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Streszczenie

Urazy twarzy mogg prowadzi¢ do powstania ran tkanek migkkich i wniknigcia w nie fragmentéw ciat obcych ma-
jacych bezposredni kontakt z cialem pacjenta. Drobne ciata obce niewidoczne na rentgenogramach, np. fragmen-
ty szkla, tworzyw sztucznych lub drewna przy niezbyt rozlegtych ranach powtoki moga sprawiac trudnosci diagno-
styczne oraz prowadzi¢ do nietypowego i powiktanego przebiegu leczenia skutkow urazu. Celem pracy jest przed-
stawienie trudnosci diagnostyczno-leczniczych u pacjenta po urazie twarzy w wyniku wypadku komunikacyjnego.
Przedstawiono powiktany przebieg leczenia obrazen twarzy pacjenta po wypadku samochodowym. Z wywiadu
wynikatlo, ze pacjent w wyniku gwattownego hamowania uderzyt twarzg w schowek w samochodzie. Wykonane
rentgenogramy nie wykazaly ztaman w obrebie kosci czesci twarzowej czaszki. Drobne otarcia naskérka nie wy-
magaly zaopatrzenia chirurgicznego. Gojenie skutkéw urazu miato przebieg nietypowy i powiktany odczynami za-
palnymi. Dopiero wykonane badanie USG pozwolito stwierdzi¢ obecnos¢ ciata obcego tkwigcego w tkankach po-
liczka. Rewizja rany doprowadzita do usunigcia z tkanek lewego policzka fragmentu drewna o wymiarach 3 x 0,5 cm
i ostatecznego zakoriczenia leczenia, trwajgcego 2 miesigce. Powiklania zapalne w przebiegu gojenia ran pourazo-
wych powinny nasuwaé podejrzenie obecnosci ciata obcego w tkankach. Do wykrycia ciat obcych w tkankach
miekkich jest przydatne badanie USG (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 3, 525-527).
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Abstract

Facial injuries can be followed by development of wounds in soft tissues and penetration of foreign bodies. Very
small foreign bodies, invisible in X-ray photographs, e.g. fragments of glass, plastic or wood, can prevent proper
diagnosis if the wound is not too large, thus leading to atypical and complicated process of treating the injury
effects. The aim of this paper is to present the problems connected with diagnosis and treatment of a patient with
facial injury effects. The autors present a complicated course of treating a patient with facial injury after a car acci-
dent.The patient reported that he had hit his face on the glove compartment in his car in result of violent braking.
X-ray photographs did not show any fractures within bones. Small abrasions to the epidermis did not require sur-
gical management. Healing process was atypical and complicated with inflammatory reactions. Finally, USG
examination was performed showing foreign body stuck in the cheek tissues. Exploration of the wound resulted in
removing a fragment of wood measuring 3 X 0.5 cm from the left cheek tissue. This put an end to the treatment
process after 2 months. Inflammatory complications in the process of healing post-traumatic wounds should evoke
a suspicion of a foreign body in tissues. USG examination is a useful tool to detect foreign bodies in soft tissues
(Dent. Med. Probl. 2005, 42, 3, 525-527).
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Urazy twarzy mogg prowadzi¢ do powstania
ran tkanek migkkich i wniknigcia w nie fragmen-
téw cial obcych majacych bezposredni kontakt
z cialem pacjenta [1-4].

Znajomos¢ okolicznosci wypadku, mozliwosé
potwierdzenia istnienia cial obcych za pomocg
rentgenograméw i doktadne zbadanie rozlegtych

ran pourazowych doprowadza najczesciej do ich
usunig¢cia. Drobne ciata obce niewidoczne na rent-
genogramach, np. fragmenty szkla, tworzyw
sztucznych lub drewna przy niezbyt rozlegltych ra-
nach moga sprawiac trudnosci diagnostyczne oraz
prowadzi¢ do nietypowego i powiktanego przebie-
gu leczenia skutkéw urazu [1, 3-5].
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Celem pracy jest przedstawienie trudnosci dia-
gnostyczno-leczniczych u pacjenta po urazie twa-
rzy w wyniku wypadku komunikacyjnego.

Opis przypadku

Pacjent K. Z., lat 41, zostal skierowany do Za-
ktadu Chirurgii Stomatologicznej S1. AM w Byto-
miu w drugiej dobie po urazie twarzy, do ktérego
doszto w wyniku wypadku samochodowego. Pa-
cjent byl pasazerem samochodu, ktérego kierowca
nagle zahamowal, aby unikna¢ zderzenia z sarna.
Nie byt przypiety pasami bezpieczeristwa. Uderzyt
twarzg o schowek w samochodzie. Nie stracit
przytomnosci. Zgtosit si¢ do Izby Przyje¢ Szpitala
Miejskiego w Bytomiu, skad zostat skierowany do
tutejszej poradni.

