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Rana postrzatowa posladka prawego — opis przypadku

Gunshot of the right buttock — case report
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Streszczenie
Rany postrzafowe sg duzym problemem klinicznym w praktyce chirurga, z powodu tego, ze nigdy po wstepnym
badaniu nie mozna wnioskowac¢ o przebiegu pocisku w organizmie, a tym bardziej o rozmiarze zniszczen, jakich
on dokonat. Liczba powiktan i $miertelno$¢ wsrdd pacjentéw hospitalizowanych z tego powodu wyraznie wzrasta,
gdy uszkodzeniu ulegty duze naczynia. W artykule przedstawiono przypadek mtodego mezczyzny, postrzelone-
go w prawy posladek, ktéremu pocisk uszkodzit tetnice, zyte biodrowa wewnetrzng lewa oraz odbytnice.
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Abstract
Gunshot wounds are a major clinical problem in surgical practice mainly because the pathway of the
bullet and the extent of the injuries cannot be immediately assessed during an initial examination. The
number of complications and fatalities with patients hospitalized for gunshot wounds increases signifi-
cantly when major blood vessels are damaged. In this paper we will present the case of a young man

whose left common iliac vein, artery and rectum were damaged after a shot in the right buttock.
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Wstep

W ostatnich latach w naszym kraju zwiekszyta sie licz-
ba ran postrzatowych. W nastepstwie zadanej rany po-
strzatowej dochodzi do powstania obrazen wielonarza-
dowych, wymagajacych specjalistycznego zaopatrzenia.

Mechanizm powstania obrazen zadanych pociskiem
z broni palnej jest ztozony i zalezy od rodzaju i predkosci
wystrzelonego pocisku oraz odlegtosci, z ktorej zostat
oddany strzat.

Najwazniejszg cechg ran postrzatowych jest wyrazna
dysproporcja pomiedzy matymi rozmiarami czynnika ra-

Introduction

In recent years the number of gunshot wounds has
increased in Poland. Numerous multiple-organ injuries
requiring specialized treatment can occur as a result of
such wounds.

The mechanism of injuries caused by a bullet from
a gun is complex and depends on the type and velocity
of the bullet, as well as the distance from which the shot
was fired.

The most important feature of gunshot wounds is
a clear disproportion between the small dimensions of the

83



84

Maciej Plesiak ef al.
Gunshot of the right buttock

Polish Surgery 2011, 13, 1

zgcego a rozlegtym i gtebokim uszkodzeniem tkanek, co
wynika z duzej energii kinetycznej pocisku. Kanat rany
mozemy zatem podzieli¢ na: 1) pierwotny, ktéry wytwo-
rzony jest gtdéwnie przez martwe tkanki, skrzepy krwi,
resztki prochu i smaru; 2) wtérny, obejmujgcy obszar stiu-
czenia i przekrwienia wokét kanatu pierwotnego; 3) tak
zwang ,strefe wstrzag$nienia molekularnego” [1].

Pocisk wytwarza wzdtuz toru lotu strefe podwyzszo-
nego cisnienia, tym wyzszg, im wieksza jest jego pred-
kos$¢ (nawet do 200 atmosfer). W licznych badaniach
stwierdzono powstawanie wolnych rodnikéw oraz upo-
$ledzenie funkcji leukocytéw w ranach postrzatowych, co
moze przyczynic¢ sie do czestszego ropienia tego rodzaju
ran. Pocisk, przechodzac przez narzady migzszowe i po-
siadajace Swiatto w jamie brzusznej, ktore réznig sie struk-
tura, gestoscia i elastycznoscig, moze wielokrotnie zmie-
nia¢ kierunek toru, koziotkowac i rotowac. Nigdy nie
mozna zatem okresli¢ drogi pocisku i zniszczen jakich
dokonat tylko na podstawie rany wlotowej i wylotowej.

