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Przetoki skorne jako powiktanie po laryngektomii catkowitej — analiza
materiatu Kliniki Otolaryngologii WUM i przeglad pi$miennictwa

Pharyngocutaneous fistula as a complication after total laryngectomy

— clinical study and literature review

Anna Rzepakowska, Ewa Osuch-Wojcikiewicz, Aleksandra Ochal-Choinska,
Antoni Bruzgielewicz, Piotr Checinski, Jagna Nyckowska, Pawet Szwedowicz

SUMMARY

Pharyngocutaneous fistula is an important therapeutic problem. It occurs in
approximately 20% of cases as a complication after total laryngectomy, per-
formed due to the larynx and/or hypopharynx cancer. The process of fistulas’
conservative treatment is very long and sometimes reconstructive surgery of
the pharynx and esophagus is necessary. Clinically, it is desirable to isolate a
group of patients with risk factors of this complication. Numerous pathologies
implicated in fistula formation are mentioned in the literature: wound infection,
radiotherapy prior to surgery, hypoalbuminaemia, concomitant general diseases,
postoperative anemia, location of the cancer in larynx and many others.
Objective: This paper analyzes the incidence and etiology of cutaneous fistulas
after total laryngectomies as well as overall characterization of risk factors
on the basis of the material collected by the Department of Otolaryngology
Medical University of Warsaw between the years 2006-2011. Furthermore,
an analysis of the literature on cutaneous fistula after total laryngectomy of
the last 10 years was performed.

Material and methods: A retrospective analysis of medical records of patients
with laryngeal and hypopharyngeal cancer, treated with total laryngectomy
was performed. 12 patients developed cutaneous fistula in the early postop-
erative period.

Results: The mean time of appearance of fistula after total laryngectomy was
19.3 days. In most cases, conservative management was used to obtain fistulas'
closure — after an average of 32.5 days. For two patients operative closure
was needed. Microbiological study confirmed the infection in the region of
the fistula in 10 patients. There were identified different pathogens, both
aerobic and anaerobic bacteria and fungi. 3 patients with a fistula were pre-
operatively irradiated. The most common location of the cancer in this group
was supraglottic area and piriform recessus (8/12 patients).

Conclusions: The pathogenesis of cutaneous fistula as a complication after
total laryngectomy seems to be complex. The most significant risk factors
for fistula formation are: radiotherapy, supraglottic location of the tumor,
extension of the surgery to the pharynx and malnutrition of the patient.
Postoperative wound infection favors the formation of fistulas and extends
their healing time. It seems reasonable to plan the surgery with the recon-
struction of the pharynx for patients with several risk factors of fistulas’ onset.
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Wprowadzenie

Przetoka gardlowo-skérna lub przetykowo-skérna po
laryngektomii calkowitej jest potaczeniem, przez kto-
re na skore wydostaje sie¢ $lina, pomiedzy swiatlem
przewodu pokarmowego a skora szyi, powstajacym

glownie w okolicy ciecia na szyi lub rzadziej w okolicy
tracheostomii [1]. Wyré6znia sie przetoki wczesne, ktére
sa powiklaniem procesu gojenia po zabiegu operacyj-
nym i wystepuja do 30 dni od zabiegu, oraz przetoki
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pozne, ktore najczesciej zwiazane sa ze wznowa procesu

nowotworowego lub nieradykalnym zabiegiem opera-

cyjnym. Czestos¢ wystepowania wezesnych przetok po

laryngektomii catkowitej jest rézna od 2,6% do 65,5%

[2]. Wigkszos$¢ przetok pojawia sie w 7.-10. dobie po

operacji [2].

W literaturze wymienianych jest wiele czynnikow,
ktore moga predysponowac¢ do powstania przetoki
w okresie pooperacyjnym, do najczesciej wymienia-
nych naleza:

e zakazenie rany pooperacyjnej,

e pierwotne leczenie radioterapia i/lub chemioterapia,

¢ lokalizacja guza,

e zaawansowanie nowotworu w krtanii gardle dolnym,

e obecnos¢ przerzutéw do wezléw chionnych,

e rozleglos¢ zabiegu operacyjnego,

e bledy techniczne w zaopatrywaniu blony sluzowej
gardla i przetyku,

e wiek pacjenta,

e wspotlistniejace choroby ogdlne,

¢ niedozywienie pacjenta,

e wczesniej wykonana tracheotomia,

e wczesne karmienie doustne.

