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Postrzalowe obrazenia twarzy
i czaszki twarzowej — przypadki wlasne

Gunshot Injuries of Face and Facial Cranium — Personal Cases

Oddzial Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

Streszczenie

Celem pracy bylo przedstawienie, na podstawie specjalistycznego piSmiennictwa oraz obserwacji wlasnych, za-
gadnieni dotyczacych obrazen postrzalowych twarzy. W okresie ostatnich 10 lat na Oddziale Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie leczono 6 chorych z rozlegtymi ranami
i obrazeniami czaszki twarzowej. We wszystkich przypadkach leczenie polegalo na pierwotnym zaopatrzeniu
w czasie jednego zabiegu obrazen kostnych i ran tkanek migkkich twarzy. Zastosowane postgpowanie chirurgicz-
ne umozliwia uzyskanie dobrych wynikéw leczenia pod wzglgdem czynnosciowym i estetycznym (Dent. Med.
Probl. 2005, 42, 2, 371-377).

Stowa kluczowe: rana postrzatowa, postrzaty twarzoczaszki.

Abstract

Basing on the review of specialistic literature and personal observations, the aim of that publication is to introduce
problem related to facial gunshot wounds. For the last 10 years, in Maxillofacial Surgery Department od District
Specialistic Hospital in Rzeszéw 6 patients with the extensive facial cranium wounds and injuries have been cured.
Treatment in all cases consisted firstly in performing a surgical operation of both osseous injuries and facial soft
tissue wounds. Employment of surgical operation leads to achievement of good treatment results in aspect of both
functional and aesthetic effects (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 2, 371-377).

Key words: gunshot wounds, facial cranium rifle-shots.

Obrazenia postrzatowe twarzy naleza do rzad-
ko spotykanych urazéw w okresie pokoju. Spoty-
ka si¢ je w 0,62—1,5% wszystkich obrazen czaszki
twarzowej. Najczesciej sg skutkiem nieostroznego
obchodzenia si¢ z bronig palng, zamierzonych po-
strzelent w celach samobdjczych lub przestgpczych
oraz wybuchu petard. W ostatnich latach w Polsce
coraz cze¢sciej dochodzi do postrzaléw o charakte-
rze przestepczym. Obrazenia postrzalowe ze
wzgledu na uszkodzenia ciata nalezg do grupy ura-
z6w wymagajacych szczegétowej diagnostyki, od-
powiedniego postgpowania chirurgicznego oraz
rehabilitacji. Sg to najczgsciej obrazenia wielona-
rzagdowe twarzy, wymagajace ztozonego procesu
terapeutycznego, niejednokrotnie przekraczajgce
kompetencje jednej specjalnosci i wymagajgce
udziatu wielu specjalistow [1-3].

Celem pracy bylo przedstawienie wspdiczes-
nych pogladéw na temat sposobéw postepowania
w obrazeniach postrzalowych twarzy oraz pre-
zentacja chorych leczonych na Oddziale Chirur-
gii Szczgkowo-Twarzowej Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Rzeszowie w ostatnich
latach.

Mechanizm powstawania obrazedl i ran po-
strzalowych jest ztozony i zalezy od rodzaju
i predkosci pocisku oraz odleglosci, z jakiej zostat
oddany strzat z broni palnej. Do postrzatu docho-
dzi z uzyciem réznych rodzajéw broni palnej: pi-
stoletow, rewolwerdw, broni mysliwskiej kulowe;j
i Srutowej, broni dlugiej oraz réznego rodzaju bro-
ni wlasnego pomystu i produkcji, tzw. samopatéw.
Do ran postrzatowych zalicza si¢ rOwniez postrza-
ty z broni pneumatycznej [3-5].
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Pocisk, przechodzac przez tkanki oddziatuje na
narzady lezace na jego linii penetracji w trojaki spo-
s6b. Uszkodzenia narzgdéw i tkanek sa wynikiem
energii kinetycznej i r6znych rodzajow oddziaty-
war hydrodynamicznych towarzyszacych przemie-
szczaniu si¢ pocisku w kanale postrzatu [6, 7].

