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Jatrogenne uszkodzenie tchawicy - opis przypadku 
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W pracy omówiono przypadek jatrogennego uszkodzenia ściany tchawicy w przebiegu 
intubacji dotchawiczej. Przypadek dotyczy 36-letniej kobiety z rozpoznanym DIC 
w przebiegu powikłań poporodowych. Podczas sekcji wykazano ponadto uszkodzenie 
ściany pnia ramienno-głowowego, dające obraz przetoki tchawiczo-tętniczej. 

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. 

Słowa kluczowe: powikłania po intubacji, DIC, działanie jatrogenne. 
Key w o r d s : i n tuba t i on c o m p l i c a t i o n s , DIC, ia t rogen ic act iv i ty . 

W S T Ę P 

Intubacja dotchawicza jest mało inwazyjnym zabiegiem, polegającym na 
wprowadzeniu do tchawicy, przez usta, ewentualnie przez nos, rurki wykonanej 
z tworzywa sztucznego, najczęściej za pomocą laryngoskopu i jej uszczelnienia 
w obrębie tchawicy mankietem pneumatycznym. Jest to najskuteczniejszy sposób 
utrzymywania drożności dróg oddechowych, prowadzenia efektywnej, sztucznej 
wentylacji płuc, zapobiegający zarazem aspiracji ciał obcych (wymiocin, krwi etc.) 
do dróg oddechowych. Z tych powodów jest powszechnie s tosowana w medycynie 
m.in. w celu przeprowadzania znieczulenia ogólnego, umożl iwiającego wykonanie 
operacji chirurgicznej, bądź podczas prowadzenia czynności resuscytacyjnych. 
W literaturze fachowej opisywane są liczne powikłania pointubacyjne, a do 
najczęściej wymienianych należą: obrażenia warg, zębów, języka, podniebienia, 
migdałków, gardła, nosa, krtani, a zwłaszcza fałdów głosowych; uszkodzenia 
tchawicy; obrzęk bądź skurcz krtani po usunięciu rurki intubacyjnej; odma 
śródpiersiowa i podskórna w obrębie szyi, a w wyjątkowych przypadkach 
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uogólniona, w następstwie uszkodzenia błony śluzowej gardła, krtani lub nosa; a w 
przypadku zaintubowania jednego oskrzela - ostre rozdęcie płuca, a nawet odma 
opłucnowa oraz n iedodma płuca niewentylowanego; ponadto powikłania infekcyjne 
w obrębie układu oddechowego; odruchowe, z udziałem nerwu błędnego, 
zaburzenia rytmu serca (bradykardia, asystolia, blok przedsionkowo-komorowy) ; 
odleżyny powstające w ścianie tchawicy, wynikające z jej niedokrwienia związane­
go z uciskiem wywieranym przez mankiet rurki intubacyjnej, mogące obe jmować 
również ścianę pnia ramienno-głowowego lub aorty, których uszkodzenie 
doprowadza do masywnego krwotoku do dróg oddechowych i śródpiersia ( 1 , 2, 5, 
6, 7, 9). W piśmiennictwie nie napotkal iśmy jednak opisów „ostrego" przebicia 
ściany tchawicy rurką intubacyjną, z jednoczesnym rozerwaniem ściany dużego 
naczynia tętniczego, np. pnia ramienno-głowowego. 

OPIS PRZYPADKU 

Na Oddzia le Ginekologiczno-Położniczym w małej mie jscowości 36-letnia, 
zdrowa kobieta, w 40 tygodniu ciąży, urodziła żywe, donoszone dziecko. W e d ł u g 
dokumentac j i medyczne j poród przebiegał drogami i si łami natury, bez 
kompl ikacj i . W III okresie porodu, si łami natury, w mechan izmie Schul tzego, 
został wydalony popłód, łożysko było prawidłowo zbudowane, „całe, z komplet ­
nymi b łonami p łodowymi" . W czasie porodu doszło do pęknięcia szyjki macicy 
i utraty około 350 ml krwi. 

