Ziamania twarzoczaszki
w praktyce lekarza rodzinnego

STRESZCZENIE

Celem pracy jestzapoznanie czytelnika z najczestszymi przyczynami urazéw twarzoczaszki
oraz podstawowymi objawami ztaman i towarzyszacych powiktan. Przedstawiono spo-
soby udzielania pierwszej pomocy chorym z urazami czaszki twarzowej na miejscu wy-
padku oraz metody diagnostyki klinicznej i radiologicznej. Oméwiono postepowanie z naj-
czestszymi urazami, jakie mogq pojawic sie w gabinecie lekarza rodzinnego.

stowa kluczowe: ztamania twarzoczaszki

Wzrost liczby urazow czesci twarzowej czasz-
ki wiaze si¢ z postepem cywilizacyjnym po-
ciagajacym za soba coraz szybszy rozwdj wie-
lu gatezi gospodarki. Wzrastajace uprzemy-
stowienie, coraz powszechniejsze wprowa-
dzanie mechanizacjiw rolnictwie i gospodar-
stwie domowym, postep w motoryzacji
znacznie wyprzedzajacy ksztattowanie prawi-
dtowych zachowan ludzi (zaledwie 77% Po-
lakéw zapina pasy bezpieczefistwa na przed-
nich siedzeniach) to podstawowe przyczyny
coraz wigkszej liczby obrazen twarzoczaszki.
Nadal wysoki odsetek przyczyn ztaman kosc¢-
ca twarzy stanowia pobicia [1-4]. Nie bez
znaczenia jest takze wzrastajaca aktywnoS§¢é
ruchowa, znajdujaca wyraz w coraz po-
wszechniejszym uprawianiu turystyki rowe-
rowej, narciarstwa i snowbordingu, jezdziec-
twa, a nawet sportéw walki [5].

Oczywiscie czgsto$¢ wystepowania przy-
czyn urazéw zmienia si¢ w zaleznoSci od plci

iwieku pacjentéw. Ztamania w wyniku pobi-
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cia sg statystycznie bez znaczenia w przypad-
ku dzieciikobiet. Zdecydowanie czgsciej, bo
w ponad 80%, dotycza natomiast me¢zczyzn
w przedziale wiekowym 20-40 lat, ktory jest
okresem najwyzszej aktywnoSci ruchowe;.
Leczenie prostych, niepowiktanych zta-
man zebow, wyrostkéw zebodotowych
i zuchwy jest domeng chirurgii stomatolo-
gicznej. Natomiast rozlegle obrazenia twa-
rzoczaszki, czgsto z towarzyszacymi urazami
wielonarzagdowymi i o§rodkowego uktadu
nerwowego, sa diagnozowane i leczone
w oSrodkach chirurgii szczekowo-twarzowe;.
Praktyka lekarza rodzinnego rzadko stawia
lekarza wobec koniecznoS$ci udzielania po-
mocy na miejscu wypadku. Czg$ciej moze by¢
miejscem zgloszenia si¢ poszkodowanego,
ktéry doznat urazu w domu (zwtlaszcza oso-
by stare), podczas uprawiania sportu lub
miejscem zgloszenia si¢ rodzicow z malym
dzieckiem, ktére zostato uderzone hustawka

lub zderzylo si¢ z kantem stotu czy klamka
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Ztamania twarzoczaszki
i obrazenia zehow
niestety czesto sg

nierozpoznawane lub
bagatelizowane przez
lekarzy oddziatow
chirurgicznych

drzwi. Starsze dzieci najcze¢Sciej spadaja
Z roweru, przewracaja si¢ na wrotkach czy
tyzwach. Lekarz domowy moze spotkac si¢
réwniez z przypadkiem zwichniecia zuchwy.
Pacjent ze zwichnieciem zuchwy to zazwyczaj
starszy, bezzgbny chory, czesto z objawami
starczej demencji, pacjent domu opieki itp.
Nastawienie zwichnigcia w pierwszych godzi-
nach jest stosunkowo proste, mozliwe do
wykonania w prawie kazdych warunkachinie
wymaga transportu chorego do specjalistycz-
nej kliniki, co niestety czesto jest praktyko-
wane (ryc. 1).