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 25 lat zostat przyjety na oddziat
Chirurgiczny w trybie ostrego dyzuru z powodu ran po-
strzatowych prawego posladka oraz lewego barku, kto-
rych doznat w nastepstwie napadu w czasie ¢wiczen na
sitowni. Pacjent byt przytomny, w petnym kontakcie stow-
no-logicznym, skarzyt sie na bdle podbrzusza. Ciénienie
tetnicze wynosito 130/90 mm Hg, czesto$é akcji serca
100/min, stezenie hemoglobiny 13,4 g/dl. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono w obrebie barku lewego
ptytka rane postrzatowg z wlotem i wylotem pocisku. Na
posladku prawym, w jego gornym, lewym kwadrancie
stwierdzono wlot rany postrzatowej, natomiast nie od-
naleziono rany wylotowej pocisku. W badaniu przedmio-
towym stwierdzono wyraznie zaznaczone objawy otrzew-
nowe po stronie lewej, natomiast w badaniu per rectum
wykazano obecnosé krwi. Z uwagi na stabilny stan pa-
cjenta zdecydowano sie wykona¢ przedoperacyjne ba-
danie tomograficzne, w celu doktadniejszej oceny stanu
narzgdéw miednicy. W wykonanej tomografii kompute-
rowej (CT, computed tomography) jamy brzusznej stwier-
dzono pocisk w okolicy bieguna lewej nerki, oderwanie
niewielkich fragmentéw kostnych krawedzi trzonu lewej
kosci biodrowej od strony przysrodkowej, a takze
uszkodzone gafezie tetnicy biodrowej wewnetrznej lewe;j
i rozlegty krwiak w miednicy, wypetniajacy jej lewa stro-
ne. Zarysy narzadéw miednicy zostaty zatarte, pecherz
moczowy przemieszczony ku przodowi i na prawo przez
krwiak, esica i odbytnica otoczone ptynem (krew) i takze
przemieszczone na prawo i do gory. Swiatfo esicy row-
niez zostato wypetnione krwia. (ryc. 1-5).

Pod koniec wykonywania badania stan ogélny pa-
cjenta ulegt pogorszeniu, stwierdzono spadek ci$nienia
do wartosci 70/40 mm Hg i przyspieszong akcje serca do
140/min. Pacjenta skierowano do leczenia operacyjnego
w trybie pilnym. Podczas zabiegu stwierdzono rozlegte
uszkodzenie dalszej czesci esicy oraz uszkodzenie dalsze-
go odcinka tetnicy biodrowej wewnetrznej lewej i splotu

striking factor and the extensive and deep tissue damage
which results from the large degree of kinetic energy from
the bullet. Consequently, the wound channel can be di-
vided into two types: primary, which is composed mainly
of necrotic tissue, clots of blood and the remains of gun-
powder and lubricant; and secondary — comprising the
area of injury and congestion around the primary chan-
nel, as well as the so called “sphere of molecular shock”
[1]. A bullet creates a sphere of higher pressure along its
pathway. The greater the speed of the bullet, the higher
the pressure, which can reach up to 200 atmospheres. In
alot of research, the appearance of free radicals and white
blood cellimpairment have been found in gunshot wounds,
which can contribute to more frequent suppuration of these
kinds of wounds. On its way through the abdominal cavity
with soft internal organs , which differ in their structure,
density and flexibility, a bullet can change the direction of
trajectory, tumble over and rotate. That is why it is impos-
sible to determine the trajectory and damage done by
a bullet only on the basis of entry and exit points.

Case description

A 25-year-old male was admitted to our surgical ward
as an emergency case because of gunshot wounds to
his right buttock and left shoulder resulting from an armed
assault in a gym.