Pięć dni po porodzie z powodu wystąpienia krwotocznych, cuchnących upławów 
i gorączki, dokonano wyłyżeczkowania jamy macicy wydobywając z niej skrzepy 
krwi, cuchnące masy łożyska i fragmenty błon płodowych. Zabieg wykonano 
w znieczuleniu ogólnym dotchawiczym. W badaniu histopatologicznym wyskrobin 
stwierdzono ropne zapalenie i ogniskową martwicę doczesnej. Po kolejnych dwóch 
dniach, z powodu krwawienia z dróg rodnych, wykonano kolejny zabieg wyłyżecz­
kowania macicy, również w znieczuleniu ogólnym dotchawiczym. Po zabiegu, 
w trakcie ekstubacj i , wraz z rurka^ intubacyjną uwolniono z dróg oddechowych 
znaczną ilość skrzepłej krwi, zaś u chorej pojawiło się krwioplucie. U chorej wystąpił 
wstrząs hipowolemiczny, pokrwotoczny i zaburzenia krzepnięcia krwi. Z powodu 
braku poprawy stanu zdrowia, pacjentkę w stanie ogólnym średnim przeniesiono 
do szpitala wysokospecjal istycznego. Osiem dni po porodzie, z powodu utrzymują­
cego się krwawienia z dróg rodnych, przeprowadzono laparotomię i dokonano 
histerektomii. Po zaintubowaniu do tej operacji, wystąpiło krwawienie z rurki 
intubacyjnej i pojawiły się objawy odmy śródpiersiowej. Wykonano mediast inosto-
mię. Wobec podejrzenia uszkodzenia dróg oddechowych wykonano bronchof ibe­
roskopie, podczas której stwierdzono silnie, samoistnie krwawiące, uszkodzenie 
ściany tchawicy, długości około 3 cm, leżące około 5 cm powyżej rozwidlenia 
tchawicy. Zadecydowano o leczeniu operacyjnym po uzyskaniu poprawy stanu 
ogólnego. Podczas przeprowadzonej jedenastego dnia po porodzie drugiej 
bronchofiberoskopi i usunięto duże ilości skrzepów z tchawicy oraz zauważono 
zmiany bl iznowate w miejscu poprzednio opisanego uszkodzenia; nie stwierdzono 
jednak perforacji ściany tchawicy. Po badaniu wystąpiły zaburzenia wentylacji płuc 
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rozpoznano odmę op łucnowa prawost ronną w związku z czym założono drenaż 
ssący do prawej jamy opłucnowej. 

Ponadto, w trakcie pobytu chorej w szpitalu wystąpi ło krwawienie ze wszyst­
kich miejsc wk łuć i z ran pooperacyjnych (ósmy dzień) - rozpoznano zespół 
wykrzepiania wewnąt rznaczyn iowego (DIC) w przebiegu posocznicy poporodo­
wej ; krwawienie do j amy otrzewnej i lewej jamy opłucnowej . W y k o n a n o 
dwukrotn ie re laparotomię, a podczas drugiej (dwunasty dzień) dokonano 
usunięcia śledziony i prawych przydatków oraz stwierdzono wypływ świeżej krwi 
z rozworu prze łykowego; w trzynastym dniu przeprowadzono co losternotomię, 
obus t ronną torakotomię. Podczas przeprowadzonych operacj i , z j a m ciała 
ewakuowano w sumie około 8,5 litra krwi, a ponadto stwierdzono obfite i bardzo 
rozległe podbiegnięc ia k rwawe, zwłaszcza w śródpiers iu. Nie znalez iono jednak 
istotnych miejsc krwawienia, ani uszkodzenia ściany tchawicy. 

Piętnaście dni po porodzie, wśród narastających ob jawów niewydolności 
krążenia, doszło do zatrzymania krążenia i zgonu. 