Zamania twarzoczaszki i obrazenia ze-
boéw niestety czesto sa nierozpoznawane lub
bagatelizowane przez lekarzy oddziatéw chi-
rurgicznych. Zdarza sig¢, ze po zaopatrzeniu
ztamanego przedramienia w szpitalu dyzur-
nym chory zgtasza si¢ do lekarza rodzinnego
z powodu utrzymujacego si¢ zdretwienia
policzka spowodowanego nierozpoznanym
ztamaniem koSci jarzmowe;j.

Dlatego celem pracy jest przedstawienie
podstawowych zasad rozpoznawania i udzie-
lania pierwszej pomocy w urazach twarzo-
czaszki.

Wstepna diagnostyka tych obrazen na
miejscu wypadku musi uwzglednia¢ ocene
stanu ogdllnego poszkodowanego. Nalezy
zbadac przede wszystkim stan oddychania
ikrazenia. Zaburzenia oddechowe moga by¢
pochodzenia o§rodkowego lub lokalnego.

Rycina 1. Obraz kliniczny zwichnigcia obustronnego stawdw skroniowo-zuchwowych.
Nastawienie zwichnigcia

160

Wsrdd przyczyn miejscowych moze to by¢
zapadniecie si¢ jezyka. Obserwuje si¢ je
u chorych nieprzytomnych, chorych z obraze-
niami dna jamy ustnej (krwiak na dnie jamy
ustnej) lub wytamaniem Srodkowego odcin-
ka trzonu zuchwy. Powoduje to utrate stabil-
noSci przyczepOw miesni jezyka oraz dna
jamy ustnejizapadanie si¢ odtamuwrazz j¢-
zykiem (ryc. 2).

Inne miejscowe przyczyny zaburzen to
mechaniczna asfiksja przez aspiracj¢ krwi,
wymiocin lub ciat obcych, takich jak zeby,
fragmenty koSci lub protezy. Przyjmujac po-
szkodowanego w przychodni, nalezy zapo-
zna¢ si¢ z okolicznoSciami przebytego urazu
i koniecznie oceni¢ ewentualne zaburzenia
Swiadomosci, do jakich moglo doj$¢ na miej-
scu zdarzenia. Utrata przytomnosci w chwili
wypadku, nudnosci i wymioty po powrocie do
domu musza nasuwac podejrzenie wstrza-
$nienia moézgu.

Podstawowe symptomy zltaman kosci
twarzy rozpoznaje si¢ podczas ogladania
ibadania przedmiotowego. Najwazniejszymi
objawami tych ztaman sa:

— deformacja i asymetria twarzy;

— zaburzenia zgryzu;

— patologiczna ruchomo$¢ fragmentow
zuchwy i Srodkowej czesci czaszki twarzo-

wej (ryc. 3,4).

Rycina 2. Obturacja drég oddechowych przez
zapadanie si¢ jezyka spowodowane wytamaniem
srodkowego segmentu trzonu zuchwy (z: Zahn-
Mund-Kiefer-Heilkunde Band 2, Norbert Schwenzer
und Gerhard Grimm. Georg Thieme Verlag. Stutgart-
New York 1981)
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Rycina 5. Badanie ruchomosci zuchwy

Rycina 4. Ztamanie srodkowego pietra twarzoczaszki
— obraz kliniczny ztamania czotowo-oczodotowo-
-nosowego

