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Summary

Introduction. Laryngeal stenosis as a complication of prolonged endotracheal intuba-
tion is a current problem in paediatric laryngology because of the growing population of 
prematurely born children. The aim of our study was to analyse the cases of post-intu-
bation laryngeal stenosis in terms of the frequency and severity of the complications, as 
well as to evaluate the effects of endoscopic treatment.
Material and methods. The study included 92 children treated for laryngeal stenosis. 
The analysis involved the comparison of the children in terms of the degree of subglot-
tic stenosis and its effect on treatment. Laryngeal stenosis was treated with endoscopy, 
which was performed under general anaesthesia. 
Results. In the group of children with laryngeal stenosis, supraglottic stenosis was found 
in 9.78% of children, grade I subglottic stenosis occurred in 10.87% of children, grade 
II in 41.3% of children, grade III in 18.48% of children, and grade IV in 19.57% of chil-
dren. Of 92 patients, only 41 were full-term (44.57%) and 51 (55.43%) were premature. 
In  the treated group, full recovery and a  reduction of laryngeal stenosis were noted 
in 44 (48%) and 38 children (41%), respectively, while the failure of treatment was re-
ported in 10 patients, representing 11% of the population. In the group of premature 
infants, 20 children (39.22%) were cured, the condition improved in 22 cases (43.14%) 
and treatment failed in 9 patients (17.65%). Of 41 full-term children, full recovery was 
observed in 24 (58.54%), improvement in 16 (39.02%) and failure in one case (2.44%). 
There was also an increase in the risk of treatment failure in advanced stenosis of grade 
III and IV according to Cotton–Myer. 
Conclusions. Laryngeal stenosis is a common problem in premature infants. Endoscopic 
treatment is an effective surgical method. Failure of endoscopic treatment is related to 
the degree of stenosis. Grades III and IV are more difficult to treat. 
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Streszczenie

Wstęp. Zwężenia krtani związane z przedłużoną intubacją w grupie dzieci przedwcześnie 
urodzonych, z uwagi na rosnącą populację tych dzieci, są aktualnym problemem laryn-
gologii dziecięcej. Celem pracy było przeprowadzenie analizy przypadków pointubacyj-
nych zwężeń krtani pod względem częstości i  stopnia nasilenia powikłań, jak również 
analiza wyników leczenia endoskopowego.
Materiał i  metody. Do badania włączono grupę 92 dzieci leczonych z  powodu powi-
kłań pointubacyjnych krtani. W przeprowadzonej analizie porównano grupę dzieci pod 
względem stopnia zwężenia podgłośniowego krtani i jego wpływu na efekt leczenia. Za-
stosowano metodę endoskopową leczenia zwężeń pointubacyjnych krtani. Zabieg prze-
prowadzano w znieczuleniu ogólnym. 

Słowa kluczowe

podgłośniowe zwężenie krtani, 
powikłania pointubacyjne, wcześniactwo
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Introduction
Intubation is currently commonly used to maintain 

patency of the airways during surgeries, in unconscious 
patients and in intensive care units. It can cause local 
laryngeal complications. Lindholm, in 1969, was the first 
to describe posttraumatic tracheal and laryngeal changes 
after intubation for anaesthetic purposes (1). His studies 
demonstrated that the size of a tracheal tube and its un-
favourable shape are responsible for complications after 
prolonged intubation. At that time, they were evaluated 
by physicians of various specialties with no uniform clas-
sification system. That is why their prevalence ranged from 
0.5% to 61% (2, 3).

Cotton, Myer, Holinger and Montgomery claim that the 
subglottic region is a predisposing site to post-intubation 
complications (4-6). Changes in the posterior subglottis are 
not well diagnosed, but occur both in adults and children 
with equal frequency (7, 8).

The pathogenesis of such complications involves the fact 
that pressure that a tube exerts on the laryngeal wall causes 
blood flow disorders in mucosal capillaries. This leads to 
mucosal ischaemia, inflammation and oedema as soon as 
a few hours after intubation. Capillary flow disorders cause 
epithelial damage and ulceration, which are the basis for 
subsequent post-intubation complications. Deepening ul-
cerations result in mucosal necrosis and perichondritis even 
after 96 hours. Perichondritis may develop into laryngeal 
chondritis, which leads to necrosis (9, 10).

