OTOLARYNGOLOGIA POLSKA 67 (2013) 95-99

journal homepage: www.elsevier.com/locate/otpol

Dostepne online www.sciencedirect.com

SciVerse ScienceDirect »

Polska

Artykul oryginalny/Original research article

Rozlegle urazy szyi w materiale Kliniki Otolaryngologii CM U]J

w Krakowie w latach 2009-2012

Extensive neck trauma in material of Otolaryngology Department of the
Jagiellonian University in Krakow 2009-2012

Krzysztof Oles”, Jacek Skladzien, Pawel Strek, Emilia Bojanowska, Jerzy Tomik,

Joanna Leszczynska, Agnieszka Wrébel

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Collegium Medicum, UJ, Kierownik: prof. dr hab. med. J. Sktadzien, Krakéw, Poland

INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT

Historia artykutu:
Otrzymano: 24.11.2012
Zaakceptowano: 08.01.2013
Dostepne online: 10.01.2013

Stowa kluczowe:

e urazy krtani

e stany nagte

e leczenie chirurgiczne

Isolated laryngeal fractures quite rarely can occur following trauma to the neck region,
but because of the variety and dynamic growth of symptoms or possible injury of the
main structures on the neck may be life-threatening. The appropriate treatment of these
patients is quick surgical intervention proceeded by imaging techniques. Here we report
the cases of three patients treated in our Department between 2009 and 2012: two of
them with penetrating injury and one with blunt trauma. The appropriate treatment of
these patients requires that airway patency be the first priority and if possible quick
reconstruction. These cases illustrate the individualized treatment and multidisciplinary
approach in managing such cases.
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Wstep

Izolowane obrazenia szyi, w tym krtani, sa stosunkowo
rzadkimi skutkami urazéw. Z piSmiennictwa wynika, zZe
dotyczg one 1:5000-30 000 pacjentéw szpitalnych oddziatéw
ratunkowych [1]. Wplywa na to miedzy innymi fakt, ze
krtan jest chroniona przez zuchwe, mostek oraz mechanizm
zapewniajacy elastyczno$é szyi. Ze wzgledu na zréznico-
wany obraz kliniczny i duzg dynamike narastania objawéw

oraz mozliwo$¢ uszkodzenia rozlegltych struktur, obrazenia
szyi stanowig w kazdym przypadku stan bezposredniego
zagrozenia zycia. Nasze doswiadczenia w leczeniu chorych
po ciezkich urazach szyi sg wieloletnie i stopniowo ewoluo-
waly dzieki wykorzystaniu wszystkich etapdéw rozwoju tech-
nik chirurgicznych. Szczegélny nacisk kladziemy na mozli-
wie szybka interwencje chirurgiczng poprzedzong diagno-
stykg obrazows, jezeli stan ogdlny pacjenta na to pozwala.
Péznym powiklaniem tych urazéw moze byé zwezenie
gérnych drég oddechowych i uszkodzenie glosu.

* Adres do korespondencji: Klinika Otolaryngologii CMUJ, ul. Sniadeckich 2, 31-513 Krakéw. Tel.: +12 424 79 00; fax: +12 424 79 25.

Adres email: olokrista@op.pl (K. Oles).
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Materiat

Przedstawiamy opis trzech pacjentéw leczonych w Klinice
Otolaryngologii w Krakowie w latach 2009-2012, z bezpo$red-
nimi urazami szyi, dwéch chorych z penetrujgcymi urazami
oraz jeden przypadek chorego przyjetego z tepym urazem
szyi.

Opis przypadkow
Przypadek 1

Mezczyzna lat 38 zostal przyjety do Kliniki z powodu nara-
stajacej dusznosci o typie mieszanym po wypadku komuni-
kacyjnym, ktérego doznat kilka godzin wczesniej. Po wykona-
niu wstepnej diagnostyki obrazowej w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym oraz konsultacji torakochirurgicznej zostal prze-
kazany do Kliniki Otolaryngologii CMUJ w Krakowie w celu
pilnej interwencji chirurgicznej ze wzgledu na narastajacg
gwaltownie dusznos¢ i odme tkanek miekkich szyi oraz duze
krwawienie zaopatrzone tylko przez ucisk.

