturom i oticanjem desne strarta, Vi dana prije prijema u bolnicu. Unat@imanju
azitromicina, cefalexina i medazola, oteklina jstpfala véa, a opge stanje bolesnice sve teZe. Bolesnica
prije paietka bolesti nije imala nikakvih gastrointestinlalisimptoma, powanih limfnih ¢vorova ili
zubobolje. Apscesna Supljina je ispraZnjena, avadijom je gnoj bio pozitivan n&almonellu enteritidis
Bolesnica je prebrodila kritiho razdoblje ordiniranim antibiotskim Ilenjem po antibiogramu, pravilnom
i intenzivnom njegom rane, te regulacijonté&me bolesti. Pacijentica je dobrogéep stanja otpusStena 4
tjiedna po hospitalizaciji.

Klju éne rije¢i: salmonela, vrat, apsces

Summary

Salmonella infections outside the gastrointestiraadt are rare, but abscess of the head and neskda
by salmonella are even more uncommon. There ang IHlfocal head and neck abscesses reported in
world literature. All the described cases had thelisposed factor of oncological diseases or disbéthe
case of a 53 —year-old female patient is showrh pitorly controlled diabetes mellitus, with occasilty
used glibenclamid tablets. The disease started nigith sided anterior mass and fever. The massfings
noticed 10 days prior to admission in hospital Badame progressively larger and more tender. Skt us
azitromicin, cephalexin and medazol but the necksmhecame progressively larger and more tender. Sh
denied having had any previous GlI, lymphadenopityade or toothache. A CT scan was performed, and
after eruption approximately 5 ml of pus was ol#dirand cultured. After 24 hours, pus cultures were
positive for Salmonella enteritidisNo other organisms were recovered. Salmonella sesitive to
amoxicillin+clavulonat and gentamicin, and the #mr with these agents began with parenteral insulin
The patient had overcome the critical period bynpdreated with antibiotics according to antibiggra
proper and intensive care of lesion and diabetgslagon. The patient was in a good general state a
discharged 4 weeks later.
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Uvod
* Opéa Zupanijska bolnica Pakrac,ORL djelatnost

Apsces vrata u nhajéem broju sldajeva (mr. sc. Drazen Shejbal, dr. medJini ¢ka bolnica Sestre
uzrokovan je streptokoknom infekcijom, slijec milosrdnice, Odjel za ORL i kirurgiju glave i vrata (dr. sc.

uzrasnici Staphilococcus epidermidis, Staphilococc Marko Grgt, dr. med., prof. dr. sc. Robert Tigtdr. med.,

. . . .. mr. sc. Mihael Ries, dr. med.)
aureus | Bacteroides Sﬁﬁ Anaerobni - uzrénici Adresa za dopisivanje LCorrespondence address:

mogu se nd mijeSani s aerobnima u oko 50° prazen Shejbal, 0ZB Pakrac, ORL djelatnost, B&ai6s,
slwajeva dubokih apscesa vrata, dok su samost 34550 Pakrac, E-mail adresa: dr.azen@vip.hr

infekcije anaerobima e (oko 20%).Prevotella, Primljeno /Received®009-10-20; IspravljenoRevised
Fusobacterium spp., i Actynomyces spge&i su  2010-01-07; Prihwgeno /Accepted?010-01-07
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anaerobni uzmmici.’ Uestalost apscesa vrata smaiie
njuje se u novije vrijeme, Sto se twihboljim opéim
zdravstvenim stanjem stanovniStva, djelotvorniji
antibioticima i boljom njegom usne 3upljihe.
NajceXe porijeklo dubokih apscesa vrata je infekcij
zuba? Salmonelom uzrokovan apsces izvan abdome]
izuzetno je rijedak, a joS je e u strukturama
vrata’®

Prikaz slu¢aja
Slika 1. A. Stanje nakon incizije apscesa na vratu;
Radilo se o pacijentici staroj 53 godine s loSe B, Kompletno izljgenje 10 mjeseci poslije
reguliranim dijabetes mellitusom (povremeno je Picture 1. A. Patient neck after incision of neck

uzimala Glibenkamid tablete). Bolest jecpta 10  apscess; B. Complete resolution ten months later
dana pred prijem, manjim otokom na vratu desno,

