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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek 41-letniego mezczyzny potrgconego przez odtamy spa-

dajgcego szybowca. Pacjent doznat mnogich ztamari w obrebie twarzoczaszki. Praca zawie-
ra rowniez ogolne dane dotyczqce wieloodtamowych ztamarn kosci twarzoczaszki, bardziej
szczegotowe omowienie ziaman w obrebie Zuchwy i szczeki oraz opis najczestszych metod
diagnostycznych i postepowania chirurgicznego w takich przypadkach.

Stowa kluczowe: wypadki komunikacyjne, ztamania wieloodtamowe, badania obrazowe,
osteosynteza, postgpowanie.

Abstract

The purpose of this article is to present the case report of a 41-year-old man who was
hit by debris from a falling glider. The patient sustained multiple facial trauma. The report
contains general data concerning craniofacial fractures, a detailed analysis of mandibular
and maxillary fractures, and a review of available diagnostic methods and the surgical

management.
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(Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi 2014, 2: 33-39)

Wstep

Uwzgledniajgc duzg ré6znorodnos¢ urazéw szkieletu
czaszkowo-twarzowego, wyrdznia si¢ 7 gtéwnych grup
kliniczno-anatomopatologicznych ztaman na podsta-
wie strefy przylozenia urazu, rozlegtosci i lokalizacji
uszkodzen kostnych, obrazu klinicznego, powiktar oraz
postepowania leczniczego: ztamania czotowo-oczodo-
towo-nosowe, ztamania czaszkowo-oczodotowe, dys-
lokacje oczodotowo-nosowe, przemieszczenia gérnego
masywu twarzy, ztamania izolowane dna oczodotu,
ztamania jarzmowo-oczodotowe, ztamania jarzmowo-
-szczgkowo-oczodotowe [1]. W Polsce najczgstszymi
przyczynami obrazen twarzy sg pobicia i wypadki ko-
munikacyjne. Urazy twarzoczaszki sg groZne nie tylko
ze wzgledu na uszkodzenia koséca. Zazwyczaj pociaga-
ja one za sobg cigzkie i r6znorodne powiktania morfo-
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logiczno-czynnosciowe oraz estetyczne, ktére zaburza-
ja lub uszkadzajg fizjologiczng czynnos¢ waznych dla
zycia ukltadéw: nerwowego, wzrokowego, oddechowe-
go, pokarmowego i stomatognatycznego.

Opis przypadkv

Mezczyzna, lat 41, zostat przyjety 1 czerwea 2014 1.
do szpitala rejonowego na oddzial intensywnej tera-
pii i anestezjologii z powodu mnogich ztamar w ob-
regbie twarzoczaszki (polytrauma) i krtani spowodo-
wanych przez spadajacy szybowiec podczas zawodow
sportowych. Podczas przyjecia do szpitala chory byt
przytomny i wymagat intubacji. W trybie pilnym wy-
konano wielonarzgdowg tomografi¢ komputerowg
(TK) z kontrastem wg protokotu politrauma (ryc. 1.).
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Stwierdzono wieloodtamowe ztamanie $cian zatoki
czotowej, zatok szczgkowych (w swietle obu — krew),
sitowia, struktur kostnych nosa i jamy nosowej, obu-
stronne ztamanie wyrostkéw skrzydiowatych kosci
klinowych z podejrzeniem ztamania blaszki sitowej
kosci sitowej, ztamanie $ciany dolnej i przysrodkowej
prawego oczodotu oraz wszystkich scian lewego oczo-
dotu z przemieszczeniem. Poza tym wykazano wielo-
odlamowe ztamanie lewej kosci jarzmowej i szczeki,
wyrostka jarzmowego lewej kosci skroniowej oraz
wieloodlamowe zlamanie zuchwy w obrebie wyrost-
ka klykciowego i trzonu zuchwy (z masywnymi prze-
mieszczeniami). W placie czolowym w miejscu zla-
mania tylnej Sciany zatoki czotowej obecny byt krwiak
przymézgowy, natomiast w strukturach glebokich po-
granicza skroniowo-potylicznego — pojedyncza, hiper-
densyjna zmiana ogniskowa, odpowiadajgca ognisku
krwotocznemu. W okolicy ptata czolowego uwage
zwrécilta poszerzona przestrzen podpajeczynéwkowa.
W obrebie szyi stwierdzono wieloodtamowe ztamanie
chrzastki tarczowate;.

