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Przetoka gardłowo-skórna lub przełykowo-skórna po 
laryngektomii całkowitej jest połączeniem, przez któ-
re na skórę wydostaje się ślina, pomiędzy światłem 
przewodu pokarmowego a skórą szyi, powstającym 

głównie w okolicy cięcia na szyi lub rzadziej w okolicy 
tracheostomii [1]. Wyróżnia się przetoki wczesne, które 
są powikłaniem procesu gojenia po zabiegu operacyj-
nym i występują do 30 dni od zabiegu, oraz przetoki 
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późne, które najczęściej związane są ze wznową procesu 
nowotworowego lub nieradykalnym zabiegiem opera-
cyjnym. Częstość występowania wczesnych przetok po 
laryngektomii całkowitej jest różna od 2,6% do 65,5% 
[2]. Większość przetok pojawia się w 7.–10. dobie po 
operacji [2].

W literaturze wymienianych jest wiele czynników, 
które mogą predysponować do powstania przetoki 
w okresie pooperacyjnym, do najczęściej wymienia-
nych należą:
• zakażenie rany pooperacyjnej,
• pierwotne leczenie radioterapią i/lub chemioterapią,
• lokalizacja guza,
• zaawansowanie nowotworu w krtani i gardle dolnym,
• obecność przerzutów do węzłów chłonnych,
• rozległość zabiegu operacyjnego,
• błędy techniczne w zaopatrywaniu błony śluzowej 

gardła i przełyku,
• wiek pacjenta,
• współistniejące choroby ogólne,
• niedożywienie pacjenta,
• wcześniej wykonana tracheotomia,
• wczesne karmienie doustne.

Powikłanie laryngektomii całkowitej wystąpieniem 
przetoki skórnej może przyczynić się do:
• zwiększonej chorobliwości pacjenta,
• wydłużenia hospitalizacji,
• wzrostu kosztów leczenia,
• zwiększenia deficytu w odżywieniu pacjenta,
• w rzadkich przypadkach może być zagrożeniem życia 

(w przypadku uszkodzenia ściany tętnicy szyjnej).
Postępowanie lecznicze w przypadku wystąpienia 

przetoki wczesnej opiera się w początkowym okre-
sie na leczeniu zachowawczym: zmiany opatrunków, 
antybiotykoterapia w oparciu o wyniki badań mikro-
biologicznych, karmienie przez sondę. W przypadku 
nieskuteczności opisanego leczenia wykonuje się chi-
rurgiczne zaopatrzenie przetoki skórnej, polegające albo 
na bezpośrednim zaszyciu brzegów przetoki i skóry, 
albo na zastosowaniu operacji rekonstrukcyjnych gar-
dła dolnego i przełyku. U chorych z późnymi przetokami 
skórnymi po laryngektomii (>30 dni od operacji) zawsze 
powinna być przeprowadzona szczegółowa diagnostyka 
celem wykluczenia wznowy nowotworu.

W pracy dokonano retrospektywnej analizy dokumenta-
cji medycznej chorych z rakiem krtani i gardła dolnego, 
hospitalizowanych w Klinice Otolaryngologii WUM 
w latach 2006–2011, u których jako metodę leczenia 
zastosowano laryngektomię całkowitą, a w okresie 
pooperacyjnym wystąpiła przetoka skórno-gardłowa 
lub skórno-przełykowa. Nie analizowano powikłań 
u chorych z wytworzoną po laryngektomii całkowitej 
orostomą i wszytym do skóry przełykiem oraz u chorych 

po laryngofaryngoezofagektomii z rekonstrukcją drogi 
pokarmowej jelitem cienkim.

Operację całkowitego usunięcia krtani wykonuje 
się w klinice klasycznie, a na gardło dolne i przełyk 
zakłada się 3 warstwy szwów i szew okrężny na nasa-
dę języka. Drenaż ssący usuwany jest zazwyczaj w 2 
dobie po operacji. Karmienie przez sondę włączane jest 
w pierwszej dobie i kontynuowane do 12.–14. doby. Po 
usunięciu sondy chory ma zalecenie przyjmowania 
przez 3 tygodnie diety przecieranej.

Ponadto w pracy dokonano analizy piśmiennictwa 
dotyczącego przetok skórnych po laryngektomiach 
całkowitych z ostatnich 10 lat pod kątem czynników 
ryzyka wystąpienia tego powikłania oraz proponowa-
nych przez autorów sposobów leczenia przetok.

W Klinice Otolaryngologii WUM w okresie od stycznia 
2006 do maja 2011 roku u 207 chorych wykonano 
całkowite usunięcie krtani z powodu raka. Przetoka 
gardłowo-skórna we wczesnym okresie pooperacyjnym 
wystąpiła u 12 chorych (5,8%). Średnia wieku chorych 
z przetokami wyniosła 61 lat (53–71 lat). Wśród chorych 
były 4 kobiety i 8 mężczyzn. Przetokę rozpoznawano 
w różnym czasie od 6 do 45 dni od operacji, średnio 
po 19,3 dnia. U większości chorych przetoka wystąpiła 
do 30. dnia od leczenia operacyjnego, tylko w jednym 
przypadku rozpoznano ją w 45. dobie. U tego chorego 
wykluczono wznowę nowotworu w direktoskopii z po-
braniem wycinków, stąd przetokę pomimo późniejsze-
go jej wystąpienia zaliczono do wczesnych powikłań 
pooperacyjnych.

W tej grupie chorych dokonano analizy różnych 
czynników mogących predysponować do wystąpienia 
przetoki po laryngektomii całkowitej. Współistniejące 
choroby ogólne stwierdzono u 8 chorych (nadciśnie-
nie tętnicze – 4, niewydolność serca – 3, POChP – 3, 
cukrzyca – 2, niewydolność nerek – 1). Wśród chorych 
3 osoby (25%) były ze wznową raka po uprzednim 
leczeniu radioterapią (u 2 osób wznowa wystąpiła po 
roku, u 1 – po 5 latach). Przeważała lokalizacja raka 
w obrębie zachyłków gruszkowatych i nadgłośni – 4 
na 12 chorych (33,3%), u pozostałych pacjentów zajęte 
były różne piętra krtani (Tab. I).

Zaawansowanie kliniczne guza określono u 8 cho-
rych na T3, u 2 – T4a, u 1 – T2.

Spośród 12 chorych u 5 wykonano laryngektomię 
całkowitą, u 3 dodatkowo poszerzono ją o częściową 
faryngektomię i operację Crile’a, u 2 usunięto rów-
nież płat tarczycy, u 1 wykonano monoblok krtanio-
wy, a u 1 chorego resekowano krtań wraz z nasadą 
języka. U żadnego chorego nie wszczepiono protezy 
głosowej. Tracheotomię przed laryngektomią całko-
witą miało wykonanych 4 chorych (33,3%). Spośród 
innych wczesnych powikłań po operacji u 1 pacjenta 
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