On admission the patient was conscious, in full ver-
bal-logical contact, complaining of pain in the lower ab-
domen. His blood pressure was 130/90 mm Hg and heart-
beat rate 100/min. On admission his hemoglobin count
was 13.4 g/dl. During an examination a shallow gunshot
wound with an entry and exit point was found in the left
shoulder. In the upper left square of the right buttock, the
entry point of a gunshot wound was found. However, the
exit point was not visible. During a physical examination
we found some peritoneal symptoms on the patient’s left
side while in a per rectum examination the presence of
blood was discovered. Because the patient was stable we
decided to perform a pre-surgical computer tomography
picture with the aim of a more precise assessment of the
state of the pelvic organs. The CT scan showed a bullet in
the area of the left kidney pole, the separation of small
fragments of the left hip bone in the medial area, as well
as damaged branches of the left internal iliac artery and
an extensive hematoma in the pelvis, filling its left side.
The outline of abdominal organs was unclear, with the
bladder moved to the front and to the right because of
the hematoma, the sigmoid colon and rectum surrounded
by fluid blood and also moved to the upper right. The sig-
moid colon filled with fluid blood (Fig. 1-5).

At the end of CT examination the patient’s condition
deteriorated, blood pressure dropped to 70/40 and heart-
beat reached 140/min. The patient was referred to un-
dergo an emergency operation. During the surgery ex-
tensive damage of the distant part of the sigmoid colon
was found, as well as damage of the distant segment of
the internal left iliac artery and presacral venous plexus
on the left side with a hematoma of the pelvic and ab-
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Rycina 1. Krwiak w miednicy matej
Figure 1. Haematoma in pelvis

Rycina 3. Widoczne oderwanie niewielkich fragmentow
kostnych z trzonu lewej kosci biodrowej
Figure 3. Separated small fragments of left hip bone

zylnego przedkrzyzowego w zakresie zyty biodrowej we-
wnetrznej po stronie lewej z krwiakiem przestrzeni za-
otrzewnowej miednicy i brzucha przemieszczajagcego
pecherz moczowy, esice i odbytnice na prawo. Po ewaku-
acji krwiaka przestrzeni zaotrzewnowej, tetnice biodrowa
wewnetrzng oraz zyfe biodrowa wewnetrzng w jej odcinku
dalszym podwiagzano, nastepnie podwigzano i skoagulowa-
no liczne, drobne, krwawiace naczynia zylne splotu zylne-
go przedkrzyzowego. Podczas tego etapu zabiegu utrata
krwi wynosita okoto 2 litréw. Po udanym zaopatrzeniu na-
czyn biodrowych ci$nienie wynosito 80/40 mm Hg, akcja
serca 120/min, za$ stezenie hemoglobiny 5,4 g/dl.

Rycina 2. Pocisk w okolicy bieguna nerki lewej
Figure 2. Bullet in area of the left kidney’s pole

Rycina 4. Rekonstrukcja w tomografii komputerowej— widoczny
pocisk na wysokosci grzebienia talerza biodrowego
lewego oraz oderwane fragmenty kostne z trzonu
lewej kosci biodrowej

Figure 4. CT reconstruction — the bullet in the area of left hip
bone and separated fragments of bone

dominal retroperitoneal space, which was moving the
bladder, sigmoid colon and rectum to the right.

After evacuating the retroperitoneal space he-
matoma, the internal iliac artery and iliac vein in its distal
segment were ligated. Next, numerous bleeding vessels
of the presacral venous plexus were ligated and coagu-
lated. At this stage of the surgery the loss of blood was
about 2 litres. After the successful treatment of the iliac
blood vessels the pressure was 80/40 mm Hg, while the
heartbeat 120/min. The hemoglobin count was 5.4 g/dI.

85



86

Maciej Plesiak ef al.
Gunshot of the right buttock

Polish Surgery 2011, 13, 1

W nastepnym etapie zabiegu wykonano resekcje
uszkodzonego dalszego fragmentu esicy i wytoniono
sztuczny odbyt jednolufowy na czeéci blizszej esicy.

W piatej dobie po zabiegu u chorego wystapity silne
dolegliwosci bélowe brzucha po stronie lewej. W wyko-
nanej w trybie pilnym CT stwierdzono skrecona petle esi-
cy przy ujsciu odbytu brzusznego z niewielkim krwiakiem
uciskajacym te okolice. Pacjenta w trybie pilnym reope-
rowano. Wycieto fragment esicy i ponownie wytoniono
sztuczny odbyt. Podczas pierwszego, jak i drugiego za-
biegu nie odnaleziono pocisku. W badaniu CT stwierdzo-
no potozenie pocisku na poziomie dolnego bieguna ner-
ki lewe;j.