3 czerwca 2014 r. pacjent nieprzytomny, zaintu-
bowany zostal przekazany do Kliniki Anestezjologii,
Intensywnej Terapii i Leczenia Bélu Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu. Po konsultacji laryngologicznej,
w ktorej potwierdzono zmiany zobrazowane w TK gto-
wy 1 twarzoczaszki, stwierdzono zlamanie wieloodta-
mowe kosci nosa, szczgki, sitowia, kosci czotowej oraz
zuchwy z przemieszczeniem i masywny ptynotok noso-
wy. Poza tym w badaniu laryngologicznym rozpoznano
ztamanie chrzastek krtani, w tym wieloodtamowe zta-
manie chrzastki tarczowatej. Podjeto decyzje o pilnym
wykonaniu zabiegu chirurgicznego laryngologicznego
1 neurochirurgicznego oraz szczgkowo-twarzowego
obejmujgcego wykonanie tracheotomii dolnej oraz koni-
kotomii z zalozeniem stentu stabilizujacego i poszerza-
jacego swiatlo krtani. Nastgpnie z cigcia zewnetrznego
otwarto zatoke czotowg obustronnie, uwidaczniajac zta-
manie Sciany tylnej obu zatok czotowych oraz ptynotok
(ryc. 2.). W zwiagzku z powyzszymi uszkodzeniami wy-
konano lewostronng kraniotomi¢ czotlowo-skroniowa,
plastyke opony twardej przedniego dotu czaszki, ope-
racje zatoki czolowej, stabilizacje kosci twarzoczaszki.
Usunieto luzno tkwigcy w tkankach migkkich zab 33.
Zalozono wigzanie Ernsta, aby zaopatrzy¢ tymcza-
sowo liczne ztamania zuchwy. Ze wzgledu na obrzek
spowodowany kraniotomig poczatkowo odstgpiono od
zalozenia czepca, fundy i wyciggu migdzyszczgkowego.
415 czerwca powtdrzono badania obrazowe (rezonans
magnetyczny (magnetic resonance imaging — MRI) me-
toda TSE i FLAIR, TK glowy), w ktérych wykryto do-
datkowo odme srédczaszkowg (ryc. 3.). Obraz w MRI
nie wykazal nieprawidlowosci dotyczacych mézgowia.
Przeprowadzono zabieg osteosyntezy ztamari czaszki
polaczony z plastyka kosci twarzoczaszki. Gojenie ran
przebiegato prawidlowo.
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W badaniu okulistycznym w chwili przyjecia do
Kliniki rozpoznano krwiak okularowy oraz krwotok
do ciata szklistego oka prawego. Zrenica nie reagowata
na swiatto. W objetym urazem oku lewym stwierdzono
irydodializ¢ i masy soczewkowe obecne w splycone;j
komorze przedniej, do ktérej ,,zrolowana” zostala te-
czéwka. W badaniu kontrolnym 17 czerwca utrzymywat
si¢ ujemny odruch Zreniczny po stronie prawej, dodat-
kowo wykryto masy krwotoczne w komorze przedniej
oka prawego i poczatkowe stadium za¢my oka lewego.

Zdiagnozowano ostrg niewydolnos¢ oddechowg. Pa-
cjent byt utrzymywany w analgosedacji, nie wykazywat
patologicznych odruchéw ze strony uktadu nerwowego.
Nie stwierdzono zmian w budowie anatomicznej drze-
wa tchawiczo-oskrzelowego. W morfologii krwi uwage
zwrdcita trombocytoza (do 803 tys./ul).

Wdrozono antybiotykoterapi¢ empiryczng (amo-
ksycylina + kwas klawulanowy, ofloksacyna) oraz kon-
tynuowano zywienie i ptynoterapi¢ (natrium chloratum
0,9%, ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny,
Volulyte 6%, Solutio Ringeri, Mannitol 15% Baxter).