When a  tracheal tube is removed, minor epithelial 
lesions undergo regeneration and reepithelialisation. If 
the healing process is incomplete, the histopathological 
examination will reveal squamous metaplasia and the lack 
of cilia (10). More advanced lesions heal through granula-
tion or hard scar formation, leading to cicatricial narrowing 
within the subglottis.

Wyniki. W  grupie dzieci ze zwężeniem pointubacyjnym krtani stwierdzono zwężenie 
inne niż podgłośniowe u 9,78% dzieci, zwężenie podgłośniowe I stopnia u 10,87% dzieci, 
II stopnia – u 41,3% dzieci, III stopnia – u 18,48% dzieci, IV stopnia – u 19,57% dzie-
ci. W  badanej grupie 92 dzieci tylko 41 dzieci było urodzonych o  czasie  (44,57%), 
a  51  (55,43%) było urodzonych przedwcześnie. W  grupie poddanej leczeniu uzyska-
no wyleczenie u  44 dzieci  (48%), poprawę, czyli zmniejszenie stopnia zwężenia poin-
tubacyjnego, uzyskano u 38 dzieci  (41%), zaś niepowodzenie w  leczeniu odnotowano 
u 10 pacjentów (11%). W grupie wcześniaków wyleczono 20 dzieci (39,22%), poprawę 
uzyskano u 22 dzieci (43,14%), niepowodzenie odnotowano u 9 dzieci (17,65%). W gru-
pie dzieci urodzonych o czasie uzyskano pełne wyleczenie u 24 dzieci (58,54%), poprawę 
w 16 przypadkach (39,02%) oraz niepowodzenie w 1 przypadku (2,44%). Obserwowano 
również wzrost ryzyka niepowodzenia leczenia w zaawansowanych zwężeniach krtani 
stopnia III i IV według Cotton–Myer. 
Wnioski. Zwężenia pointubacyjne krtani są problemem często występującym u wcze-
śniaków. Leczenie endoskopowe zwężeń pointubacyjnych jest skuteczną metodą chirur-
giczną. Niepowodzenie w leczeniu endoskopowym związane jest ze stopniem zwężenia. 
Zwężenia pointubacyjne krtani III i IV stopnia trudniej poddają się leczeniu. 

Wstęp

Intubacja jest obecnie powszechnie stosowaną procedu-
rą mającą na celu utrzymanie drożności dróg oddechowych 
u chorych w czasie zabiegów chirurgicznych, nieprzytom-
nych, w trakcie leczenia na oddziałach intensywnej terapii. 
Może być przyczyną powikłań miejscowych w  obrębie 
krtani. Lindholm jako pierwszy w 1969 roku opisał zmiany 
pourazowe w krtani i tchawicy na skutek intubacji pacjenta 
w celach anestetycznych (1). Jego badania udowodniły, że 
rozmiar rurki i jej niekorzystny kształt są odpowiedzialne za 
komplikacje w przebiegu przedłużonej intubacji. Powikłania 
krtaniowe w przebiegu intubacji przedłużonej były wówczas 
oceniane przez lekarzy różnych specjalności, przy braku 
jednolitego systemu klasyfikacji zmian, dlatego podawane 
dane odsetkowe wahały się od 0,5% do 61% (2, 3).

Cotton, Myer, Holinger i Montgomery uważają, że u dzieci 
predysponowanym miejscem do zmian pointubacyjnych 
w krtani jest okolica podgłośniowa (4-6). Przewlekłe zmiany 
w tylnej części głośni nie są dobrze diagnozowane, lecz wystę-
pują z taką samą częstością u dorosłych jak i u dzieci (7, 8).

Patogeneza zmian pointubacyjnych zakłada, że ciśnienie, 
jakie wywiera rurka intubacyjna na ściany krtani, prowadzi 
do zaburzeń przepływu krwi w kapilarach błony śluzowej. 
Następstwem jest niedokrwienie błony śluzowej, stan zapal-
ny oraz obrzęk już po kilku godzinach intubacji. Zaburzenia 
przepływu kapilarnego powodują następnie uszkodze-
nie nabłonka i  powstanie owrzodzeń, które są podłożem 
kolejnych komplikacji pointubacyjnych. Pogłębiające się 
owrzodzenia prowadzą do martwicy błony śluzowej i nawet 
już po 96 godzinach rozwija się zapalenie ochrzęstnej. Na-
stępstwem zapalenia ochrzęstnej jest zapalenie chrząstek 
krtani prowadzące do ich martwicy (9, 10).

