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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek rzadko spotykanego uszkodzenia krtani w wyniku urazu

zewnetrznego. Pacjent ulegt w miejscu pracy wypadkowi, wskutek czego nastgpito zmiazdze-
nie krtaniowego szkieletu chrzestnego. W trybie pilnym wykonano tracheotomig i zastosowano
leczenie operacyjne w celu szynowania gardta dolnego i krtani. W kolejnych dniach przepro-
wadzono dalszq rekonstrukcje tej okolicy. Dzigki szybko wdrozonemu leczeniu mozliwe byto
przywrocenie funkcji fonacyjnej.
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Abstract

The article presents a rare case of external laryngeal trauma. The patient had suffered
a compression injury which resulted in crushing the cartilaginous skeleton of the larynx.
Tracheotomy was performed as a matter of urgency and the injury was treated surgically
in order to stabilize the lower pharynx and the larynx. During the following days further
reconstruction of this area was performed. The phonatory function has been restored due to

the treatment which was introduced immediately after the injury.
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Wstep

Uraz zewnetrzny krtani stwierdza si¢ znacznie rza-
dziej — czgstos¢ jego wystepowania wynosi 1 na 22 900
pacjentow pojawiajacych si¢ na szpitalnym oddziale ra-
tunkowym [1]. Czesciej dochodzi do urazéw wewnetrz-
nych takich manewréw, jak np. intubacja [2].

Zewnetrzny uraz krtani jest rzadko spotykany z kil-
ku powodow. Krtari jest chroniona od géry przez zu-
chwe, od dotu przez mostek i obojczyki, a dodatkowo
otaczajgce jg tkanki migkkie umozliwiajg amortyzacje
sity uderzenia. Narzad ten cechuje si¢ rowniez duzg
elastycznoscig [3—5]. Mimo nieczgstego wystgpowa-
nia opisywanego urazu istotna jest znajomos¢ jego ob-
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jawéw. Czesto stwierdza si¢ b6l w okolicy przedniej
szyi 1 odynofagi¢, moga pojawic si¢ takze zmiana gto-
su, chrypka, krwioplucie, zaburzenia oddychania i odma
podskdrna szyi [3, 4]. Wczesne rozpoznanie i odpo-
wiednie leczenie jest niezwykle wazne w aspekcie za-
chowania funkcji oddechowej i fonacyjnej [2]. Nieroz-
poznane i nieleczone odpowiednio urazy krtani wigzg
si¢ natomiast z duzg smiertelnoscig [3].

Opis przypadku
Pacjent, lat 58, zostat w miejscu pracy przygniecio-

ny przez maszyn¢ do podnoszenia palet (25.09.2012).
W wyniku tego wypadku mezczyzna doznal urazu
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krtani, a takze klatki piersiowej. Zostal skierowany do
Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologiczne;j
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Podczas przy-
jecia do Kliniki u pacjenta stwierdzono dusznos¢ spo-
czynkowa, chrypke, odynofagi¢, odme podskérng i silny
bdl szyi.

Wykonano tracheotomi¢ dolng i direktoskopig, pod-
czas ktérej odnotowano obrzgk tkanek migkkich we-
wnatrz krtani. Nie uwidoczniono Swiatta krtani. Zato-
zono rurke intubacyjng przez nos na prowadnicy w celu
szynowania gardta dolnego i krtani. W trybie pilnym
wykonano badanie tomografii komputerowej (TK) szyi
bez podania srodka cieniujgcego. Stwierdzono uszko-
dzenie chrzastek tchawicy, natomiast nie zaobserwowa-
no urazu czgsci szyjnej kregostupa. Przeprowadzono ba-
danie TK klatki piersiowej, w ktérym wykazano odme
Srédpiersia i powiezi, sttuczenie pluc oraz ztamanie ze-
ber I, IT i IIT po stronie prawej. Nie stwierdzono odmy
optlucnowej. Po konsultacji torakochirurgicznej zale-
cono antybiotykoterapie, leczenie przeciwzakrzepowe
i kontrolne TK po 7 dniach. Wykonano ponownie TK
klatki piersiowej (1.10.2012), po ktérym stwierdzono
zrastanie si¢ zeber i brak odmy.

