Mnogie rany postrzatowe glowy i szyi
z broni srutowej - opis przypadku

Multiple airgun head and neck injuries — case report
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Streszczenie

Rany postrzatowe szyi i twarzoczaszki stanowiq aktualnie rzadkos¢ i sq najczesciej zwig-
zane z przemocq, probami samobdjczymi lub nieprawidtowym obchodzeniem si¢ z bronigq.
Broii Srutowa cechuje si¢ wprawdzie mniejszq predkoscig pocisku i mniejszq sitq penetru-
Jjgcq, ale moze nadal przyczyniac sig do powaznych uszkodzen ciata i narzqdow. Obszarem
szczegolnie niebezpiecznym jest gtowa i szyja ze wzgledu na skomplikowang i zwartq budowg
anatomiczng. W niniejszej pracy przedstawiamy przypadek pacjenta z mnogimi ranami po-
strzatowymi z broni Srutowej w wyniku proby samobdjczej.

Stowa kluczowe: rana postrzatowa, rana postrzatowa szyi, rana postrzatowa twarzo-
czaszki.

Abstract

Gunshot wounds to the neck and viscerocranium are currently rare and are most often
associated with violence, suicide attempts or improper handling of weapons. Although air-
guns have lower projectile velocity and lower penetrating power, they can still cause serious
damage to the body and organs. A particularly dangerous area is the head and neck due to
the complex and compact anatomical structure. In this paper, we present a case of a patient

with multiple airgun wounds from a pellet gun as a result of a suicide attempt.

Key words: gunshot wound, gunshot wound of the neck, gunshot wound of the viscero-

cranium

(Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi 2023; 1: 14-17)

Wprowadzenie

Rany postrzalowe szyi i twarzoczaszki stanowig ak-
tualnie rzadkos¢ i sg najczg¢sciej powigzane z przemoca,
prébami samobdjczymi i nieprawidlowym obchodze-
niem si¢ z bronig [1]. W przeciwieristwie do broni pro-
chowej, bron srutowa wystrzeliwuje pociski (Srucing)
z relatywnie matg predkoscia i niewielka mocg pene-
trujaca. Jest ona jednak nadal niebezpieczna, zwlasz-
cza gdy zostaje wystrzelona z niewielkiej odlegtosci.
Wiekszos¢ urazéw z wykorzystaniem tego typu broni
dotyczy dzieci i mlodziezy, a czestos¢ wystgpowania
zwiazanych z tym ran stale wzrasta [2]. Zlozona budo-
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wa glowy i szyi, niezwykle bogata w naczynia i nerwy,
powoduje, ze postrzaly moga prowadzi¢ do wielu powi-
ktan, nawet zagrazajacych zyciu.

W niniejszej pracy przedstawiamy przypadek pa-
cjenta z licznymi ranami postrzalowymi glowy i szyi.

Opis przypadkv

Mezczyzna 25-letni zostal przekazany w trybie
ostrodyzurowym ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
(SOR) Szpitala w Pleszewie do Kliniki Otolaryngolo-
gii i Onkologii Laryngologicznej Szpitala Klinicznego
im. H. Swiecickiego (obecnie Uniwersytecki Szpital
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Kliniczny) w Poznaniu w celu usunigcia ciat obcych —
pociskéw — z glowy i szyi.

Pacjent zostat znaleziony, najprawdopodobniej po
prébie samobdjczej, z licznymi ranami postrzalowymi
(brofi srutowa) oraz cigtymi. W badaniu przedmioto-
wym: rana wlotowa na czole, centralnie na nasadzie
nosa, z wyczuwalnym pociskiem pod skéra, druga rana
postrzalowa na szyi, ponizej podbrédka, centralnie nad
koscig gnykowa, pocisk tkwigcy w podniebieniu migk-
kim, niewidoczny otwér wylotowy na nasadzie jezyka.
Trzecia, ostatnia rana postrzalowa na szyi po stronie
prawej w potowie dlugosci mig$nia mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowego. Pocisk byl niewyczuwalny w ba-
daniu palpacyjnym. Ponadto na szyi po stronie prawej
stwierdzono poprzeczne, ptytkie rany po prébie cigcia
nozem (ryc. 1). U pacjenta wykonano na SOR zdjecie
rentgenowskie (RTG) glowy i szyi (ryc. 2).

Stan pacjenta przy przyjeciu byt stabilny, pacjent
przytomny, w logicznym kontakcie. Wykonano badanie
tomografii komputerowej (TK) bez kontrastu (ryc. 3).
Opis badania: Radiologicznie stwierdzono trzy pociski
Srutowe potozone: posrodkowo w podniebieniu migk-
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kim, podskornie nad nasadq nosa oraz po prawej stro-
nie szyi ku tylowi od wyrostka poprzecznego trzonu kre-
gu C5. Poza wolnym powietrzem w dnie jamy ustnej nie
stwierdzono dalszych urazow.

Zdecydowano o przeprowadzeniu operacji eksplora-
tywnej w celu usunigcia cial obcych oraz oceny i zaopa-
trzenia ewentualnych urazéw.

