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Kwalifikacja do tracheostomii przed operacjami ablacyjnymi w obrebie gardta i jamy ustnej

Wstep

Czes$¢ sposrdd rozlegtych zabiegéw resekcyjnych w obrebie gardta i jamy ustnej wymaga
planowego zabezpieczenia drog oddechowych poprzez wykonanie tracheostomii. Problem
stanowi okreslenie ryzyka wystgpienia obturacji dréog oddechowych po operacji oraz ocena,
kiedy ryzyko to przewyzisza potencjalne powiktania i niedogodnosci zwigzane z zatozeniem
tracheostomii. Stad tez trudnosci przy kwalifikowaniu pacjentéow do elektywnej
tracheostomii. W pismiennictwie dostepnych jest kilka skal, za pomocg ktérych chorzy sa
kwalifikowani do tej procedury.

Metody

Sposrod 147 pacjentdow przechodzacych duze operacje w obrebie gardta i jamy ustnej od
stycznia 2013 — do grudnia 2016, u 59 wykonano tracheotomie elektywng. Natomiast u 89
zrezygnowano z tego zabiegu, w tej grupie u 9 chorych, wystgpity powiktania pooperacyjne
wymagajace pilnej tracheotomii. Wszystkich pacjentéw poddano analizie z uzyciem 3 skal
oceny przedoperacyjnej.

Wyniki

W badanej grupie operowano pacjentdw z nastepujgcymi rozpoznaniami: 122 - rak dna jamy
ustnej i jezyka, 15 — rak gardta, 17 — rak podniebienia, 4 — rak migdatka. Dziewieciu nie miato
wykonanej tracheostomii przed zabiegiem i konieczna byta u nich ostra tracheostomia z
powodu obrzeku, krwiaka i obturacji drég oddechowych Siedmiu z nich byto operowanych z
powodu raka dna jamy ustnej, jeden — raka gardta, jeden — wznowy raka migdatka. Dwie z
trzech skal nie przewidziaty powiktan u tych pacjentdw, trzecig cechuje zbyt mata swoistosc.

Whioski

Z zebranego materiatu wynika, iz dostepne skale nie zapewniajg wtasciwej oceny pacjentéw
poddawanych operacjom ablacyjnym w obrebie gardfa i jamy ustnej. Celowym wydaje sie
dalsza modyfikacja istniejgcych skal w oparciu o badania prospektywne.