W przypadku postrzaléw z matej odlegtosci
lub tzw. postrzaléw z przytozenia dodatkowo do-
chodzi do uszkodzenia termicznego. W wyniku
tych oddziatywan powstajg wokoét linii wniknigcia
pocisku trzy strefy. Najbardziej wewngtrzng jest
kanal wlotowy. Na zewnatrz wystepuje strefa mar-
twicy tkanek oraz, najbardziej obwodowo, obszar
najwigekszych uszkodzen anatomiczno-czynno-
Sciowych o r6znym stopniu cigzkosci [5].

Rodzaj pocisku i zwigzana z nim energia
wplywa na obraz i struktur¢ obrazen. Aby zwigk-
szy¢ obszar destrukcji i uszkodzen ciala, narzagdéw
i tkanek, pociski sg specjalnie przygotowane
w czasie produkcji broni. W kontakcie z przeszko-
dg wywotujg efekt tzw. ,,grzybkowania”, czyli
znieksztalcenia. Wiasciwosci te szczegdlnie uwi-
daczniajg si¢ przy postrzale z amunicji mysliw-
skiej typu ,,Breneke”. Postrzaty z amunicji sruto-
wej z duzej odlegtosci powodujg liczne drobne
zranienia tkanek z obecnoscig ciat obcych, najcze-
Sciej bez uszkodzen struktur kostnych. W przypad-
ku postrzatléw z matej odlegtosci, réwniez z broni
srutowej, dochodzi do bardzo rozleglych obrazen
twarzy, nawet do urazowej amputacji czgsci twa-
rzy [5-7].

Ze wzgledu na rodzaj znieksztatcen i uszko-
dzen ciata, jaki wywotluje pocisk, wyodrebnia si¢
trzy rodzaje ran postrzalowych twarzy: Slepe,
w ktérych pocisk wnika w tkanki tworzac otwoér
wlotowy 1 po wytworzeniu kanalu pozostaje
w tkankach; przestrzaly, jezeli po wytworzeniu ka-
natu pocisk opuszcza tkanki przez otwér wyloto-
wy, oraz odstrzelenia czgsci twarzy, gdy w obrazie
klinicznym stwierdza si¢ utrat¢ niekiedy znacz-
nych czgsci tkanek twarzy [8].

Leczenie obrazen postrzalowych twarzy prze-
biega réznie w zaleznosci od etapu terapii i miej-
sca pomocy. Pierwsza pomoc ma na celu zabezpie-
czenie podstawowych czynnosci zyciowych, tj.
zapewnienie droznosci drég oddechowych, zatrzy-
manie krwawienia, walke ze wstrzagsem i bdlem.
Ze wzgledu na obszar uszkodzenia, w ktérym
znajdujg si¢ poczatkowe elementy drég oddecho-
wych, natychmiastowa interwencja w postaci intu-
bacji lub wykonania tracheotomii nalezg do zabie-
géw ratujacych zycie.

Postepowanie operacyjne w warunkach poko-
jowych rézni si¢ zasadniczo od warunkéw wojen-
nych lub dziatain wojskowych i polega na jedno-
czasowym pierwotnym zaopatrzeniu obrazen.
Ostateczne leczenie zasadniczo powinno by¢ roz-

poczete bezposrednio po urazie i nie odbiega¢ zna-
czaco od ogdlnie przyjetych zasad w leczeniu
obrazen twarzy, poza koniecznoscig szerokiego
wycinania zmiazdzonych tkanek wokoét kanatu
wytworzonego przez pocisk, rozcieciem Slepych
zachytkéow 1 szczelin srodtkankowych. Pewne
trudnosci moze stwarza¢ usunigcie cial obcych
z tkanek, zwlaszcza jesli sg to drobne fragmenty
pocisku umiejscowione gigboko w tkankach lub
blisko waznych dla zycia struktur narzadowych.
W tych sytuacjach mozna rozwazy¢ zaniechanie
dalszych poszukiwan prowadzacych do traumaty-
zacji tkanek i1 narzadéw. Obserwacje kliniczne
wielu autoréw potwierdzajg brak jakichkolwiek
dolegliwosci w przypadkach pozostawienia ciat
obcych [1, 3, 5, 9].

