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Streszczenie

Rany ktute szyi stanowiq do 10% wszystkich przypadkow obrazern ciata. Gtownymi mecha-
nizmami tego typu urazow sq: napad z uzyciem broni ostrej, postrzat, samookaleczenie i wy-
padki komunikacyjne. Obrazenia, w ktorych noz pozostaje w ranie, nalezq do zdecydowanej
rzadkosci. W pracy opisano rzadki przypadek pacjenta z nozem wbitym w przewdd stuchowy
zewnetrzny lewy. Szczegdtowo omowiono zasady postepowania u pacjentéw z ranami pene-
trujgcymi szyi, mozliwe powiktania ze szczegdlnym uwzglednieniem urazowego porazenia
nerwu twarzowego.

Stowa kluczowe: rana kiuta szyi, ciato obce, porazenie nerwu twarzowego.

Abstract

Penetrating neck injuries amount to 10% of all trauma cases. The main causes are: as-
sault with sharp weapon, gunshot, self-harm and traffic accidents. Injuries in which the blade
remains in the wound are definitely uncommon. In this article we describe a case of a patient
with a knife stuck in the external auditory canal. Furthermore we discuss the treatment algo-
rithm in these patients and the possible complications, especially the traumatic facial nerve

paralysis.
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(Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi 2023; 1: 10-13)

Wprowadzenie

Rany ktute szyi definiowane sg jako rany penetru-
jace migsien szeroki szyi i stanowig do 10% wszyst-
kich przypadkéw obrazen ciata [1]. Obrazenia, w kt6-
rych néz pozostaje w ranie, naleza do zdecydowanej
rzadkosci [2]. Gléwnymi mechanizmami takiego typu
urazéw sg napad z uzyciem broni ostrej, postrzal, samo-
okaleczenie i wypadki komunikacyijne [3]. Smiertelnos¢
w tej grupie pacjentéw moze siggac¢ nawet 10%, dlate-
go bardzo wazna jest znajomo$¢ postgpowania w takich
przypadkach [3].

Przedstawiamy przypadek pacjenta z nozem wbitym
w przewdd stuchowy zewnetrzny lewy.
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Opis przypadkv

Mezczyzna 38-letni zostal przywieziony przez ze-
sp6t ratownictwa medycznego ze Szpitalnego Oddzia-
tu Ratunkowego (SOR) Centrum Medycznego HCP
w Poznaniu na ostry dyzur laryngologiczny Szpitala
Klinicznego im H. Swiecickiego (obecnie Uniwersytec-
ki Szpital Kliniczny) w Poznaniu w celu zaopatrzenia
rany klutej szyi — n6z wbity przez przewdéd stuchowy
zewngtrzny lewy (ryc. 1).

Chory zostal znaleziony przez policj¢ z podejrze-
niem samookaleczenia. Z wywiadu zebranego od czton-
kéw rodziny potwierdzono zespét zaleznosci alkoho-
lowej (ZZA). W chwili przyjecia na SOR pacjent byt
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niezwykle pobudzony i agresywny. Podczas wstepnych
ogledzin chorego stwierdzono néz tkwigcy w przewo-
dzie stuchowym zewnetrznym lewym oraz liczne rany
ktute klatki piersiowej. Dalsze badania fizykalne po-
twierdzily obecnos¢ odmy optucnowej, wymagajacej
zalozenia obustronnego drenazu ssgcego do jam optuc-
nowych. W trakcie intubacji chorego doszlo do naglego
zatrzymania krazenia w mechanizmie PEA (6 minut).
Po przywrdceniu akcji serca pacjent niezwlocznie zostat
przekazany z SOR-u na ostry dyzur laryngologiczny,
skad bezposrednio zostal przewieziony na blok opera-
cyjny Oddziatu Klinicznego Otolaryngologii i Onkolo-
gii Laryngologicznej w celu natychmiastowego leczenia
operacyjnego.

Opis zabiegu

Usunigcie ciata obcego (noza z ostrzem 10 cm) wbi-
tego przez przewdd stuchowy zewnegtrzny lewy na pod-
stawe czaszki, przekraczajgcego linie srodkowq.

W znieczuleniu ogélnym dotchawiczym wykonano
cigcie w ksztalcie litery S w okolicy przyusznej lewej,
odpreparowano migsienn mostkowo-obojczykowo-sut-
kowy, migsienn dwubrzuscowy, dolny biegun slinianki
przyusznej oraz uwidoczniono tetnicg szyjng wspdlng
wraz z podzialem (ryc. 2).