Ciaglod¢ szkieletu twarzowego ocenia si¢
na podstawie badania oburgcznego. W obre-
bie zuchwy polega ono na uchwyceniu palca-
mi wskazujacymi utoZonymi na zgbach trzo-
nowych i kciukami pod trzonem zuchwy.
Naste¢pnie delikatnym naprzemiennym ru-
chem ocenia si¢ ruchomos$¢ w liniach ztaman
(ryc. 5). Ztamanie w obrebie uzgbionego
tuku czesto uwidacznia si¢ zaburzeniem
przebiegu tuku zebowego (wyrazny schodek)
i obecnoscig rany btony §luzowej. Tu nalezy
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Rycina 6. Badanie ruchomosci szczeki

wspomnied, ze kazde ztamanie przechodza-
ce przez ozgbna jest ztamaniem otwartym.
Badanie ruchomosci szczgki przeprowadza
si¢, ujmujac palcem wskazujacym i kciukiem
jednej reki przednie gorne zeby lub bezzeb-
ny wyrostek zebodotowy szczeki, a palcami
wskazujacym i kciukiem drugiej nasade
nosa. Tym sposobem delikatnie poruszamy
szczeka i podniebieniem, wyczuwajac ewen-
tualna ruchomos$é masywu szczekowego przy
nasadzie nosa lub w obrebie obrzezy oczodo-

16w (ryc. 6). Ztamania bezzgbnej szczeki cze-
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oburgcznego
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Objawami
towarzyszacymi
ztamaniom twarzoczaszki
sq czesto krwawienia
zran btony Sluzowej
jamy ustnej
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sto obserwuje si¢ u 0séb w podesztym wieku
noszacych protezy calkowite. Rowniez zta-
mania bezzgbnej zuchwy sa do$¢ czeste w tej
grupie wiekowej, a z powodu daleko posu-
nigtej atrofii — trudne w leczeniu.
Objawami towarzyszacymi ztamaniom
twarzoczaszki sa czesto krwawienia z ran
btony §luzowej jamy ustnej. Krwawienie
znosa jest objawem jego ztamania lub nastep-
stwem wydobywania si¢ krwi z zatoki szcze-
kowej przy ztamaniu szczeki czy koSci jarz-
mowej. Rozlegte krwiaki oczodotow, wylewy
podspojowkowe i do powiek to dodatkowe
objawy ztaman koSci Srodkowego pigtra twa-
rzoczaszki. Nalezy je roznicowac z krwiaka-
mi okularowymi charakterystycznymi dla
ztaman podstawy czaszki. W odréznieniu od
prawie natychmiast pojawiajacego si¢ krwia-
ka pourazowego, objaw okularowy rozwija
si¢ w kilka lub nawet kilkanascie godzin po
urazie podstawy czaszki. Obserwuje si¢ row-
niez zaburzenia czucia skory twarzy i blony
Sluzowej jamy ustnej i nosa. Sa one spowodo-
wane uszkodzeniem gatezi koncowych nerwu
tréjdzielnego. Czasem w okolicy podoczodo-
towej dochodzi do wytworzenia odmy pod-
skornej, gdy chory wydmuchuje krew z prze-
wodow nosowych i wttacza powietrze przez
szczeliny zkaman $cian nosa lub zatoki szcze-
kowej. Przy badaniu palpacyjnym wyczuwal-
ne jest wowczas delikatne trzeszczenie pod
skora okolicy podoczodotowe;j [6].
Kliniczne rozpoznanie ztaman uzupetnia
si¢ badaniami radiologicznymi. Podstawowe
projekcje w diagnostyce obrazen kosSci twa-
rzy to:
— przegladowe zdjecie tylno-przednie czaszki;
— zdjecie zatok obocznych nosa (poszerzo-
ny format dla uwidocznienia koSci jarz-
mowych);
— ortopantomogram (zdjg¢cie panoramicz-
ne) (ryc. 7).
Dalsza diagnostyka radiologiczna wyma-
ga specjalistycznych projekeji dla oceny sta-
wow skroniowo-zuchwowych, tukéw jarzmo-

