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OSETRENIE A REKONSTRUKCIA DVOCH STRELNYCH PORANENI TVARE
A TVAROVEHO SKELETU

MUDr. $tefan PETROVIC, CSc.
Traumatologick4 klinika Nemocnice s poliklinikou akademika L. Dérera, Bratislava
(vediici: doc. MUDr. Milo§ Brix, CSc.)

Strelné poranenia tvare a tvarového skeletu v mie-
rovych podmienkach sa vyskytuji zriedkavo. Najc¢as-
tejdie vznikaji ako ndhodné poranenia z vlastnej
alebo cudzej neopatrnosti alebo ako imyselné ubliZe-
nie druhou osobou, popripade pokusom o suicidium
(3). Najlastejsie ide o strelné poranenia strelami
z ru¢nych zbrani a len vynimo¢ne rychloletiacimi ma-
lokalibrovymi projektilmi.

Vzhladom na anatomicki zloZitost tvarovej kraji-
ny, pritomnost paranazilnych dutin, susednych orga-
nov — o¢f, u$i a mozgu, byvaji aj tieto Struktiiry a or-
gany v zdvislosti od charakteru strelného poranenia a
druhu zrariujiceho projektilu v réznom rozsahu pora-
nené.

Kasuistiky

Na Traumatologickej klinike v Bratislave sme za
posledné pitro¢né obdobie oSetrili $tyri strelné pora-
nenia tvare a Celusti. Dva razy $lo o strelné poranenie
z polovnickej brokovnice, raz zo samopalu a raz zo
sluZobnej pistole raze 6,35. Priebeh o3etrenia a re-
konstrukcie poslednych dvoch strelnych poraneni si
dovolim prezentovat.

Raneny S. T., 21-roény vojak zdkladnej sluZby, ¢&islo cho-
robopisu 1/86, diia 8. 1. 1986 prijaty na Traumatologickd
kliniku v Bratislave s diagnézou — priestrel tvare. V deii pri-
jatia okolo 20.30 h si strelil do hlavy zo samopalu tak, Ze
priloZil hlaveii samopalu pod bradu. Projektil preletel duti-
nou tstnou — pri¢om devastoval jazyk, tvrdym podnebim,
Tavym nosnym priechodom, ¢elnou dutinou a lebku opustil
uprostred ¢ela. Réntgenovym vy3etrenim zistujeme mno-
hopocetné zlomeniny tvarového skeletu a stratovii zlome-
ninu &elnej kosti. Z tvarovych kosti zlomeninu mandibuly
s ulomenim alveolarneho vybezku vo frontdlnom iuseku, sa-
gitalnu zlomeninu hornych éelusti s ulomenim alveolarneho
vybeZku vo frontdlnom useku, zlomeninu nosnych kosti,
zygomatikomaxildrnych komplexov bez vyraznejsej dislo-
kacie, zlomeninu etmoiddlnych kosti a Tavého nadoc¢nico-
vého oblika.

Klinickym vySetrenim zistujeme velky edém tvare, krva-
canie zo vstrelu, ktory sa nachadza asi 3 cm za dolnym okra-
jom brady o rozsahu 1,5 X 1,5 cm, krvacanie z dutiny tstnej
z poraneného jazyka a perforovaného podnebia, patolo-
gicki pohyblivost mandibuly s ulomenim alveoldrneho vy-
bezku v rozsahu zubov —2 az —4. Horné Celusti si mierne
pohyblivé, vylomok alveoldrneho, vybezku v rozsahu +1 az
+4 drZi na vestibuldrnom a palatindlnom mukoperioste, je
dislokovany do lavej ¢elustnej dutiny. Koreii nosa je Siroky
a palpacne zistujeme krepitaciu. Vystrel je 3 X 3 cm rozsa-
hu, okraje st nerovné. Raneny je pri vedomi.

Pri prvotnom chirurgickom oSetreni sme najprv
urobili tracheotémiu. Potom sme revidovali vstrel a
vystrel, excidovali nerovné okraje vstrelu, vystrelu a

nerovné okraje defektu jazyka a po zastaveni krvéca-
nia sme jazyk suturovali. Potom sme zreponovali al-
veolarny vybeZok maxily a fixovali drétenou slu¢kou.
Zo3ili sme aj sliznicu spodiny dutiny tstnej. Zrepono-
vali vylomok alveoldrneho vybeZku mandibuly a fixo-
vali drotenou sluckou. Z &elnej dutiny sme odstranili
krvné koaguld a drobné kostné tilomky a dutinu sme
drénovali do dutiny nosnej. Vystrel a vstrel sme zoSili
po vrstvéach. Vstrel sme drenovali rukavickovym dré-
nom. Zreponovali sme aj nosné a etmoidalne kosti.
Dal3ou opericiou sme urobili osteosyntézu mandi-
buly kostnym stehom a fixdciu sme doplnili dentdlnou
dlahou. Alveoldrny vybeZok maxily a samotné maxily
sme tieZ fixovali dentdlnou dlahou. Nosné a etmoi-
délne kosti dislokované edémom sme opiif reponovali
a fixovali sadrovou pelotou. Dal$ou operéciou sme

