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Jatrogenne uszkodzenie tchawicy - opis przypadku

latrogenic injury of the trachea - a case report

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej AM w todzi
Kierownik: prof. zw. dr hab. med. S. Szram

W pracy omoéwiono przypadek jatrogennego uszkodzenia $ciany tchawicy w przebiegu
intubacji dotchawiczej. Przypadek dotyczy 36-letniej kobiety z rozpoznanym DIC
w przebiegu powiktan poporodowych. Podczas sekcji wykazano ponadto uszkodzenie
Sciany pnia ramienno-gtowowego, dajgce obraz przetoki tchawiczo-tetnicze;.

The case of iatrogenic trachea injury during endotracheal intubation is reported in this article.
The case concerns a 36 years old woman, with diagnosed DIC resulting from postpartum
complications. Injury of the brachiocephalic trunk and the tracheoarterial fistula were found
during autopsy. The authors considered the time and the mechanism of both injuries.

Stowa kluczowe: powiktania po intubacji, DIC, dziatanie jatrogenne.
Key words: intubation complications, DIC, iatrogenic activity.

WSTEP

Intubacja dotchawicza jest mato inwazyjnym zabiegiem, polegajacym na
wprowadzeniu do tchawicy, przez usta, ewentualnie przez nos, rurki wykonanej
z tworzywa sztucznego, najczesciej za pomocg laryngoskopu i jej uszczelnienia
w obrebie tchawicy mankietem pneumatycznym. Jest to najskuteczniejszy sposdb
utrzymywania droznosci drog oddechowych, prowadzenia efektywnej, sztucznej
wentylacji ptuc, zapobiegajgcy zarazem aspiracji ciat obcych (wymiocin, krwi etc.)
do drég oddechowych. Z tych powodoéw jest powszechnie stosowana w medycynie
m.in. w celu przeprowadzania znieczulenia ogdélnego, umozliwiajacego wykonanie
operacji chirurgicznej, badz podczas prowadzenia czynnosci resuscytacyjnych.
W literaturze fachowej opisywane sg liczne powiktania pointubacyjne, a do
najczesciej wymienianych naleza: obrazenia warg, zebow, jezyka, podniebienia,
migdatkéw, gardta, nosa, krtani, a zwiaszcza fatdéw gtosowych; uszkodzenia
tchawicy; obrzek badz skurcz krtani po usunieciu rurki intubacyjnej; odma
Srédpiersiowa i podskorna w obrebie szyi, a w wyjatkowych przypadkach
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uogdlniona, w nastepstwie uszkodzenia btony $luzowej gardta, krtani lub nosa; a w
przypadku zaintubowania jednego oskrzela - ostre rozdecie ptuca, a nawet odma
optucnowa oraz niedodma ptuca niewentylowanego; ponadto powiktania infekcyjne
w obrebie uktadu oddechowego; odruchowe, 2z udziatem nerwu btednego,
zaburzenia rytmu serca (bradykardia, asystolia, blok przedsionkowo-komorowy);
odlezyny powstajgce w $cianie tchawicy, wynikajace z jej niedokrwienia zwigzane-
go z uciskiem wywieranym przez mankiet rurki intubacyjnej, moggce obejmowac
rowniez $ciane pnia ramienno-gtowowego lub aorty, ktérych uszkodzenie
doprowadza do masywnego krwotoku do drog oddechowych i $rdédpiersia (1, 2, 5,
6, 7, 9). W piSmiennictwie nie napotkaliSmy jednak opiséw ,ostrego" przebicia
Sciany tchawicy rurkg intubacyjng, z jednoczesnym rozerwaniem $ciany duzego
naczynia tetniczego, np. pnia ramienno-gtowowego.

OPIS PRZYPADKU

Na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym w matej miejscowosci 36-letnia,
zdrowa kobieta, w 40 tygodniu cigzy, urodzita zywe, donoszone dziecko. Wedtug
dokumentacji medycznej pordéd przebiegat drogami i sitami natury, bez
komplikacji. W 1ll okresie porodu, sitami natury, w mechanizmie Schultzego,
zostat wydalony poptéd, tozysko byto prawidtowo zbudowane, ,cate, z komplet-
nymi btonami ptodowymi". W czasie porodu doszto do pekniecia szyjki macicy
i utraty okoto 350 ml krwi.

