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Streszczenie

Tepe urazy krtani i tchawicy sq powaznymi obrazeniami, czesto zagraZajgcymi Zyciu.
Bardzo wazne jest wezesne ich rozpoznanie i wdrozenie odpowiedniej terapii w celu zacho-
wania droznosci drég oddechowych oraz leczenie wspdtistniejqcych uszkodzen sqsiadujg-
cych struktur anatomicznych. W pracy przedstawiono przypadek rozleglego urazu krtani
i tchawicy z postepujqcq dusznoscig oraz dysfagiq i towarzyszqcym rozdarciem gardla dol-
nego, masywnq odmq srodpiersiowq i podskdrng. Opisano sposob postepowania diagno-
stycznego i terapeutycznego oraz przedstawiono klasyfikacje urazow krtani w zaleznosci od
rodzaju uszkodzenia, a takze praktyczny schemat postepowania diagnostycznego i terapeu-
tycznego w przypadkach podejrzenia urazow krtaniowo-tchawiczych.

Stowa kluczowe: urazy tepe, urazy zewngtrzne, krtan, tchawica, diagnostyka, leczenie,
klasyfikacja.

Abstract

Blunt traumas of the larynx and trachea are serious injuries, often life-threatening. It is
important to recognize them early and implement appropriate treatment in order to maintain
a patent airway and treatment of co-existing damage to adjacent anatomical structures. We
report a case of extensive injury to the larynx and trachea, progressive dyspnoea and dys-
phagia associated with lower throat tearing, as well as massive mediastinal and subcuta-
neous pneumothorax. We describe a method of diagnosis and therapy of laryngeal trauma,
and present a classification depending on the type of fault, as well as a practical scheme
of diagnostic and therapeutic procedures in cases of suspected laryngeal-tracheal injury.

Key words: blunt injuries, external causes of injury, larynx, trachea, diagnosis, treat-

ment, classification.

(Postepy w Chirurgii Gtowy i Szyi 2012; 2: 19-23)

Wstep

Urazy tepe krtani i tchawicy wraz z towarzyszacy-
mi uszkodzeniami sasiadujgcych struktur (drogi pokar-
mowej, naczyfi krwionosnych, rdzenia krggowego) sa
zazwyczaj niezwykle trudnymi sytuacjami kliniczny-
mi, ktére moga mie¢ niekorzystny przebieg, jesli nie
zostang odpowiednio wczesnie rozpoznane i leczone.
Liczba tych uszkodzeri szybko wzrasta ze wzgledu
na gwaltownie postgpujacy proces urbanizacji, rozwdj
transportu i coraz wigksze zainteresowanie sportami
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ekstremalnymi i kontaktowymi. Pacjent po urazie krta-
ni, ktéra jest narzadem wstrzasorodnym, moze znajdo-
wacé si¢ we wstrzasie kardiogennym wskutek brady-
kardii, arytmii, hipotensji lub naglego zatrzymania
krazenia przez udzial galezi sercowych nerwu blgdne-
go (galezie szyjne gérne i dolne) wchodzacych w sktad
uktadu autonomicznego serca. Pobudzenie tych galezi
moze powodowaé spowolnienie rytmu serca, niemia-
rowos¢, spadek cisnienia tgtniczego oraz zwezenie
naczyin wiencowych. Podraznienie blony sluzowej
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wnetrza krtani moze prowadzi¢ do wywotania odruchu
obronnego w postaci skurczu krtani, co pocigga za soba
nagle zatrzymanie oddechu i asfiksje.

Urazy tepe szyi réznego pochodzenia stanowig
okoto 9-17% uszkodzeri calego ciata i 5% wszystkich
obrazefi tej okolicy [1]. Wedlug r6znych Zrédet wy-
stepujg one w 1 na 5000-47 000 wszystkich urazéw
u os6b dorostych, znacznie czgsciej u me¢zczyzn, oraz
w 0,05% urazéw u dzieci, a Smiertelnos¢ szacuje si¢ na
okoto 17-19% [2—-4]. Mimo ze urazy tepe szyi obser-
wuje si¢ stosunkowo rzadko, pozostajg one najczgstsza
po urazach czaszkowo-mézgowych przyczyng zgonu
wsrod pacjentéw z urazami glowy i szyi.