W trakcie pobytu pacjenta na oddziale, w wykona-
nych posiewach stwierdzono obecnos$¢ Streptococcus
pneumoniae wrazliwego na penicyline-MIC, aminope-
nicyliny, penicyliny z inhibitorami beta laktamaz, cefa-
losporyny |, I, lll generacji; Enterococcus spp. wrazli-
we na synergizm antybiotykdw z grupy penicylin zami-
noglikozydami (ampicylina + gentamycyna); metycyli-
nooporny gronkowiec ztocisty (MRSA, Methicilin-resi-
stant Staphylococcus aureus) wrazliwy na klarytromy-
cyne, roksytromycyne, azytromycyne i dirytromycyne
oraz Pseudomonas aeruginosa opornego na ampicyli-
ne, unasyn, amoksycyline, augmentyn, cefalosporyny |
i Il generaciji, biseptol, doksycykline. W leczeniu stoso-
wano: Sulperazon, Biodacin, chemioterapeutyk Metro-
nidazol, leki przeciwgrzybicze, leki przeciwzakrzepowe,
Nivalin, witamine B12, Cocarboxylaze, leki przeciwbo-
lowe (Tramal+Pyralgin), zywienie pozajelitowe, tlenote-
rapie i ptynoterapie.

Dnia 03.12.2008 roku, na prosbe rodziny, pacjenta
skierowano na Oddziat Chirurgii [V Wojskowego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu. W czasie pobytu na Oddziale
pacjent zgtaszat dolegliwosci bolowe konczyny dolnej
lewej z zaburzeniami czucia. Po konsultacji neurologicznej
zalecono wykonanie elektromiografii. W badaniu tym
stwierdzono aksonalne uszkodzenie nerwu udowego lewe-
go z zachowanym przewodnictwem nerwowym. Chory
zgtaszat rowniez okresowa dusznos¢. W wykonanym kon-
trolnym RTG klatki piersiowej stwierdzono wysiek w lewe;j
jamie optucnowej. Po konsultacji pulmonologiczne;j i kar-
diologicznej, wykonano torakoskopie zwiadowczg, podczas
ktorej usunieto ptyn oraz zatozono drenaz zamkniety klatki
piersiowej. Drenaz opfucnowy utrzymano przez 6 dni.

Wykonang kontrolng CT jamy brzusznej opisano
w nastepujacy sposob: ,w przestrzeni zaotrzewnowej mied-
nicy mniejszej po stronie lewej i w dolnym pietrze lewe-
go dotu biodrowego widoczne zbiorniki gestego ptynu
z cechami wzmocnienia kontrastowego $ciany, ktére w po-
rownaniu z badaniem wczes$niejszym zwiekszyty swoja
objetos¢. Opisywane zmiany siegaty od wysokosci po-
dziatu tetnic biodrowych wspdélnych do spojenia fono-
wego, przemieszczajg na strone prawg odbytnice i pe-
cherz moczowy oraz uciskajg ich $wiatto”.

Po uwolnieniu szwoéw skornych z dolnego bieguna
rany ewakuowano tre$é ropng, ktérg pobrano na posiew.
Po otrzymaniu antybiogramu zastosowano antybiotyko-
terapie celowang (Tienam).

Rycina 5. Rekonstrukcja w tomograii kompterowej — widoczny
pocisk na wysokosci grzebienia talerza biodrowego
kosci biodrowej lewej oraz oderwane fragmenty
kostne z trzonu lewej kosci biodrowej

Figure 5. CT reconstruction — the bullet in the area of left hip
bone and separated fragments of bone

At the next stage of the operation, a resection of the
damaged distal fragment of sigmoid colon was per-
formed and a one-barrel anus praeter was spared in the
proximal part of sigmoid colon.

On the fifth day after surgery the patient started com-
plaining of acute pain in abdominal area on the left side.
An emergency computer tomography was performed
which showed some twisted loops of sigmoid colon at
the outlet of the abdominal anus and a small hematoma
putting pressure on that area. The patient underwent
emergency re-surgery. A fragment of sigmoid colon was
removed and an anus praeter was spared once again.