Odtamki kostne nalezy usuwac tylko, gdy nie
sg zwigzane z okostng lub mig$niami. Fragmenty
kostne zespolone z okostna nalezy pozostawié
w ranie. W przypadkach ran postrzalowych jamy
ustnej zawsze nalezy usuna¢ zeby przemieszczone,
tkwigce w ranie i szczelinach ztamania [3, 5, 7].

W rehabilitacji pooperacyjnej wykorzystuje
si¢ wiele zabiegéw majacych na celu ograniczenie
oraz zmniejszenie odlegtych nastepstw i skutkow
uszkodzen ciata. Usprawnienie polega giéwnie na
zwalczaniu przykurczéw i szczgkoscisku, rehabili-
tacji procesow potykania i mowy, ograniczaniu
przerostu blizn.

Stopien trwatego lub czesciowego uszczerbku
oraz uszkodzenia funkcji narzgdéw i wygladu twa-
rzy zalezy od stopnia, rozmiaru i charakteru obra-
zefi powstatych na skutek postrzalu. Prawidiowe
postepowanie chirurgiczne moze jednak w znacz-
nym stopniu ograniczy¢ zakres trwalego kalectwa,
umozliwiajac ofiarom postrzaléw peilny powrét do
zycia zawodowego i spotecznego [2, 5, 7, 8, 10].

Opis przypadkow

W latach 1993-2004 na oddziale Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Rzeszowie leczono szesciu
chorych z powodu postrzatowych ran czaszki twa-
rZOWej.

Przypadek 1

Pacjent W. A., lat 10, nr historii choroby
21003/447/95, w wyniku postrzalu w okolice
podzuchwowg prawg doznat uszkodzenia Slinianki
podzuchwowej, przerwania t¢tnicy twarzowej
i ztamania trzonu zuchwy w okolicy zgba 47. Ra-
na wylotowa znajdowala si¢ w obrebie skéry po-
liczka prawego. Wstepnie zostal zaopatrzony
w innym osrodku, gdzie podwigzano uszkodzong
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tetnice twarzowa, oczyszczono i zszyto rany tka-
nek migkkich. Nastepnie z powodu ztamania trzo-
nu zuchwy chory zostat przyjety na Oddzial Chi-
rurgii  Szczgkowo-Twarzowej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie, w kto-
rym wykonano repozycje zlamania zuchwy i za-
stosowano unieruchomienie miedzyszczekowe
elastyczne (ryc. 1). Podczas pobytu w szpitalu nie
odnotowano istotnych powiktan, poza przedtuzo-
nym gojeniem rany policzka. Podczas leczenia
ambulatoryjnego stwierdzono prawidlowy prze-
bieg gojenia i zrost kostny trzonu zuchwy.

Ryc. 1. Pantomogram pacjenta W. A., lat 10, przedsta-
wia stan po repozycji i unieruchomieniu za pomocg
wyciggu miedzyszczekowego elastycznego ztamania
postrzalowego zuchwy w okolicy zawigzka zeba 47

Fig. 1. Pantomogram of patient W. A. aged 10 shows
the condition after reposition and standstill of elastic
intermaxillary shotgun break of jaw in the area of
tooth germ 47 by the use of extension apparatus