Najczgstsza przyczyna ich powstania sg urazy
komunikacyjne, w wyniku ktérych dochodzi do ztama-
nia chrzastek tchawicy i/lub chrzastki pierscieniowate;j
lub tarczowatej oraz kompresji przetyku przez te
chrzastki i1 kregi szyjne. Inny mechanizm uszkodzenia
obserwuje si¢ w przypadkach tepych urazéw szyi np.
podczas uprawiania sportéw kontaktowych. W takich
sytuacjach powstaja duze napigcia na niewielkiej
powierzchni szyi spowodowane mocnym urazem pro-
wadzacym do ztaman chrzastek oraz rozdzielenia krta-
ni od tchawicy.

Odmienny rodzaj obrazeri powstaje na skutek udu-
szenia (powieszenia, duszenia r¢cznego, podwieszenia
szyi na sztywnym przedmiocie, kiedy pozostata czgs¢é
ciata powoduje kompresje szyi). Taki rodzaj uszkodze-
nia poprzez dtugotrwaty ucisk wywotuje obrzgk btony
Sluzowej krtani znacznego stopnia, okluzje tetnic i zyt
szyjnych prowadzaca do niedokrwienia mézgu oraz
moze by¢ powodem odruchu z zatoki szyjnej poprzez
nerw jezykowo-gardlowy prowadzacego do zatrzyma-
nia akcji serca. Dodatkowym mechanizmem uszkadza-
jacym w takich przypadkach moze by¢ przerwanie bto-
ny pierscienno-tarczowej oraz duzych naczyn i nerwéw
szyjnych [2, 5-7].

Objawy
Najczgstszym objawem urazu krtani jest chrypka
wystepujaca w okoto 85% przypadkéw. Charakterystycz-

ne sg réwniez bol szyi, zaburzenia potykania, objawy
uposledzonej droznosci drég oddechowych (dusznos¢,
stridor), w wigkszos$ci przypadkéw pojawia si¢ krwio-
plucie, w niewielkim odsetku wystgpuje odma pod-
skérna z krepitacjami. Zazwyczaj obserwuje si¢ po-
wierzchowne uszkodzenia tkanek w postaci zasinien,
wybroczyn, otaré naskoérka, obrzgkéw, bolesnosci czy
znieksztalcen anatomii przedniej powierzchni szyi, nie-
kiedy z utratg punktéw anatomicznych [4, 8, 9].

W zaleznosci od mechanizmu uszkodzenia i jego
nastepstw, na podstawie obrazéw laryngowideoskopo-
wych oraz badan obrazowych — tomografii komputero-
wej lub rezonansu magnetycznego, utworzono S-stop-
niowa skale uszkodzert krtani (Schaefer-Fuhrman
1982) [10-12] (tabela I).

Celem leczenia urazéw krtaniowo-tchawiczych jest
zachowanie lub odtworzenie ciaglosci i prawidlowe;j
droznosci drég oddechowych, zapobieganie zachtysty-
waniu oraz przywrdcenie prawidtowej fonacji. Pacjent
nie powinien by¢ intubowany ze wzgledu na ryzyko
powstania dodatkowych uszkodzen blony sluzowej lub
przemieszczen odtaméw chrzastek. Uszkodzenia skla-
syfikowane w grupie I podlegaja leczeniu zachowaw-
czemu z intensywng farmakoterapig przeciwobrzekows
i przeciwzapalng (sterydy, antybiotyki), a pacjent wy-
maga stalego monitorowania. Chorzy z urazami zakwa-
lifikowanymi do grupy II wymagaja wykonania trache-
otomii. Wskazaniami do leczenia operacyjnego sa
wszystkie przypadki z grup III-V obejmujace ztamania
chrzastek zaréwno z przemieszczeniem, jak i bez prze-
mieszczenia. Takie ztamania wymagaja repozycji odla-
méw z zabezpieczeniem szwami lub ptytkami zespala-
jacymi. W przypadku ci¢zszych ztaman lub obrazeri
7z masywnymi rozdarciami btony sluzowej niezbedne
jest stentowanie, ktére chroni przed wtérnymi zweze-
niami, jednak utrzymywane dlugotrwale moze byé
przyczyng zwezen jatrogennych. Ponizej przedstawio-
no praktyczny schemat postgpowania diagnostycznego
i terapeutycznego w przypadku podejrzenia urazu krta-
niowo-tchawiczego [13] (ryc. 1.).