During both operations the bullet was not found al-
though a CT examination positioned it on the level of the
lower left kidney pole.

During the patient’s stay in the ward the presence of
the following was found in the cultures: Streptococcus
pneumoniae sensitive to MIC penicillin, aminopenicillins,
penicillins with beta-laktamas inhibitors, cephalosporins
of I, I, lll generations; Enterococcus spp sensitive to
a synergy of antibiotics from aminoglicozid group
(ampicyllin + gentamycin); Staphylococcus aureus
MRSA (meticylinresistant) sensitive to clarithromicin,
roxytromycin, azytromycin i ditrnomycin, as well as
Pseudomonas aeruginosa resistant to ampicillin, unasyn,
amoxicilin, augmentin, cephalosporins of | and Il gen-
erations, biseptol, doxiciclin. In the treatment the follow-
ing were used : Sulperazon, Biodacin, Metronidazol, anti-
mycosis medicines, antithrombotic medicines, Nivalin,
Vit.B12, Cocarboxilasis, Tramal+Pyralgin, parenteral
nutrition, oxygen and fluids.

On 3 December 2008 the patient was referred to the
Surgical ward of the Military Clinical Hospital No. 4 in
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Chorego wypisano do domu w stanie ogélnym i miej-
scowym dobrym, z rang bedaca w trakcie ziarninowania.

Dyskusja

W jednej z prac z udziatem ponad 15 000 pacjentow
zréznymi typami urazéw autorzy wykazali, ze wiek, wyso-
ka punktacja w skali ciezkosci urazu, uraz gtowy i rdzenia
kregowego, a takze uraz wywotany przez postrzat sg nie-
zaleznymi czynnikami ryzyka zgonu podczas hospitaliza-
cji. Autorzy podkreslili, ze w grupie analizowanych przez
nich pacjentow, zwtaszcza mtodych, $miertelno$¢ do roku
od momentu wypisania ze szpitala wigzata sie gféwnie
z péznymi skutkami przebytego urazu [2]. W Stanach Zjed-
noczonych rany postrzatowe stanowig az 20% wszyst-
kich $miertelnych urazéw. W przypadku ran postrzato-
wych brzucha w 50% przypadkéw mozna sie spodzie-
wac uszkodzenie jelita cienkiego, w 40% okreznicy,
w 30% watroby, a w 25% duzych naczyn krwionosénych [3].
DiGiacomo i wsp. podajg, ze w ich grupie pacjentéw ope-
rowanych z powodu postrzatu posladka obecnos¢ obja-
wow otrzewnowych, krwawienie z drég moczowych lub
odbytu byty czynnikami wysokiego ryzyka powaznego
urazu. Autorzy sg zdania, ze metoda operacyjna jest uza-
sadniona u kazdego pacjenta z kanatem postrzatu prze-
biegajacym w obrebie miednicy [4]. George i wsp. do-
noszg, ze badanie kliniczne w przypadku rany postrzato-
wej posladka pozwala bezpiecznie wyselekcjonowac za-
réwno pacjentdw wymagajgcych niezwtocznie interwen-
cji chirurgicznej, jak i pacjentéw do nieoperacyjnego le-
czenia zachowawczego i obserwacji [5]. Pacjenci niesta-
bilni hemodynamicznie powinni by¢ natychmiast opero-
wani. W przypadku objawdw otrzewnowych diagnosty-
ka powinna zawezaé sie do podstawowych badan krwi
(morfologia, biochemia), badania moczu i metod obra-
zowania, takich jak USG i CT. W przypadku opisanym
przez autorow, pacjenta z uwagi na trajektorie lotu poci-
sku i obecnosé objawdw otrzewnowych po stronie le-
wej, jak i obecnos¢ krwi w badaniu per rectum wysunig-
to podejrzenie uszkodzenia esicy. Z uwagi na stabilny stan
pacjenta (akcja serca 100/min, ci$nienie tetnicze 130/90
mm Hg), w celu dokfadniejszej oceny przedoperacyjnej
stanu narzgdéw miednicy, wykonano CT. W wykonanym
badaniu obrazowym stwierdzono dodatkowo uszkodze-
nie tetnicy biodrowej wewnetrznej z obecnoscia rozlegte-
go krwiaka, ktéry w mechanizmie autotamponady zaha-
mowat na pewien czas krwawienie [6]. Wobec objawdw
wstrzasu krwotocznego pacjenta skierowano w trybie pil-
nym do leczenia operacyjnego. Po odbarczeniu krwiaka
i po odszukaniu kikuta tetnicy biodrowej wewnetrznej i zyty
biodrowej wewnetrznej dokonano hemostazy. Pradeep
i wsp. w grupie pacjentow z uszkodzeniem odbytnicy po
postrzale decydowali sie najczesciej na wytonienie kolo-
stomi, co wigzafo sie z dobrym efektem leczniczym [7].
W przypadku opisanym przez autoréw, u pacjenta z uwagi
na rozlegty uraz esicy konieczna byfa jej czesciowa resek-
cja i wytonienie sztucznego odbytu jednolufowego na
pozostawionym kikucie esicy. Obecnie wydaje sig, ze pier-
wotne zaopatrywanie uszkodzen jelit jest metodag bez-