koji se vremenom povavao. Smetnje disanja nije
imala, a oteZano gutanje javlja se tri dana préerpr
Sve vrijeme je imala poviSenu temperaturu, najve
do 38.5C, bez tresavica. Peroralno joj je ordinira
cefalexin i metronidazol, potom i azitromicin, nezb
poboljSanja. Pusgaje, ne uziva alkohol, poviSeni
tlak regulirala je lizinoprilom i amlodipinom. Nije
imala zubobolju, gastrointestinalne poréaje, niti
kontakta s tuberkuloznim bolesnicima i &aim
skupinama. Nije rizha ponaSanja. Epidemioloska
anamneza nije dala podataka o bolesnicima
proljevom u obitelji i blizoj okolini. Kod prijemaa

vratu desno u regijama I, lll, IV i V vidi se otpkz
tvrdu, crvenu i napetu kozu. Fluktuacije nije bilo, Slika 2. A. CT pokazuje masu u vratu koja dislocira
javlja jaku bolnost na palpaciju. UZV i CEinjen pri Zdrijelo i obuhvaa sternokleidomastoidni méi

prijemu pokazuje konglomeravorova na vratu bez  B. Kontrolni CT dva tjedna po inciziji pokazuje
vidljivoga razmekSavanja, i povezanosti s grkljanom djelomitno pobolj$anje; jo$ uvijek prisutni znaci
ili drugim strukturama vrata. Pri prijemu ordinise upale i zrak u Supljini
amoxicilin s klavulonatom, metronidazol i gentamici Picture 2. A. CT scan on admission showed a large
intravenski, uz regulaciju dijabetesa parenteralnom neck mass that incorporated sternocleidomastoid
primjenom inzulina. Tri dana po primitku, zbog muscle with initial colliquation and pharyngeal
ocitog razmekSavanjacini se incizija koZe, isprazni - displacement; B. Control scan 2 week after incision
se oko 5 ml gnoja, koji se kultivira. Nalazi nasptku showed some improvment but with still diffused
bolesti; L 20,2, neutrofili 78%, sedimentacija 122 inflammation and air in the cavity
mm/h, CRP 284 mgl/l, 8er u krvi 27 mmol/l, urea
11,6 mmol/L, kreatinin 159 mcmol/L, kalij 3,4 Lokalno se vidi nekoliko uwv@nih limfnih
mmol/L, alkalna fosfataza 181 U/L, gama GT 193vorova. Hospitalizacija je trajala 4 tjedna, ppu@stu
U/L. 1z uzorka gnoja izolirana jSalmonella ente- svi su se nalazi normalizirali, a rana je urednmaga.
ritidis osjetljiva na prethodno ordinirane antibiotikeDeset mjeseci po otpustu kontrolni UZV je uredan
Visekratnim dnevnim toaletama rane, te korigiranjenfslika 3.), pacijentica je bez simptoma, a dijabete
antidijabetske terapije dolazi do poboljSanja @l).  uredno reguliran.

Nakon dva tjedna kontrolni CT pokazuje desno
ispod donjeteljusti stanje iza incizije koZe s upalno
promijenjenim mekotkivnim strukturama (Slika 2.).
Ispod i iza podeljusne Zlijezde nalazi se zrakom
ispunjen prostor, koji se prati do otvora na kD&sni
sternokleidomastoidni miSije dvostruko uvén u
odnosu na lijevi, voluminoznija je i poeljusna
Zlijezda.
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Slika 3. Ultrazvdni nalaz nakon 10 mjeseci.

Gore: diskretne postupalne promjene u desno
sternokleidomastoidnom miési. Dolje: nalaz bez
povetanih limfnih ¢vorova, prisutni samévorovi

do 1 cm veliine.

Picture 3. Ultrasonography ten months later.
Up: some postinflammatory changes in the right
sternocleidomatoid. Down: no lymphadenopathy,

only normal lymph nodes measuring less than 1 cm

Rasprava

moguta mehanizma nastanka: sklonost zgruSavanju
krvi zbog prolaznog pada koncentracije proteina S,
koja je karakteristha za infekcije salmonelom, zatim
zbog kompresije vene samim apscesom, te zbog
septikog tromboflebitisd.

Zaklju ¢ak

Rijetki su opisani apscesi vrata uzrokovani
salmonelom. Opisani gigj prikazuje infekciju koja
se javila u bolesnice s loSe reguliranoniegieom
bolesti kao predisponirajim ¢imbenikom. Bolesnica
je prebrodila krittno razdoblje ordiniranim anti-
biotskim lijetenjem po antibiogramu, pravilnom i
intenzivnom njegom rane, te regulacijoméetae
bolesti.
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