Powiklanie laryngektomii calkowitej wystapieniem
przetoki skérnej moze przyczynié sie do:

e zwigkszonej chorobliwosci pacjenta,

e wydluzenia hospitalizacji,

e wzrostu kosztéw leczenia,

¢ zwigkszenia deficytu w odzywieniu pacjenta,

e wrzadkich przypadkach moze by¢ zagrozeniem zycia
(w przypadku uszkodzenia Sciany tetnicy szyjnej).
Postgpowanie lecznicze w przypadku wystapienia

przetoki wczesnej opiera sie¢ w poczatkowym okre-
sie na leczeniu zachowawczym: zmiany opatrunkoéw,
antybiotykoterapia w oparciu o wyniki badan mikro-
biologicznych, karmienie przez sonde. W przypadku
nieskutecznosci opisanego leczenia wykonuje si¢ chi-
rurgiczne zaopatrzenie przetoki skornej, polegajace albo
na bezposrednim zaszyciu brzegow przetoki i skory,
albo na zastosowaniu operacji rekonstrukeyjnych gar-
dia dolnego i przetyku. U chorych z p6Znymi przetokami
skérnymi po laryngektomii (>30 dni od operacji) zawsze
powinna by¢ przeprowadzona szczegélowa diagnostyka
celem wykluczenia wznowy nowotworu.

Materiat i metody

W pracy dokonano retrospektywnej analizy dokumenta-
cji medycznej chorych z rakiem krtani i gardta dolnego,
hospitalizowanych w Klinice Otolaryngologii WUM
w latach 2006-2011, u ktérych jako metode leczenia
zastosowano laryngektomie catkowita, a w okresie
pooperacyjnym wystapita przetoka skérno-gardiowa
lub skérno-przelykowa. Nie analizowano powiklan
u chorych z wytworzona po laryngektomii catkowitej
orostoma i wszytym do skory przelykiem oraz u chorych
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po laryngofaryngoezofagektomii z rekonstrukcja drogi
pokarmowej jelitem cienkim.

Operacje catkowitego usuniecia krtani wykonuje
si¢ w klinice klasycznie, a na gardlo dolne i przeltyk
zaklada si¢ 3 warstwy szwow i szew okrezny na nasa-
de jezyka. Drenaz ssacy usuwany jest zazwyczaj w 2
dobie po operacji. Karmienie przez sonde wiaczane jest
w pierwszej dobie i kontynuowane do 12.-14. doby. Po
usunieciu sondy chory ma zalecenie przyjmowania
przez 3 tygodnie diety przecierane;j.

Ponadto w pracy dokonano analizy piSmiennictwa
dotyczacego przetok skoérnych po laryngektomiach
calkowitych z ostatnich 10 lat pod katem czynnikow
ryzyka wystapienia tego powiklania oraz proponowa-
nych przez autoréw sposoboéw leczenia przetok.

Wyniki

W Klinice Otolaryngologii WUM w okresie od stycznia
2006 do maja 2011 roku u 207 chorych wykonano
catkowite usunigcie krtani z powodu raka. Przetoka
gardlowo-skérna we wezesnym okresie pooperacyjnym
wystapita u 12 chorych (5,8%). Srednia wieku chorych
z przetokami wyniosta 61 lat (53-71 lat). Wéréd chorych
byly 4 kobiety i 8 mezczyzn. Przetoke rozpoznawano
w réznym czasie od 6 do 45 dni od operacji, Srednio
po 19,3 dnia. U wickszosci chorych przetoka wystapita
do 30. dnia od leczenia operacyjnego, tylko w jednym
przypadku rozpoznano ja w 45. dobie. U tego chorego
wykluczono wznowe nowotworu w direktoskopii z po-
braniem wycinkéw, stad przetoke pomimo pézniejsze-
go jej wystapienia zaliczono do wczesnych powiklan
pooperacyjnych.

W tej grupie chorych dokonano analizy réznych
czynnikoéw mogacych predysponowaé do wystapienia
przetoki po laryngektomii catkowitej. Wspétistniejace
choroby ogélne stwierdzono u 8 chorych (nadcisnie-
nie tetnicze - 4, niewydolnosé¢ serca — 3, POChP - 3,
cukrzyca - 2, niewydolnos¢ nerek — 1). WSréd chorych
3 osoby (25%) byly ze wznowa raka po uprzednim
leczeniu radioterapia (u 2 os6éb wznowa wystapita po
roku, u 1 - po 5 latach). Przewazala lokalizacja raka
w obrebie zachylkoéw gruszkowatych i nadglosni - 4
na 12 chorych (33,3%), u pozostatych pacjentow zajete
byly rézne pietra krtani (Tab. I).

Zaawansowanie kliniczne guza okreslono u 8 cho-
rychna T3, u2-T4a, ul-T2.

Sposrod 12 chorych u 5 wykonano laryngektomie
calkowita, u 3 dodatkowo poszerzono ja o cze¢sciowa
faryngektomie i operacje Crile’a, u 2 usunieto réw-
niez plat tarczycy, u 1 wykonano monoblok krtanio-
wy, a u 1 chorego resekowano krtan wraz z nasada
jezyka. U zadnego chorego nie wszczepiono protezy
glosowej. Tracheotomie przed laryngektomia catko-
wita mialo wykonanych 4 chorych (33,3%). Sposrod
innych wezesnych powiklan po operacji u 1 pacjenta
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