Wroctaw at the family’s request. During his stay in the
ward the patient complained of a pain together with dis-
torted sensation in his left lower limb. After a a neuro-
logical consultation, a electromyography was recom-
mended. In that examination axonal damage of the femo-
ral nerve with preserved neural conduction was found.
Moreover, the patient signaled temporary dyspnea. An
effusion in the left pleural cavity was found in a check-up
chest X-ray. After pulmonological and cardiological con-
sultation, a reconthoracoscopy was performed , during
which the fluid was removed and closed chest drainage
was put in. The pleural drainage was kept for six days.
The description of check-up abdominal CT states that’
in the retroperitonal area of the minor pelvis on the left
side and in the lower part of iliac space there are accu-
mulations of dense fluid with features of wall contrast
enhancement, which in comparison with the previous
examination have increased in volume. The described
changes extend from the level of the bifurcation of the
common iliac arteries to the pubic symphysis and they
move the rectum and bladder.

After removing skin stitches from the lower pole of
the wound, pus was evacuated and the culture was taken.
On receiving the antibiogram, antibiotic therapy (Tienam)
was prescribed.

The patient was discharged from hospital on 23 De-
cember 2008 in a good general and local condition with
his wounds in the phase of granulation.

Discussion

In one particular piece of research works, in which
over 15.000 patients with various types of injuries were
involved, the authors prove that age, a high degree in
the seriousness of the injury, head and spine injuries, as
well as an injury caused by a gunshot, are independent
risk factors during hospitalization. The authors empha-
sized that in their group of patients, especially those
which were young, the mortality rate in the first year af-
ter being discharged from hospital was mainly connected
with the later consequences of the injury [2]. In the USA
gunshot wounds constitute up to 20% of all fatal inju-
ries. In the case of abdominal gunshot wounds we can
expect damage to small intestine in 50% of cases, colon
damage in 40% of cases, liver damage in 30%, and dam-
age to major blood vessels in 25% of cases [3].
DiGiacomo et al. state that in their group of patients op-
erated on because of buttock gunshot wounds, the pres-
ence of peritoneal symptoms, bleeding from the urinary
system or anus were high risk factor of serious injury.
The authors believe that surgery is justified in every pa-
tient with a gunshot pathway running within the pelvis
[4]. George et al. claim that in the case of gunshot wound
to the buttock, a clinical examination allows one to se-
lect safely both the patients who require immediate sur-
gical intervention and those for non-surgical treatment
and observation [5]. Hemodynamically unstable patients
should be operated on immediately. In the case of peri-
toneal symptoms diagnostics should be limited to basic
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pieczng [8]. Kolostomia pozostaje jednak w dalszym cia-
gu metodg, ktora nalezy bra¢ pod uwage szczegodlnie
w grupie pacjentéw w ciezkim stanie z rozlegtym uszko-
dzeniem jelit [9, 10].