Po usunięciu rurki intubacyjnej niewielkie zmiany w obrę-
bie nabłonka ulegają regeneracji i reepitelializacji. Jeśli proces 
gojenia jest niekompletny, w badaniu histopatologicznym 
stwierdza się metaplazję płaskonabłonkową oraz brak rzę-
sek  (10). Bardziej zaawansowane zmiany goją się poprzez 



Effects of post-intubation laryngeal stenosis treatment depending on the grade of stenosis
Analiza efektów leczenia zwężeń pointubacyjnych krtani w zależności od stopnia zwężenia

79New Medicine  3/2017

ziarninowanie lub twarde bliznowacenie. W  ten sposób 
powstają bliznowate zwężenia okolicy podgłośniowej.

Rurka intubacyjna, niezależnie od drogi wprowadze-
nia (przez nos lub przez usta), zawsze wywiera ucisk głównie 
na tylną ścianę krtani. Według Lindholma i  Weymulle-
ra, w krtani istnieją trzy miejsca szczególnie narażone na 
ucisk  (1,  11). Są to: przyśrodkowa powierzchnia nalewek 
wraz ze stawem pierścienno-nalewkowym i  wyrostkiem 
głosowym, tylna część głośni w  regionie międzynalewko-
wym oraz rejon okolicy podgłośniowej, zwłaszcza przednia 
powierzchnia tylnej części chrząstki pierścieniowatej.

Zmiany pointubacyjne mogą dotyczyć jednego lub kilku 
wyżej wymienionych lokalizacji. Są przyczyną zaburzeń 
przede wszystkim oddychania, ale również fonacji. Blizno-
wate zwężenia pointubacyjne krtani wymagają leczenia 
chirurgicznego. 

Cel
Celem pracy była ocena wyników leczenia zwężeń poin-

tubacyjnych krtani w zależności od stopnia zwężenia.

Materiał i metody
Ocenie poddano 92 pacjentów leczonych w  Klinice 

Otolaryngologii Dziecięcej Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego z  powodu zwężeń pointubacyjnych krtani. 
Stopień zwężenia krtani w okolicy podgłośniowej oceniano 
według klasyfikacji Cotton–Myer, w której I stopień oznacza 
zmniejszenie światła dróg oddechowych do 50%, II stopień 
– zwężenie do 51-70%, III stopień – zwężenie do 71-99%, 
IV stopień – zwężenie do 99-100%. 

U wszystkich pacjentów zastosowano endoskopową meto-
dę leczenia plazmową koagulacją argonową (APC) i oceniono 
efekt leczenia w zależności od stopnia zwężenia. Plazmowa 
koagulacja argonowa jest bezkontaktową metodą jednobie-
gunowej koagulacji elektrochirurgicznej opartej na efekcie 
termicznym wywołanym w tkankach przez prądy wysokich 
częstotliwości (HF). Poprzez przyłożenie energii prądu HF do 
tkanki dochodzi do szybkiego jej odwodnienia i obkurczenia 
zawartego w niej kolagenu, co prowadzi do zmniejszenia jej 
objętości. Zabiegi przeprowadzano w znieczuleniu ogólnym 
stosując urządzenie do koagulacji APC ERBOTROM ICC 350. 
Stosowano metodę pracy „koagulacja typu spray” o mocy 
w przedziale 30-50 W, przepływ argonu 0,3-1,4 l/min.

Wyniki
W  grupie dzieci ze zwężeniem pointubacyjnym krtani 

stwierdzono zwężenie nadgłośniowe u 9,78% dzieci, zwę-
żenie podgłośniowe I  stopnia u  10,87% dzieci, II stopnia 
– u 41,3% dzieci, III stopnia – u 18,48% dzieci, IV stopnia 
– u 19,57% dzieci (ryc. 1). W badanej grupie 92 dzieci tylko 
41 dzieci było urodzonych o czasie (44,57%), a 51 (55,43%) 
było urodzonych przedwcześnie. W grupie poddanej lecze-
niu uzyskano wyleczenie u 44 dzieci  (48%), poprawę, czyli 
zmniejszenie stopnia zwężenia pointubacyjnego, uzyskano 
u 38 dzieci (41%), zaś niepowodzenie w leczeniu odnotowano 

Irrespective of the route of insertion, whether nasal or 
oral, a tracheal tube always compresses the posterior laryn-
geal wall. According to Lindholm and Weymuller, the larynx 
has three sites that are particularly exposed to compres-
sion (1, 11). These are: the medial surface of the arytenoids 
with the cricoarytenoid articulation and vocal process, the 
posterior part of the glottis in the interarytenoid region and 
the subglottal area, particularly the anterior surface of the 
posterior part of the cricoid cartilage.

