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TORAKOCHIRURGIA

Rekonstrukcja krtani z uzyciem autologicznej
chrzastki zebra i stentu T - opis przypadku

Laryngeal reconstruction using autologous rib cartilage and T stent

— a case report
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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek operacyjnego leczenia ura-
zowego uszkodzenia krtani z ubytkiem ok. 1/2 jej obwodu. Za-
stosowano leczenie etapowe. Pierwotna rekonstrukcja polegata
na odtworzeniu przedniej sciany krtani z wykorzystaniem auto-
logicznej chrzastki zebra, szynowanej za pomocga stentu siliko-
nowego typu T. Uzupetnieniem zabiegu byta dolna tracheosto-
mia. Kolejne etapy leczenia obejmowaty zabiegi endoskopowe,
w trakcie ktorych skracano dtugos¢ stentu i usuwano ziarnine.
Po 6 miesigcach usunieto stent T, uzyskujac wyleczenie.

Stowa kluczowe: rekonstrukcja krtani, przeszczep chrzastki,
stent T.

Wstep

Izolowane uszkodzenia krtani z ubytkiem czesci jej
sciany s3 rzadkie. Najczestsza ich przyczyna s3 rany ciete
i postrzatowe. P6Znym nastepstwem urazu bywa zwezenie,
czesto skazujace pacjentéw na przewlekta tracheostomie.
Pierwotna rekonstrukcja, o ile jest mozliwa, opiera sie na
odtwarzaniu Sciany krtani przy uzyciu przeszczepdw au-
tologicznych, protezowaniu, rozszerzaniu lub udraznianiu
Swiatta gérnych drég oddechowych.

Opis przypadku

Dwudziestoszescioletnia  kobieta  zostata  przyje-
ta 16.04.2009 r. w trybie pilnym ze Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego z rozlegta rang cietg szyi, po probie samo-
bojczej. Przy przyjeciu chora byta nieprzytomna, w stanie
$pigczki farmakologicznej, zaintubowana do tchawicy
rurka nr 6,0. Na szyi miata zatozony opatrunek uciskowy.
Nie stwierdzono czynnego krwawienia zewnetrznego. Pa-
rametry zyciowe: akcja serca — 115/min, cisnienie tetnicze
krwi —90/60 mm Hg, wysycenie tlenem hemoglobiny krwi
tetniczej (SpO,) — 89%. Chorg podtaczono do respiratora

Abstract

We present a case of surgical treatment of traumatic laryngeal
injury with loss of about half its circumference. Stage therapy
was applied. The primary reconstruction was to restore the
front of the larynx with the help of autologous rib cartilage,
supporting with the silicone T-tube stent. Complement
treatment was lower tracheostomy. The next steps include
endoscopic therapy, during which shortened the length of the
stent and granulation tissue removed. After 6 months, the
T-tube stent was removed, obtaining recovery.

Key words: laryngeal reconstruction, cartilage graft, T-tube
stent.

w trybie w trybie synchronicznej, przerywanej wentylacji
wymuszonej (ang. synchronized intermittent mandatory
ventilation — SIMV); zawartos¢ tlenu w mieszaninie odde-
chowej (FiO,) - 0,8, czestost wentylacji (f) — 14/min. Za-
tozono wktucie centralne, cewnik tetniczy, cewnik do pe-
cherza moczowego. Morfologia krwi ujawnita ostrg anemie
pokrwotoczna: leukocytoza 17,8x103/pl, stezenie hemoglo-
biny 7,2 g/dl, hematokryt 21,8%, ptytki krwi 151,0x103/pl.
Badanie gazometryczne krwi tetniczej: pH — 7,307, prez-
nos¢ dwutlenku wegla (PCO,) — 45,6 mm Hg, preznosc
tlenu (PO,) — 447,0 mm Hg, steZenie jonéw wodorowegla-
nowych (HCO,) — 22,2 mmol/l. Przetoczono ptyny dozylnie,
2 j. koncentratu krwinek czerwonych, 1 j. osocza, zreduko-
wano FiO,. Wtgczono antybiotyki: ampicyline z sulbakta-
mem oraz amikacyne.

Po ustabilizowaniu stanu chorej zadecydowano o prze-
prowadzeniu zabiegu chirurgicznego. Na sali operacyjnej
usunieto opatrunek uciskowy. Stwierdzono liczne rany cie-
te prawej przednio-bocznej powierzchni szyi (ryc. 1.).