Przy przyjeciu w badaniu klinicznym stwierdzono nara-
stajgcg duszno$¢ z przewagg dusznosci wdechowej, obrzek
i krwiak tkanek miekkich szyi oraz odme podskérng prze-
chodzacg na twarz i na powloki klatki piersiowej.
W badaniu laryngologicznym posérednim duzy obrzek
gardla dolnego i przedsionka krtani. W obrazie radiologicz-
nym stwierdzono zlamanie wszystkich chrzgstek krtani, tj.
tarczowatej, pierScieniowatej i nalewkowatej po stronie lewej
z rozerwaniem pierwszych czterech pierscieni tchawiczych
oraz rozerwaniem szyjnej czeSci przelyku. Potwierdzono
odme podskdrng siegajgca od podstawy czaszki, przechodzaca

ku dolowi na $ciane klatki piersiowej i laczaca sie z odmg
srodpiersia (Ryc. 1A). Przy przyjeciu wdrozono sterydoterapie
dozylng oraz tlenoterapie.

W znieczuleniu miejscowym w trybie pilnym wykonano
trudng tracheotomie na 3. pierécieniu tchawiczym. Nastepnie
po wprowadzeniu pacjenta w znieczulenie ogdlne zrewido-
wano tkanki miekkie szyi. Stwierdzono ztamanie ptytki chrzg-
stki tarczowatej po stronie lewej z przemieszczeniem do
Swiatta krtani plytki oraz tuku chrzastki pierScieniowatej,
oderwanie 2/3 dolnych chrzastki tarczowatej od chrzastki
pierScieniowatej oraz szczeline ztamania siegajgcg do chrza-
stki nalewkowatej po stronie lewej. Ponadto rozerwanie
pierwszych czterech pierScieni tchawiczych na calej dlugosci
po stronie lewej, oderwanie krtani od tchawicy przekracza-
jace 50% obwodu tchawicy oraz rozerwanie szyjnej czesci
przeltyku na odcinku 5cm. Po wykonaniu rozszczepienia
krtani usunieto duzy krwiak z wnetrza krtani schodzacy
podstrunowo do $wiatla tchawicy, zidentyfikowano i zblizono
szwami sytuacyjnymi chrzastke pierScieniowats z tarczowata
i podobnie zaopatrzono polaczenie tchawicy z krtania.
Zeszyto w sposéb typowy rozerwang czes¢ szyjng przelyku,
zalozono opatrunek wewnatrzkrtaniowy oraz zglebnik zotad-
kowy do zywienia. Pacjent zabieg znidst dobrze.

Ze wzgledu na ciezki stan chorego torakochirurg odstapit
od réwnoczesnego zabiegu operacyjnego, wdrozyl leczenie
zachowawcze w postaci antybiotykoterapii i sterydoterapii,
bez drenazu klatki piersiowej.

Okres pooperacyjny przebiegat bez powiktan. Obserwo-
wano ustepowanie obrzeku krtani oraz poprawe ruchomosci
faldow glosowych. W 2. i 9. dobie pooperacyjnej wykonano
kontrolng tomografie komputerowg szyi i klatki piersiowej,
w ktérej stwierdzono prawidlowe gojenie miejscowe oraz
znaczng resorpcje odmy tkanek szyi i Srédpiersia (Ryc. 1B),
ktéra calkowicie ustgpita okolo 10. doby. W 14. dobie

Ryc. 1 - Tomografia komputerowa szyi (A) przed operacja; (B) w dziewiatej dobie pooperacyjnej
Fig. 1 - Computed tomography of the neck (A) before the surgery; (B) in the ninth postoperative day



OTOLARYNGOLOGIA POLSKA 67 (2013) 95-99 97

: R-Molf GmbH
MCDE :HORMAL -
PITCH: 2Rz

.’ -

Ryc. 2 - Obraz w badaniu endoskopowym krtani w trzy
miesiace po zabiegu operacyjnym
Fig. 2 — Laryngeal endoscopy effect three months after surgery

usunieto sonde do karmienia, a w 21. dobie usunieto rurke
tracheotomijng.

