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Przemijajace obustronne porazenie fatdow
gtosowych jako powiktanie tonsillektomii
w znieczuleniu miejscowym—opis przypadku

Transient bilateral palsy of vocal cord after tonsillectomy
in local anesthesia—case report

Robert Wendst, Krzysztof Jarostaw Dalke, Piotr Tomasz Glamowski

Oddziat Otolaryngologii Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu

Article history: Received:15.01.2017  Accepted:15.05.2017 Published: 30.09.2017

STRESZCZENIE: Porazenie fatdéw gtosowych na skutek znieczulenia miejscowego to bardzo rzadkie powiktanie tonsillektomii. W do-
stepnym pismiennictwie istnieje niewiele doniesiefi na temat tego typu powiktania. Przedstawiono przypadek 26-let-
niego mezczyzny, u ktérego na skutek zastosowanego znieczulenia miejscowego roztworem 1% lignokainy z 1:100
000 epinefryny rozwineta sie ostra niewydolno$¢ oddechowa ze stridorem krtaniowym i obustronnym porazeniem

fatdéw gtosowych. Autorzy podajg mozliwy patomechanizm opisanego zdarzenia.
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ABSTRACT: Vocal cord palsy as a result of tonsillectomy in local anesthesia is a very rare complication. In literature, there is only
few publication describing this side effect of tonsillectomy. We present a case of 26 years old men who was classified
for surgical removing of tonsils in local anesthesia using 1% lignocaine with 1:100 000 epinephrine. During the pro-
cedure respiratory failure with stridor was developed, examination using indirect laryngoscopy show bilateral vocal

chord palsy. The authors present probably pathomechanism of this complication.
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WSTEP W zwiazku z faktem, ze jest to sytuacja rzadka, positkujac sie
dostepna literatura oraz wlasna wiedzg, podjeliSmy prébe
Usuniecie migdatkéw podniebiennych to podstawowy za- ~ wyjasnienia jej mozliwego mechanizmu patofizjologicznego.
bieg otolaryngologiczny. Jest to metoda leczenia stosowana

zaréwno u dzieci, jak i u pacjentéw dorostych, a sam zabieg

mozna wykonac¢ i w znieczuleniu ogdélnym, i miejscowym.
Istnieja réwniez wskazania do taczenia obu technik znieczu-
lenia w celu zmniejszenia dolegliwosci bolowych w okresie
pooperacyjnym.

Prezentujemy przypadek przemijajacego porazenia faldéw glo-

sowych skutkujacego ostra niewydolnoscia oddechows, ktéry
byl powiktaniem tonsillektomii w znieczuleniu miejscowym.
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OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna, lat 26, zostal przyjety do Oddziatu Otorynola-
ryngologii z powodu przewleklego zapalenia migdatkéw pod-
niebiennych z czesto powtarzajacymi sie anginami ropnymi.
W wywiadzie chory nie sygnalizowal ropni okolomigdatko-
wych, nie zglaszal choréb przewlektych i faktu stalego przyj-
mowania lekéw. Negowat zmiane barwy glosu, bezdech senny,
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nikotynizm. Stwierdzono stan po apendektomii oraz repozycji
ztamanej przed kilkoma laty Zzuchwy. W badaniu zauwazono
duze, wystajace poza tuki migdatki podniebienne. W laryngo-
skopii posredniej — naglosnia byla prawidtowa, faldy glosowe
symetryczne o prawidlowej ruchomosci, szpara glosni szero-
ka, zachylki gruszkowate wolne. Zakwalifikowano pacjenta do
tonsillektomii w znieczuleniu miejscowym.

W pierwszej kolejnosci znieczulono powierzchownie 10-pro-
centowym roztworem lidokainy, po czym — w $luzéwke tuku
tylnego (biegun gérny) oraz przedniego (biegun gérny, dol-
ny oraz polowa dlugosci tuku) —wykonano iniekcje roztworu
1-procentowego lignokainy z 1:100 000 epinefryny. Nastep-
nie podano roztwér w okolice okotomigdatkowa — za torebka
migdalka podniebiennego. Czynno$ci wykonano obustronnie,
podajac tacznie okoto 10-12 ml roztworu po kazdej stronie.