Podwigzano kilka krwawiacych naczyn, uzyskujac do-
stateczng hemostaze. Rany ciete obejmowaty przednia po-
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Ryc. 1. Zdjecie srédoperacyjne. Charakter ran wskazuje, ze powsta-
ty w wyniku kilku powtarzanych cieé

Ryc. 2. Zdjecie srédoperacyjne. W miejscu ubytku krtani widoczna
rurka intubacyjna

Ryc. 3. Zdjecie endoskopowe od strony wejécia do krtani. Zniszczo-
na prawa struna gtosowa

wierzchnie krtani i prawy miesiei mostkowo-obojczykowo-
-sutkowy. Stwierdzono ubytek przedniej czesci krtani od
poziomu szpary gtosni do okolicy podgtosniowej na dtugo-
ci ok. 2,5 cm; w dnie rany widoczna byta rurka intubacyjna
(ryc. 2.).

Ubytek siegat 1/2 obwodu okolicy podgtosniowej. Wy-
konano bronchoskopie sztywna. Stwierdzono brak spoidta
przedniego i czesci prawego wiezadta gtosowego (ryc. 3.).

Zdecydowano o odtworzeniu przedniej Sciany krtani
i okolicy podgtosniowej z uzyciem wtasnej chrzastki zebro-
wej szynowane;j silikonowym stentem T. Wykonano tracheo-
stomie na poziomie 4.—6. chrzastki tchawicy. Oczyszczono
brzegi rany, wypreparowano przednig sciane krtani i tchawi-
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Ryc. 4. Zdjecie endoskopowe. Gérny brzeg stentu wysuniety po-
wyzej szpary gtosni

cy do poziomu otworu stomijnego. Wykonano podochrzest-
nowe wyciecie chrzastki Il Zebra po stronie lewej. Wycieta
chrzastke uformowano skalpelem na ksztatt ptytki odpowia-
dajacej rozmiarowi ubytku w krtani. Do krtani wprowadzono
stent silikonowy T nr 12. Ramie gérne stentu siegato powy-
zej szpary gtosni (ryc. 4.), dolne — do poziomu tracheostomii
(ryc. 5.). Ramie boczne stentu wyprowadzono na zewnatrz
2 ¢cm powyzej otworu tracheostomijnego (ryc. 6.). Ponad
gornym ramieniem stentu T umieszczono wypreparowany
fragment chrzastki zebrowej, ktéry przyszyto pojedynczymi
szwami PDS 3-0 do brzegéw krtani (ryc. 7.).

Miesnie mostkowo-gnykowe szyto w linii posrodkowej, po-
krywajac wszczepiona chrzastke. Wycieto i odswiezono brze-
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Ryc. 5. Zdjecie endoskopowe. Ponizej kofica stentu T w tchawicy
widoczna rurka tracheostomijna

gi rany skérnej i zszyto ja warstwowo. Liczne powierzchow-
ne rany szyi zaopatrzono szwami pojedynczymi. Po zabiegu
chora przeniesiono na oddziat intensywnej terapii. Pacjentka
niebudzona — wentylowana przez tracheostomie mecha-
nicznie respiratorem w trybie SIMV; FiO, — 0,5, f — 12/min.
Krazeniowo stabilna: akcja serca — 80-90/min, cisnienie
tetnicze krwi — 150-180/70-90 mm Hg. Przetoczono kolejne
2 j. koncentratu krwinek czerwonych i 1j. osocza. W 1. do-
bie po operacji chorg odtgczono od respiratora, prowadzono
tlenoterapie bierng w uktadzie T 40-procentowym tlenem.
Po konsultacji psychiatrycznej wtaczono leki antydepresyjne
— paroksetyne i klorazepat dipotasowy. Rozpoczeto zywienie
przez zgtebnik zotadkowy. W 2. dobie wykonano bronchosko-
pie z powodu zalegania wydzieliny w drzewie oskrzelowym.
W kolejnych dobach wykonywano regularna toalete drzewa
oskrzelowego. W 3. dobie ostuchowo nad polami ptucnymi
stwierdzono asymetrie szmeru oddechowego. Na kontrol-
nym radiogramie klatki piersiowej stwierdzono prawostron-
na odme optucnowa. Zastosowano drenaz ssacy. W 5. dobie
wymieniono rurke tracheostomijng na fonacyjng (Shiley nr 8
FEN). Rozpoczeto zywienie doustne. Ze wzgledu na krztusze-
nie sie podczas karmienia chorej uszczelniano balonik rurki
fonacyjnej. W 7. dobie usunieto dren z prawej jamy optucne;j.
Stan chorej poprawiat sie i w 11. dobie przeniesiono j3 na
oddziat chirurgii klatki piersiowej. W 20. dobie od urazu wy-
konano kontrolng bronchoskopie — uwidoczniono stent sili-
konowy siegajacy tuz powyzej szpary gtosni, szynujacy krtan
i okolice podgtosniowa. Ponizej stentu widoczna byta rurka
tracheostomijna z otworem fonacyjnym w osi tchawicy. Pa-
cjentka oddychata wydolnie przez tracheostomie, odzywiata
sie doustnie, nie krztuszac sie. Po 25 dniach leczenia pacjent-
ke przewieziono na oddziat psychiatrii.