Tabela 1. Klasyfikacja urazéw krtani w zaleinosci od rodzaju uszkodzenia wraz z metodykq postgpowania klinicznego wedlug Shaefera-Fuhrmana

Grupa Objawy kliniczne

Postepowanie

I ograniczony krwiak wewngatrzkrtaniowy lub niewielkie
uszkodzenia blony Sluzowej, bez przemieszczen i ztaman

obserwacja, inhalacje, nebulizacje, steroidoterapia,
antybiotykoterapia

I ztamania bez przemieszczenia, nasilony obrzek, rozlegte krwiaki
i uszkodzenia btony sluzowej bez odstoniecia chrzastek krtani

tracheotomia, laryngotracheoskopia, ezofagoskopia,
tomografia komputerowa + leczenie jak wyzej

I niestabilne ztamania z przemieszczeniami, masywny obrzek,
powazne uszkodzenia blony sluzowej, ekspozycja chrzastek,

unieruchomienie faldéw gtosowych

diagnostyka jak wyzej, leczenie jak wyzej + operacja
zwiadowcza krtani i tchawicy z rekonstrukcjg (laryngofissura,
repozycja chrzastek krtani, szycie uszkodzen blony Sluzowej,

stentowanie)
v jak grupa III, wigcej niz 2 szczeliny ztamania chrzastek, jak wyzej
masywne uszkodzenia btony sluzowej
\% catkowite oderwanie krtani od tchawicy jak wyzej
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podejrzenie urazu tchawicy

wywiad, stabilne drogi
badanie kliniczne, oddechowe
objawy urazu
krtani i tchawicy
zagroenie laryngofiberoskopia
niedroznoscig drog
oddechowych
| | | |
tracheotomia uszkodzenia blony uszkodzenia prawidfowe
$luzowej niewielkiego stopnia | | wneirze krtani
laryngoskopia tracheotomia tomografia obserwacja
bezposrednia lub intubacja komputerowa
i ezofagoskopia krtani i ichawicy
| I—I—l
[ | |
krwiak, niewielkie izolowane iszczenie blony direktoskopia nieprawidlowe pravidowe
rozdarcia, zlamania, Sluzowej i ezofagoskopia
obraienia przemieszczenie
wewngtrzkrianiowe chrgstek,
obraienia
wewngtrzkrianiowe
leczenie otwarta izolacja laryngofissura laryngofissura tracheotomio obserwacja
zachowawcze wiodoweza |ub intubacja
7 repozycjq
i fiksacjq zloman
| |
stabilnos¢ chrzgstek niestabilnos¢ niestabilnoé¢ | |stabilnos¢ chrzgstek laryngofissura
krtani, spoidto chrzgstek kriani, chrzgstek kriani, krtani, spoidto
przednie peknigcie spoidta peknigcie spoidta przednie
nienaruszone przedniego, przedniego nienaruszone
masywne
uszkodzenia btony
$luzowej
|
zabieg otwarty zabieg otwarty zabieg otwarty zabieg otwarty
i wewnefrzne i wewnetrzne i wewnetrzne i wewnetrzne
nastawienie nastawienie nastawienie nastawienie
odlaméw odtaméw, naprawa | | odlaméw, naprawa odlaméw
uszkodze $luzéwki| |uszkodzen Sluzéwki
+ stent + stent