Zatozono lejce na tetnicg szyjng wsp6lng i nastep-
nie kontynuowano preparowanie w kierunku przestrzeni
przygardiowej. Podniesiono §linianke przyuszng lewa,
przecieto sciang przewodu stuchowego zewngtrznego
i uwidoczniono ostrze noza przylegajace bezposred-
nio do pnia nerwu twarzowego. Docigto sciang przed-
nio-dolng przewodu stuchowego zewnetrznego i pod
kontrolag wzroku bez oporu usuni¢to néz penetruja-
cy do dotu skrzydlowo-podniebiennego, przestrzeni
przygardiowej i podstawy czaszki. Dtugos¢ noza wraz
z ostrzem wynosita 10 cm (ryc. 3).

Bezposrednio po zabiegu pacjent zostal przekazany
na Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (AilT).

Rycina 1. N6z w przewodzie stuchowym zewnetrznym lewym

W chwili przyjecia chory w stanie ogélnym powaznym,
wentylowany mechanicznie, poddany analgosedacji
i wspomagany krazeniowo aminami presyjnymi. W ba-
daniu tomografii komputerowej (TK) klatki piersiowej
stwierdzono narastanie rozedmy podskérnej oraz utrzy-
mujacg si¢ odme prezng po stronie lewej — dokonano
skutecznej wymiany drenazu ssacego do jamy optuc-
nowej. W kontrolnych badaniach TK klatki piersiowej
wykazano utrzymujacg si¢ §ladowg resztkowa odmg
oplucnowg po stronie lewej, niewymagajacg czynnego
drenazu. W 6. dobie po zabiegu chirurgicznym wykona-
no przezskérng tracheotomi¢. W trakcie pobytu na od-
dziale AilT chory byt bardzo niespokojny, agresywny,
z glgbokimi zaburzeniami poznawczymi. Podczas kon-

Rycina 3. N1 z ostrzem 10-centymetrowym — po usunieciv z rany
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sultacji neurologicznej poza porazeniem obwodowym
nerwu twarzowego po stronie lewej nie stwierdzono ob-
jawow uszkodzenia pozostatych nerwéw czaszkowych,
objawéw patologicznych oraz oponowych. W 8. dobie
po zabiegu chirurgicznym pacjent byt konsultowany la-
ryngologicznie. Opis konsultacji: chory w kontakcie lo-
gicznym, na oddechu wtasnym, z zatozong rurkq trache-
otomijng. Rana pooperacyjna na szyi wygojona, szyja
palpacyjnie dos¢ twarda, spoista — najprawdopodobniej
obrzgk migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, bez
obecnosci zbiornika ptynowego w okolicy operowane;j.
W badaniu przedmiotowym wyktadniki obwodowego
porazenia nerwu twarzowego po stronie lewej (HB6).

W 10. dobie po zabiegu usuni¢to rurke tracheoto-
mijna i po kolejnych 5 dniach chory w stanie ogélnym
wyréwnanym, z dobrym kontaktem, wydolny krazenio-
wo i oddechowo zostat przekazany na Oddziat Chirurgii
Centrum Medycznego HCP w celu kontynuacji leczenia.

Podczas wizyty kontrolnej w Przyklinicznej Porad-
ni Otolaryngologicznej (po ok. 6 tygodniach od ura-
zu) stwierdzono utrzymujace si¢ obwodowe porazenie
nerwu twarzowego lewego (HB V/VI). Rana okolicy
przedusznej lewej byta prawidlowo wygojona. Zleco-
no kontrolne badanie rezonansu magnetycznego (MR)
glowy i szyi ze szczegdlnym uwzglednieniem slinianek
i poinformowano chorego o mozliwosciach rekonstruk-
cji nerwu twarzowego. Do chwili obecnej (tj. 2 lata od
urazu) chory nie zglosit si¢ na wizytg kontrolna.

Oméwienie

Rany ktute szyi stanowig nieczg¢sty problem w prak-
tyce laryngologicznej, a obrazenia, w ktérych n6z pozo-
staje w ranie, sg jeszcze rzadsze. Jest to sytuacja szcze-
g6lnie niebezpieczna i wymagajaca zaplanowanego
postepowania oraz najczgsciej pilnego zabiegu eksplo-
racyjnego [4]. Do gtéwnych mechanizméw powstawania
ran klutych szyi naleza: napad z uzyciem broni ostrej,
postrzal, samookaleczenie i wypadki komunikacyjne [3].

Szyja jest obszarem o niezwykle skomplikowanej
i zwartej budowie. Zawiera elementy wielu waznych
uktadéw, takich jak uktad naczyniowy, oddechowy, po-
karmowy i nerwowy. Urazy naczyniowe wystepuja u co
czwartego pacjenta i dotycza najczesciej tetnic szyjnych
(80%), a rzadziej tetnic kregowych (43%) [1]. Obraze-
nia drogi pokarmowej i oddechowej dotyczg do 30%
chorych [3]. Do struktur neurologicznych, ktére mogg
zosta¢ uszkodzone, nalezg rdzen krggowy, nerwy czasz-
kowe VII-XII, piefi wspéiczulny i splot ramienny [3].