W znieczuleniu ogélnym dotchawiczym i miejsco-
wym nasiekowym wykonano cigcie skéry szyi w gérnej
czesci tylnego brzegu mig$nia mostkowo-obojczykowo-
-sutkowego po stronie prawej. Preparujac stopniowo
w glab, uwidoczniono migsnie karku, ciato obce w ob-
rebie migsni bylo trudne do zlokalizowania. Poproszono
o pomoc radiologa i wykonano Srédoperacyjnie bada-
nie ultrasonograficzne (USG). Zlokalizowano struk-
ture, ktéra mogta odpowiadaé poszukiwanej Srucinie,
potozong gieboko w dolnym przedziale migsni karku.
Wypreparowano tkanki migkkie w tym kierunku, po
zlokalizowaniu palpacyjnym ciala obcego skutecznie je
usunigto. Zastosowano hemostaze — koagulacje bipolar-
ng, drenaz ssacy, szwy podskérne i skérne oraz opatru-
nek uciskowy. Nastepnie po wykonaniu niewielkiego

Rycina 1. Obraienia stwierdzone w badaniv przedmiotowym. A - rana
postrzatowa czola, centralnie na nasadzie nosa, B - rana postrzatowa na
szyi, w poowie diugosc prawego migsnia mostkowo-obojczykowo-
-sutkowego oraz rany ciete, C — rana postrzatowa szyi, centralnie nad
kosciq gnykowq
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Rycina 2. Zdjecia rentgenowskie glowy i szyi wykonane przedoperacyjnie.
Widoczne trzy ciata obce odpowiadajgce ranom postrzatowym w badaniv

3y
l_J_J_J_J__l_l_l_I_]J_l_J_l_]J_I E przedmiotowym. A - zdjecie w projekeji PA, B — zdjecie w projekeji bocznej

Rycina 3. Badanie tomografii komputerowej glowy i szyi wykonane
przedoperacyjnie. A — $rucina potoZona na czole, centralnie na nasadzie
nosa, B — srucina tkwigca w podniebieniv migkkim po stronie lewej,

C - $rucina w migsniach glebokich karku po stronie prawej
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Rycina 4. Sruciny usuniete w trakcie zabiegu

nacigcia skéry czota u nasady nosa i poszerzeniu otworu
wlotowego usunigto drugg kulke srutu. Zatozono poje-
dynczy szew skérny oraz plaster. Kolejno przy uzyciu
szczekorozwieracza uwidoczniono podniebienie miek-
kie po stronie lewej. Nacieto btong sluzowg podnie-
bienia w miejscu otworu wlotowego i usunigto trzecig
Srucing (ryc. 4). Zalozono pojedynczy szew wchlanialny
na podniebienie.

Pooperacyjnie pacjent zostal przekazany na oddziat
ze wzmozonym nadzorem pielegniarskim. Chory w sta-
nie og6lnym dobrym byt spokojny i zaprzeczal myslom
samobdjczym. Pooperacyjnie wiagczono antybiotyk —
cefuroksym. W 3. dobie po operacji usunig¢to drenaz
ssacy, codziennie zmieniano opatrunki. Wykonano kon-
sultacje telefoniczng z izbg przyjec¢ oddziatu psychia-
trii i wdrozono zalecenia — hydroksyzyna p.o. w dawce
10 mg 2 razy dziennie oraz estazolam p.o. w dawce
2 mg wieczorem. Uzgodniono réwniez przekazanie pa-
cjenta w celu diagnostyki i opieki psychiatryczne;.

W 5. dobie po zabiegu pacjent w stanie ogélnym do-
brym zostat przekazany na oddzial psychiatrii do dalszej
diagnostyki i ewentualnego leczenia psychiatrycznego.

Omoéwienie

Rany postrzatowe glowy i szyi stanowig nieczesty
problem w praktyce otolaryngologicznej. Mogg sie jed-
nak wigzac z ciezkimi urazami i powiklaniami, a trau-
matycznie zmieniona anatomia znaczgco utrudnia poste-
powanie zabiegowe [1]. Wazne jest, aby w planowaniu
terapii kierowacd si¢ urazem (glgbokoscia i potozeniem
rany, stanem ogdlnym pacjenta), a nie rodzajem broni,
ktéra przyczynita si¢ do powstania rany [2]. Rany wlo-
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towe przy postrzatach z broni srutowej sa czesto nie-
wielkie, a pocisk moze by¢ niebadalny, przez co tatwo
o przeoczenie lub niedocenienie roli tego typu urazéw,
nawet jesli powoduja uszkodzenie struktur gieboko po-
tozonych [3].

W przypadku ran postrzalowych powinno si¢ dazy¢
do usunigcia cial obcych z ciata pacjenta. W przeciw-
nym razie moze dochodzi¢ wokét pocisku do infeke;ji,
a oléw, z ktérego najczesciej wykonany jest pocisk,
moze w pewnych przypadkach dziataé toksycznie na
organizm [1, 3].

Jesli stan pacjenta na to pozwala, to przedoperacyj-
nie nalezy wykona¢ badania obrazowe, takie jak TK
glowy i szyi, angiografi¢ lub USG [1, 2].

W przypadku nieznalezienia pocisku odpowiadajg-
cego ranie postrzalowej w badaniu obrazowym nalezy
rozwazy¢ mozliwos¢ wystapienia zatoru naczyniowego.
Jest to zwigzane z przebiciem si¢ pocisku przez Sciang
naczynia i przemieszczaniem z krwig w jego swietle [4].

Uszkodzenia ciala moga wynikaé nie tylko z po-
strzalu, lecz mogg takze powstawac sSrédoperacyjnie,
podczas usuwania ciala obcego. Z tego wzgledu bar-
dzo wazne jest wykonanie badania obrazowego przed
zabiegiem, a w razie trudnosci z lokalizacja moga by¢
przydatne techniki obrazowania srédoperacyjnego, np.
ultrasonografia [1]. Grobe i wsp. podali, ze powinno si¢
dazy¢ do obrazowania srédoperacyjnego w przypadku
nieskutecznosci poprzednich préb usunigcia ciata obce-
go, obecnosci wielu cial obcych, bliskosci ciat obcych
do waznych struktur anatomicznych lub w celu wyko-
nania zabiegéw mikroinwazyjnych [1].
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