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Streszczenie:

Wprowadzenie. Rynoplastyka z uzyciem materiatéw alloplastycznych jest szeroko
stosowang procedurg chirurgiczng, w szczegdlnosci w krajach azjatyckich. Po-
mimo dobrych efektéw estetycznych wiaze sie jednak z istotnym ryzykiem po-
wiktan infekeyjnych, ktérych leczenie — zwtaszcza w cigzy — stanowi powazne

wyzwanie kliniczne.

Opis przypadku. Przedstawiono przypadek 37-letniej pacjentki w 21 tygodniu cigzy,
u ktdrej po rynoplastyce augmentacyjnej wykonanej w Wietnamie rozwingto sie
przewlekte zakazenie okolicy nosa. Pomimo wielokrotnych préb antybiotykoterapii
uzyskiwano jedynie przejéciowa poprawe. Badania mikrobiologiczne potwierdzity
zakazenie Staphylococcus aureus. Ze wzgledu na nieskuteczno$¢ leczenia zacho-
wawczego oraz ryzyko powiktah zdecydowano o chirurgicznym usunieciu implantu
w znieczuleniu ogdlnym, z jednoczesnym monitorowaniem ptodu. Zabieg oraz dal-
sze leczenie przebiegty bez powiktan, z petnym wygojeniem miejscowym. Ciaza
zostata donoszona i zakohczyta sie pomysélnie.

Whioski. Zakazenia zwigzane z implantami silikonowymi czesto maja charakter
nawrotowy z powodu tworzenia biofilmu bakteryjnego, co znaczaco ogranicza
skuteczno$¢ antybiotykoterapii. Odpowiednia wspdtpraca zespotu interdyscy-
plinarnego istotnie zwigksza bezpieczefistwo leczenia zaréwno dla matki, jak

i ptodu.
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Abstract :

Introduction. Rhinoplasty using alloplastic materials is a widely performed sur-
gical procedure, particularly in Asian countries. Despite good aesthetic out-
comes, it is associated with a significant risk of infectious complications, the
management of which — especially during pregnancy — represents a complex
clinical challenge.

Case report. We report the case of a 37-year-old woman in the 21st week of
pregnancy who developed a chronic infection of the nasal region following rhi-
noplasty performed in Vietnam. Despite multiple courses of antibiotic therapy,
only temporary improvement was observed. Microbiological culture confirmed
Staphylococcus aureus infection. Due to the failure of conservative therapy and
the risk of further complications, surgical removal of the implant was performed
under general anesthesia, with perioperative fetal monitoring. The procedure
and adjunctive treatment were uneventful, with complete healing of the surgical

site. The pregnancy was carried to term with a successful outcome.

Conclusions. Infections associated with silicone implants often recur due to
bacterial biofilm formation, which reduces the efficacy of antibiotic therapy.
Effective interdisciplinary collaboration significantly increases the safety of
treatment for both the mother and the fetus.
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Wprowadzenie

Rynoplastyka jest obecnie jedna z najczeéciej wykonywanych procedur z zakresu chirurgii plastycznej. Zabieg
ten ma znaczenie nie tylko estetyczne, lecz takze czynno$ciowe, wptywajac na droznoéé nosa. W wielu przy-
padkach w celu spetnienia tych dwdch funkcji wymagane jest uzycie technik augmentacyjnych. Materiaty wy-
korzystywane w rynoplastyce mozna podzieli¢ na dwie gtéwne grupy: autogeniczne i alloplastyczne. W krajach
zachodnich czeéciej wykorzystuje sie tkanki wtasne pacjenta. Natomiast w Azji rynoplastyka z uzyciem materia-
16w alloplastycznych jest preferowana metoda [1].

Obecnie gtéwne techniki rynoplastyki z uzyciem autogenicznych materiatéw obejmuja przeszczep chrzastki
zebrowej, chrzastki matzowiny usznej lub powiezi. lloé§¢ materiatu mozliwego do pobrania w obrebie wyzej
wymienionych struktur jest ograniczona. Zbyt rozlegte pobranie tkanek moze powodowaé deformacje miejsca
dawczego, w szczegdlnoéci w obrebie matzowin usznych [2]. Ponadto, wraz z uptywem czasu przeszczepione
tkanki chrzestne i powieziowe potrafig ulec resorpcji lub deformacji, szczegélnie w przypadku rynoplastyk
wymagajacych zmiany ksztattu grzbietu nosa [2, 3].