Pie¢ dni po porodzie z powodu wystapienia krwotocznych, cuchngcych uptawow
i gorgczki, dokonano wytyzeczkowania jamy macicy wydobywajac z niej skrzepy
krwi, cuchngce masy tozyska i fragmenty bton ptodowych. Zabieg wykonano
w znieczuleniu ogdélnym dotchawiczym. W badaniu histopatologicznym wyskrobin
stwierdzono ropne zapalenie i ogniskowg martwice doczesnej. Po kolejnych dwoch
dniach, z powodu krwawienia z drég rodnych, wykonano kolejny zabieg wytyzecz-
kowania macicy, rowniez w znieczuleniu ogélnym dotchawiczym. Po zabiegu,
w trakcie ekstubacji, wraz z rurka® intubacyjng uwolniono z drog oddechowych
znaczng ilos¢ skrzeptej krwi, zas u chorej pojawito sie krwioplucie. U chorej wystgpit
wstrzgs hipowolemiczny, pokrwotoczny i zaburzenia krzepniecia krwi. Z powodu
braku poprawy stanu zdrowia, pacjentke w stanie ogdlnym $rednim przeniesiono
do szpitala wysokospecjalistycznego. Osiem dni po porodzie, z powodu utrzymuja-
cego sie krwawienia z drog rodnych, przeprowadzono laparotomie i dokonano
histerektomii. Po zaintubowaniu do tej operacji, wystgpito krwawienie z rurki
intubacyjnej i pojawity sie objawy odmy $rodpiersiowej. Wykonano mediastinosto-
mie. Wobec podejrzenia uszkodzenia drog oddechowych wykonano bronchofibe-
roskopie, podczas ktorej stwierdzono silnie, samoistnie krwawigce, uszkodzenie
Sciany tchawicy, dtugosci okoto 3 cm, lezace okoto 5 cm powyzej rozwidlenia
tchawicy. Zadecydowano o leczeniu operacyjnym po uzyskaniu poprawy stanu
ogodlnego. Podczas przeprowadzonej jedenastego dnia po porodzie drugiej
bronchofiberoskopii usunieto duze ilosci skrzepow z tchawicy oraz zauwazono
zmiany bliznowate w miejscu poprzednio opisanego uszkodzenia; nie stwierdzono
jednak perforacji $ciany tchawicy. Po badaniu wystgpity zaburzenia wentylacji ptuc
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rozpoznano odme optucnowa prawostronng w zwigzku z czym zatozono drenaz
ssgcy do prawej jamy optucnowej.

Ponadto, w trakcie pobytu chorej w szpitalu wystgpito krwawienie ze wszyst-
kich miejsc wkiu¢ i z ran pooperacyjnych (6smy dzieh) - rozpoznano zespot
wykrzepiania wewnagtrznaczyniowego (DIC) w przebiegu posocznicy poporodo-
wej; krwawienie do jamy otrzewnej i lewej jamy optucnowej. Wykonano
dwukrotnie relaparotomie, a podczas drugiej (dwunasty dzien) dokonano
usuniecia $ledziony i prawych przydatkéw oraz stwierdzono wyptyw $swiezej krwi
z rozworu przetykowego; w trzynastym dniu przeprowadzono colosternotomie,
obustronng torakotomie. Podczas przeprowadzonych operacji, z jam ciata
ewakuowano w sumie okoto 8,5 litra krwi, a ponadto stwierdzono obfite i bardzo
rozlegte podbiegniecia krwawe, zwtaszcza w $rédpiersiu. Nie znaleziono jednak
istotnych miejsc krwawienia, ani uszkodzenia $ciany tchawicy.

Pietnascie dni po porodzie, ws$rdéd narastajgcych objawéw niewydolnosci
krazenia, doszto do zatrzymania krgazenia i zgonu.