Przypadek 2

Pacjent L. J., lat 46, nr historii choroby
17028/362/95, bedac pod wptywem alkoholu
podjal prébe samobdjcza oddajgc strzat z broni
palnej wtasnej produkcji przez wtozenie lufy bro-
ni bezposrednio do jamy ustnej. Bezposrednio po
wypadku byt operowany na Oddziale Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Rzeszowie. W wyniku po-
strzatu doszto do rozlegtych obrazen lewej czgsci
twarzy. W obrazeniach kostnych wykazano zla-
manie masywu jarzmowo-szczekowo-oczodoto-
wego po stronie lewej z oderwaniem lewego wy-
rostka dziobiastego zuchwy. Stwierdzono rozlegle
obrazenia twarzy i wieloptatowe, szarpano-miaz-
dzone, penetrujgce rany lewego policzka biegng-
ce od kata ust na zewnatrz przez pelng grubos¢
policzka, rozwarstwiajace si¢ w dot w kierunku
lewego kata zuchwy i do géry w kierunku slinian-
ki przyusznej, obnazajace trzon i czesciowo galaz
zuchwy powyzej kata. Wewnatrzustnie rana bie-
gta do tytu i przysrodkowo w kierunku tuku pod-

niebienno-gardlowego. Stwierdzono obfite krwa-
wienie z calej powierzchni rany obejmujgcej
skore 1 miesnie lewego policzka. Bezposrednio po
przyjeciu chorego na oddziat przystgpiono do
operacyjnego zaopatrzenia obrazen czaszki twa-
rzowej. Dokonano repozycji ztamania jarzmowo-
-szczgkowo-oczodotowego 1 stabilizacje z uzy-
ciem miniptytek tytanowych. Rane¢ postrzalowa
oczyszczono z martwiczych i zmiazdzonych, spa-
lonych tkanek oraz cial obcych i drobnych frag-
mentéw kosci. Brzegi rany czesciowo wycigto
i po oczyszczeniu zszyto warstwowo szwami po-
jedynczymi. Ze wzgledu na znaczne obrzeki tka-
nek jamy ustnej, boczne Sciany gardta i dna jamy
ustnej wykonano tracheotomi¢. Chory wymagat
monitorowania podstawowych funkcji zyciowych
bezposrednio po zabiegu na Oddziale Intensyw-
nej Opieki Medycznej. Po wyprowadzeniu ze
wstrzasu urazowego chory byt ponownie leczony
na Oddziale Chirurgii Szczgkowo-Twarzowe;j.
Gojenie ran przebiegalto bez powiktan. Stwierdzo-
no silne zaburzenia o charakterze depresyjnym.
Chorego wypisano w 16. dobie do leczenia ambu-
latoryjnego. W okolicy przedusznej lewej stwier-
dzono pourazowg przetoke Slinowg. W wyniku le-
czenia zachowawczego po dziewigciu tygodniach
przetoka si¢ wygoita.

Przypadek 3

Pacjent S. A., lat 36, nr historii choroby
5473/105/96, bedac pod wptywem alkoholu do-
znat rozlegtych obrazeri twarzy w wyniku postrza-
tu samobdjczego z broni mysliwskiej Srutowej
przez bezposrednie przylozenie lufy do okolicy
podbrédkowej. Badaniem przedmiotowym stwier-
dzono rozlegte ptatowe rany policzka i dolnego
pietra twarzy, okolicy podbrodkowej i podzu-
chwowej po stronie lewej (penetrujace do jamy
ustnej), z rozerwaniem i wieloodtamowym ztama-
niem zuchwy od okolicy zeba 43. do kata po stro-
nie lewej z licznymi drobnymi fragmentami kost-
nymi (ryc. 2). Rana wylotowa znajdowala si¢
w obrebie policzka lewego, tworzac znaczny uby-
tek powlok twarzy o gwiaZdzistym zarysie.
Stwierdzono ponadto rang szyi przebiegajaca w li-
nii posrodkowej, ponizej kosci gnykowej, penetru-
jaca do bocznej Sciany gardia. Kos¢ gnykowa zo-
stata rozkawatkowana. Wewnatrzustnie stwierdzo-
no rozlegte obrazenia dna jamy ustnej, jezyka,
przedsionka jamy ustnej. Rana penetrowata do za-
toki szczgkowej lewej, liczne zranienia w obrebie
podniebienia, wieloodtamowe ztamania trzonu zu-
chwy w przednim odcinku z rozlegltymi ubytkami
kostnymi. Badaniem obrazowym (RTG, TK)
stwierdzono wieloodtamowe zlamanie lewej Scia-
ny zatoki szcz¢kowej, ztamanie trzonu zuchwy od
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Ryec. 2. Fotografia przedstawia chorego A. S., lat 36:

a — rana postrzatowa miazdzona i szarpana policzka —

stan przed operacja; b — stan po zaopatrzeniu obrazen

postrzatlowych policzka

Fig. 2. Photo shows patient A. S. aged 36: a — crushed
and rugged gunshot wound — the condition before ope-
ration, b — the state after surgical operation of gunshot
cheek injuries

zeba 43. do lewego kata, z licznymi drobnymi
fragmentami kostnymi, liczne metaliczne drobne
ciata obce w tkankach migkkich twarzy odpowia-
dajace Srucinom.

Zabieg operacyjny polegal na wykonaniu tra-
cheotomii, repozycji i unieruchomieniu licznych
zlaman Scian zatoki szczekowej lewej za pomocg
cewnika Foleya. Wykonano osteosyntez¢ trzonu
zuchwy po stronie prawej i rekonstrukcj¢ trzonu
zuchwy po stronie lewej z uzyciem ptytki rekon-
strukcyjnej z zestawu do osteosyntezy Nichromi-
nox. Obrazenia tkanek miekkich i rany zaopatrzo-
no chirurgicznie. Liczne Sruty w tkankach miek-
kich i kosci pozostawiono, a kilka luzno lezacych
w zatoce szczekowej udato si¢ usungé (ryc. 3). Pro-
ces gojenia byt czgsciowo powiklany przez stan za-
palny i rozejscie si¢ rany policzka lewego. W 19.
dobie chorego wypisano do domu. Pacjent zanie-
chat leczenia w trybie ambulatoryjnym po trzech
miesigcach. Zgtosit si¢ ponownie po o$Smiu latach
z powodu czgsciowego obnazenia ptytki rekon-
strukcyjnej. Ptytke usunigto. Obecnie chory jest le-
czony ambulatoryjnie w poradni przyszpitalne;j.

Ryec. 3. Pantomogram i RTG skosne zuchwy chorego
A.S. przedstawiajg stan po zespoleniu trzonu zuchwy
po stronie prawej oraz rekonstrukcje ubytku trzonu
lewego zuchwy za pomocg ptyty rekonstrukcyjne;j
Nichrominox: a — pantomogram, b — RTG skosne
zuchwy

Fig. 3. Jaw pantomogram and oblique radiograph of pa-
tient A. S. show the condition after jaw stem junction
on the right side and reconstruction of left stem jaw di-
minution by the use of reconstruction plate Nichromi-
nox: a — pantomogram, b — oblique radiograph of jaw