Zabieg wykonano technika klasyczng — nacieto §luzéwki na
granicy z torebka migdalka, wypreparowano migdatek pod-
niebienny ,na tepo’, a nastepnie petla $cieto migdalek w bie-
gunie dolnym. Po zakoniczonym zabiegu pacjent zaczat zgta-
sza¢ uczucie dusznosci, wystapilo tachypnoe oraz tachykardia.
W laryngoskopii posredniej stwierdzono porazenie prawego
faldu gtosowego z ustawieniem w pozycji posrodkowej. Po
okolo 10 minutach stwierdzono narastajaca dusznosc¢ z wy-
stapieniem stridoru krtaniowego, w ponownym badaniu la-
ryngoskopowym uwidoczniono obustronne ustawienie faldéw
glosowych w pozycji przysrodkowej ze szpara glosni o szeroko-
$ci ok. 4—5 mm. Wezwano anestezjologa, by zaintubowac pa-
cjenta. Po przybyciu zespotu anestezjologicznego stwierdzono
zmniejszone nasilenie stridoru, pacjent zgtaszal subiektywne
uczucie poprawy, ale poziom saturacji utrzymywat sie powy-
zej 90%. Podjeto decyzje o przeniesieniu pacjenta na oddziat
intensywnej terapii z mozliwoscia zaintubowania w przypad-
ku narastajacej niewydolno$ci oddechowej. Po okolo 2 godzi-
nach obserwacji na OIT wykonano kontrolna laryngoskopie
posredniy, stwierdzajac prawidlowa ruchomo$¢ obu fatdow
glosowych. Dalszy przebieg pooperacyjny przebiegt bez powi-
kian. Pacjenta w stanie og6lnym dobrym wypisano do domu.

DYSKUSJA

Tonsillektomia to jedna z najczestszych procedur chirurgicznych
w otorynolaryngologii. Wskazania bezwzgledne do usuniecia
migdalkéw podniebiennych to: przerost migdatka podniebien-
nego powodujacy bezdech senny, podejrzenie nowotworu mig-
dalkéw podniebiennych, nawracajace ropnie okotomigdatko-
we. Do wskazan wzglednych zaliczamy: przewlekle zapalenie
migdatkéw podniebiennych, nawracajace zapalenia migdatkéw
(5-7 incydentéw na rok), powiktania ogélnoustrojowe wyni-

26

kajace z przewleklego zapalenia migdalkéw podniebiennych (
w tym przypadku jako usuniecie Zrédta zakazenia). Technika
operacyjna polega na nacieciu tuku podniebiennego, po czym
»ha tepo” preparuje sie¢ migdalek wraz z torebka od otaczaja-
cych tkanek [1, 2].

Zabieg czesto wykonuje sie¢ w znieczuleniu miejscowym, co
niesie za sobg liczne korzysci, m.in.: krétszy okres rekonwa-
lescencji, mozliwo$¢ biezacej oceny wydolnosci krazeniowo-
-oddechowej u przytomnego pacjenta, mniejsze krwawienie
$réd- oraz pooperacyjne, lepsza kontrole b6lu pooperacyj-
nego [3, 4]. W pismiennictwie opisuje si¢ rowniez zalety in-
iekcji przestrzeni okotomigdatkowej roztworem lignokainy
z epinefryng w przypadku zabiegu w znieczuleniu ogdlnym,
co wplywa na korzystniejszy przebieg okresu pooperacyj-
nego: mniejsze zuzycie lekdéw przeciwboélowych po zabie-
gu oraz oslabienie odruchéw wymiotnych [5]. Na naszym
oddziale u 0séb dorostych zabieg tonsillektomii rutynowo
wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym z wykorzysta-
niem roztworu lignokainy z epinefryng. Lignokaina — jako
pochodna amidowa — blokuje depolaryzacje komoérki ner-
wowej pod wplywem docierajacego bodzca. Substancja ta
charakteryzuje sie $rednio dtugim czasem dzialania (30-60
minut) w stosunku do innych $rodkéw miejscowo znieczu-
lajacych, takich jak: ropiwakaina (2—6 godzin) czy bupiwa-
kaing (ok. 4 godzin). Technika znieczulenia miejscowego
w przypadku tonsillektomii w pierwszej kolejnosci polega
na znieczuleniu miejscowym z wykorzystaniem 10-procen-
towej lidokainy w aerozolu, po czym dokonuje sie iniekcji
podsluzéwkowej przednich oraz tylnych tukéw podniebien-
nych oraz przestrzeni okotomigdatkowej roztworem 1-pro-
centowej lignokainy z rozcieniczona w stosunku 1:100 000
adrenaling. Kazdy migdal podniebienny znieczula si¢ mniej
wiecej10 ml takiego roztworu.

Do najczestszych powiklan po tonsillektomii mozemy zaliczy¢
krwawienie wczesne (Srodoperacyjne), krwawienie pézne (po-
operacyjne), nudnos$ci, wymioty, otalgie, bél glowy, trudno-
$ci w polykaniu czy uszkodzenie zebéw. Leong S.C.L. i wsp.
w swojej publikacji opisuja réwniez kilka ,nietypowych” po-
wiklan po zabiegu usuniecia migdatkéw podniebiennych, przy
czym nie rozgraniczaja przypadkow ze wzgledu na rodzaj znie-
czulenia czy wiek pacjenta. Do rzadkich powiktan zaliczono
m.in.: odme podskérna tkanek szyi, krwiak dna jamy ustnej,
zakrzepice zyly szyjnej, zwichniecie stawu szczytowo obroto-
wego, zespdt Eagla [6].