Post-intubation lesions may affect one or several of these 
laryngeal sites. They mainly cause respiratory problems, but 
may also lead to phonation disorders. Cicatricial laryngeal 
stenosis requires surgical treatment. 

Aim
The aim of the paper was to assess the effects of post-

intubation laryngeal stenosis treatment depending on the 
grade of stenosis.

Material and methods
The analysis involved 92 patients treated for post-intu-

bation laryngeal stenosis in the Department of Paediatric 
Otolaryngology of the Medical University of Warsaw. The 
grade of subglottic stenosis was assessed based on the 
Cotton–Myer classification, where grade I means obstruc-
tion of up to 50% of the lumen, grade II: 51-70% obstruction, 
grade III: 71-99% obstruction, and grade IV: 99-100% ob-
struction. 

All patients were treated endoscopically using argon 
plasma coagulation (APC), and outcomes were assessed 
with respect to the grade of stenosis. Argon plasma co-
agulation is a contact-free method of monopolar electro-
surgical coagulation based on a thermal effect in tissues 
exerted by high-frequency (HF) currents. The application 
of high-frequency current to tissue leads to its rapid de-
hydration and collagen shrinkage, thereby reducing its 
volume. The procedures were conducted under general 
anaesthesia with an APC ERBOTROM ICC 350 device. Spray 
coagulation of 30-50 W and argon flow of 0.3-1.4  l/min 
were applied.

Results
In the group of children with laryngeal stenosis, supra-

glottic stenosis was found in 9.78% of children, grade I sub-
glottic stenosis occurred in 10.87% of children, grade II in 
41.3% of children, grade III in 18.48% of children, and grade 
IV in 19.57% of children (fig. 1). Of 92 children, only 41 were 
full-term (44.57%) and 51 (55.43%) were premature. In the 
treated group, full recovery and a  reduction of laryngeal 
stenosis were noted in 44  (48%) and 38 children  (41%), 
respectively, while failure of treatment was reported in 
10 patients, representing 11% (fig. 2). In the group of prema-
ture infants, 20 children (39.22%) were cured, the condition  
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u 10 pacjentów (11%) (ryc. 2). W grupie wcześniaków wyleczo-
no 20 dzieci (39,22%), poprawę uzyskano u 22 dzieci (43,14%), 
a niepowodzenie odnotowano u 9 dzieci (17,65%). W gru-
pie dzieci urodzonych o czasie uzyskano pełne wyleczenie 
u 24 dzieci (58,54%), poprawę w 16 przypadkach (39,02%) 
oraz niepowodzenie w 1 przypadku (2,44%). 

Zwężenia okolicy podgłośniowej oznaczano według skali 
Cotton–Myer od 1 do 4. Zwężenie krtani w okolicy innej niż 
podgłośniowa oznaczano jako 0. Przeanalizowano zależ-
ność pomiędzy stopniem zwężenia a  uzyskanym efektem 
leczenia (tab. 1) i stwierdzono, że najlepsze efekty leczenia 
endoskopowego krtani uzyskano w  I  i  II stopniu według 
skali Cotton–Myer. Zwężenia III i IV stopnia znacznie trudniej 
poddają się leczeniu, przy czym zdecydowanie gorsze wyniki 
osiągnięto w  IV stopniu zwężenia. Wśród 10 pacjentów, 
u których nie uzyskano poprawy, znajdował się 1 pacjent ze 
zwężeniem II stopnia, 2 pacjentów ze zwężeniem III stopnia 
i 7 pacjentów ze zwężeniem IV stopnia. Natomiast w grupie 
44 pacjentów wyleczonych tylko u 3 pacjentów stwierdzo-
no wcześniej zwężenie okolicy podgłośniowej IV stopnia. 
Stwierdzono istotną statystycznie zależność między stopniem 
zwężenia a efektem leczenia. Wysoki stopień zwężenia oko-
licy podgłośniowej częściej występuje w grupie pacjentów, 
u których nie odnotowano poprawy w leczeniu.