17 czerwca chory zostal przekazany na Oddziatl
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, gdzie
usunigto szwy zewnatrzustne i zalecono wzmozong hi-
gien¢ jamy ustnej. Nastepnie, 23 czerwca mgzczyzng
przeniesiono na oddzial otolarynologiczny w innym
miescie.

8 lipca pacjent trafit ze szpitala specjalistycznego
w miejscu zamieszkania do Kliniki Otolaryngologii
1 Onkologii Laryngologicznej w Poznaniu z powodu
wypadnigcia stentu wewnatrzkrtaniowego. Wykonano
fiberoskopie¢ przez przewdd nosowy lewy (w badaniu:
pasaz powietrzny okolicy glosni szeroki, faldy gtoso-
we obustronnie ruchome, okolica podgtosniowa trudna
do oceny). Zalecono kontrole w przyklinicznej poradni
laryngologicznej (za 14 dni), kontrole w przyklinicznej
poradni chirurgii szczgkowo-twarzowej w celu usunig-
cia szyn i szwéw. Rozwazane jest usunigcie rurki tra-
cheotomijne;j.

Pacjent leczony w poradni okulistycznej — zostatl
poddany zabiegowi witrektomii w celu usunig¢cia me-
tow ciala szklistego.

Chory zgtasza okresowe silne béle glowy po le-
wej stronie, anosmi¢, parestezje w obrebie twarzy oraz
znaczne uposledzenie widzenia. Podlega okresowym
kontrolom w poradni laryngologicznej i okulistyczne;j.

Omowienie

Wieloodlamowe zlamania kosci twarzoczaszki wy-
magajg zaangazowania zespotu multidyscyplinarnego.
Weczesne rozpoznanie urazéw w obrebie twarzoczaszki
umozliwia identyfikacj¢ powigzanych z nimi obrazef
(ptynotoku, $lepoty, podwdjnego widzenia, gtucho-
ty, paralizu twarzy lub zapalenia opon mézgowych)
i zmniejszenie Smiertelnosci [2]. U 6,2% pacjentéw ze
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10 cm

Rycina 1. Tomografia komputerowa wykonana w dniv przyjecia
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Rycina 2. Zdjecia wykonane podczas zabiegu. Otwarcie zatoki czolowej z cigcia zewnetrznego

ztamaniami twarzoczaszki wymagane sg interwencje
ratujace zycie, z tego u 1/3 przeprowadzana jest bez-
zwlocznie kraniotomia, a u 1/4 obserwuje si¢ wstrzas
krwotoczny i obturacje drég oddechowych [3].

Twarzoczaszka jest jedng z najczg¢sciej kontuzjo-
wanych czesci ciala. PiSmiennictwo jednoznacznie
wskazuje na przewage przypadkéw ztaman struktur
czaszkowo-twarzowych u me¢zczyzn. Do najczgstszych
przyczyn urazow w ich obrebie nalezg: wypadki komu-
nikacyjne, upadki, przemoc oraz uprawianie sportu [4,
5]. Opisywany przypadek pacjenta potragconego przez
odtamy spadajacego szybowca, stanowi przyktad sytu-
acji rzadko uwzglednianej w literaturze.
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Mnogie ztamania w obrebie twarzoczaszki z defi-
nicji obejmujg trzy z czterech segmentéw twarzoczasz-
ki (frontal, upper midface, lower midface, mandible).
Powszechnie towarzyszg im urazy narzadéw jamy
brzusznej, klatki piersiowej (zwlaszcza ztamania most-
ka i zeber) oraz ztamania w obrgbie koriczyn i kosci
miednicy [6]. Wieloodtamowe ztamanie chrzastki tar-
czowatej krtani, ktére bylo obecne u pacjenta, nalezy do
urazéw wpdlistniejacych rzadko.