Majac na wzgledzie ograniczenia przeszczepdw autogenicznych, sztuczne materiaty pozostaja konkurencyjna
alternatywa. Wiekszo$é¢ stosowanych implantéw w operacjach rynoplastycznych jest wykonana z silikonu, cho¢
w pisémiennictwie opisuje sie réwniez implanty wykonane z polietylenu (Medpor), polidioksanonu (PDS), polite-
trafluoroetylenu (Gore-Tex) i bezkomérkowej macierzy skérnej (AlloDerm) [4]. Choé materiaty alloplastyczne sa
zwykle dobrze tolerowane, ich zastosowanie moze wigzaé sie z wiekszym ryzykiem zakazenia w poréwnaniu
z przeszczepami autogennymi [4].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie przypadku pacjentki w ciazy, u ktérej konsekwencja wszczepienia siliko-
nowego implantu grzbietu nosa byto zakazenie bakteryjne wymagajace leczenia operacyjnego. Postepowanie z za-
kazeniami po zabiegach chirurgicznych w ciazy stanowi szczegdlne wyzwanie, wymagajace réwnowazenia z jedne;j
strony radykalnosci i pilnosci leczenia matki, a z drugiej strony zapewnienia bezpieczenstwa ptodu.

Opis przypadku

37-letnia pacjentka, pochodzaca z Wietnamu, bedaca w 21. tygodniu cigzy, zostata przyjeta do Kliniki Otolaryn-
gologii z powodu utrzymujacego sie od 2,5 miesigca zakazenia okolicy wierzchotka nosa. W wywiadzie pacjentka
podata, ze okoto 3 miesiecy wczeéniej miata wykonana rynoplastyke z wszczepieniem silikonowego implantu
grzbietu nosa. Zabieg wykonano w trybie jednodniowym w Wietnamie. Pacjentka nie otrzymata dokumentaciji
medycznej dotyczacej zabiegu. Przed hospitalizacja pacjentka byta czterokrotnie leczona amoksycyling z kwa-
sem klawulanowym doustnie, za kazdym razem tylko z okresowa poprawa. W badaniu przedmiotowym przy
przyjeciu stwierdzono bolesny naciek zapalny okolicy stupka nosa z towarzyszacym obrzekiem, rumieniem skéry
oraz wyciekiem treéci surowiczo-ropnej (Ryc. 1i 2). W badaniu palpacyjnym wzdtuz grzbietu nosa wyczuwalne
byto twarde ciato obce o charakterystyce silikonowego implantu. Nie stwierdzono objawdéw sugerujacych za-
krzepice zatoki jamistej. Dotychczas cigza przebiegata bez powiktah potozniczych. W badaniach laboratoryjnych
nie wykazano podwyzszonych markeréw stanu zapalnego.

Ze wzgledu na poczatkowa odmowe leczenia operacyjnego przez pacjentke, podjeto decyzje o wdrozeniu lecze-
nia zachowawczego. W wymazie z ogniska zakazenia wyhodowano Staphylococcus aureus (szczep MSSA). Wta-
czono dozylna klindamycyne zgodnie z antybiogramem oraz miejscowo przymoczki z roztworu jodopowidonu
(Betadine). Uzyskano przej$ciowa poprawe kliniczna.

Po 3 tygodniach pacjentka byta ponownie hospitalizowana z powodu nawrotu czyraka wierzchotka nosa z towa-

rzyszacym ropnym wyciekiem. Po przeprowadzeniu konsultacji ginekologicznej i anestezjologicznej oraz uzyskaniu
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Rycina 1. Pacjentka przed zabiegiem operacyjnym — Rycina 2. Pacjentka przed zabiegiem operacyjnym —
projekcja podstawna projekcja boczno-przednia

$wiadomej zgody pacjentki zdecydowa-
no o pilnym usunigciu implantu w znie-
czuleniu ogdlnym. Przed zabiegiem prze-
prowadzono kontrolne badanie USG oraz
KTG ptodu, ktére nie wykazaty odchylen
od normy.

Z cigcia w przedsionku nosa uzyskano
dostep do silikonowego implantu grzbie-
tu nosa, ktéry zostat odpreparowany od
okolicznych tkanek i usuniety w catoéci
(Ryc. 3). Grzbiet nosa przeptukano kilku-
krotnie roztworem ciprofloksacyny. Przez
caty zabieg monitorowano czynnoé¢ ser-
ca ptodu przy pomocy KTG. Kontrolne
badanie USG ptodu po zabiegu nie wyka-
zato odchylen.