Dyskusja
W Klinice Otolaryngologii Dziecięcej od wielu lat stosuje 

się leczenie endoskopowe krtani u  dzieci ze zwężeniami 

improved in 22 cases  (43.14%) and treatment failed in 
9 patients (17.65%). Of 41 full-term children, full recovery 
was observed in 24 (58.54%), improvement in 16 (39.02%) 
and failure in one case (2.44%). 

Subglottic stenosis was graded according to the 
Cotton–Myer classification, from grade I  to grade IV. 
Laryngeal stenosis other than subglottic was marked 
with 0. The correlation between the stenosis grade and 
therapeutic effect was analysed (tab. 1), and it was found 
that the best outcomes after endoscopic treatment were 
achieved for grades I and II in the Cotton–Myer classifica-
tion. Grades III and IV were more difficult to treat, with 
grade IV resulting in much worse treatment outcomes. Of 
10 patients with no improvement, the number of failed 
treatment cases was 1 for grade II subglottic stenosis, 
2 for grade III and 7 for grade IV. Among 44 cured pa-
tients, only 3 had grade IV subglottic stenosis. The grade 
of stenosis correlated with the treatment outcome in 
a statistically significant way. A high grade of subglottic 
stenosis was more frequently identified in patients with 
no improvement after treatment.

Discussion
Endoscopy for subglottic stenosis in children has been 

used in the Department of Paediatric Otolaryngology for 
many years. Up to 1999, the Danielewicz method was 
employed. It consists of intralaryngeal incisions and inser-

Fig. 1. Grade of laryngeal stenosis Ryc. 1. Stopień zwężenia krtani

Fig. 2. Treatment outcome Ryc. 2. Efekt leczenia
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Tab. 1. Healing outcome and grade of stenosis

Grade 0 Grade I Grade II Grade III Grade IV Row %

Number Healed  2  8 21 10 3 44 47.83%

% from column  22.22%  80.00% 55.26% 58.82% 16.67%

% from row  4.55%  18.18% 47.73% 22.73% 6.82%

Number Improvement  7  2 16 5 8 38 41.30%

% from column  77.78%  20.00% 42.11% 29.41% 44.44%

% from row  18.42%  5.26% 42.11% 13.16% 21.05%

Number No improvement 0 0 1 2 7 10 10.87%

% from column 0.00% 0.00% 2.63% 11.76% 38.89%

% from row 0.00% 0.00% 10.00% 20.00% 70.00%

Column  9  10 38 17 18 92

%  9.78%  10.87% 41.30% 18.48% 19.57% 100.00%

Tab. 1. Efekt leczenia a stopień zwężenia

Stopień 0 Stopień I Stopień II Stopień III Stopień IV Wiersz %

Liczba Wyleczonych  2  8 21 10 3 44 47,83%

% z kolumny  22,22%  80,00% 55,26% 58,82% 16,67%

% z wiersza  4,55%  18,18% 47,73% 22,73% 6,82%

Liczba Poprawa  7  2 16 5 8 38 41,30%

% z kolumny  77,78%  20,00% 42,11% 29,41% 44,44%

% z wiersza  18,42%  5,26% 42,11% 13,16% 21,05%

Liczba Brak poprawy 0 0 1 2 7 10 10,87%

% z kolumny 0,00% 0,00% 2,63% 11,76% 38,89%

% z wiersza 0,00% 0,00% 10,00% 20,00% 70,00%

Kolumna  9  10 38 17 18 92

%  9,78%  10,87% 41,30% 18,48% 19,57% 100,00%

tion of a laryngeal separator. The method of endoscopic 
laryngeal dilation with argon plasma coagulation has been 
used since 1999. The treatment of post-intubation laryn-
geal stenosis in children is difficult and involves several 
stages. There are no age restrictions for the initiation of 
treatment. In most cases, children with post-intubation 
stenosis require tracheotomy to obtain airway patency. 
Tracheotomy is a  factor that reduces normal develop-
ment in the period of speech development. Such children 
require individual care, and a  parent frequently resigns 
from work. That is why treatment of these conditions is 
so important, not only for medical, but also psychological 

