URAZY
TWARZOCZASZKI




UT stanowig problem interdyscyplinarny
w medycynie, gdyz dotyczg obrazen nie tylko
powtok | koscCca, ale 1 tkanek potozonych
giebiey:

uktadu oddechowego

= uktadu pokarmowego

= uktadu nerwowego

= uktadu stomatognatycznego




Urazy twarzoczaszki wymagajg
zatem wspotpracy specjalistow
Z wielu dziedzin:

= medycyny ratunkowej

= chirurgii szczekowo-twarzowe]
= okulistyki

= |[aryngoloqii

= neurologii

= neurochirurgil

= |[ntensywnej terapi




Urazy twarzoczaszki a medycyna
ratunkowa

= Zaopatrzenie obrazen zagrazajgcych zyciu
= Diagnostyka

= Wstepne leczenie

= Decyzje dotyczagce pomocy specjalistycznej




Urazy twarzoczaszki wystgpi¢c moga:

= jJako urazy izolowane (np. pobicie, sporty,
rekreacja, wypadki komunikacyjne)

= W obrazeniach wielonarzgdowych




Mechanizm powstawania urazow

1. bezposredni, w wyniku zmiazdzenia

nagty uraz o duzej sile

2. posredni

jesli energia urazu nie zostanie pochtonieta, to dochodzi do
duzych uszkodzen szkieletu i tkanek gtebiej potozonych




Ztamania w obrebie roznych pieter
szkieletu twarzoczaszki

pietro gorne
ztamania kosci nosowej; stanowig 28-44%
wszystkich ztaman twarzy

pietro srodkowe
stanowig 27% wszystkich ztaman twarzy

pietro dolne

ztamania zuchwy; stanowig 15-76% wszystkich
ztaman twarzy




Optymalne postepowanie:

ocena wstepna

ujawnienie | podjecie leczenia wszelkich zaburzen
stanowigcych bezposrednie zagrozenie dla zycia

ocena powtdrna

definitywne leczenie uszkodzen tkanek miekkich i
kKosci twarzy | szyi

diagnostyka laboratoryjna | obrazowa
wstepne leczenie



OCENA WSTEPNA

Dramatycznie przebiegajgcym ztamaniom
twarzoczaszki towarzyszg czesto inne urazy,
wymagajgce szybkiej interwencji w pierwsze]
kolejnosci.

Koniecznosc¢ natychmiastowego zwalczania
objawow niewydolnosci oddechowej, zaburzen
hemodynamicznych, czy niestabilnosci
neurologicznej odsuwa ostateczne leczenie urazow
twarzoczaszki na dalszy plan.



Ocena wstepna w zakresie urazow:

A. (Airway) - drogi oddechowe 1 szyjny odcinek
Kregostupa

(Breathing) — oddychanie

C. (Circulation) — uktad krgzenia i opanowanie
Krwawien

D. (Dysfunction) - zaburzenia czynnosci
osrodkowego uktadu nerwowego

E. (Exposure) - ogladniecie rozebranego pacjenta

W




(Airway)

W urazach twarzoczaszki w zakresie droznosci drog
oddechowych wystgpiC moga nastepujgce problemy:

1. obecnosc ciat obcych w obrebie drog oddechowych, np. zeby, protezy
zebowe, fragmenty kosci, wymiociny

przemieszczenie ztamanej szczeki ku tytowi
blokada drog oddechowych przez jezyk podczas ztamania zuchwy
krwawienia z uszkodzonych naczyn

obrzek tkanek miekkich (sttuczenia, krwiaki)
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uraz krtani i tchawicy (uszkodzenie mechaniczne, obrzek,
przemieszczenie, rozerwanie)

/. przyrzadowe zabezpieczenie droznosci drog oddechowych



Postepowanie

Ad.1. Ciata obce

Europejska Rada Resuscytacji zaleca usuwanie
widocznych ciat obcych lub resztek pokarmu
wygarniajgc je palcem (w rekawiczce!), lub
usuwajgc przy pomocy kleszczykow Magilla,
laryngoskopu lub ssaka, w zaleznosci od potrzeb
| mozliwosci

Palec w rekawiczce wprowadzamy tuz przy
policzku, siegajac ku tytowi jamy ustnej; nastepnie
zginamy przysrodkowo i ku przodowi, wygarniajac
ciata obce; zabieg powtarzamy z obu stron




Postepowanie c.d.

Ad. 2.

przy ztamaniu szczeki ulega ona
przemieszczeniu ku tytowi | blokuje
przewody nosowe; nalezy wprowadzic
palec Il i lll jednej reki do jamy ustnej poza
podniebienie miekkie | powyzej i delikatnie
odprowadziC szczeke ku przodowi




Postepowanie c.d.