Wynik posiewu $érédoperacyjnego po-
nownie potwierdzit obecno$¢ Staphylo-
coccus aureus (szczep MSSA) o profilu
wrazliwoéci zgodnym z wynikiem wcze-
$niejszego badania mikrobiologicznego.

Rycina 3. Usuniety silikonowy implant grzbietu nosa
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W okresie pooperacyjnym kontynuowano celowana dozylna antybiotykoterapie klindamycyna, do ktérej dota-
czono dozylna cefazoling, réwniez zgodnie z wynikiem antybiogramu.

Po zabiegu uzyskano wyraZzng poprawe stanu miejscowego z catkowitym ustapieniem wycieku tresci ropnej.

Pacjentke wypisano do domu z zaleceniem kontynuacji antybiotykoterapii doustne;.

W kontrolnym badaniu po 6 miesigcach stwierdzono prawidtowe wygojenie nosa bez cech nawrotu zakazenia.

Cigza zakohczyta sie bez powiktan, a rozwéj dziecka przebiega prawidtowo.

Dyskusja

Aktualne opracowania naukowe donosza, ze stosowanie przeszczepdw autogennych w stosunku do materiatéw
alloplastycznych jest korzystniejsze — wynika to z mniejszej liczby powiktan i rewizji [1]. W metaanalizie Keyhana
i wsp., catkowity wskaznik przemieszczen, wytonien i zakazeh implantéw syntetycznych, wynosi odpowiednio
1,91%, 0,78% i 2,75%. Sumaryczny wskaznik reoperaciji wynosi 6,4% i jest ponad dwukrotnie wyzszy w poréwna-
niu do operacji z zastosowaniem przeszczepéw autogennych (3,03%) [1]. Réwniez odsetek rewizji jest réwniez
nastepstwem wyboru typu materiatu syntetycznego. Wyzej wymienione wskazniki dla najczesciej stosowanych
materiatéw: polietylenu, ekspandowanego politetrafluoroetylenu i silikonu wyniosty odpowiednio 6,61%, 7,06%
i 7,64% [1]. Implanty silikonowe, zastosowane réwniez w prezentowanym przypadku klinicznym, mimo ze sa naj-
czeéciej stosowanym materiatem alloplastycznym, jednoczeénie odpowiadaja za najwiekszy odsetek powiktan
i reoperaciji [1].

Pacjenci z implantami alloplastycznymi sa bardziej narazeni na nawracajace infekcje z powodu sktonnoéci bakte-
rii do adhezji do powierzchni implantu i mozliwoéci tworzenia biofilmu. Biofilm to zorganizowana struktura bak-
terii wewnatrz samodzielnie wytworzonej macierzy zewnatrzkomérkowej, ktéra chroni je przed antybiotykami
i innymi $rodkami terapeutycznymi [5]. Biofilmy $cile przylegaja do powierzchni implantu i ze wzgledu na swoja
strukture i sktad biochemiczny sa trudne do usunigcia. Rynoplastyki sa uznawane za zabiegi czyste skazone
przez konieczno$¢ przecigcia btony §luzowej nosa. Zwieksza to znaczaco ryzyko infekcji i powstania biofilmu [6].
Opisywany przypadek dobrze demonstruje mechanizm kilkukrotnego niepowodzenia leczenia zachowawczego.
Nawracajacy charakter zakazenia, pomimo antybiotykoterapii, moze sugerowaé udziat biofilmu na powierzchni

implantu.

Badania wskazuja, ze dominujacymi patogenami powodujacymi zakazenia po operacjach nosa sa powszechne
szczepy bakterii wchodzace w sktad flory skérnej: Staphylococcus aureus i Staphylococcus epidermidis [2]. S.
aureus kolonizuje nozdrza przednie, skére i powierzchnie bton $luzowych u okoto 30% populacji [7]. Wérdd nosi-
cieli ryzyko zakazenia miejsca operowanego gronkowcem ztocistym jest 4,5 razy wyzsze, niz u 0séb niebedacych
nosicielami. Profilaktyczna eradykacja S. aureus w obrebie jam nosa znaczaco zmniejsza ryzyko pooperacyjnego
zakazenia gronkowcem ztocistym [8]. Warto podkreslié, ze u opisywanej pacjentki nie wykonano przed zabiegiem
rynoplastyki kontrolnego wymazu z jam nosa i profilaktycznej eradykacji gronkowca ztocistego. Mégt to by¢

istotny czynnik, ktéry predysponowat do rozwiniecia zakazenia.

