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Summary
Tracheal intubation is presently one of the basic medical procedures. It is connected with many different complications.
One of them is tracheal stenosis, which occurs in 6—21 percent of patients after intubation of the trachea. In contrast to
this high frequency of tracheal stenosis we didn’t find any publications about complete atrophy of a big part of trachea
after prolongated intubation and we describe a first case of such complication. The reasons and the possibilities of treat-
ment in such situation are discussed.
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*
WSTEP wych, 8) starszy wiek pacjenta, 9) warunki anato-
miczne w drogach oddechowych, 9) stan ogélny —
Intubacja dotchawicza jest obecnie jedna z pod- spadek odpornosci i podatno$¢ na zakazenia oraz
stawowych procedur medycznych, bez ktérej trud- stan uktadu krazenia i ryzyko niedokrwienia [8, 9].
no bytoby sobie wyobrazi¢ wspoétczesna medycyne. Zwezenie pointubacyjne tchawicy moze ujaw-
Jest ona jednak obarczona ryzykiem powstania wie- ni¢ sie bezposrednio po ekstubacji lub po kilku ty-
lu powiklan, ktére mozna podzieli¢ ze wzgledu na godniach wzglednie miesiacach, lecz najczesciej po
czas powstania i ujawnienia sie¢ na 4 grupy, ktére okoto 4 tygodniach. Objawami sugerujacymi po-
przedstawiono w tabeli I [8]. wstanie zwezenia sa suchy kaszel, niemozno$¢ od-
Intubacja dotchawicza stanowi obok tracheotomii plucia wydzieliny i dusznos¢ [8]. Bezposrednia
najczestsza przyczyne zwezen tchawicy [2, 3]. Wy- przyczyna zwezenia pointubacyjnego tchawicy jest
stepuja one u6-21% pacjentéw po intubacji [10]. Ist- najczesciej ucisk mankietu uszczelniajacego, a zde-
nieje caly szereg czynnikéw, ktére moga inicjowac cydowanie rzadziej konca rurki intubacyjnej. Ucisk
powstawanie tego typu zwezen. Wymienia sie tu: 1) ten powoduje niedokrwienie, martwice, stan zapal-
dtugi czas intubacji, 2) wysokie ci$nienie w mankie- ny i owrzodzenie blony sluzowej prowadzac do po-
cie uszczelniajacym rurke intubacyjna (mankiety wstawania zmian wytwoérczych w postaci ziarniny
wysokocis$nieniowe), 3) duzy rozmiar rurki (zbyt du- i blizny (ryc. 1 A). Niekiedy dochodzi takze do nie-
za Srednica), 4) sposéb intubacji (intubacja przez dokrwienia, stanu zapalnego i rozmiekania chrza-
usta), 5) niedostateczna sedacje pacjenta, 6) niepra- stek tchawicy i w konsekwencji do zapadania sie jej
widlowa toalete tchawicy, 7) infekcje drég oddecho- Sciany (ryc. 1 B) [1, 9].

Autorzy nie zglaszaja konfliktu intereséw.
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Tabela I. Powiktania intubacji dotchawiczej

A) Powiktania w przebiegu intubacji

— Uszkodzenie traumatyczno-mechaniczne

— Intubacja do przetyku lub do oskrzela gtéwnego
— Wyzwalanie odruchéw (ukt. wspétczulny, ukt. przywspétczulny, odruchy rdzeniowe)

B) Powiktania u chorych zaintubowanych

— Aspiracja

— Niedrozno$¢ rurki
— Pekniecie tchawicy

— Kurcz krtani
— Obrzek krtani
— Aspiracja

C) Powiktania w czasie ekstubacji

D) Powiktania po intubacji wczesne i pézne - Bél gardta

— Martwica przegrody nosa lub matzowin nosowych
— Owrzodzenia i ziarniniaki krtani i tchawicy

- Zwezenie tchawicy

— Porazenie strun gtosowych

Ryc. 1. Typy zwezen tchawicy (A — obejmujgce tylko warstwe

wewnetrzng, B — zajmujace wszystkie warstwy $ciany, C — zwe-

zenie z ucisku)

Ryc. 2. Zdjecia warstwowe krtani i tchawicy u chorego G.W.;
widoczne zwezenie tchawicy ok. 1,5 cm ponizej szpary gto$ni
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Przypadek, ktéry opisujemy, dowodzi jednak, ze
nastepstwem przedluzonej intubacji moze by¢ nie
tylko zwezenie, lecz réwniez catkowity zanik
znacznego odcinka tchawicy.