Po zgonie wykonano anatomopato log iczną sekcję zwłok, podczas której 
s twierdzono m i n . : całkowite przerwanie ciągłości przedniej ściany tchawicy 
położone około 4,5 cm powyżej jej rozwidlenia, ma jące kształt rozłożonej litery 
„V", d ługość 1,7 cm oraz nierówne i n iepodbiegnięte krwawo brzegi; l iczne 
mie jsca ca łkowi tego przerwania ciągłości ścian naczyń tętniczych - na tylnej 
ścianie pnia ramienno-g łowowego, w bezpośredniej bl iskości uszkodzenia 
tchawicy, j edno poprzeczne (o długości 0,3 cm) oraz dwa podłużne (0,6 i 1,5 
cm) , w obrębie prawej tętnicy podobojczykowej trzy podłużne (po około 0,3 cm) 
oraz jedno w początkowym odcinku lewej tętnicy szyjnej wspólne j (2 cm) ; 
masywne podbiegnięcia krwawe w tkankach miękk ich szyi, śródpiers ia 
i w okol icy ran pooperacy jnych. 

Ryc. 1. Uszkodzenie ściany tchawicy. 
Fig. 1 • Injury of the t rachea. 
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Ryc. 2. Uszkodzenie ściany pnia ramienno-g łowowego. 
Fig. 2. Injury of the brachiocephal ic trunk. 

Ryc. 
Fig. 

3. Przetoka tchawiczo-tętnicza. 
3. The t racheoarter ia l f istula. 

Powiadomiona prokuratura postanowi ła o przekazaniu zwłok do Z M S AM 
w Łodzi , gdzie przeprowadzono ponowną sekcję zwłok. Narządy j amy ustnej, 
szyi i klatki piersiowej po pierwszej sekcj i utrwalono w postaci pakietu 
w formal inie, co utrudniało ich ponowną ocenę makroskopową. Stwierdzono 
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jednak, iż wyżej op isane uszkodzenie tchawicy komuniku je się z najd łuższym 
uszkodzen iem pnia ramienno-g łowowego. W badaniu h is topato logicznym 
tchawicy i pnia ramienno-g łowowego stwierdzono, że brzegi uszkodzenia 
tchawicy wys łane są z łogami włóknika, e lementami wynaczynionej krwi 
i prol i ferującej ziarniny, zaś w głębszych wars twach jej ściany, poza masywnymi 
wynaczyn ien iami , z łogami włóknika, w idoczne są miejsca rozrostu struktur 
mezenchymalnych . 

OMÓWIENIE PRZYPADKU 

W omaw ianym przypadku, podczas sekcj i zwłok stwierdzono uszkodzenie 
ściany tchawicy. Zdan iem autorów, należy przyjąć, iż powstało ono zażyciowo 
podczas intubacji do jednego z l icznych zabiegów operacyjnych przeprowadza­
nych w znieczuleniu ogólnym dotchawiczym. Za prawdz iwośc ią tej tezy 
przemawia obraz kliniczny, wskazujący wyraźnie na uszkodzenie dróg oddecho­
wych (krwawienie z dróg oddechowych, o d m a śródpiers iowa), a przede 
wszystk im rozpoznanie tego uszkodzenia podczas bronchof iberoskopu (z op isem 
dość zgodnym z op isem autopsyjnym). Potwierdzeniem tej myśli jes t rozpoczęty 
proces gojenia wykazany w badaniu mik roskopowym (ziarnina) i dowodzący, ze 
obrażenie powsta ło co najmniej kilka dni przed zgonem. 

Anal izując zap isane w dokumentac j i lekarskiej informacje, można przypusz­
czać, iż do uszkodzenia tchawicy doszło na jprawdopodobnie j s iódmego dnia po 
porodzie, podczas intubacji do drugiego zabiegu wy łyżeczkowania j amy macicy 
(uwolnienie skrzepów krwi z dróg oddechowych podczas ekstubacj i , krwioplucie, 
które pojawi ło się po tym zabiegu) . 

Z l iteratury fachowej wynika, że takie obrażenia około intubacyjne, w tym 
uszkodzenia tchawicy, były obserwowane przez innych autorów ( 1 , 2, 7, 9). 