Omoéwienie wszystkich wystepujacych u mezczyzny
patologii twarzoczaszki przekracza ramy tego opraco-
wania. PiSmiennictwo skupia si¢ na analizie przypad-
kéw ztamari zuchwy i szczeki.
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Rycina 3. Tomografia komputerowa wykonana po zabiegu chirurgicznym
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Ztamania zuchwy s najcz¢stszymi ztamaniami
w obrebie twarzoczaszki i stwierdza si¢ je gtéwnie
u mezczyzn w wieku 20—40 lat. W opisywanym przy-
padku rozpoznano ztamanie prawego wyrostka kiyk-
ciowego z odchyleniem i wieloodlamowe ztamanie
trzonu z masywnymi przemieszczeniami o ok. 9 cm.
Mechanizm przemieszczania odtaméw przy wszystkich
linijnych ztamaniach trzonu zuchwy jest zawsze jedna-
kowy. Do niekorzystnych linii ztaman nalezg te, ktére
nie przeciwstawiajg si¢ przemieszczajacej odtamy sile
migsni. Leczenie ztamanej zuchwy sktada si¢ z nasta-
wienia odtaméw (repositio) 1 ich unieruchomienia (fixa-
tio). Nastawienie odtaméw zuchwy sprawia szczegdlnie
duzo trudnosci i ma na celu przywrécenie prawidtowego
wzajemnego stosunku odtaméw. Tak zwane nastawianie
stopniowe wykonuje si¢ za pomocg wyciaggoéw, szcze-
gblnie gumowych, miedzyszczgkowych. Warunkiem ich
zastosowania jest nieztamana szczeka. Przy jednocze-
snym ztamaniu szczeki i zuchwy uzywany jest wyciag
elastyczny z pozaustnym punktem zaczepienia. Opera-
cyjne nastawianie odltaméw z wykorzystaniem wigzaf
okolonych i szwéw kostnych zuchwy jest stosunkowo
rzadkie. Jak najszybsze nastawienie i unieruchomienie
odlaméw kostnych obowigzuje takze w leczeniu ztaman
szczeki. W postgpowaniu chirurgicznym wykorzystuje
si¢ metode¢ Duformentela, Adamsa, repozycje przy uzy-
ciu specjalnych kleszczy lub szwy kostne [7].

Sposréd wszystkich ztaman twarzoczaszki 15% sta-
nowig ztamania szczgki, ktérych klasyfikacje opracowat
w 1901 r. Le Fort. Rozréznia si¢ trzy zasadnicze typy
ztamar (Le Fort I, II, IIT). Rowe i Killey wydzielili z ko-
lei dwie grupy: ztamania obejmujace zgby i wyrostek
z¢bodotowy oraz nieobejmujace tych struktur. Ztama-
nie typu Le Fort I powstaje w nastepstwie urazu dzia-
ajacego na kos¢ od przodu do tylu na poziomie wargi
gérnej. Typ 1I z kolei wiaze si¢ przewaznie z dzialaniem
sity zewngtrznej na srodkowg czes¢ masywu kostnego
szczek z gory i przodu. U pacjenta najbardziej prawdo-
podobne byto nietypowe ztamanie typu III — rozlegle
uszkodzenie szczgkowo-oczodotowo-jarzmowe, choé
bez klasycznego ztamania podstawy czaszki [7].

Ztamania w obrg¢bie zatoki czotowej najczesciej
dotykaja mezczyzn (86%). W prezentowanym przy-
padku, podobnie jak u 48% badanych, zdiagnozowano
ztamanie zaréwno $ciany przedniej, jak i tylnej. Wedlug
piSmiennictwa u co szdstego pacjenta z tg patologia
wystepuje plynotok (sprzyja temu uszkodzenie tylnej
$ciany zatoki). Leczeniu chirurgicznemu, ktére zostato
wdrozone u chorego, poddaje si¢ 45% poszkodowa-
nych. Decyzja o sposobie terapii zalezy w znacznym
stopniu od towarzyszacych urazéw przewodu nosowo-
-czolowego i obecnosci ptynotoku [8].