Przypadek 4

Pacjent D. J., lat 34, nr historii choroby
13017/320/97, zostat przyjety do szpitala bezpo-
Srednio po prébie samobdjczej. Bedac pod wply-
wem alkoholu oddal jeden strzal po przytozeniu
pistoletu do okolicy podbrédkowej. Pocisk prze-
chodzac przez tkanki rozerwal dno jamy ustnej
1 jezyka, odtamujac jednoczesnie przedni odcinek
zuchwy. Nastepnie kanat rany postrzatlowej prze-
biegal przez podniebienie, powodujac ztamania
Scian zatoki szczgkowej, przechodzac przez jame
nosowg i zatoke czotows, koriczyt si¢ otworem
wylotowym w linii posrodkowej okolicy czoto-
wej. Po wykonaniu tracheotomi i doraznym zao-
patrzeniu ran pacjent byt hospitalizowany na Od-
dziale Neurochirurgii, skad po 10 dniach zostat
przeniesiony na Oddziat Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej w celu leczenia operacyjnego. Pod-
czas operacji nastawiono i unieruchomiono przed-
ni odcinek Zuchwy wykonujgc osteosyntezg za po-
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Ryc. 4. Pantomogram chorego D. J.: a — odstrzelony
brédkowy odcinek trzonu zuchwy, stan przed operacja:
b — stan po zespoleniu trzonu zuchwy za pomocg pty-
tek zespalajacych Nichrominox

Fig. 4. Pantomogram of patient D. J. in the position:

a — shows shot away chin part of jaw stem, state before
operation and in position, b — condition after jaw stem
junction by the use of junction plates Nichrominox

mocg dwdch miniptytek typu Champy z dostepu
wewnatrzustnego. W celu unieruchomienia ztama-
nia szczgki zalozono wyciag migdzyszczekowy
elastyczny (ryc. 4). Okres pooperacyjny powikta-
ny zapaleniem ptuc i wytworzeniem si¢ potgczenia
ustno-nosowego. Po uptywie roku, z powodu mar-
twakowego przewleklego pourazowego zapalenia
trzonu zuchwy, w znieczuleniu ogdélnym usunig¢to
martwaka kosci oraz wykonano plastyke blizn dna
jamy ustnej i jezyka ograniczajgcych ruchomosé
jezyka. Pacjent byt leczony ambulatoryjnie przez
6 lat. Ze wzgledu na ubytek w podniebieniu
twardym wymagatl operacji rekonstrukcyjno-plas-
tycznej.

Przypadek 5

Pacjent M. M., lat 16, nr historii choroby
11167/381/98, zostal postrzelony z broni palnej
przez sgsiada. Pocisk trafiajac w okolice wargi
gbrnej po stronie prawej spowodowat niewielkg
obficie krwawigcg rang, nastepnie wytamat wyro-
stek zebodotowy szczeki po stronie prawej i spo-
wodowat wybicie zebow w odcinku zgbéw 12-17,
po odlamaniu wyrostka dziobiastego zuchwy
utkwil w tkankach migkkich policzka prawego.
Bezposrednio po przyjeciu na Oddziat Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego rozpoczeto diagnostyke obrazo-
wg RTG (ryc. 5) i przystgpiono do zaopatrzenia
ran i obrazen szczeki oraz usunigcia ciata obcego,
ktore zostato zlokalizowane Srodoperacyjnie mie-

b

Ryec. 5. Pacjent M. M., lat 16, z pociskiem zlokalizo-
wanym w przestrzeni skrzydtowo-zuchowej po stronie
prawej: a — pantomogram, b — zdjecie pétosiowe
czaszki

Fig. 5. Photo of 16-years-old patient’s cranium with
the bullet located in wing-mandibular area on the right
side: a — pantomogram, b — semi-pivotal

dzy miesniem zwaczem a galezig zuchwy. Okres
pooperacyjny przebiegat bez istotnych powiktan.
Chorego wypisano ze szpitala w 6smej dobie po
operacji. Pacjent po pierwszej wizycie przerwat
ambulatoryjng kontrole i leczenie.