U pacjentéw z penetrujgcymi ranami szyi bardzo
wazny jest szybki transport do oddziatu ratunkowego
w zwigzku z wysokim ryzykiem naglego pogarszania
si¢ stanu zdrowia. Nie zaleca si¢ podejmowania préb
manipulowania cialem obcym [3]. W og6lnej opiece nad
chorym powinno si¢ postepowac zgodnie z wytyczny-
mi Europejskiej Rady Resuscytacji, czyli ze schematem
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ABC: zapewni¢ droznos¢ drég oddechowych, zdolnos¢
do efektywnej wymiany gazowej oraz przeciwdziataé
zalamaniu si¢ uktadu krazenia. Ponadto nalezy kazdora-
zowo dazy¢ do konsultacji chirurgicznej, najlepiej przez
chirurga glowy i szyi [3].

W badaniu przedmiotowym powinno si¢ poszuki-
wac objaw6éw uszkodzenia i blokowania drég oddecho-
wych, takich jak dusznos¢, stridor, chrypka czy odma
podskoérna [3]. W przypadku naszego pacjenta zdia-
gnozowana zostata obustronna odma oplucnowa, ktéra
wymagala obustronnego drenazu. W trakcie intubacji
preferowana jest wideolaryngoskopia lub laryngoskopia
fiberoskopowa, ktéra umozliwia bezposrednig wizuali-
zacj¢ krtani i zmniejsza ryzyko pogorszenia mozliwych
ran w obregbie drég oddechowych [5]. W przypadku
znacznego znieksztalcenia gérnych drég oddechowych,
cigzkiego urazu twarzoczaszki lub niemoznos$ci uwi-
docznienia glosni, na przyktad z powodu krwawienia,
powinno si¢ przystapic¢ do niezwlocznej, ratujacej zycie
konikotomii albo tracheotomii dla zapewnienia drozno-
$ci drég oddechowych [3].

Gdy stan pacjenta pacjenta jest niestabilny, koniecz-
na jest natychmiastowa operacja eksploratywna z pomi-
nigciem badar obrazowych w celu szybkiego zaopatrze-
nia potencjalnych obrazeri zagrazajacych zyciu chorego
[3]. W przypadku omawianego pacjenta ze wzgledu na
pogarszajacy si¢ stan zdrowia oraz nagle zatrzymanie
krazenia podczas pobytu na SOR zdecydowano si¢ na
takie rozwigzanie niezwtocznie po przywrédceniu krgze-
nia i przetransportowaniu do Kliniki.

W czasie zabiegu stwierdzono, ze n6z, przechodzac
przez dét skrzydtowo-podniebienny oraz przestrzen
przygardtowa, omingt wigkszos¢ zawartych tam struk-
tur, do ktérych nalezg odpowiednio: zwéj skrzydlowo-
-podniebienny, nerw szcz¢kowy, tetnica szczgkowa
wraz z odgal¢zieniami, a w przestrzeni przygardlowe]
bukiet Riolana, tgtnica i zyta szyjna wewngtrzna, nerw
IX, X i XI oraz pieii wsp6iczulny [6].

Gléwnym stwierdzonym obrazeniem byto uszko-
dzenie nerwu twarzowego, do ktérego n6z bezposrednio
przylegat.

Urazy nerwu twarzowego sg druga najczestsza
przyczyng porazenia nerwu twarzowego [7]. Jesli nie
zostang odpowiednio zaopatrzone, przyczyniajg si¢ do
znacznej niepelnosprawnosci pacjenta rozumianej jako
utrudnienie komunikacji czy przyjmowania pokarméw
[8]. Uszkodzenia nerwu twarzowego moga by¢ zakla-
syfikowane na podstawie lokalizacji uszkodzenia jako
wewnatrzczaszkowe, wewnatrzskroniowe i zewnatrz-
skroniowe [7]. U naszego pacjenta uraz byt zlokalizo-
wany zewnatrzskroniowo i byt spowodowany rang ktu-
t3, natomiast ogdlnie najczestszg przyczyng urazowego
uszkodzenia nerwu twarzowego jest tgpy uraz w wyniku
ztamania kosci skroniowej [7]. Urazowe uszkodzenie
nerwu twarzowego uwazane jest za nieodwracalne, jesli
ptytka motoryczna jest niefunkcjonalna [7]. U omawia-
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nego pacjenta uraz dotyczyt wyzszego odcinka nerwu,
dlatego to porazenie zostato uznane za odwracalne i pa-
cjent zostal wstepnie zakwalifikowany do dalszej rekon-
strukcji nerwu twarzowego. Do dnia publikacji chory
nie zglosil si¢ na kolejng wizyte kontrolng z wynikami
badan obrazowych (MR s§linianek) i nie podjat dalszego
leczenia.
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