6 mesiacov od irazu urobili rekonstrukciu defektu
¢elnej kosti a Tavého nadoénicového oblika kostnymi
Stepmi a plastiku fistuly podnebia vo dvoch vrstvach.
Obraz 1a, b, c,d, e, f, g.

Raneny P. U., 54-roény, ¢islo chorobopisu 1462/83, diia
6. 10. 1983 pri ¢isteni sluZobnej pistole raze 6,35 utrpel ku-
riézne strelné poranenie. Prijaty na Traumatologicki kli-
niku v Bratislave s diagnézou - strelné poranenie dolnej pe-
ry, podnebia a zadnej steny nosohltanu. Projektil sposobil
trzni ranu na lavej strane dolnej pery, perforoval tvrdé
podnebie, prenikol zadnou stenou nosohltanu a zastavil sa
pred telom prvého kréného stavca.

Po predchadzajiicej hospitalizdcii na Neurochirur-
gickej klinike a ORL klinike, kde sa snaZili projektil
odstranit, bol pacient preloZeny na nasu kliniku za
ucelom extrakcie projektilu pod rontgenovou kontro-
lou. V deii planovanej operéacie pacientovi pri Cisteni

Obr. la Konfigurdcia tvdre so vstrelom a vystrelom pred prvotnym
chirurgickym ofetrenim
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zubov po prudkom kychnuti sa uvolnil projektil do
dutiny ustnej. Potom sme oSetrili len perforaciu
tvrdého podnebia v dvoch vrstvich mukoperiostal-
nym lalokom. Obraz 2a, b, c, d, e.

Obr. 1b Stav po osteosyntéze a repozicii nosnych kosti

Obr. le, If Konfigurdcia nadocnicového oblitka a tvdre rok po
rekonstrukcnych operdciach

Obr. 1c¢ Defekt nadocnicového obliika viavo a éela

Obr. 1g Rontgenogram tvdrového skeletu po prvotnom chirurgic-

Obr. 1d Plastika defektu kostnymi Stepmi odklopenim delného kom oSetreni, horné c’elus_ti a h’gne kosti s’ﬁ uvolnené v sutirach
koZnosvalového laloka a mierne dislokované
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Obr. 2c Stav po plastike

Obr. 1h Rontgenogram tvdrového skeletu rok po iiraze

Obr. 2d, 2e Rontgenogramy lebky a krénej chrbtice s lokalizdciou
Obr. 2b Lokalizdcia perfordcie na tvrdom podnebi projektilu
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Diskusia

Strelné poranenia tvére a tvirového skeletu sa vy-
znacuju velkou réznotvarnostou v zévislosti od druhu
a charakteru strelného poranenia — ¢i ide o projekti-
lové alebo érepinové poranenie — o postrel, zéstrel
alebo priestrel. Strelnymi poraneniami si poranenia
sposobené projektilmi, poranenia spdsobené mnoho-
pocetnymi drobnymi érepinami velkosti prachového
zrnka, které vyvolévaji tetovaZz koZe a perforaciu ro-
hovky, a tieZ poranenia s rozsiahlou devasticiou
tvére a Celusti, so stratou dolnej ¢i strednej tretiny i
polovice tvare a tvarového skeletu, které si sposo-
bené velkymi ¢repinami (2).

Pri strelnych poraneniach, ktoré si komplikované
asfyxiou a krvicanim z velkych ciev, je doleZité uz
v ramci prvej pomoci zabezpecit vitdlne funkcie od-
strAnenim pri€iny asfyxie, zabezpecenim dostatocne;j
plicnej ventildcie a zastavenim krvécania. Pri nebez-
pecnom krvacani z dutiny udstnej, ak sa neda zistif
zdroj krvécania, sa odporica pevnd tamponada du-
tiny ustnej po predchadzajicom zabezpeceni prie-
chodnosti dychacich ciest koniopunkciou (2). Takiito
prvii pomoc mdZe pravda poskytniit ten, ktory sa vy-
znd v otdzkach resuscitdcie a koniopunkcie. Pri ne-
ovlddani tohto postupu raneni obvykle umieraji na
nésledky vykrvécania a aspiraénej asfyxie. Po poskyt-
nuti prvej pomoci so zabezpecenim vitdlnych funkcii
raneného treba transportovat do zariadenia, kde sa