Rany postrzatowe sg stosunkowo rzadkimi przypad-
kami w praktyce chirurgicznej. W ostatnim czasie jednak
opisuje sie wzrastajaca ich liczbe. Najgorszym czynnikiem
rokowniczym wigzgcym sie z wysokg $miertelnoscia sa
urazy duzych naczyn tetniczych. W przypadku postrzatu
miednicy najczesciej dochodzi do uszkodzenia naczyn
biodrowych [11]. Jednakze brutalizacja zycia, postep tech-
niczny, wzglednie fatwy dostep do broni, zwtaszcza nie-
legalny, sprawiaja, ze liczba postrzatéw w ostatnich la-
tach znaczaco wzrasta.

Obecnie rany postrzatowe to najczesciej efekt napa-
déw z bronig w reku oraz porachunkow gangsterskich.
Szczegdlnie przy tych ostatnich chirurg zazwyczaj nie ma
mozliwosci pomocy poszkodowanemu, gdyz taki ,wyrok”
ma by¢ skuteczny, wywotujgcy natychmiastowa $mieré
— sg to wiec strzaty w gtowe, kilkakrotne strzaty w klatke
piersiowa lub brzuch.

Ranny, ktory przezyje i zostanie przetransportowany
do szpitala stanowi czesto dodatkowy, niemedyczny pro-
blem. Jako ostabiony, niezdolny do bronienia sie czy
ucieczki, a zagrazajacy wydaniem sprawcy napadu, jest
on narazony na niebezpieczenstwo ,dokonczenia” wy-
roku w placéwce medycznej.

Niezaleznie od przyczyn, rany postrzatowe sg bardzo
ciezkimi urazami wielonarzgdowymi stanowigcymi bez-
posrednie zagrozenie zycia. Mimo niewielkich ran wloto-
wych przy ogledzinach zewnetrznych nie sposob prze-
widzie¢ ogromu obrazeh wewnetrznych. Pocisk, przecho-
dzac przez powtoki, pokonuje narzady wewnetrzne o roz-
nej gestosci, elastycznosci i strukturze, odbija sie, rotuje,
wielokrotnie zmienia kierunek toru. Dlatego nie mozna
przewidzie¢ jego drogi na podstawie rany wlotowej
i wylotowej. Konieczne jest wykonanie badan specjali-
stycznych, takich jak CT, rezonans magnetyczny, ktére
najpetniej okreslg rodzaj i rozmiar urazu.

Przy udzielaniu pomocy poszkodowanemu bardzo
wazna role odgrywa czas w jakim udzielana jest pomoc,
czesto wielospecjalistyczna, wymagajaca Scistej wspot-
pracy na przyktad radiologéw, anestezjologow, chirur-
goéw ogodlnych, naczyniowych, ortopeddw, neurochirur-
goéw. Rozwijajacy sie wstrzas krwotoczny prowadzi do
kwasicy metabolicznej, zaburzenia hemostazy i krzepnie-
cia krwi oraz hipotermii, dlatego na pierwszy plan rato-
wania zycia u chorego z rang postrzatowa wysuwa sie
zahamowanie krwawienia z ewentualng rekonstrukcja
uszkodzonego naczynia oraz stabilizacja hemodynamicz-
na oraz oddechowa. Dopiero w drugim etapie nastepo-
waé powinno badanie pozostatych narzadéw i ocena
miejsc oraz rozlegtos$ci ich urazu.