Badaniem stwierdzono obrzgk i krwiak policz-
ka lewego oraz drobne otarcia skory twarzy. Wyko-
nane rentgenogramy nie wykazaty ztaman w obre-
bie kosci czesci twarzowej czaszki. Drobne otarcia
naskérka nie wymagaty zaopatrzenia chirurgiczne-
go. Pacjent zglosit si¢ do kontroli po 7 dniach.
W tkankach lewego policzka utrzymywato si¢ twar-
de wygérowanie o Srednicy okoto 7 cm, niemajace
tendencji do cofania si¢. Skéra nad zmiang byta nie-
zmieniona. Wygérowanie naci¢to wewngtrzustnie
w znieczuleniu miejscowym, uzyskujac obfitg tres¢
surowiczo-krwistg. Zalozono seton gumowy oraz
zlecono ostong antybiotykowa — klindamycyne 0,3 g
co 8 godzin. Zmiang setonowano przez tydzied. Uzy-
skano poprawe stanu miejscowego. Po 2 tygod-
niach pacjent jednak zglosit si¢ ponownie z powo-
du wycieku tresci ropnej z miejsca po nacigciu. Po-
nownie nacigto ropien i1 pobrano materiat do
badania bakteriologicznego. Wykazato ono obec-
no$¢ bakterii tlenowych Enterobacter cloacae,
Pseudomonas aeruginosa oraz beztlenowych Pep-
tostreptococcus sp. Zgodnie z antybiogramem zle-
cono Augmentin 0,625 g co 12 godzin i Metronida-
zol 0,5 g co 8 godzin. W tym czasie na skérze lewe-
go policzka pojawita si¢ przetoka ropna, ktdrg
setonowano. Podejrzewajac obecnos¢ ciata obcego
w policzku, wykonano zabieg operacyjny rewizji
jamy ropnia z dojscia wewnatrzustnego. Usunigto
drewniang drzazge dtugosci koto 1,5 cm i srednicy
1 mm (ryc. 1). Po zabiegu pacjent przypomniat so-
bie, ze wysiadajac z samochodu zaraz po wypadku,
zaplatat si¢ w galezie przydroznego drzewa, co mo-
glo tlumaczy¢ obecnos¢ usunigtego ciata obcego.
Po 2 tygodniach przetoka wygoita si¢, w tkankach
policzka jednak w linii zgryzowej utrzymywalo si¢
twarde zgrubienie o wymiarach okoto 7 x 4 cm. Po
kolejnych 2 tygodniach ponownie pojawit si¢ wy-
ciek tresci ropnej z przetoki wewnatrzustne;.

Wykonano badanie USG lewego policzka,

uzyskujac opis: w miejscu wyczuwalnego, tkliwe-
go oporu jest widoczna owalna, hipoechogeniczna
struktura migzszowa o wymiarach okoto 4 x 2,5 cm,
bez widocznych zbiornikéw ptynu. Zmiana ta od-
powiada w USG naciekowi zapalnemu. W srodku
tej zmiany byta widoczna echododatnia struktura
o dlugosci okoto 3 cm i grubosci okoto 3 mm,
o ostrych obrysach, z duzym prawdopodobien-
stwem moggca odpowiadac ciatu obcemu (ryc. 2).
Ponownie zbadano rane, usuwajac z tkanek policz-
ka plaski fragment drewna dtugosci okoto 3 cm
i szerokosci 0,5 cm lezacy pod mig$niem policzko-
wym (ryc. 3). Rane szczelnie zeszyto. Po tygodniu
usunieto szwy, uzyskujgc wygojenie rany.

Ryc. 1. Drewniana drzazga dtugosci okoto 1,5 cm
usunig¢ta podczas pierwszego zabiegu

Fig. 1. Wooden splinter 1.5 cm long removed during
the first surgery

Ryc. 2. Badanie USG policzka prawego
Fig. 2. USG examination of the right cheek
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Ryc. 3. Fragment drewna o wymiarach 3 x 0,5 cm

usuniety podczas drugiego zabiegu

Fig. 3. Fragment of wood measuring 3 x 0.5 cm
removed during the second surgery
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Omowienie

Whiknigcie cial obcych w gtagb tkanek w wy-
niku urazéw czgsci twarzowej czaszki nie nalezy
do rzadkosci. Wypadki w pracy, przy obstudze
urzadzen z elementami wirujgcymi, obrébce drew-
na, postrzaty, wypadki komunikacyjne to najczgst-
sze okolicznosci urazéw, ktérym towarzyszy
obecnos¢ cial obcych, penetrujagcych w gigb zra-
nionych tkanek [1-4].

W rozpoznawaniu i umiejscowieniu ciat ob-
cych pomaga szczegétowa znajomos¢ okoliczno-
Sci wypadku, doktadne badanie przedmiotowe
oraz mozliwos¢ uwidocznienia ich za pomocg do-
stgpnych metod wizualizacji.