poskytuje odborna, lepSie §pecializovana pomoc (6).
"~ Prvotné chirurgické oSetrenic ma byt vycerpava-
jlice a mé sa urobit ¢o najrychlejie od momentu pora-
nenia. Pri bezstratovych poraneniach je ¢asto prvotné
chirurgické oSetrenie aj oSetrenim definitivnym. Pri
stratovych poraneniach ma pripravit dobré pod-
mienky pre rekon3trukéné operdcie. Stratové porane-
nia treba oSetrovat podla lie¢ebného planu, ktory
okrem poskytovania prvej pomoci, prvotného chirur-
gického oSetrenia zahriiuje vietky etapy rekonstruké-
nych operécii.

VoIba rekonstrukénych operacii zvisi od rozsahu
a charakteru strelného poranenia, od pohlavia, veku
a zdravotného stavu zraneného. U starych, chorych
a u neklTudnych deti budeme volit jednoduchsie re-
kon$trukéné postupy. U mladsich budeme re$pekto-
vat popri pozZiadavkach funkénych i poZiadavky este-
tické a budeme volit taky lie¢ebny pldn, ktorym do-
siahneme optimalny vysledok.

Posledné roky popri prenose tkaniv metédou tubu-
lovaného laloka, lalokovych posunov z okolia, posu-
nov na cievnej stopke pracoviskd vybavené silami
a in§trumentariom ¢oraz viac vyuZivaji mozZnosti jed-
nodobého prenosu volnych lalokov metédou mikro-
chirurgickej cievnej anastomézy. Touto technikou
moZno prenafat kozné, koZnosvalové, svalové i zlo-
zité kostnokoznosvalové laloky (4, 5). Vyhoda tohto
postupu spociva v tom, Ze je mozné jednou opericiou
zrekons$truovat stratu, ¢o naproti viacetapovym pre-
nosom tubulovanych lalokov predstavuje velku ca-
sovil dsporu.

M3 v3ak platit zasada, aby kazdé pracovisko zvolilo
také rekonstrukéné postupy, pre ktoré ma kadrové
a materidlové predpoklady.

Pri vSetkych strelnych poraneniach tvére a tvaro-
vého skeletu profylaxia infekcie aplikaciou t¢innych
antibiotik uz v rdmci prvotného chirurgického o3etre-
nia, profylaxia tetanu a pri rozsiahlych devasta&nych
poraneniach aj plynovej flegmony je nedelitelnou si-
castou liecby (1).

Zaver

Autor préce v tivodne;j ¢asti uvadza mozné prifiny
strelnych poraneni tvire a tvarového skeletu v miero-
vych podmienkach. Zdoraziiuje charakter strelnych
poraneni a komplikéicie, ako je asfyxia, nebezpeéné
krvacanie z velkych ciev, které pri oneskorenom po-
skytnuti prvej pomoci st pri¢inou smrti zraneného uZ
na mieste poranenia.

Pre uspech liecby je potrebné poskytniit adekvatnu
prvii pomoc — a to véas — so zameranim na odstrine-
nie pritomnych Zivot ohrozujicich komplikacii pora-
nenia. Potom treba urobif vyferpavajice prvotné
chirurgické oSetrenie mikkych tkaniv a kostného ske-
letu. Pri stratovych poraneniach tvdarového skeletu,
predovsetkym mandibuly, dlomky sa majui fixovat ex-
ternym fixatorom. Pri zlomeninéach ostatného skeletu
sposob fixdcie a osteosyntézy treba zvolit podla po-
vahy zlomeniny. Pri stratovych poraneniach mikkych
tkaniv a kostného skeletu rekonstrukcia strat sa riadi
predovietkym rozsahom, vekom, pohlavim a zdra-
votnym stavom zraneného a voli sa takd met6da, pre
ktoru st materidlové a persondlne predpoklady. Ako
dokumentéciu prezentuje priebeh lie¢by dvoch strel-
nych poraneni tvére a tvarového skeletu.

Sihrn

Autor préce v tivodnej Casti opisuje charakter strel-
nych poraneni tvare a tvdarového skeletu. Pre dosiah-
nutie dobrého funkéného a estetického vysledku
lie¢by pri stratovych poraneniach zdoraziiuje potrebu
postupovat podla lie¢ebného planu. Prezentuje prie-
beh lie¢by dvoch strelnych poraneni — jedného zo sa-
mopalu a druhého zo sluZobnej pistole raze 6,35.
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