Po zgonie wykonano anatomopatologiczng sekcje zwitok, podczas ktorej
stwierdzono min.: catkowite przerwanie ciggtosci przedniej $ciany tchawicy
potozone okoto 4,5 cm powyzej jej rozwidlenia, majace ksztalt roztozonej litery
V", diugos¢ 1,7 cm oraz nieréwne i niepodbiegniete krwawo brzegi; liczne
miejsca catkowitego przerwania ciggtosci $cian naczyn tetniczych - na tylnej
Scianie pnia ramienno-gtowowego, w bezposredniej bliskosci uszkodzenia
tchawicy, jedno poprzeczne (o diugosci 0,3 cm) oraz dwa podiuzne (0,6 i 1,5
cm), w obrebie prawej tetnicy podobojczykowej trzy podiuzne (po okoto 0,3 cm)
oraz jedno w poczatkowym odcinku lewej tetnicy szyjnej wspédlnej (2 cm);
masywne podbiegnigcia krwawe w tkankach miekkich szyi, S$rodpiersia
i w okolicy ran pooperacyjnych.

Ryc. 1. Uszkodzenie $ciany tchawicy.
Fig. 1« Injury of the trachea.
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Ryc. 2. Uszkodzenie $ciany pnia ramienno-gtowowego.
Fig. 2. Injury of the brachiocephalic trunk.

Ryc. 3. Przetoka tchawiczo-tetnicza.
Fig. 3. The tracheoarterial fistula.

Powiadomiona prokuratura postanowita o przekazaniu zwiok do ZMS AM
w todzi, gdzie przeprowadzono ponowng sekcje zwitok. Narzady jamy ustnej,
szyi i klatki piersiowej po pierwszej sekcji utrwalono w postaci pakietu
w formalinie, co utrudniato ich ponowna ocene makroskopowg. Stwierdzono
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jednak, iz wyzej opisane uszkodzenie tchawicy komunikuje sie z najdtuzszym
uszkodzeniem pnia ramienno-glowowego. W badaniu histopatologicznym
tchawicy i pnia ramienno-gtowowego stwierdzono, ze brzegi uszkodzenia
tchawicy wystane sa ztogami widknika, elementami wynaczynionej krwi
i proliferujacej ziarniny, zas$ w gtebszych warstwach jej $ciany, poza masywnymi
wynaczynieniami, ztogami witdknika, widoczne sg miejsca rozrostu struktur
mezenchymalnych.

OMOWIENIE PRZYPADKU

W omawianym przypadku, podczas sekcji zwtok stwierdzono uszkodzenie
$§ciany tchawicy. Zdaniem autoréw, nalezy przyjgé, iz powstato ono zazyciowo
podczas intubacji do jednego z licznych zabiegéw operacyjnych przeprowadza-
nych w znieczuleniu ogélnym dotchawiczym. Za prawdziwoscig tej tezy
przemawia obraz kliniczny, wskazujacy wyraznie na uszkodzenie dré6g oddecho-
wych (krwawienie z drég oddechowych, odma $rédpiersiowa), a przede
wszystkim rozpoznanie tego uszkodzenia podczas bronchofiberoskopu (z opisem
do$¢ zgodnym z opisem autopsyjnym). Potwierdzeniem tej mysli jest rozpoczety
proces gojenia wykazany w badaniu mikroskopowym (ziarnina) i dowodzacy, ze
obrazenie powstato co najmniej kilka dni przed zgonem.

Analizujgc zapisane w dokumentacji lekarskiej informacje, mozna przypusz-
czac, iz do uszkodzenia tchawicy doszto najprawdopodobniej siédmego dnia po
porodzie, podczas intubacji do drugiego zabiegu wytyzeczkowania jamy macicy
(uwolnienie skrzepéw krwi z drég oddechowych podczas ekstubacji, krwioplucie,
ktére pojawito sie po tym zabiegu).

Z literatury fachowej wynika, ze takie obrazenia okotointubacyjne, w tym
uszkodzenia tchawicy, byly obserwowane przez innych autoréow (1, 2, 7, 9).

Podczas badania pos$miertnego ujawniono mnogie uszkodzenia roé6znych
tetnic w obrebie klatki piersiowej i szyi, obejmujgace catg grubo$¢ Scian naczyn,
majgce przebieg zaréwno poprzeczny jak i podiuzny w stosunku do dtugich osi
naczyn, cechujace sie rézng diugoscig i w ogolnosci podobnym wyglgdem.
Jedno z tych uszkodzen zlokalizowane bylo na tylnej $cianie pnia ramienno-
gtowowego i komunikowato sie z uszkodzeniem tchawicy dajac obraz przetoki
tchawiczo-tetniczej. Stwierdzono to dopiero podczas drugiej sekcji, gdy oceniano
narzady pakietu goérnego zmienione pierwszg autopsjg i utrwalone w formalinie,
co znacznie utrudniato ich ocene.