Bao Anh Do w 2013 roku opisatl przypadek nagtej dusznosci
z porazeniem faldu glosowego po stronie prawej w przebiegu
biopsji migdatka podniebiennego w znieczuleniu miejscowym
u 21-letniej kobiety[7]. W 2001 roku N. Weksler i wsp. opisali
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przypadek 5-letniej pacjentki, u ktérej w okresie przedope-
racyjnym zaaplikowano do przestrzeni okotomigdatkowej
roztwor bupiwakainy w celu redukcji bélu pooperacyjnego,
nastepnie wykonano tonsillektomie w znieczuleniu ogélnym,
a po rozintubowaniu wystapita ostra niewydolno$¢ oddecho-
wa z potwierdzonym w badaniu laryngoskopowym poraze-
niem obu faldéw glosowych[8]. W obu przypadkach pora-
zenie faldéw glosowych ustapilo samoistnie.

By zrozumie¢ patofizjologie porazenia faldéw gltosowych
w opisanym przypadku, nalezy uwzgledni¢ anatomie gar-
dla srodkowego oraz sasiadujacych struktur anatomicznych.
Przestrzen przygardlowa to —wypelniony luzna tkanka tacz-
na — obszar anatomiczny ciagngcy sie od podstawy czaszki
do rogu wiekszego kosci gnykowej. Jego przy$rodkowym
ograniczeniem jest boczna $ciana gardta, na ktéra skladaja
sie miesien zwieracz gardla srodkowy. W sklad opisywanej
struktury wchodzg nerwy, miedzy innymi nerw btedny, na-
czynia, pieft wspoélczulny oraz wezly chtonne. Unerwienie
ruchowe miesnia pier§cienno-nalewkowatego tylnego, kto-
re odpowiada za odwodzenie faldéw glosowych, pochodzi
z nerwu blednego za posrednictwem nerwu krtaniowego
wstecznego.

Najbardziej prawdopodobnym mechanizmem powstania
niewydolnosci oddechowej w przebiegu porazenia obu fal-
déw glosowych byla blokada depolaryzacji wtékien rucho-
wych nerwu blednego zaopatrujacych mieénie krtani. Do
wyzej wymienionej sytuacji, bez watpienia, musiato dojs¢
na skutek infiltracji lidokainy do przestrzeni przygardlo-
wej. Kwestia do wyjasnienia jest przyczyna przenikniecia
leku przez mie$niéwke gardta srodkowego oraz jego roz-
przestrzenienia sie po przestrzeni przygardtowej. Mozna
zatozy¢, ze przypadkowo doszto do przebicia igly do prze-
strzeni przygardtowej, jednak przeciwko tej tezie swiadczy
fakt, ze doszlo do obustronnego porazenia faldéw. Biorac

Pismiennictwo

pod uwage wieloletnie do§wiadczenia operatora, oraz brak
tego typu powiktan w dotychczasowej praktyce, jest to przy-
czyna mato prawdopodobna. Myslimy, ze przyczyny nalezy
doszukiwac sie w przeniknieciu srodka znieczulajacego na
skutek dziatania podwyzszonego ci$nienia plynu wywola-
nego iniekcja do tkanek okotomigdatkowych. Dodatkowe
manipulacje wokél migdatkéw podczas preparowania ,na
tepo’, a takze hemostaza, mogly spowodowaé przenikanie
leku do przestrzeni przygardtowej. Przy takim zatozeniu
musimy wzia¢ pod uwage, ze tkanki gardta, oraz tkanka
taczna przestrzeni przygardlowej dodatkowo musiaty by¢
w pewien sposdb nietypowo ,luzno ulozone” W innym
przypadku, powiktanie opisane w naszym przypadku byto-
by duzo czestszym zjawiskiem.

WNIOSKI

Tonsillektomia metoda klasyczna lub z wykorzystaniem ko-
ablacji jest powszechnie stosowanym zabiegiem w otoryno-
laryngologii, czesto wykonywanym w znieczuleniu miejsco-
wym, bez asysty anestezjologa. Nalezy by¢ przygotowanym
na wystgpienie ostrej niewydolnosci oddechowej w wyniku
porazenia faldéw glosowych, ktére moze wystapic¢ podczas
infiltracji $rodka znieczulajacego do przestrzeni przygardto-
wej. W opisanym przez nas przypadku intubacja dotchawi-
cza okazala sie niepotrzebna, jednak nalezy podejrzewad, ze
zastosowanie $rodka miejscowo znieczulajacego o dluzszym
okresie dzialania (np. bupiwakainy lub ropiwakainy) wyma-
galoby zaintubowania pacjenta.

W zwiazku z tym jednak, ten rodzaj zabiegu powinien by¢
wykonywany w o$rodkach z zabezpieczeniem anestezjologa
badz OIT.
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