Ryc. 1. Schemat leczenia urazéw krtaniowo-tchawiczych wedlug Underbrink

Opis przypadku

Chory, lat 58, zostal przyjety w trybie pilnym do
Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologiczne;j
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu z powodu urazu okolicy krtani oraz tcha-
wicy. W godzinach porannych zostal przygnieciony
5-tonowg plytg betonowa w okolicy szyi i karku do
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waskiej belki metalowej. W momencie przyjecia chory
zgtaszat narastajaca dusznos¢ oraz trudnosci w potyka-
niu. W badaniu przedmiotowym stwierdzono liczne
otarcia naskérka w okolicy przedkrtaniowej i przed-
tchawiczej, odme podskdrng szyi oraz bolesnos¢ ucis-
kowg w linii pachowej prawej. W laryngoskopii
posredniej zaobserwowano znacznego stopnia zalega-
nie sliny w obu zachytkach gruszkowatych i wejsciu do
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krtani, z obfitg trescig krwista, z tego powodu ocena
krtani metodg laryngoskopii posredniej nie byta mozli-
wa. Z powodu narastajacej dusznosci w dniu przyjecia
(25.09.2012) w trybie pilnym wykonano tracheotomi¢
dolng oraz laryngoskopie bezposrednig i stwierdzono
obrzgk tkanek migkkich oraz na granicy chrzastki tar-
czowatej obecnos¢ przegrody wpuklajacej si¢ ze sciany
przedniej krtani. W celu szynowania krtani zalozono
rurke intubacyjng przez nos oraz sonde zotadkowo-
-przetykows. Po zabiegu choremu w trybie pilnym
wykonano tomografi¢ komputerowg okolicy szyi
1 Srédpiersia gérnego (25.09.2012), w ktérej stwierdzo-
no obecnos$¢ duzej odmy podskérnej i powigziowej
w obrebie szyi i okolicach nadobojczykowych. Ponad-
to zaobserwowano uszkodzenie chrzastek tchawicy
w odcinku 12-15 mm do poziomu tracheotomii, na
poziomie okoto 12 mm ponizej dolnego brzegu chrzast-
ki tarczowatej, na poziomie uszkodzenia — $wiatlo
tchawicy szczelinowate do 3 mm. Wdrozono antybio-
tykoterapig¢ i steroidoterapi¢ dozylng, ponadto zalecono
konsultacje¢ torakochirurgiczng. Przedmiotowo stwier-
dzono niewielkiego stopnia odme podskérng w okoli-
cach dotéw nadobojczykowych, bolesnos¢ uciskowsq
w linii pachowej przedniej po stronie prawej. W bada-
niach laboratoryjnych odnotowano nastgpujace odchy-
lenia: L 15,48, biatko C-reaktywne 183,80 mg/l, prokal-
cytonina 6,486 ng/l. Stan ogdlny pacjenta byt srednio
cigzki. W kontrolnym badaniu metodg tomografii kom-
puterowej krtani i tchawicy stwierdzono obecnos¢ sla-
dowej odmy w okolicach krtani i dolnych partiach szyi,
zaggszczenia migzszowe w przypodstawnych partiach
obu pluc, a po doustnym podaniu srodka cieniujagcego
widoczna byla jego obecnos¢ w drzewie oskrzelowym.
W obrebie szyi obserwowano pourazowe znieksztalce-
nie chrzastki tarczowatej i pierscieniowatej. Ze wzgle-
du na narastajagce objawy przetoki przelykowo-tcha-
wiczej i wynik tomografii komputerowej podjeto
natychmiastowg decyzje o rewizji okolicy krtani i tcha-
wicy. Po rozszczepieniu krtani stwierdzono czg¢sciowe
oderwanie naglosni oraz rozerwanie gardia dolnego
w okolicy zachylka gruszkowatego. Uwidoczniono
podwichnigcie I pierscienia tchawicy pod chrzastke
pierscieniowatg, od strony $wiatta tchawicy prog zwe-
zajacy istotnie jej Swiatlo. Przesunigto tracheotomig
nizej pomiedzy III i IV pierscieniem tchawicy, podciag-
nieto pierwszy pierscien tchawicy, wyréwnujac uskok
pomiedzy tchawicg a chrzastkg pierscieniowatg. Zszyto
tréjwarstwowo zachytek gruszkowaty. Po zmobilizo-
waniu kosci gnykowej przyszyto plytke chrzastki tar-
czowatej do nagtosni. Utrzymano sond¢ zotadkowa.
Okres pooperacyjny przebiegal bez powiklan, rana na
szyi byla sucha, nie obserwowano cech przetoki slino-
wej. W badaniach laboratoryjnych odnotowano zmniej-
szenie parametrow zapalnych: biatko C-reaktywne
10,50 mg/1, prokalcytonina 0,06 ng/l. Po uptywie 14 dni
od zabiegu podjeto decyzj¢ o dekaniulacji chorego.
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W laryngoskopii posredniej stwierdzono zachowana
ruchomos¢ fonacyjng i oddechowa fatdéw glosowych
1 nieznacznego stopnia obrzg¢k nalewki po stronie
lewej. Podjeto reedukacje potykania, nie zaobserwowa-
no zachtystywania si¢. Usunig¢to sonde¢ przetykowa.
W 46. dobie od przyjecia do szpitala chorego wypisano
do domu w stanie og6lnym i miejscowym dobrym.