Kontrola laryngologiczna i foniatryczna po szeSciu mie-
sigcach potwierdzita brak zwezen zaréwno w odcinku krta-
niowym, jak i tchawiczym gérnych drég oddechowych, nie
stwierdzono takze przetoki przetyku ani dusznosci. Po lewej
stronie niedowtad faldu glosowego w trakcie leczenia reha-
bilitacyjnego (Ryc. 2).

Przypadek 2

Mezczyzna 67-letni przyjety do Kliniki w stanie bezposred-
niego zagrozenia zycia z powodu rany cietej szyi z uszkodze-
niem krtani i gardta dolnego w wyniku préby samobbjczej. Do
samouszkodzenia doszlo w godzinach wieczornych w dniu
poprzedzajacym przyjecie pacjenta do Kliniki. Pacjent zostat
wstepnie chirurgicznie zaopatrzony w szpitalu w miejscu
zamieszkania, a nastepnie skierowany w trybie pilnym do
Kliniki Otolaryngologii CM UJ w Krakowie. W wywiadzie
przewlekle leczony z powodu depresji endogennej oraz
cukrzycy typu 2.

Przy przyjeciu do Kliniki chory w stanie ciezkim, zaintubo-
wany przez tkanki szyi, sztucznie wentylowany. Na szyi po
stronie prawej stwierdzono rane cietg o nieréwnych brzegach,
od przyczepu mieénia mostkowo-obojczykowo-sutkowego,
przechodzacg przez linie posrodkows, z oddzieleniem pet-
nego obwodu krtani pomiedzy gérnym brzegiem chrzastki
tarczowatej a dolnym brzegiem kosci gnykowej. Rozerwana
byta okolica miedzynalewkowa, spoidlo tylne, uszkodzone
zachytki gruszkowate i blona $luzowa gardla dolnego. Nie
stwierdzono uszkodzenia gléwnych pni naczyniowych
w obrebie szyi. Pacjent zostal wstepnie zaopatrzony chirur-
gicznie w szpitalu rejonowym, gdzie wykonano rewizje rany
szyi, hemostaze, zalozono chuste chirurgiczng do $Swiatta
gardla oraz szwy skéme stabilizujace. Z powodu niewydol-
noéci oddechowej chorego zaintubowano, zalozono réwniez
sonde do zotgdka. W wykonanym badaniu TK szyi catkowicie

Ryc. 3 - Tomografia komputerowa - obraz przed operacja
Fig. 3 - CT scan - image before the surgery

odcieta krtan od gardta na poziomie zachytkéw gruszkowa-
tych (Ryc. 3).

W znieczuleniu ogélnym wykonano tracheotomie na 2.
pierScieniu tchawiczym. Nastepnie zidentyfikowano granice
anatomiczne nadglo$ni. Naglo$nia zostala odcieta przy
korzeniu jezyka. Od$wiezono bardzo zniszczong blone §lu-
Zowg po obu stronach gardta dolnego i stopniowo wykonano
plastyke loko-regionalng gardla dolnego i krtani oraz zbli-
zono gbérny brzeg chrzastki tarczowatej z koscig gnykowa.

W okresie pooperacyjnym chory wymagal leczenia
w oddziale intensywnej terapii, gdzie przez dwie doby byt
wentylowany mechanicznie az do chwili uzyskania powrotu
spontanicznej, wydolnej wentylacji. Zastosowano antybioty-
koterapie skojarzong, parametry zyciowe pozostawaly
w normie. Chory byt zywiony poczatkowo pozajelitowo,
a nastepnie przez sonde zoladkowa. W 4. dobie pooperacyj-
nej usunieto opatrunek wewnatrzkrtaniowy, a w 11. dobie
sonde do karmienia. W 12. dobie od operacji wykonano
badanie foniatryczne, w ktérym stwierdzono duzy obrzek
obu faldéw glosowych - ruchomych, ale Swiatlo krtani
bardzo waskie.