Monitorowanie stanu pacjenta przy uzyciu badan
obrazowych jest nieodzowne i ma bardzo duzg wartosc,
niezaleznie od wystepujacych objawéw klinicznych [9].
Badanie TK (mutislice spiral CT) powinno by¢ pierw-
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szorzg¢dng procedurg w diagnostyce ostrych urazéw
glowy (acute facial trauma), pozwalajaca na wykrycie
ztamarn, zwichnig¢, uszkodzen tkanek miekkich i ocene
zatok. Poza tym umozliwia redukcje czasu i kosztéw
leczenia. Potwierdzono wyzszos¢ diagnostyczng TK
nad kraniografia (anterior and lateral craniography)
[10, 11].

Obecny u pacjenta krwiak przymézgowy na wyso-
kosci przedniego plata bieguna czotowego (w miejscu
zlamania tylnej Sciany zatoki czotowej), a takze piSmien-
nictwo potwierdzaja, ze nie mozna wykluczy¢ ognisk
krwotoké6w wewnatrzczaszkowych u pacjentéw w pelni
przytomnych, u ktérych nie obserwuje si¢ typowego ob-
razu klinicznego. Przewaznie wystepuja one u chorych
z zaburzeniami neurologicznymi (zwlaszcza napadami
drgawek) i z wartosciami ponizej 15 w skali Glasgow
(GCS) [12]. Wickszos¢ pacjentdw z urazami glowy
i szyi cechuje zmienny poziom przytomnosci [13].

Ztamania w obrgbie krtani czesto sg powodem do-
tkliwych powiktan, takich jak zaburzenia oddychania,
uszkodzenie strun glosowych, chrypka, stridor, urazy
przetyku. Gléwna przyczyng ztaman chrzastek jest
uraz tepy. Wsréd klinicystéw nie ma zgodnosci co do
wyboru optymalnego postgpowania medycznego. Przy
ubytku chrzastki tarczowatej wykonuje si¢ przeszcze-
py brakujacych fragmentéw btony sluzowej i zaklada
stent wewnatrzkrtaniowy. Przy wieloodtamowym roz-
fragmentowaniu chrzgstki przeprowadza si¢ repozycje
i unieruchomienie za pomocg drenu lub stentu o szero-
kosci Swiatta krtani i tchawicy, tak aby polaczy¢ wszyst-
kie fragmenty i odtworzy¢ pierwotny ksztalt. Nie usuwa
si¢ zadnego odtamu, gdyz moze to spowodowac znie-
ksztalcenie krtani i zwezenie jej swiatla [14].

Zastosowana metoda stabilnej osteosyntezy poprzez
chirurgiczne nastawienie odtaméw i ich zespolenie
plytkami jest dzi§ powszechnie praktykowana. Takie
postepowanie znacznie skraca czas leczenia. Metoda ta
wczesniej przywraca choremu prawidlowe oddychanie,
mozliwo$¢é zucia pokarméw i nie niszczy przyzgbia.
Zespolenie odlaméw kostnych na ogét wykonuje sie
w znieczuleniu og6lnym. Poza leczeniem operacyj-
nym zlaman w uzasadnionych przypadkach stosuje si¢
leczenie zachowawcze. U tych chorych unieruchomie-
nie odlaméw uzyskuje si¢ przez zaklinowanie (kos¢
jarzmowa), zastosowanie wigzaf ligaturowych, szyn
nazg¢bnych oraz aparatéw ortopedycznych. Niezaleznie
od sposobu leczenia odtamy powinny by¢ zawsze na-
stawione i unieruchomione w potozeniu anatomicznym
lub w nieznacznej hiperkorekcji. Zte unieruchomienie
zaburza prawidlowe gojenie ztamania [7].

Whnioski
Postepowaniem z wyboru w réznorodnych ztama-

niach twarzoczaszki jest leczenie chirurgiczne. Zasadg
tego leczenia ztaman i towarzyszacych im nastgpstw
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jest jednorazowa, anatomiczna rekonstrukcja szkieletu.
Podstawy postepowania mozna sprowadzi¢ do prostego
wzoru, z ktérego wynika, ze nalezy leczyé: wczesnie,
wszystko, w calosci i w tym samym czasie (4W).
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