Podczas badania pośmier tnego ujawniono mnogie uszkodzenia różnych 
tętnic w obrębie klatki p iersiowej i szyi, obe jmujące ca łą grubość ścian naczyń, 
mające przebieg zarówno poprzeczny jak i podłużny w s tosunku do długich osi 
naczyń, cechu jące się różną d ługośc ią i w ogólności podobnym wyg lądem. 
Jedno z tych uszkodzeń z lokal izowane było na tylnej ścianie pnia ramienno-
g łowowego i komun ikowa ło się z uszkodzen iem tchawicy dając obraz przetoki 
tchawiczo-tętn iczej . Stwierdzono to dopiero podczas drugiej sekcj i , gdy ocen iano 
narządy pakietu górnego zmienione pierwszą autops ją i utrwalone w formal in ie, 
co znacznie utrudniało ich ocenę. 

Zdan iem autorów uszkodzenia te powstały również podczas zabiegu intubacji 
poprzez wie lokrotne przebicie ściany naczynia końcem rurki intubacyjnej, który 
przez uszkodzoną ścianę tchawicy wydostał się poza jej światło. Fakt d ługiego 
przeżycia chorej z tak im uszkodzen iem może t łumaczyć jedynie fakt, że 
znajdowała się ona wówczas już w stanie zaawansowanego wstrząsu spowodo­
wanego zespo łem DIC, co spowodowało , że ciśnienie tętnicze było wówczas już 
na tyle obniżone, że nie doszło do masywnego, gwał townego krwotoku i zgonu . 

Op isywane dotychczas w piśmiennictwie przetoki tchawiczo-tętn icze były 
powik łaniami d ługoterminowej intubacji i wiązały się z powstawan iem odleżyn 
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(martwicy) w ścianie tchawicy i sąs iadującego z nią naczynia, w następstwie 
przewlekłego ucisku wywieranego przez mankiet pneumatyczny rurki intubacyj­
nej. Podobne powikłania zdarza ją się w przebiegu długotrwałej . t racheostomi i , 
w której zas tosowano rurkę t racheostomi jną zaopat rzoną w podobny mankiet . 
W przypadku powstan ia przetoki dochodzi do bardzo masywnego krwotoku do 
dróg oddechowych i śródpiersia, z utratą, krwi rzędu kilku litrów w ciągu 
pierwszych minut (naczynie o dużym kalibrze, wysok ie ciśnienie krwi) : cc 
w konsekwencj i prowadzi w krótk im czasie do zgonu, nie dając zazwyczaj szans 
na podjęcie sku tecznego leczenia przyczynowego (3, 4, 5, 6, 8, 10). Natomiast 
nie spotka l iśmy w piśmiennictwie opisu „ostrego" wytworzenia przetoki 
tchawiczo-tętn iczej . 
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Opisano przypadek samobójstwa 26-letniej kobiety, dokonanego przez inhalację 
propanu-butanu, czerpanego z domowej butli gazowej. Przedstawiono okoliczności 
śmierci, wyniki badania zwłok oraz badań toksykologicznych i przedyskutowano je 
w konfrontacji z danymi z piśmiennictwa. 

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 literaturę relating to deaths due to inhalation of these gaseous 
substances was briefly reviewed. 

Słowa kluczowe: samobójstwo, substancje gazowe, gaz płynny, 
p ropan-bu tan , inhalacja, uduszenie. 
Key w o r d s : su i c ide , gases , l iquef ied pe t ro i eum gas, p r o p a n e -
bu tane , i nha la t i on , asphyx ia . 

Samobó js twa popełn ione przy użyciu substancj i gazowych należą do rzadko­
ści. Dawniej bardzo częste samobójcze zatrucia t lenkiem węgla, teraz wobec 
powszechnego zas tosowania gazu z iemnego, są obserwowane wyjątkowo 
(obecnie samobó jcy j ako źródło CO wykorzystu ją gazy spal inowe z si lników 
pojazdów mechan icznych) . Równie rzadkie zgony spowodowane dzia łaniem 
innych gazów, za równo toksycznych jak i obojętnych (dwut lenek węgla, azot, 
butan, propan, metan, freon) ma ją zwykle charakter nieszczęśl iwych wypadków, 
natomiast substanc je te sa^ zupełnie sporadycznie wykorzystywane w celach 
samobó jczych (1 -14 ) . 

Opisany poniżej przypadek samobó js twa popełn ionego przez inhalację 
p ropanu -bu tanu jest jedynym tak im w n iemal dwustuletniej historii naszego 
Zak ładu. 
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