Omoéwienie

Urazy krtaniowo-tchawicze naleza do bardzo
rzadkich, zazwyczaj niezwykle powaznych obrazen
zagrazajacych zyciu. Podstawowg zasadg leczenia jest
utrzymanie droznosci drég oddechowych, zabezpie-
czenie krwawienia oraz stabilnosci kregostupa szyjne-
go. Bardzo istotne jest wczesne rozpoznanie rodzaju
uszkodzenia, monitorowanie chorego i obserwacja
w kierunku typowych objawow, z zabezpieczeniem
obrazen przetyku, gardta dolnego czy duzych naczyi
krwionosnych, co pozwoli unikna¢ ciezkich powiktan
ogdblnych. Prawidlowy tok postgpowania klinicznego
musi uwzgledniaé trafng pierwotng oceng ciezkosci
obrazen w celu szybkiego wdrozenia odpowiedniego
leczenia i metod diagnostycznych. Doktadne badanie
kliniczne, laryngotracheoskopia, laryngofiberoskopia
oraz badania obrazowe (tomografia komputerowa)
powinny by¢ wykonane mozliwie jak najszybcie;j.
Nalezy bezzwlocznie wdrozy¢ odpowiednia metode
leczenia w zaleznosci od stopnia uszkodzen. Czas roz-
poczecia terapii obrazen blony sluzowej oraz chrzastek
krtani nie powinien byé dluzszy niz 24 godziny, co
pozwala na gojenie bez powstania zwezefi czy ziarni-
nowania, a tracheotomie trzeba wykonac niezwlocznie
juz przy pierwszych objawach wskazujacych na upo-
$ledzenie droznosci drég oddechowych [3].

Przedstawiony przypadek, nalezacy do III grupy
wedlug klasyfikacji Shaefera-Fuhrmana, wymagat pil-
nego przeprowadzenia tracheotomii, jeszcze przed
wykonaniem badan klinicznych i obrazowych. Po za-
pewnieniu droznosci drég oddechowych mozliwe bylo
wykonanie odpowiedniej diagnostyki radiologicznej,
na podstawie ktérej chorego zakwalifikowano do odpo-
wiedniej grupy wedlug klasyfikacji uszkodzeri oraz
wdrozono leczenie operacyjne wedlug zasad ustalo-
nych dla tej grupy urazéw.
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