Ad. 3. Podczas obustronnego ztamania zuchwy moze
dojsc¢ do zerwania przedniego przyczepu jezyka,
ktory blokuje jame ustno-gardtowg u lezacych
pacjentow. Udroznienie drog oddechowych moze
polegac wtedy na:

= pociggnieciu zuchwy ku przodowi
= pociggnieciu jezyka opinakiem ku przodowi

= zatozeniu gtebokiego szwu trakcyjnego w poprzek
jezyka i umocowaniu jego konca do bocznej czesci
twarzy




Postepowanie c.d.

Ad.4. Duze krwawienia

= w postepowaniu wstepnym stosujemy bezposredni ucisk
na naczynia (gaza, gaziki)

t. twarzowg mozna przycisngc do dolnej krawedzi zuchwy, ku
przodowi od m. zwacza

t. skroniowg powierzchowng — do czaszki ku przodowi od ucha

= drobne naczynia mozna podwigzac w razie nie
ustawania krwawienia

= Kkrwawienie z nosa nalezy w miare mozliwosci
zlokalizowac (badanie palpacyjne, zwykle po intubacii,
rozporki miedzy zebami trzonowymi gornymi i dolnymi,
Epistat, cewniki Foleya, tamponada przy uzyciu gazy)




Postepowanie c.d.

Ad. 5. Obrzek tkanek miekkich narastac
moze w roznym tempie, czasem bardzo
gwattownie (np. szybko narastajgce
krwiaki, odma). Zachodzi wowczas
potrzeba definitywnego zabezpieczenia
droznosci drog oddechowych,
odbarczenie odmy optucnowe;.




Postepowanie c.d.

Ad. 7. przyrzgdowe zabezpieczenie
droznosci drog oddechowych

= |ntubacja dotchawicza, konikotomia,
metody alternatywne (maska krtaniowa,
rurka krtaniowa, Combitube)

= pamietac o przeciwwskazaniach do
Intubacji przez nos




(Breathing)

Po zapewnieniu droznosci drog oddechowych nalezy
zapewnic pacjentowi po urazie prawidtowg
wentylacje.

= tlen 15 |/min
= maska tlenowa z rezerwuarem (85% tlenu)

= sztuczna wentylacja
powietrze wydychane - 16-17% tlenu
worek samorozprezalny - 21% tlenu
worek samorozprezalny + tlen - 45% tlenu
worek samorozprezalny + tlen + rezerwuar - 85-90% tlenu




(Circulation)

= zapewnienie prawidtowego wypetnienia
lozyska naczyniowego

= dostepy dozylne
= dostepy doszpikowe




(Dysfunction)

Ocena zaburzen swiadomosci
= GCS, AVPU
= koniecznosc intubacji




(EXposure)

= Podczas oceny wstepnej zdejmujemy
odziez, pamietajgc o minimalnym
poruszaniu pacjenta.

= Nalezy zapobiegac utracie ciepta
okrywajac pacjenta folig termiczna,
ogrzanymi kocami.




OCENA POWTORNA

Przystepujemy do niej po zapewnieniu
droznosci drog oddechowych i stabilizacji
Kregostupa szyjnego, zapewnieniu
prawidtowe] wentylacji | krgzenia,
zatamowaniu krwotokow.



Ocena powtorna polega na:

1. ponownym szczegotowym badaniu
rozebranego pacjenta

2.zapoznaniu sie w miare mozliwosci z
danymi z badan klinicznych,
laboratoryjnych | radiologicznych

3. ustaleniu planu postepowania z pacjentem

Czasem konieczne jest rownoczesne
zaopatrywanie wielomiejscowych uszkodzen.



LECZENIE CHIRURGINCZE

szystko
czesnie
catosci
tym samym czasie




OCENA POWTORNA C.D

= (Oczyszczenie ran
= Ocena krwiakow

= (Ocena znieksztatcen koscCca (asymetria,
wgtebienia, przemieszczenia,
sptaszczenia)




Badanie oczu

badanie oczodotu

obrzek okotooczodotowy

ustawienie gatek ocznych i ich ruchomosc¢
ostrosc wzroku

zrenice - szerokosc, nierownosc (w uszkodzeniu gafki
ocznej)

wytrzeszcz i bol
zapadniecie gatki ocznej (przy ztamaniu sciany oczodotu)
wylew podspojowkowy

bolesnosc, bolowe ograniczenie otwierania powiek,
wydostawanie sie krwi w obrebie oczodotu

wyciek tez z oczodotu



I Zt AMANIE ROZPREZAJACE
OCZODOLU




Ztamanie rozprezajgce dna oczodotu

Zapadniecie sie

gatki oczne;