OPIS CHOREGO

Chory G.W., lat 45, nr hist. choroby 7309/2005, zo-
stal przyjety do Kliniki Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej AM w Poznaniu 27.04.2005 r. z po-
wodu narastajacej od poczatku kwietnia dusznosci
wysitkowej. Chory przebyl 6 tygodni wczesniej za-
wat serca powiktany naglym zatrzymaniem krazenia
(w mechanizmie migotania komér) i poddany zostat
resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Pacjent przy-
bywat wéwczas na Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej, gdzie byt zaintubowany przez okres 7
déb, a nastepnie na Oddziale Wewnetrznym, z kté-
rego zostal wypisany do domu w stanie og6lnym do-
brym. W dniu przyjecia do kliniki zgtaszal umiarko-
wana duszno$¢ wdechowo-wydechowa, gléwnie
wysitkowa z towarzyszacym Swistem wdechowym.
W badaniu laryngologicznym stwierdzono koncen-
tryczne zwezenie tchawicy tuz ponizej okolicy pod-
glosniowej, znacznie zwezajace jej Swiatto. Wykona-
no zdjecia warstwowe krtani i tchawicy, ktére wyka-
zaly obecno$¢ zwezenia dtugosci ok. 3 cm, zlokalizo-
wanego ok. 1,5 cm ponizej szpary glosni (ryc. 2).

W dniu 29.04.2005 r. wykonano tracheoskopie
oraz ze wzgledu na nasilajaca sie w trakcie zabiegu
duszno$¢ tracheotomie dolna. Stwierdzono na wy-
sokosci ok. 1,5 cm ponizej szpary glosni koncen-
tryczna blizne znacznie zwezajaca Swiatto tchawi-
cy (do ok. 3 mm). Chory zostal zakwalifikowany do
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Ryc. 3. Obraz laryngoskopii lupowej u chorego G.W.; widoczny
catkowity brak swiatta tchawicy ok. 1,5 cm ponizej szpary gto$ni

resekcji poprzecznej tchawicy po uplywie 6 miesie-
cy. Czas ten byt tu konieczny do stabilizacji stanu
uktadu krazenia oraz wyksztalcenia dojrzatej bli-
zny w tchawicy.

Pacjenta ponownie przyjeto do Kliniki 09.01.2006
r. celem wykonania resekcji poprzecznej tchawicy
(hist. choroby nr 742/2006). W dniu przyjecia oddy-
chal swobodnie przez rurke tracheotomijna metalo-
wa nr 7, natomiast przez krtai (po zamknieciu rurki)
oddech byt niemozliwy. Skarzyt sie takze na catkowi-
ty bezglos. Wbadaniu laryngologicznym stwierdzono
obecno$¢ blizny w okolicy podgtosniowej, catkowi-
cie zamykajacej jej $wiatto, a przy fonacji wykazano
brak zwarcia fatdéw gtosowych (ryc. 3).

12.01.2006 r. przystapiono do zabiegu operacyj-
nego — resekcji poprzecznej tchawicy. Z ciecia w li-
nii posrodkowej szyi od poziomu kosci gnykowe;j
do wciecia szyjnego mostka rozsunieto mie$nie
podgnykowe, podktuto i przecigto wezine tarczycy
i rozchylono jej ptaty. Preparujac zmienione blizno-
wato tkanki stwierdzono catkowity zanik okoto
trzycentymetrowego odcinka tchawicy — od pozio-
mu chrzastki pierScieniowatej do gérnego brzegu
otworu tracheotomijnego (ryc. 4). Chrzastka pier-
Scieniowata byta wewnatrz catkowicie zaro$nieta,
natomiast tchawica ponizej otworu tracheotomijne-
go byta niezmieniona, a jej §wiatto szerokie.

Odstapiono od zamierzonej resekcji poprzeczne;j
tchawicy, wszyto otwér tracheotomijny w okolice
wciecia szyjnego mostka wytwarzajac tracheosto-
me. Po zabiegu wykonano tomografie komputerowa
szyi, ktéra potwierdzila catkowity zanik znacznego
odcinka czesci szyjnej tchawicy (ryc. 5).
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Ryc. 4. Obraz $rédoperacyjny szyi u chorego G.W.; widoczny
catkowity brak odcinka tchawicy od chrzgstki pierScieniowate;
do poziomu otworu tracheotomijnego, chrzgstka pierscieniowata
wewnatrz catkowicie zaro$nieta

Ryc. 5. Obraz tomografii komputerowej szyi u chorego G.W.; na
przedstawionym skanie widoczny catkowity brak struktur tchawi-
cy, obecne powietrze w tkankach migkkich szyi po zabiegu ope-
racyjnym — odma podskdrna i migdzymie$niowa

