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Figure 1&2 Εκτεταμένο όιδημα με φυσαλλιδες στην περιοχή του τραχήλου και του δεξιου ώμου που επεκτείνεται και στον θωρακα.
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Figure 3. Ακτινογραφία θώρακος με την παρουσία αέρα 

υποδόρια στην ωμική ζώνη  .

Πυομυοσίτιδα και Σηψαιμία ως αποτέλεσμα Νόσου Lemiere από Βακτηρίδιο Fusobacterum Necrophorum

Figure 4,5&6. Εικόνες απο αξονική τομογραφία αποτυπώνουν την έκταση της νόσου και την παρουσία αέρα
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Ο ασθενής υποβλήθηκε σε διάνοιξη
του δέρματος και των περιτονιών
εκτενή χειρουργικό καθαρισμό με
λήψη δειγμάτων που εστάλησαν για
καλλιέργεια. Μετά το πέρας της
χειρουργικής επέμβασης
μεταφλερθηκε στη μονάδα εντατικής
θεραπείας. Ο ασθενής την πρώτη
μετεγχειρητική ημέρα οδηγήθηκε σε
πολυοργανική ανεπάρκεια και
κατέληξε μετά από 26 ώρες.

Aσθενής 61 ετών διεκομίστηκε στο νοσοκομείο μας
από περιφερικό νοσοκομείο με εκτεταμένο όιδημα
τραχήλου, δεξιού ώμου και δεξιου ημιθωρακίου απο 8
ώρου.
Ο ασθενής κατά την έλευση του στο τμήμα επειγόντων
περιστατικών παρουσίαζε αναπνευτστική δυσχέρεια (
↓ Po2 , 20/min), υπόταση (90/72 mmHg ) και
ταχυκαρδία (108 σφύξεις/λεπτό). Η κλινική εξέταση
ανέδειξε επίσης εκτεταμένες εκχυμώσεις, δυσχρωμία
δέρματος και χαρακτηριστικό ήχο κρηγμού δέρματος. Ο
απεικονιστικός έλεγχος ανέδειξε εκτεταμένο όιδημα
τραχήλου ώμου και ημιθωρακίου με συνοδή παρουσία
ελεύθερου αέρα. Ο ασθενής διασωληνώθηκε,
αντιμετωπίστηκε με εφαρμογή πρωτοκόλλου
σηψαιμίας και οδηγήθηκε άμεσα στο χειρουργείο.

Η πυομυοσίτιδα ως αποτέλεσμα λοίμωξης 
από σύνδρομο Lemiere αποτελεί μια 
σπάνια περίπτωση που παρά την άμεση και 
έγκαιρη αντιμετώπιση με την χορήγηση 
αντιβιωτικής αγωγής και χειρουργικής 
θεραπείας συνοδεύεται απο πολύ υψηλά 
ποσοστά θνητότητας. 

Η νεκρωτική πυομυοσίτιδα,
αποτελεί μια σοβαρή νόσο που
παρουσιάζεται με ιδιαίτερα υψηλά
ποσοστά θνητότητας και
θνησιμότητας. Οι κύριοι παθογόνοι
μικροργανισμοί που την προκαλούν
είναι Gram θετικα βακτήρια και
κυρίως ο Στρεπτόκοκος και ο
Χρυσίζων Σταφυλόκοκκος όπως
επίσης συνδυασμός Gram
αρνητικών και αναερόβιων
οργανισμών.
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Σκοπός της παρούσας εργασίας
είναι να παρουσιάσουμε μια
σπάνια περίπτωση νεκρωτικής
πυομυοσίτιδας ως αποτέλεσμα
λοίμωξης του ανωτέρου
αναπνευτικού από Fusobacterium
Necrophorum και νόσου Lemiere.

Η νεκρωτική πυομυοσίτιδα είναι μία 
σπάνια οντότητα και συνδεεται με 
υψηλό ποσοστό θνησιμότητας, λόγω 
της καθυστερημένης διάγνωσης. Πιο 
συγκεκριμένα, ανήκει στις λοιμώξεις 
των μαλακών μορίων που έχουν σαν 
αποτέλεσμα την νέκρωση των 
περιοτονιών των μυών και του 
υποδόριου ιστού.
Συνήθως ενοχοποιούνται Gram θετικοί 
κόκκοι (Staphylococcus Aureus, 
Streptococci) ή ο συναδιασμός Gram
αρνητικών με αναερόβια βακτήρια. Η 
περίπτωση όπου ένα παραφαρυγγικό 
απόστημα επιπλακεί με σηπτική 
θρομβοφλεβίτιδα χαρακτηρίζεται σαν 
σύνδρομο Lemierre και αποτελεί 
επίσης μία σπάνια κατάσταση, που 
μπορεί να οδηγήσει σε νεκρωτική 
πυομυοσίτιδα του τραχήλου και 
συνήθως προκαλέιται από 
Fusobacterium Necrophorum ή 
Fusobacterium Nucleatum.
Στην περίπτωση μας, παρουσιάζουμε 
μια σπάνια περίπτωση 61χρονού 
άρενος, ο οποίος προσήλθε στο ΤΕΠ 
με προχώρημενη νεκρωτική 
πυομυοσίτιδα στο άνω άκρο, στον 
τράχηλο και στον θώρακα και ιστορικό 
βακτηριακής λοίμωξης ανώτερου 
αναπνευστικού. Παρά την ενδοφλέβια 
αντιβιοτική αγωγή και τους 
χειρουργικούς καθαρισμούς που 
διενεργήθηκαν ο ασθενής δυστυχώς 
κατέληξε λόγω σήψης και 
πολυοργανικής ανεπάρκειας. 