4 pazdziernika 2012 r. przeprowadzono panendosko-
pie. Stwierdzono zw¢zenie bedace skutkiem wpuklenia
si¢ przedniej Sciany krtani. Zatozono dren przetykowy
— wcezesniej prowadzono odzywianie parenteralne.

Podczas zabiegu chirurgicznego (11.10.2012) stwier-
dzono oderwanie nagtosni, otwarcie drogi pokarmowej
w okolicy zachytka gruszkowatego prawego oraz pod-
wichnigcie pierwszego pierscienia tchawicy pod chrzast-
ke pierscieniowatg. Podwichnigcie widoczne byto jako
prog zwezajacy istotnie swiatto tchawicy. Zszyto pierw-
szy i drugi pierscieri tchawicy i podciggnigto pierwszy
pierscieri, wyréwnujac uskok migdzy tchawicg a chrzast-
ka pierscieniowatg. Zszyto tréjwarstwowo zachytek
gruszkowaty. Przyszyto po uwolnieniu kosci gnykowej
ptytke chrzastki tarczowatej do nagtosni.
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Rycina 1. Zlamanie szkieletu chrzestnego krtani. Zdjecie TK krtani
wykonane w dniv przyjecia do szpitala
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29 pazdziernika 2012 r. usunigto dren przeltykowy
i chorego dekaniulowano. Rozpoczgta zostala reeduka-
cja potykania. Pacjent w stanie ogélnym i miejscowym
dobrym zostat wypisany ze szpitala 4.11.2012 r.

Dyskusja

Przedstawiony pacjent miat 58 lat — w tym wieku
ztamania szkieletu chrzestnego krtani w przypadku
wystgpienia urazu sg czg¢stsze niz w wieku miodszym,
a ich leczenie bywa trudniejsze. Czgstsze sg réwniez
liczne ztamania chrzastek, co takze potwierdza powyz-
szy przypadek. U miodszych pacjentéw przewazaja
ztamania pojedyncze [5]. Wigze si¢ to z duzg sprezy-
stoscig krtani w tej grupie umozliwiajaca odksztalcenie
si¢ narzadu do stanu fizjologicznego po wczesniejszym
zadziataniu znacznego ucisku — oczywiscie do pewne-
go natgzenia tego ucisku [6]. Z tego wzgledu ztamania
szkieletu krtani sg rzadkie u dzieci. Ta wiasciwos¢ krta-
ni zmniejsza si¢ z wiekiem z powodu kalcyfikacji jej
szkieletu [5].

Pomimo starszego wieku, w ktérym stwierdza si¢
zwykle trudnosci w leczeniu tego typu urazéw, pacjent
odpowiedzial na terapi¢ bardzo dobrze i mozliwe bylo
przywrdécenie zaréwno peinej funkcji oddechowej, jak
i czgsSciowej funkcji fonacyjne;.

Chociaz uraz zewnetrzny krtani zdarza si¢ rzadko,
powinien by¢ uwzgledniony w diagnostyce kazdego
urazu szyi. W celu prawidtowego leczenia niezwykle
istotne jest wczesne rozpoznanie. Konieczna jest znajo-
mos¢ objawdw — bdl przedniej okolicy szyi, odynofagia,
chrypka, krwioplucie i trudnosci w oddychaniu powinny
zawsze sugerowaé mozliwos¢ urazu krtani, ktéry nalezy
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ [4].

Postgpowanie przy urazie krtani powinno obejmo-
waé przede wszystkim ochron¢ drég oddechowych.
Jesli pacjent ma objawy niedroznos$ci dr6g oddecho-
wych, niezb¢dne jest wykonanie tracheotomii lub intu-
bacji. W pismiennictwie kazda z tych metod ma swo-
ich zwolennikéw, podkresla si¢ jednak, ze obie maja
wady, ktére nalezy uwzglednié. Tracheotomia wigze si¢
z ryzykiem uszkodzenia innych okolicznych struktur,
natomiast intubacja moze réwniez pogorszy¢ istniejacy
uraz (np. poprzez oderwanie krtani od tchawicy), a do-
datkowo moze by¢ niemozliwa do przeprowadzenia
w przypadku znacznego obrzgku i krwotoku [6].

