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Streszczenie

Wstep. Tracheotomia uznawana jest za jeden z najstarszgbiegdw operacyjnych.Wagu
ostatnich 30 lat nagpit szybki rozwdj i rozpowszechnienie tracheotonmirzezskornej.
Najczsciej znajduje ona zastosowanie na oddziatach igtemsj opieki medycznej, gdzie
przebyway pacjenci diugotrwale, mechanicznie wentylowaniacheotomia przezskérna ueo
by¢ wykonywana przy tku chorego. Metoda ta pozwala na zmniejszenie &koszt
inwazyjnaci oraz czasu wykonywania zabiegu.

Opis przypadku. 56-letni gaczyzna z przewlektobturacyjm chorola ptuc, otytGcia, cukrzya
typu 2, naddinieniem gtniczym oraz utrwalonym migotaniem przedsionkéwtabprzygty do
Kliniki Otolaryngologicznej z powodu duszéim. W wywiadzie, 3 miegce wczénie]
pacjentowi wykonano tracheotogniprzezskora z powodu niewydolréei oddechowej.
W wykonanej videolaryngoskopii i tomografii komprgeej szyi uwidoczniona zostata
tchawica, niedrzna w okolicy podgténiowej na dtugéci ok. 25 mm.

Dyskusja. Zwzenia podgténiowe krtani czy tchawicy dalace powiklaniem tracheotomii
przezskoérnej, najezciej nie daj objawdw i mog dotyczy ponad 25% chorych. Zygenia
dajpce objawy wysipuja do 2% pacjentow. Natlg pamkitaé, ze pomimo znacznego
zmniejszenia inwazyjriai tracheotomia przezskorna jest zabiegiem opemgayjobarczonym

ryzykiem powikta pooperacyjnych.
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Summary

Introduction. Tracheotomy is one of the most oldeperations in surgery. Percutaneous
dilational tracheotomy has become increasingly fmpwas an alternative to standard
tracheotomy over the last 30 years. It is partidylaseful in patients who require prolonged
mechanical ventilation, in the intensive care urisrcutaneous tracheotomy is a technique that
can be performed at the bedside. It is cost effectninimally invasive and can be done rapidly.
Case report. We report a case of subglottic sterafter percutaneous tracheotomy. A 56- year
old obese man with chronic obstructive lung disgassulin-independent diabetes, arterial
hypertention and atrial fibrillation was admitteal the ENT Department because of stridor. 3
months earlier he had undergone percutaneousotitdtiracheotomy due to respiratory failure.
Laryngostroboscopy and a CT scan were performed, sliowed 25 mm subglottic airway
obstruction of the trachea.

Discussion. The incidence of asymptomatic subgldtticheal stenosis after decannulation of
percutaneous tracheotomy patients has been reporteder 25% with to 2% case reports of
symptomatic stenosis. Although percutaneous diatidracheotomy is considered as a safe

procedure, there is a high incidence of tracheaiasis.
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