Nie bez znaczenia pozostaje postepowanie w sytu-
acji, gdy zostanie uszkodzony przewod pokarmowy i tresé
jelitowa przedostanie sie poza $wiatto jelita. Nalezy mie¢
na uwadze, ze do infekcji dochodzi najczesciej za sprawa
Echerichia coli, Enterococcus spp. oraz Bacterodies fra-
gilis. Dodatkowym czynnikiem obcigzajacym jest stopien

blood tests (morphology, biochemistry), a urine test and
display methods like USG and CT. In the case of our pa-
tient, taking into account bullet trajectories and the pres-
ence of peritoneal symptoms on the left side, as well as
the appearance of blood in the per rectum examination,
we were justified in suspecting damage to the sigmoid
colon. Because the patient was stable (HR 100/min, RR
130/90 mm Hg) we decided to perform a pre-surgical
computer tomography picture to estimate the state of
pelvic organs. During the examination we additionally
found the damage to the internal iliac artery with an ex-
tensive hematoma, which by using the mechanism of
auto- tamponade stopped bleeding for some time. In view
of hemorrhagic shock, the patient was referred to un-
dergo an emergency operation. After decompression of
the hematoma and finding the internal iliac artery stump
and iliac vein, we performed a hemostasis. Pradeep et
al., in their group of patients with anus damage after a
gunshot wound, most often decided on colostomy which
was connected with a good healing effect [7]. In the case
of our patient, as the result of the extensive injury of the
sigmoid colon, its partial resection was necessary together
with the emerging of a one-barrel artificial anus on stump
of the sigmoid colon. At present, it seems that primary
treatment of intestine damage is a safe method [8]. Co-
lostomy, however, is still a method which should be taken
into consideration in the group of patients in a serious
state of health with extensive intestinal damage [9, 10].

Gunshot wounds are relatively rare cases in surgical
practice. Recently, however, they have become more
common. Injuries of the major blood vessels are the worst
prognosticating factor connected with a high mortality rate.
In cases of pelvic gunshot wounds, the most frequent are
injuries of the iliac blood vessels [11]. The brutality of life,
technological advancement, relatively easy access to fire-
arms (often illegal) cause that the number of gunshot
wounds has been increasing in the recent years.

Nowadays gunshot wounds are mainly the result of
armed robberies and gang wars. In the latter cases a sur-
geon is usually not able to help the victim, because the
‘death sentence’ is meant to be ‘effective’ causing imme-
diate death. Therefore, the shots, sometimes multiple
ones, are usually aimed at the head, chest or abdomen.

Moreover, the victim who survives and is taken to
hospital poses an additional, non-medical problem. Al-
though he is weak, unable to defend himself or to es-
cape, he is a threat to the perpetrator who may try to
‘finish off the job’ in hospital.

Regardless of the reasons, gunshot wounds are very
serious multi-organ injuries which can directly lead to
death. In spite of the small sizes of entry wounds, it is
impossible to predict how extensive the internal dam-
age will be. After getting through the lining of the stom-
ach, the bullet penetrates internal organs of different
density, flexibility and structure, rotates and changes its
pathway several times. Specialist examination, such as
computer tomography or magnetic resonance is neces-
sary to estimate the kind and proportion of the overall
damage.
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uszkodzenia komoérek narzaddw oraz enzymy i toksyny en-
dogenne [7]. Zwraca to uwage na konieczno$¢ stosowania
profilaktyki antybiotykowej, rbwnoczesénie z zaopatrzeniem
chirurgicznym przewodu pokarmowego (m.in. cze$ciowa
resekcja uszkodzonego jelita, stomia wydalnicza itp.).

Whiosek

Pomimo ze urazy wywotane przez postrzaty sg w dal-
szym ciagu rzadkie, to jednak zwigzana z nimi $miertel-
nos$¢ jest wysoka. W ostatnim czasie obserwuje sie ich
wzrostowg tendencje. Pomimo dostepu do nowoczesne-
go instrumentarium diagnostycznego i terapeutycznego
stanowig one duze wyzwanie, szczegodlnie gdy dochodzi
do uszkodzenia duzych naczyn tetniczych. Na podstawie
badania klinicznego i oceny rany postrzatowej mozna
okresli¢ rodzaj uszkodzenia. Podczas udzielania pomocy
poszkodowanemu niejednokrotnie niemozliwe jest prze-
widzenie dalszego przebiegu choroby oraz wystgpienia
ewentualnych powiktan. Rany postrzatowe wymagajg wy-
sokospecjalistycznego i wieloprofilowego zaopatrzenia.
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