Pacjent zostal wypisany z Kliniki w 12. dobie po operacji
z rurkg tracheotomijng. Obecnie, po 6 miesigcach rucho-
mos¢ strun glosowych prawidlowa, pacjent porozumiewa
sie bez zadnych przeszkdd, ale ze wzgledu na leczenie
w zakladzie zamknietym psychiatrii i brak wspétpracy ze
strony chorego nie zdecydowano sie na dekaniulacje.

Przypadek 3

Mezczyzna 20-letni zostal przyjety do Kliniki w godzinach
nocnych z powodu rany cietej szyi zadanej ostrym
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narzedziem (najpewniej nozem) przez nieznanych spraw-
coéw kilka godzin wcze$niej. Pacjent zostal przewieziony ze
szpitalnego oddzialu ratunkowego oddziatu chirurgii ogdlnej
innego szpitala celem chirurgicznego zaopatrzenia rany, bez
diagnostyki radiologicznej. Przy przyjeciu stwierdzono
poprzeczng rane szyi rozciggajaca sie pomiedzy obydwoma
mieéniami mostkowo-obojczykowymi-sutkowymi, na pozio-
mie wiezadla tarczowo-gnykowego, blizej gérnego brzegu
chrzastki tarczowatej. Chory =zaintubowany przez rane
W szyi.

Po przygotowaniu pacjenta do zabiegu, w godzinach ran-
nych przeprowadzono operacje rekonstrukcyjng krtani.
Wykonano tracheotomie na drugim pierécieniu tchawicznym.
Srédoperacyjnie stwierdzono odcietg szypute nagloéni. Ciecie
po stronie prawej przebiegalo na wysokosci kieszonki krta-
niowej, a po lewej powyzej faldu rzekomego. Tnace narzedzie
zatrzymato sie w odleglosci do 0,5cm po stronie lewej od
duzych naczyn. Zeszyto uszkodzong szypule naglosni oraz
uszkodzong blone Sluzowg zachytkéw gruszkowatych obu-
stronnie, a nastepnie warstwowo zamknieto Swiatto krtani
i gardta dolnego.

Zalozono dren do karmienia, opatrunek wewnatrzkrta-
niowy, dren ssacy do rany, opatrunek uciskowy zewnetrzny.
Pacjent zabieg zniést dobrze, wybudzony bez powiktan. Prze-
bieg pooperacyjny przebiegal bez powiklan. W 8. dobie
usunieto zglebnik zZoladkowy, a w 13. z powodzeniem doko-
nano dekaniulacji. Pacjent zostal wypisany z Kliniki w 14.
dobie pooperacyjnej bez jakichkolwiek nastepstw urazu.

Omoéwienie

W dobie rozwoju motoryzacji, mechanizacji pracy, popula-
ryzacji sportéw kontaktowych oraz wzrostu przestepczosci
pacjenci coraz czeSciej narazeni s3 na urazy, ktére
w rejonie glowy i szyi sg szczegbélnie niebezpieczne.
Urazy krtaniowo-tchawicze to obecnie okolo 1% wszyst-
kich urazéw [1], wéréd ktérych, wedtug literatury, przewazajg
tepe urazy krtani (stanowig okoto 60%) [2]. Zwykle ulegaja im
mezczyzni w wieku 30-40 lat. Smiertelno$é chorych jest
wysoka, zwlaszcza u ofiar wypadkéw komunikacyjnych,
u ktérych zwykle wystepujg obrazenia wielonarzadowe.
Czesto wystepuja uszkodzenia przelyku i gardla dolnego,
naczyn, tkanek miekkich, szyjnego odcinka kregostupa,
czaszki, twarzoczaszki i klatki piersiowej [1]. Stluczenie lub
perforacja w gardle dolnym i gérnej czesci przelyku moze
doprowadzi¢ do powstania przetoki tchawiczo-przelykowej
lub krtaniowo-przetykowej. Dolegliwosci mogg takze pojawiac
sie nie bezposrednio po urazie, a ich nasilenie moze by¢
niewielkie, cho¢ narastajgce z czasem.