Po 3 miesigcach pacjentka zostata przyjeta ponownie
w celu kontrolnej oceny stanu gérnych drég oddechowych.
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Ryc. 6. Zdjecie srodoperacyjne. Stent T umieszczony w tchawicy
wypetnia ubytek krtani

Ryc. 7. Zdjecie Srédoperacyjne. Ubytek krtani pokryty wszczepem
chrzastki zebra

W znieczuleniu ogélnym wykonano bronchoskopie. Tuz za
nagtosnia w krtani uwidoczniono stent silikonowy, wysu-
niety powyzej poziomu szpary gtosni i opierajacy sie przed-
nig czesciag o podstawe nagtosni; wywotana tym ziarnina
zwezata Swiatto stentu o 2/3 (ryc. 8.). Ponizej stent byt
drozny, jego ramie dolne siegato do rurki tracheostomijne;j.
Ziarnina zlokalizowana w tym miejscu zwezata w umiar-
kowanym stopniu $wiatto tchawicy (ryc. 9.). Wymieniono
stent T — jego gdrne ramie skrdcono, tak aby konczyto sie
ponizej poziomu szpary gtosni.
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Ryc. 8. Zdjecie endoskopowe krtani. Gérny brzeg stentu przysto-
niety ziarning od strony nagtosni

Ryc. 9. Zdjecie endoskopowe tchawicy. Na brzegu stentu T w tcha-
wicy obecna ziarnina. Ponizej widoczna rurka tracheostomijna fo-
nacyjna

Ryc. 10. Obraz endoskopowy 5 miesiecy po operacji. Od strony
spoidta przedniego krtani widoczna ziarnina, nieznacznie zweza-
jaca Swiatto

Pie¢ miesiecy po operacji chorg ponownie hospitali-
zowano. W znieczuleniu ogblnym wykonano bronchosko-
pie. Stwierdzono deformacje krtani, rozwarta szpare gto-
$ni. Nie udato sie jednoznacznie zidentyfikowa¢ wiezadet
gtosowych. W okolicy podgtosniowej na Scianie przedniej
stwierdzono wiotka ziarnine, zwezajagca w umiarkowanym
stopniu $wiatto (ryc. 10.).

Za pomoca koagulacji argonowej i kleszczykéw usu-
nieto ziarnine. Przez otwér po usunietej rurce tracheosto-

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2011; 8 (1)

Ryc. 11. Obraz endoskopowy krtani po zakofczeniu leczenia. Szpa-
ra gtosni o prawidtowym swietle

mijnej wprowadzono stent T nr 12 o dtugosciach ramion
1,5 cm, gbrny otwér stomijny pozostawiono do samoistnej
obliteracji.

Stent T usunieto ambulatoryjnie po 6 miesigcach od
operacji. Ostatnia kontrola bronchoskopowa wykonana
ambulatoryjnie 8 miesiecy po urazie ujawnita catkowite
wygojenie uszkodzen krtani (ryc. 11.). Pacjentka oddycha
wydolnie, nie krztusi sie podczas positkéw i ma zachowanga
dobra fonacje (ryc. 12.).
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Dyskusja

Izolowane urazowe uszkodzenia krtani sg relatywnie
rzadkie w czasach pokoju. Stanowia ponizej 1% uszkodzen
szyi [1]. Uszkodzenia krtani z ubytkiem jej rusztowania
chrzestnego zwykle prowadza w konsekwencji do zwezenh.
Leczenie moze by¢ jedno- lub wieloetapowe. Do rekonstruk-
cji krtani stosuje sie wolne przeszczepy z chrzastek zeber
[2], ucha [3], unaczynione ptaty okostnowo-miesniowe [4]
lub skérno-miedniowe [5] oraz materiaty sztuczne, takie jak
siatki tytanowe [6] czy miniptytki vitallium [7]. Przeszcze-
py chrzastki zebra szynowane stentami T stanowia jedna
z uznanych metod leczenia [8]. W przedstawionym przy-
padku uszkodzenie prawego wiezadta gtosowego mogto
prowadzi¢ do obrzeku i niedroznosci krtani. Aby zapewnié
chorej bezpieczng wentylacje, zdecydowano o wytworzeniu
tracheostomii. Pierwotna rekonstrukcja z zastosowaniem
wolnego przeszczepu chrzastki pozwolita uniknaé zwezenia
i uzyskac dobry efekt czynnoSciowy.
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Ryc. 12. Zdjecie szyi po zakonczeniu leczenia
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