okolicy podgłośniowej. Do roku 1999 stosowano metodę 
Danielewicza polegającą na nacięciach wewnątrzkrtanio-
wych i  zakładaniu separatora do krtani. Od 1999 roku 
wprowadzono metodę endoskopowego poszerzania krtani 
z zastosowaniem plazmowej koagulacji argonowej. Leczenie 
zwężeń pointubacyjnych krtani u dzieci jest wieloetapowe 
i  trudne. Nie ma ograniczeń wiekowych dla rozpoczęcia 
leczenia. Dziecko ze zwężeniem pointubacyjnym krtani 
wymaga w większości przypadków wykonania tracheotomii 
w celu uzyskania drożności dróg oddechowych. W okresie 
rozwoju mowy tracheotomia jest czynnikiem ograniczają-
cym prawidłowy rozwój w grupie rówieśników. Dziecko wy-
maga indywidualnej opieki, często rodzic rezygnuje z pracy. 
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and economic reasons. There are many ways of managing 
post-intubation laryngeal stenosis, including endoscopic 
argon plasma coagulation. Treatment outcomes observed 
in our Department are comparable with those reported 
in the literature. The application of the new endoscopic 
method using argon plasma coagulation has led to a high 
rate of full recovery. Within a decade of our experience 
based on 92 patients with subglottic stenosis managed 
with endoscopic argon plasma coagulation, we have ob-
tained the following outcomes: the treatment result was 
positive in 82 patients: decannulation was possible in 
44 cases whereas 38 children improved and were deemed 
candidates for decannulation. Positive treatment effects 
were not obtained in only 10 cases, which constitutes 
10.87% of the whole group. This rate of treatment failure 
in endoscopy is not different from those reported in the 
global literature  (12). Based on our own results, it can 
be stated that, among many endoscopic methods, argon 
plasma coagulation can be a valuable and safe strategy for 
the treatment of post-intubation laryngeal stenosis. 

This study also involved the analysis of the relationship 
between stenosis grade and treatment outcomes as well as 
evaluation of children with post-intubation stenosis in order 
to determine risk factors of post-intubation complications. 
Cases in which a satisfactory effect was not obtained after 
endoscopy received particular emphasis. Treatment effects 
were found to be significantly correlated with the grade of 
post-intubation subglottic stenosis. 

This study also investigated treatment outcomes 
achieved with argon plasma coagulation relative to the 
grade of subglottic stenosis. The best therapeutic effects 
were observed in children with grade I and II stenosis in 
the Cotton scale. Grades III and IV were more difficult to 
treat, with grade IV resulting in much worse treatment 
outcomes. The literature offers a  lot of publications on 
treatment effects in patients with post-intubation laryn-
geal stenosis after implementation of various endoscopic 
techniques and open surgeries in relation to the grade 
of stenosis (13-16). The higher the grade, the lower the 
decannulation percentage and the longer the treatment 
duration. Endoscopy used in severe grades III and IV leads 
to much worse outcomes when compared with open 
surgery. That is why a  number of authors believe that 
grades III and IV should be managed with open surgery 
only (13, 16). Endoscopy proves effective for grade I and 
II as well as slight grade III stenosis, and is recommended 
as first-choice treatment, with open surgery used only in 
the case of first-line treatment failure  (13, 17, 18). The 
results obtained in this study are in line with foreign au-
thors’ reports. Argon plasma coagulation can be used with 
good effects in endoscopic treatment of post-intubation 
laryngeal stenosis with grades I, II and III in the Cotton 