Przepuklina
zawartosci
oczodotu

Poziom ptynu w $wietle
zatoki szczekowej




Zt AMANIE ROZPREZAJACE
OCZODOLU

Brzeg oczodotu nieuszkodzony
Ztamanie dna oczodotu

Przemieszczenie zawartosci oczodotu do
zatoki szczekowej

Powietrze w oczodole



Zt AMANIE ROZPREZAJACE -
OBJAWY

Zasinienie tkanek miekkich wokot oczodotu
Trzeszczenie w tkankach miekkich
Uposledzenie czucia na policzku

Podwojne widzenie

Przemieszczenie gatki ku dotowi lub
zapadniecie



Badanie nosa

= znieksztatcenie, bolesnosc, patologiczna
ruchomosc, nieprawidtowa droznosc;
odlegtos¢ miedzy kagtami wewnetrznymi oczu
powyzej 3,5 cm moze przemawiac za
Ztamaniem nosowo-sitowym

= krwawienie lub wyciek ptynu mdézgowo-
rdzeniowego swiadczyC moze o ztamaniu
przedniego dotu czaszki w obrebie sitowia




Badanie uszu

= rany | krwiaki matzowin usznych

= krwawienie lub wyciek ptynu mozgowo-
rdzeniowego wskazuje na ztamanie
srodkowego dotu czaszki (zwrocic uwage
na objaw Beatle’a)




Badanie tkanek miekkich

= znieksztatcenia, krwiaki, ,oczy szopa’,
przekrwienie zylne twarzy (utrudnienie
powrotu zylnego)

= odma podskorna - sugeruje potgczenie
pomiedzy zatokami i twarzg (nie dmuchac
nosal), jesli zas rozszerza sie na szyje
nalezy zbadac, czy nie ma uszkodzenia drog
oddechowych poczgwszy od krtani do ptuc

= wyciek ptynu w okolicy slinianki -
uszkodzenie Slinianki lub jej przewodu




BADANIE ZUCHWY

Bolesnosc uciskowa

Nierownosci

Trzeszczenia odtamow kostnych
Niemoznosc zamkniecia lub otwarcia ust
Krwiaki, obrzeki






DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Najlepszg metodg wstepne] oceny zmian
pourazowych w obrebie twarzoczaszki
nozostaje radiografia konwencjonalna.

» RTG
. TK
» TK 3D




Powinno wykonac sie nastepujgce
serie zdjec:

A. projekcje kosci twarzy
B. projekcje oczodotow

C. projekcje kosci nosa

D. projekcje zuchwy




A. Projekcje kosci twarzy

= potyliczno—podbrodkowa wg Watersa
= potyliczno-czotowa wg Caldwella
= boczna

brodkowa pionowa




Zdjecie wg Watersa

»

3
- Line
F N




B. Projekcje oczodotow

= potyliczno-podbrodkowa wg Watersa
= potyliczno-czotowa wg Caldwella
= dwie projekcje skosne




C. Projekcje kosci nosa

= dwa celowane zdjecia boczne na kosci
nosowe

= zdjecie przednie kosci szczekowej (wg
Watersa)




D. Projekcje zuchwy
= tylno-przednia
= modyfikacja Towne'a (osiowe A-P)
= dwa zdjecia skosne
opcja - pantomogram




Ztamanie trojnozne — kompleksu
jarzmowo szczekowego

Obecne sg ztamania obejmujgce
kolumny (stupy) kostne,
podpierajgce koS¢ jarzmowa:

1. tukjarzmowy

2. boczny brzeg oczodotu (szew
czotowo-jarzmowy)

3. dolny brzeg i dno oczodotu

przednig i boczg sciane zatoki
szczekowej




Ztamania typu LeFort

= Obustronne urazy srodkowej czesci
twarzoczaszki

= Znieksztatcenie twarzy typu ,nalesnik”

= Patologiczna ruchomosc srodkowej czesci
twarzoczaszki

= Obrzek tkanek miekkich
= Ostabienie czucia




Ztamanie typu LeFort |
Jpodniebienie ptywajgce”




Ztamanie typu LeFort Il

ztamanie piramidowe, ,talerzowate znieksztatcenie”




Ztamanie typu LeFort Il
rozdzielenie czaszkowo-twarzowe




= ZespoOt nosowo — oczodotowo - sitowy
= Zespot gornego (gtbwnego) masywu
twarzy

= Zespot czotowo — oczodotowo —
NOSowy

= Zespot szczeliny oczodotowe] gornej
= Zespot szczytu oczodotu




