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Wstęp

Dwudziestosześcioletni mężczyzna, chorujący na cu-
krzycę typu 1 (od 8. r.ż.), po urazie wielonarządowym w lip-
cu 2009 r. (motocyklista w kolizji z drzewem – m.in.: stłu-
czenie mózgu, pęknięcie śledziony, złamanie szyjki kości 
udowej prawej) skierowany do Wrocławskiego Ośrodka To-
rakochirurgii w sierpniu 2009 r. z powodu pointubacyjnego 
zwężenia tchawicy.

W okresie od sierpnia do września 2009 r. wykonano 
trzykrotnie zabieg poszerzania zwężonego odcinka tchawi-
cy (bronchoskopia sztywna z argonowaniem).

Opis przypadku

Dnia 27.10.2009 r. wykonano zabieg resekcji odcinko-
wej tchawicy z częściową sternotomią (resekowano 3 cm 
tchawicy, zespolono koniec do końca, założono szwy ase-
kuracyjne za brodę do klatki piersiowej w przygięciu, mo-
cowanie i stabilizacja głowy za pomocą plastra). Po zabie-
gu chory przytomny, wydolny krążeniowo-oddechowo, bez 
ubytków neurologicznych. 

W 0. dobie pooperacyjnej (12 godz. po operacji) pacjent 
zgłosił osłabienie siły mięśniowej wszystkich kończyn. Posta-
wiono rozpoznanie udaru niedokrwiennego rdzenia kręgo-

wego w odcinku szyjnym z następową tetraplegią [rezonans 
magnetyczny (RM) wykazał niedokrwienie rdzenia kręgowego 
od C2 do C7 na odcinku 5,5 cm z towarzyszącym obrzękiem]. 
Natychmiast poluzowano, a następnie usunięto szwy mocują-
ce między brodą a klatką piersiową. Pacjent nie został zakwa-
lifikowany do leczenia neurochirurgicznego.

W ciągu następnych dni narastające problemy odde-
chowe spowodowały konieczność zaintubowania chorego. 
Prowadzona wentylacja respiratorem.

Dalszy przebieg pooperacyjny powikłany ropieniem 
rany, z martwicą chrząstki tchawicy, z przetoką w przedniej 
części zespolenia tchawicznego. 

12.11.2009 r. przeprowadzono rewizję i oczyszczenie rany, 
wykonano tracheostomię. W trakcie pobytu na oddziale in-
tensywnej terapii kilkakrotnie wystąpiły objawy ciężkiej sep-
sy (Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae); w wyni-
ku odruchowej bradykardii czterokrotnie doszło do nagłego 
zatrzymania krążenia; wszczepiono kardiostymulator DDD; 
prowadzono intensywną rehabilitację. W kontrolnej bron-
chofiberoskopii – zespolenie prawidłowe.

21.06.2010 r. pacjent wypisany do domu bez cech czyn-
nej infekcji, przewlekle wentylowany respiratorem, ze znie-
sieniem czucia powierzchownego i głębokiego od C3 w dół, 
z wiotkim porażeniem czterokończynowym.

Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek udaru niedokrwiennego 
rdzenia kręgowego w odcinku szyjnym z wiotkim porażeniem 
czterokończynowym, jakie wystąpiło po resekcji odcinkowej 
tchawicy u 26-letniego pacjenta.
Słowa kluczowe: udar rdzenia kręgowego, tetraplegia, resek-
cja tchawicy.

Abstract

In the following article we present the case report of a cervical 
spinal cord ischemia with flaccid tetraplegia after partial resec-
tion of the trachea in an 26-year old patient.
Key words: spinal cord ischemia, tetraplegia, resection of the 
trachea.
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Dyskusja 

Powikłania pod postacią tetraplegii po odcinkowej re-
sekcji tchawicy, opisywane  w piśmiennictwie, są wyjątko-
wo rzadkie [1, 2, 4, 5, 8, 9]. Omawiany przypadek w posta-
ci udaru niedokrwiennego rdzenia kręgowego w odcinku 
szyjnym z następową tetraplegią jest najprawdopodobniej 
jedynym opisanym przypadkiem w dostępnym piśmiennic-
twie [1–9]. Jest on skutkiem wielu czynników związanych 
zarówno z urazem wielonarządowym, jak i przebiegiem za-
biegu operacyjnego, oraz prowadzeniem pacjenta po ope-
racji [3, 6, 7]. Niewątpliwie duże znaczenie ma obciążenie 
chorobowe pacjenta w  postaci cukrzycy typu 1 od 8. r.ż. 

Autorzy uważają, że omawiany przypadek istotnie 
uzupełnia wiedzę na temat możliwych powikłań chirurgii 
w złożonych stanach chorobowych. 

Wnioski

W opisanym przypadku wyłania się obraz wieloczynni-
kowego mechanizmu powstania powikłania: 
1) długoletnia cukrzyca (niezdiagnozowane wcześniej neu-
roangiopatie), 
2) przebyty uraz wielonarządowy (wstrząs rdzenia kręgo-
wego), 
3) operacja resekcji tchawicy – odgięciowe ustawienie gło-
wy w trakcie procedury, a następnie stabilizacja w przygię-
ciu do mostka.

Omawiany przypadek kliniczny został zaprezentowany na 
konferencji naukowo-szkoleniowej „Torakoneptunalia 2010”.
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