W opisanym przypadku pacjent nie podal do-
ktadnie wszystkich okolicznosci wypadku. Zranie-
nie policzka taczyl z uderzeniem gtowa wewnatrz
samochodu. Poczatkowo nie pamietal o dodatko-
wym urazie zaraz po opuszczeniu pojazdu, tj. o za-
haczeniu glowa o nisko zwisajace galezie przy-
droznego drzewa, co znacznie utrudnilo zasto-
sowanie odpowiedniego leczenia. Podobne
przyczyny trudnosci diagnostycznych opisujg inni
autorzy [1, 2, 5, 6]. Przegladowe rentgenogramy
nie wykazaly zadnych cial obcych w tkankach
migkkich. Zdjg¢cia rentgenowskie uwidaczniajg
tylko niektére ciata obce. Fragmenty tworzyw
sztucznych, szkla czy drewna, niewidoczne na
nich, wymagajg zastosowania innych technik
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obrazowania, jak TK, MRI czy USG [1, 2, 7, 8].
Ciata obce pochodzenia drewnianego sa czgsto
opisywane jako sprawiajace duze problemy dia-
gnostyczne. Sg niewidoczne na rentgenogramach
przegladowych, na TK mogg imitowaé powietrze,
kos¢ lub migsnie [1]. Najbardziej skutecznym ba-
daniem w takich przypadkach okazuje si¢ badanie
USG, co potwierdza opisany przypadek. Dopiero
zastosowanie badania ultrasonograficznego po-
liczka pozwolito wykry¢ duzych rozmiaréw frag-
ment drewna tkwigcy w glebi tkanek. Przydatnos¢
badania ultrasonograficznego w umiejscowieniu
cial obcych pochodzenia roslinnego potwierdzaja
liczni autorzy [7, 8].

Niewykrycie ciata obcego powoduje najczgs-
ciej odczyny zapalne, powiktanie i wydtuzenie
czasu gojenia ran pourazowych. Leczenie skutkéw
urazu twarzy opisanego pacjenta trwato 2 miesig-
ce, byto powiktane ropniem policzka. To nasuneto
podejrzenie obecnosci ciata obcego i sktonito do
interwencji chirurgicznej. Cialo obce pochodzenia
organicznego, jak drewno lub ZdZbto trawy, pecz-
nieje i rozpada sig, jest przyczyng stanu zapalnego
tkanek, w ktére wnikneto [1, 3, 5-8].

Powiktania zapalne w przebiegu gojenia ran
pourazowych powinny nasuwaé podejrzenie obec-
nosci ciata obcego w tkankach. Do wykrycia ciat
obcych w tkankach migkkich najbardziej skutecz-
ne jest badanie USG.

(1]

(3]
(4]

(6]
(71

Adres do korespondencji:

Anna Bubitek-Bogacz
Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii SI. AM

ORZECHOWSKA-WYLEGAEA B., WYLEGALA E., EANGOWSKA-ADAMCZYK H., MAZUR-PSONKA L., KUBAREK M.,
NIEDZIELSKA I.: Ciala obce w oczodole jako przyczyna trudnosci diagnostycznych — opis przypadku. Czas. Sto-
mat. 2004, 57, 411-414.

POGORZELSKA-STRONCZAK B., PELC R., CIESLIK T., WASKOWSKA J.: Skutki obrazen czaszki twarzowej doznanych
w czasie pracy urzadzen z elementami wirujagcymi. Obserwacje kliniczne. Czas. Stomat. 1998, 51, 257-261.
Ross B., HUBERT E., GRAFOWSKA S.: Urazy twarzoczaszki w pracy przy obrébce drewna i scinaniu drzewa. Czas.
Stomat. 1978, 31, 483-486.

STEFANSKI K., JAKUBIAK J., RYBICKA E.: Cigzkie urazy okolicy twarzoczaszki potaczone z wniknigciem ciat ob-
cych. Czas. Stomat. 1978, 31, 873-878.

REYMONT J., BARAMOW P.: Ciato obce w przewodzie wyprowadzajacym Slinianki przyusznej. Czas. Stomat. 1985,
38, 453-456.

Piziewicz A., BAkowski J.: Ciato obce slinianki przyusznej. Otolaryngol. Pol. 1981, 31, 79-81

Boyse T. D., FEsseLL D. P., JAcoBsoN J. A., LIN J., vAN HOLSBEECK M. T., HAYES C. W.: US of soft-tissue foreign
bodies and associated complications with surgical correlation. Radiograph 2001, 21, 1251-1256.

WALECKA A., GAWRYCH E.: Diagnostyka ultrasonograficzna cial obcych w tkankach migkkich koriczyn. Pol. J.
Radiol. 2002, 67, 57-59.

Praca wptyneta do Redakcji: 17.02.2005 r.
Po recenzji: 11.08.2005 r.
Zaakceptowano do druku: 11.08.2005 r.

pl. Akademicki 17

41-902 Bytom
tel./fax: +4832 282 74 78 w. 115
e-mail: chirstom @slam.katowice.pl

Received: 17.02.2005
Revised: 11.08.2005
Accepted: 11.08.2005



	Title page / Strona tytułowa