Urazy zewnetrzne krtani podzielone zostaly na tepe
i penetrujgce, natomiast wewnetrzne to najczesciej opa-
rzenia, aspiracja ciala obcego i uszkodzenia jatrogenne.
Zawsze nalezy je traktowac jako stan bezposredniego
zagrozenia zycia. Objawy zaleza od rozlegloéci i sity urazu,
a ich wystepowanie i nasilenie nie zawsze odpowiada
ciezkosci urazu. Do najczedciej wystepujacych objawéw
zalicza sie: chrypke, duszno$é¢, bél, uporczywy kaszel,
dysfagie, Slinotok, odme podskérng szyi, klatki piersiowej,
twarzy, Srédpiersia, obrzek tkanek szyi, wylewy krwawe

na przedniej powierzchni szyi oraz przemieszczenie krtani
lub tchawicy [3-5]. Stwierdzenie dysfonii i chrypki u chorego
po doznanym tepym urazie szyi nalezy uzna¢ za objaw
powaznego urazu krtani. Pacjent taki powinien by¢ poddany
uwaznej ocenie klinicznej i radiologicznej przed podjeciem
leczenia. Podobnie, stwierdzenie odmy podskdrnej szyi
nasuwa rozpoznanie przerwania cigglosci struktur wewnetrz-
nych [6]. Zranienia szyjnego odcinka przelyku lub gardla
wystepujg przede wszystkim w wyniku przenikliwych urazéw
szyi, jednak w omawianym przez nas przypadku pacjent
w wyniku tepego urazu doznat przerwania cigglosci przetyku
w jego szyjnym odcinku. Obrazenia te powinny zostaé
w kazdym przypadku wykluczone. Niewlasciwe rozpoznanie
i leczenie moze prowadzi¢ do powaznych powiklan infekcyj-
nych. W celu postawienia wiasciwego rozpoznania wskazane
jest wykonanie badania radiologicznego z kontrastem lub
ocena endoskopowa [1, 5].

Jak najszybciej przeprowadzone badania i operacja utat-
wiajg odtworzenie stosunkéw anatomicznych w zakresie
chrzastek i tkanek miekkich szyi [7]. Wszelkie op6znienia
interwencji chirurgicznej prowadza do powstawania
blizn, obrzeku, miejscowego zakazenia i znieksztalcenia
tkanek, co wplywa na zly wynik leczenia. Wydaje sie, ze
najwladciwszy czas przeprowadzenia operacji, jezeli stan
ogbélny pacjenta na to pozwala, to 24 do 48 godzin od
urazu, choé¢ dotychczas nie ma ustalonego standardu
leczenia takich obrazen [1]. Wskazana jest okoloopera-
cyjna antybiotykoterapia, ktérag nalezy wdrozy¢ przed
operacjg i kontynuowac przez przynajmniej 24 godziny po
zabiegu [8].

Whnioski

1. Urazy szyi, w tym krtani, to jeden z najciezszych stanéw
naglych w laryngologii. Majg one niecharakterystyczne
objawy Kkliniczne, zalezne od wielu czynnikéw, w tym
mechanizmu i predko$ci urazu oraz penetracji wewnatrz
tkanek szyi.

2. Szybka diagnostyka i podjecie odpowiedniego leczenia
ma zasadnicze znaczenie w powodzeniu terapii.

3. Wtasciwa ocena i dalsza opieka nad pacjentem wymagaja
doktadnego badania fizykalnego, wykonania badan dodat-
kowych, szczegélowego zrozumienia zasad rekonstrukcji
krtani oraz umiejetnosci reagowania na nieoczekiwane
trudnosci podczas operacji.

4. Wczesne leczenie zlamania krtani obejmuje zabezpiecze-
nie droznosci drég oddechowych, ktére jest kluczowe dla
przezycia pacjenta. Nalezy dazy¢ do jak najszybszego
odtworzenia prawidlowych struktur anatomicznych.
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