Przypadek 6

Pacjent G. E., lat 63, nr historii choroby
2994/91/01, zostal przyjety ze szpitala rejonowego
z powodu rany postrzatowej okolicy podoczodoto-
wej lewej, bedacej wynikiem przestgpstwa. W ba-
daniu przedmiotowym stwierdzono niewielka,
miernie krwawigca rane¢ o Srednicy okoto 1 cm na
powiece dolnej oka lewego oraz uskok kostny na
dolnej krawedzi lewego oczodotu. W badaniu ra-
diologicznym (RTG, TK) stwierdzono ztamanie
przedniej i bocznej Sciany zatoki szczekowej lewej
oraz dolnego brzegu oczodotu. Stwierdzono po-
nadto obecnos¢ ciata obcego o wymiarach 1 X 1 cm
w dole skrzydlowo-podniebiennym w okolicy bla-
szki bocznej wyrostka skrzydlowatego kosci kli-
nowej i znacznie mniejszego fragmentu w swietle
zatoki szczekowej lewej. Pacjent zostal zakwalifi-
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Ryc. 6. Chory G. E., lat 63: a — zdjecie boczne cza-
szki, b — TK czaszki twarzowej — skany przedstawiajg
obecnos¢ pocisku w okolicy dotu skroniowo- podnie-
biennego po stronie lewej

Fig. 6. Patient G. E. aged 63 introduce: a — photo of
lateral cranium, b — CT of cranium — the scans show
the presence of bullet in the temple-palatal bottom on
the left side

kowany do zabiegu planowego, podczas ktérego
poszerzono ran¢ wlotowg przez cigcie skdrne
podrzesowe, zrewidowano rang¢, usuwajac drobne
fragmenty kostne i fragmenty pocisku. Usunigto
zasadniczg czgs¢ pocisku tkwigcego bezposrednio
za wylamang sciang boczng zatoki szczekowe;j le-

PiSmiennictwo

wej (ryc. 6). Okres pooperacyjny przebiegal bez
powiklan. Pacjent nie zgtaszal si¢ do kontroli am-
bulatoryjnej w poradni przyszpitalnej, mimo zale-
cefi 1 kilku wezwan.

W okresie pokojowym obrazenia postrzalowe
twarzy nieczg¢sto spotyka si¢ w praktyce chirurga
szczekowego. Z uwagi na rozlegtos¢ i wielonarza-
dowos¢ uszkodzenn wymagaja szczegdlnego, indy-
widualnego traktowania diagnostycznego i leczenia
chirurgicznego. Rany postrzalowe twarzy i towarzy-
szace im obrazenia szkieletu kostnego czaszki twa-
rzowej nalezy traktowac jako rany zakazone. Po chi-
rurgicznym opracowaniu ran postrzatlowych czaszki
twarzowe]j dodatkowo jest wskazane zastosowanie
antybiotykoterapii i drenaz rany. Obrazeniom kost-
nym towarzyszg zazwyczaj znaczne uszkodzenia
szkieletu twarzy, ktére obecnie zespala si¢, wyko-
rzystujac mini- 1 mikroptytkowe zestawy do osteo-
syntezy. Nalezy pamietac, ze nawet drobne odlamy
kostne, gdy sg pokryte okostna i potgczone tkanka-
mi miekkimi, wgajaja si¢ dobrze, dlatego wykorzy-
stujac dostepne sposoby unieruchamiania ztaman
(operacyjnie) nalezy oszczednie zreponowaé nawet
luzno lezace odlamy, aby uzyskaé jak najkorzyst-
niejszy efekt czynnosciowo-estetyczny [10, 11].

Wielospecjalistyczne, jednoczasowe zaopa-
trzenie obrazeri twarzy warunkuje sukces prowa-
dzonego leczenia [12]. Préby samobdjcze jako
przyczyny postrzatu stwierdzono w potowie przy-
padkéw leczonych na Oddziale Chirurgii Szczeko-
wo-Twarzowej Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Rzeszowie. Dotyczy to oséb nadwraz-
liwych, co dodatkowo utrudnia postgpowanie, wy-
maga indywidualnego procesu leczenia i rehabili-
tacji nie tylko odnosnie do nastgpstw miejscowych
obrazen, ale réwniez psychicznych [2, 3, 5].
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