DYSKUSJA

W przeciwienstwie do zwezen tchawicy, ktére
sa dobrze znanym powiklaniem intubacji dotcha-
wiczej, w literaturze nie znaleziono dotychczas
zadnego opisu calkowitego zaniku odcinka tchawi-
cy w nastepstwie przedluzonej intubacji. Natrafio-
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no natomiast na opis pacjentki, u ktérej po 2-krot-
nie wykonanej przezskérnej tracheotomii wystapit
catkowity zanik duzego fragmentu tchawicy [6]. Za-
nik ten obejmowal, podobnie jak w przedstawio-
nym przez nas przypadku, odcinek od okolicy pod-
glosniowej krtani do poziomu tracheotomii i zostat
potwierdzony S$rédoperacyjnie oraz za pomoca to-
mografii komputerowe;j.

Mechanizm prowadzacy do catkowitego zaniku
fragmentu tchawicy nie jest jasny. W opisanym
przez nas przypadku stanowil on prawdopodobnie
skrajnie nasilona forme odczynu po przedluzone;j
intubacji, gdzie doszto do masywnych zmian mar-
twiczych zaréwno btony $luzowej, jak i chrzastek
tchawicy i w konsekwencji do jej zaniku. Taka
skrajna reakcja organizmu mogta by¢ efektem koeg-
zystencji wielu z opisywanych na wstepie czynni-
kéw prowadzacych do powstawania zwezen tcha-
wicy. Nie mozna tu réwniez wykluczyé wpltywu
tracheotomii wykonanej w czasie pierwszego poby-
tu chorego w klinice. Klussmann i wsp. [6] w opi-
sywanym przez siebie przypadku wysuwaja 3 moz-
liwe hipotezy zaniku tchawicy po powtarzane;j
przezskérnej tracheotomii: 1) infekcja prowadzaca
do destrukcji i martwicy chrzastek tchawicy, 2) zta-
manie jednego lub wielu pierscieni tchawicy pro-
wadzace do znacznych uszkodzen sluzéwki i zbli-
znowacenia tchawicy oraz 3) rozerwanie tchawicy
podczas powtérnej tracheotomii.

O ile metody leczenia zwezen tchawicy sa do-
brze poznane, pozwalajac na wybér techniki opty-
malnej dla konkretnego pacjenta (techniki endosko-
powe lub otwarte) [2, 3, 10], to w przypadku catko-
witego zaniku odcinka szyjnego tchawicy sa one
znacznie ograniczone. Jezeli fragment tchawicy,
ktory ulegt zanikowi nie jest zbyt diugi, to wtasci-
wie mozliwe jest zespolenie zachowanych frag-
mentéw, tj. koniec do konca, podobnie jak przy po-
przecznej resekcji tchawicy w przypadku jej znacz-
nego zwezenia [3, 12]. Jezeli jednak zanikowi ulegt
dtuzszy odcinek tchawicy, tak jak w opisanych
przez nas oraz przez Klussmanna i wsp. [6] przy-
padkach, takie postepowanie nie jest niestety moz-
liwe. OczywiScie nie ma tu takze mozliwosci zasto-
sowania zadnej z technik endoskopowych (wielo-
krotne poszerzanie, resekcje laserowe, kriochirur-
gia, dlugotrwate lub state stentowanie). Mozliwe
jest natomiast zastosowanie jednej z wielu skompli-
kowanych metod rekonstrukcji tchawicy [4,
11-13], dla ktérych alternatywa moga by¢ inne
mniej znane lub dopiero rozwijajace sie techniki,
takie jak inzynieria tkankowa [7] czy préby prze-

342

szczepu tchawicy [5]. Opisany przez nas pacjent
dotychczas nie zdecydowal sie jeszcze na ostatecz-
ne leczenie i stale oddycha poprzez wytworzona
tracheostome.

WNIOSKI

— Nastepstwem przediuzonej intubacji moze by¢
nie tylko zwezenie, ale nawet calkowity zanik
znacznego odcinka czesci szyjnej tchawicy.

— Zachowany, cho¢ ograniczony pasaz powie-
trza przez krtan oraz widoczne, cho¢ szczelinowate
Swiatlo tchawicy w czasie pierwszego pobytu
w klinice $wiadcza o postepujacym procesie bli-
znowacenia i zaniku tchawicy w odlegtym okresie
po przedtuzonej intubacji.

— Przed zabiegiem poprzecznej resekcji tchawi-
cy nalezy doktadnie oceni¢ rozlegtosé zmian wyko-
nujac laryngotracheoskopie, zdjecia warstwowe
oraz TK krtani i tchawicy.
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