Zdaniem autordéw uszkodzenia te powstaty rowniez podczas zabiegu intubacji
poprzez wielokrotne przebicie $Sciany naczynia kohAcem rurki intubacyjnej, ktory
przez uszkodzong $ciane tchawicy wydostat sie poza jej Sswiatto. Fakt dtugiego
przezycia chorej z takim uszkodzeniem moze ttumaczyé jedynie fakt, ze
znajdowata sie ona wowczas juz w stanie zaawansowanego wstrzagsu spowodo-
wanego zespotem DIC, co spowodowato, ze ci$nienie tetnicze byto woéwczas juz
na tyle obnizone, ze nie doszto do masywnego, gwattownego krwotoku i zgonu.

Opisywane dotychczas w pismiennictwie przetoki tchawiczo-tetnicze byty
powiktaniami dtugoterminowej intubacji i wigzaty sie¢ z powstawaniem odlezyn
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(martwicy) w $cianie tchawicy i sgsiadujgcego z nig naczynia, w nastepstwie
przewlekiego ucisku wywieranego przez mankiet pneumatyczny rurki intubacyj-
nej. Podobne powiktania zdarzajg sie w przebiegu ditugotrwatej. tracheostomii,
w ktorej zastosowano rurke tracheostomijng zaopatrzong w podobny mankiet.
W przypadku powstania przetoki dochodzi do bardzo masywnego krwotoku do
drég oddechowych i $rodpiersia, z utrata, krwi rzedu kilku litrow w ciagu
pierwszych minut (naczynie o duzym kalibrze, wysokie cisnienie krwi). cc
w konsekwencji prowadzi w krotkim czasie do zgonu, nie dajac zazwyczaj szans
na podjecie skutecznego leczenia przyczynowego (3, 4, 5, 6, 8, 10). Natomiast
nie spotkaliSmy w pismiennictwie opisu ,ostrego" wytworzenia przetoki
tchawiczo-tetniczej.
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Samobdjstwo przez inhalacje propanu-butanu

Suicide by propane-butane inhalation: a case report and
review of the literature

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej CMUJ w Krakowie
Kierownik: dr hab. med. F. Trela - profesor UJ

Opisano przypadek samobojstwa 26-letniej kobiety, dokonanego przez inhalacje
propanu-butanu, czerpanego z domowej butli gazowej. Przedstawiono okolicznosci
Smierci, wyniki badania zwiok oraz badan toksykologicznych i przedyskutowano je
w konfrontacji z danymi z piSmiennictwa.

A case of suicide of a 26-year old woman by propane-butane inhalation is presented
with a description of the circumstances, postmortem pathomorphological and toxicoiogi-
cal findings. The literature relating to deaths due to inhalation of these gaseous
substances was briefly reviewed.

Stowa kluczowe: samobodjstwo, substancje gazowe, gaz ptynny,
propan-butan, inhalacja, uduszenie.

Key words: suicide, gases, liquefied petroieum gas, propane-
butane, inhalation, asphyxia.

Samobojstwa popetnione przy uzyciu substancji gazowych nalezg do rzadko-
$ci. Dawniej bardzo czeste samobodjcze zatrucia tlenkiem wegla, teraz wobec
powszechnego zastosowania gazu ziemnego, sg obserwowane wyjatkowo
(obecnie samobojcy jako zrédio CO wykorzystujg gazy spalinowe z silnikow
pojazdéw mechanicznych). Roéwnie rzadkie zgony spowodowane dziataniem
innych gazoéw, zardéwno toksycznych jak i obojetnych (dwutlenek wegla, azot,
butan, propan, metan, freon) majg zwykle charakter nieszczesliwych wypadkow,
natomiast substancje te sa* zupetnie sporadycznie wykorzystywane w celach
samobojczych (1-14).

Opisany ponizej przypadek samobojstwa popetnionego przez inhalacje
propanu-butanu jest jedynym takim w niemal dwustuletniej historii naszego
Zaktadu.
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