Znaczaca wage kliniczna opisywanego przypadku nadawata lokalizacja zakazenia. Tzw. ,tréjkat $mierci" to obszar
twarzy obejmujacy przestrzen od nasady nosa do kacikéw ust. Budowa anatomiczna tej okolicy predysponuje do
zakrzepicy zatoki jamistej w przypadku zakazenia. Zyty twarzowe sg bezzastawkowe i tacza sie z zatoka jamista.
Zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej stanowi stan zagrozenia zycia z niekorzystnym rokowaniem: $miertelno$¢
oscyluje w granicach 7-11% [10]. Typowy obraz kliniczny obejmuje bél twarzy i oczodotu, goraczke, obrzek spo-
jowek i oczodotu, wytrzeszcz, neuropatie Ill, IV i VI nerwu czaszkowego oraz rzadziej neuropatie gatezi ocznej
nerwu tréjdzielnego [9, 10]. W 60-70% przypadkdéw przyczyna zakrzepicy zatoki jamistej jest Staphylococcus

aureus [10].

doi:10.67832/rhino/225873



hino%cope

JOURNAL OF POLISH RHINOLOGIC SOCIETY

Dobér antybiotykoterapii w cigzy musi uwzgledniaé profil bezpieczefstwa dla ptodu. Klindamycyna i cefazolina,
zastosowane u opisanej pacjentki, charakteryzuja sie korzystnym profilem bezpieczenstwa. Zgodnie z aktualny-
mi wytycznymi PLLR (Pregnancy and Lactation Labeling Rule wg amerykanskiej Food and Drug Administration),
dostepne dane nie wskazuja na zwigkszone ryzyko powstawania wad wrodzonych ani na dziatanie toksyczne na
ptéd [11].

Operacje w okresie cigzy niosa ze soba wyzwanie jednoczesnej opieki nad matka i ptodem. Cigza powoduje
zmiany w fizjologii uktadu pokarmowego, krwionoénego i oddechowego. Drugi trymestr cigzy historycznie uzna-
wany byt z optymalny czas wykonywania zabiegdéw chirurgicznych w ciazy. Pacjentki w tym okresie maja naj-
mniejsze ryzyko porodu przedwczesnego, a zasadniczy okres organogenezy konczy sie w 8. tygodniu ciazy [12].
Zgodnie z wytycznymi Komitetu ds. Praktyki Potozniczej Amerykanskiego Kolegium Potoznikéw i Ginekologéw,
jesli ptéd uznaje sie za niezdolny jeszcze do zycia poza organizmem matki (previable), zasadniczo wystarczajace
jest potwierdzenie czynnoéci serca ptodu metoda Dopplera przed zabiegiem i po jego zakonczeniu, natomiast
jesli ptéd uznaje sie za zdolny do zycia poza organizmem matki (viable), przed zabiegiem i po jego zakohczeniu
nalezy przeprowadzi¢ jednoczesne elektroniczne monitorowanie czynnoéci serca ptodu oraz czynnosci skurczo-
wej macicy, aby oceni¢ dobrostan ptodu i wykluczyé obecnoéé skurczéw. Srédoperacyjna kardiotokografia jest
zalecana, jedli istnieje fizyczna mozliwosé przeprowadzenia tego badania, dostepny jest lekarz potoznik upraw-
niony do wykonania ciecia cesarskiego oraz specyfika zabiegu umozliwi nagte operacyjne rozwiazanie ciazy [13].

Whioski

Opisywany przypadek kliniczny podkresla znaczenie szybkiej kwalifikacji do leczenia operacyjnego w przypad-
ku zakazenia bakteryjnego po rynoplastyce z uzyciem implantéw syntetycznych oraz wskazuje na zasadno$é
profilaktycznej eradykacji S. aureus w obrebie jam nosa przed planowana operacjg w tym zakresie. Sama anty-
biotykoterapia jest niewystarczajaca ze wzgledu na obecnoé¢ biofilmu bakteryjnego, ktéry ogranicza skuteczna
penetracje antybiotykéw podawanych ogdlnoustrojowo. Przedtuzajace sie leczenie zakazenia tej okolicy moze

prowadzi¢ nawet do stanu zagrozenia zycia.

Postepowanie terapeutyczne w okresie cigzy wymaga wspdtpracy zespotu interdyscyplinarnego. Odpowiednio
dopasowane procedury i farmakoterapia umozliwiajg bezpieczne postepowanie nawet w tak wymagajacej grupie

pacjentek, jakimi sa kobiety w ciazy.
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