Nastepnie koniecznie nalezy wykonaé badania w ce-
lu dokladnej oceny lokalizacji i rozleglosci uszkodzenia.
Obecnie preferowane sg badanie TK oraz direktoskopia.
Tomografia komputerowa, uznawana za ztoty standard
[7], jest niezbedna do pelnej oceny stopnia zaawan-
sowania urazu i zaplanowania ewentualnej operacji,
umozliwia rowniez ocen¢ okolicznych tkanek [8—10].
Direktoskopia stuzy do oceny obecnosci krwi, obrze-
ku, krwiakéw, uszkodzenia btony sluzowej, odstoniecia
chrzgstki i ruchomosci strun glosowych [10]. U dzie-
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ci najczegstszymi objawami w badaniach obrazowych
sg obrzek tkanek migkkich i krwiaki w okolicy szyi,
a u 0séb starszych — ztamania chrzastek krtani [5].

W celu ustalenia odpowiedniego leczenia powinno
si¢ oceni¢ rozlegtos¢ urazu. Wykorzystywana jest do
tego skala Schaefera-Fuhrmana. Klasyfikacja ta polega
na podziale urazéw krtani na 5 grup. Grupe I stanowig
niewielkie krwiaki i uszkodzenia btony sluzowej krta-
ni bez wykrywalnych ztaman. W grupie II znajdujg si¢
dodatkowo obrzeki i ztamania bez przemieszczenia i od-
stonigcia chrzastki. W III grupie obrzek jest masywny,
pojawia si¢ odstonigta chrzastka, ztamanie z przemiesz-
czeniem i unieruchomienie fatdu glosowego. Grupa IV
zawiera dwie lub wigcej linii ztamari i rozlegte uszko-
dzenie btony Sluzowej, natomiast grupa V to catkowite
rozerwanie krtani od tchawicy [11, 12].

W przypadku niewielkiego uszkodzenia btony sluzo-
wej 1 ztamari bez przemieszczenia (grupy I i II) mozliwe
jest zastosowanie leczenia zachowawczego. Obejmu-
je ono obserwacje, oszczgdzanie gtosu przez pacjenta,
odpowiednie nawilzanie powietrza i uniesienie gor-
nej czesci t6zka. W razie wystapienia powazniejszych
uszkodzen — porazenie faldéw gtosowych, odstonigcie
chrzastki, ztamanie z przemieszczeniem, rozerwanie sta-
wu pierscienno-nalewkowatego (grupy III, IV i V) — za-
leca si¢ leczenie operacyjne. W tych przypadkach zazwy-
czaj konieczna jest rowniez tracheotomia [13]. Podczas
zabiegu chirurgicznego wykorzystuje si¢ wchlanialne
szwy w celu repozycji chrzastek i w razie potrzeby szy-
nowanie krtani, co przeprowadzono u opisanego pacjenta
z powodu licznych ztaman szkieletu chrzestnego.

Nalezy jednak pamigtaé, aby kazdego pacjenta roz-
patrywac indywidualnie i dopasowac leczenie do kon-
kretnego obrazu klinicznego oraz towarzyszacych do-
datkowych wskazan i przeciwwskazaf.

Whnioski

Leczenie urazu krtani rézni si¢ w zaleznosci od
ciezkosci uszkodzenia. Zawsze jednak nadzwyczaj
wazne jest wczesne rozpoznanie, poniewaz gtéwnym
czynnikiem determinujacym efekt koricowy, zwlaszcza
funkcje glosowa, okazuje si¢ niezwtoczne wdrozenie
terapii. Powyzszy przypadek potwierdza, ze nawet wy-
jatkowo cigzki uraz moze by¢ leczony z sukcesem pod
warunkiem szybkiego wiaczenia odpowiedniego poste-
powania.
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