Dlatego leczenie tego rodzaju schorzeń jest bardzo istotne 
nie tylko ze względów medycznych, ale również psycholo-
gicznych i ekonomicznych. Istnieje wiele rodzajów metod 
leczenia zwężeń pointubacyjnych krtani, w  tym leczenie 
endoskopowe z zastosowaniem plazmy argonowej. Uzyska-
ne efekty leczenia endoskopowego stosowanego w Klinice 
są porównywalne z opisywanymi wynikami w  literaturze. 
Zastosowanie nowej metody leczenia endoskopowego 
z użyciem plazmowej koagulacji argonowej pozwoliło uzy-
skać wysoki odsetek wyleczenia. W  okresie 10 lat stoso-
wania plazmowej koagulacji argonowej w endoskopowym 
leczeniu pointubacyjnych zwężeń okolicy podgłośniowej 
krtani uzyskano w grupie 92 pacjentów następujące wyniki: 
u 82 pacjentów stwierdzono pozytywny wynik leczenia, przy 
czym 44 dzieci zostało zdekaniulowanych a u 38 uzyskano 
poprawę rokująca dekaniulację, natomiast tylko w 10 przy-
padkach (10,87%) nie udało się uzyskać pozytywnego efektu 
leczenia. Ten odsetek niepowodzeń w leczeniu endoskopo-
wym nie odbiega od danych publikowanych w literaturze 
światowej (12). Na podstawie uzyskanych wyników własnych 
można stwierdzić, że metoda endoskopowego leczenia 
zwężeń pointubacyjnych krtani z zastosowaniem plazmowej 
koagulacji argonowej może być cenną i bezpieczną metodą 
spośród wielu metod endoskopowych. 

W  pracy dokonano analizy związku stopnia zwężenia 
krtani na uzyskany efekt leczenia oraz poddano analizie 
grupę dzieci ze zwężeniami pointubacyjnymi w celu okre-
ślenia grup ryzyka wystąpienia powikłań pointubacyjnych. 
Przede wszystkim przeanalizowano te przypadki, w których 
nie uzyskano oczekiwanego efektu leczenia endoskopowe-
go. Wykazano istotny związek pomiędzy efektem leczenia 
a stopniem zwężenia pointubacyjnego okolicy podgłośnio-
wej krtani. 

W pracy dokonano analizy efektu leczenia plazmową ko-
agulacją argonową w stosunku do stopnia ciężkości zwężenia 
okolicy podgłośniowej krtani. Najlepsze efekty leczenia uzy-
skano w grupie dzieci ze zwężeniami I i II stopnia w skali Cot-
tona. Zwężenia III i IV stopnia trudniej poddają się leczeniu, 
przy czym zdecydowanie gorsze wyniki osiągnięto w IV stop-
niu zwężenia. Powstało wiele publikacji dotyczących efektów 
leczenia zwężeń pointubacyjnych krtani przy zastosowaniu 
różnych technik operacyjnych endoskopowych i  chirurgii 
otwartej przy różnym stopniu zwężenia krtani  (13-16).  
Im wyższy stopień zwężenia, tym odsetek dekaniulacji jest 
mniejszy, a czas leczenia dłuższy. Stosując metody endosko-
powe w stopniach ciężkim III oraz IV osiąga się zdecydowanie 
gorsze wyniki leczenia w stosunku do metod chirurgii otwar-
tej. Dlatego wielu autorów uważa, że stopień III i IV powinien 
być leczony wyłącznie technikami otwartymi (13, 16). Tech-
niki endoskopowe sprawdzają się bardzo dobrze w stopniu I, 
II i lekkim III i są rekomendowane jako leczenie pierwszego 
rzutu, a dopiero w przypadku ich niepowodzenia powinno 
się zastosować techniki otwarte (13, 17, 18). Wyniki uzyska-
ne w pracy własnej są zgodne z doniesieniami z literatury 
zagranicznej. Plazmowa koagulacja argonowa może być 
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classification. Of 10 patients with no improvement, the 
number of failed treatment cases was 1 for grade II, 2 for 
grade III and 7 for grade IV subglottic stenosis. 

Conclusions
Laryngeal stenosis is a  common problem in prema-

ture infants. Endoscopic treatment is an effective surgical 
method. The grade of stenosis correlates with the treatment 
outcome in a statistically significant way. A high grade of 
subglottic stenosis carries worse prognosis concerning full 
recovery after the application of endoscopic argon plasma 
coagulation.

stosowana z dobrym efektem w endoskopowym leczeniu 
zwężeń pointubacyjnych krtani stopnia I, II i III według skali 
Cotton–Myer. 

Wnioski
Zwężenia pointubacyjne krtani są problemem często 

występującym u wcześniaków. Leczenie endoskopowe zwę-
żeń pointubacyjnych jest skuteczną metodą chirurgiczną. 
Istnieje istotnie statystyczna zależność między stopniem 
zwężenia a  efektem leczenia. Wysoki stopień zwężenia 
okolicy podgłośniowej gorzej rokuje co do wyleczenia przy 
zastosowaniu metody endoskopowej z  użyciem plazmy 
argonowej.
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