wych, oczodotéw. Niezwykle pomocna jest

Rycina 7. Zdjecie panoramiczne — ztamanie trzonu
zuchwy

Rycina 8. Obraz tomografii komputerowej
w wizualizacji 3D — wielofragmentowe ztamanie
srodkowego pigtra twarzoczaszki

wizualizacja tréjwymiarowa (3D) obrazowa-
nia tomografii komputerowej [7] (ryc. 8).
Zamania twarzoczaszki dzieli si¢ na zla-
mania urazowe i zlamania patologiczne.
Dzieli si¢ je rowniez w zaleznoSci od liczby
(pojedyncze, mnogie) i przebiegu linii zta-
man (poprzeczne, sko$ne, korzystne, nieko-
rzystne itp.) oraz kontaktu ze sSrodowiskiem
zewnetrznym. Wszystkie ztamania przebie-
gajace przez uzebione odcinki Zuchwy
iszczeki sa zZtamaniami otwartymi. ROwniez
ztamania kontaktujace ze Swiatlem zatok
obocznych nosaijama nosowa sa ztamaniami
otwartymi. Nalezy wigc pamigtac o profilak-
tyce przeciwtezcowej. W zuchwie obserwuje
si¢ czesto wspotistnienie ztaman bezposred-
nichiposrednich. Uderzenie w brédke bezpo-
Srednio tamie trzon zuchwy, a sita urazu, prze-
noszac si¢ na gatezie zuchwy, powoduje zta-

mania posrednie wyrostkow ktykciowych.
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Pierwsza pomoc wurazach twarzoczasz-
ki na miejscu wypadku uzalezniona jest od
rozlegtoSciurazu. W pierwszym rzedzie oce-
nia si¢ stan drég oddechowych i zabezpiecza
ich drozno$¢, na przyktad wykonujac reko-
czyn Esmarcha, zakladajac rurke ustno-gar-
dlowa, intubujac czy wykonujac koniko- lub
tracheotomi¢. Zabezpiecza si¢ chorego
w pozycji ustalonej bocznej. Ocenia stan
uktadu krazenia i zabezpiecza krwawigce
rany. Taki chory bedzie przekazany do lecze-
nia szpitalnego transportem medycznym [8].

Natomiast do lekarza rodzinnego moze
sie zgtosi¢ dziecko z uszkodzeniem zgbow.
Urazy z¢bow dzieli si¢ na ich ztamania,
zwichnigcia iwybicie (fraktura, luxatio, expu-
gnatio dentis vel dentium). U matych dzieci
zuzebieniem mlecznym cze¢sto dochodzi do
wbicia zebow w glab wyrostka zebodotlowe-
g0. Zazwyczaj nie wymaga to specjalistyczne-
go leczenia. Zaleca si¢ wzmozona higien¢
jamy ustnej i diet¢ o zmniejszonej konsysten-
cji. Zwichnigcie i wybicie zebow statych wy-
magaja leczenia specjalistycznego w Porad-
ni Chirurgii Stomatologicznej. Zwtlaszcza
siekacze gorne sa narazone na takie uszko-
dzenie. Wybity zab powinien by¢ przechowy-
wany w roztworze soli fizjologicznej, a zwich-
niety lepiej pozostawi¢ w jamie ustnej do cza-
su repozycji i unieruchomienia. Unierucho-
mienie i wylaczenie ze zgryzu powinno trwaé
6-8 tygodni, a po 8-12 tygodniach nalezy
przeprowadzié¢ ewentualne leczenie endo-
dontyczne. Dalej w kolejnoSci wzrastajacej
ciezkoSciurazu znajduja si¢ ztamania wyrost-
ka zebodotowego. Zazwyczaj objawiaja sie
przemieszczeniem fragmentu koSci wraz
z kilkoma zebami, utrudniajacym lub unie-
mozliwiajacym zwarcie, oraz rang btony §lu-
zowej. Paradoksalnie repozycja i unierucho-
mienie ztamanego wyrostka zebodotowego
sg dos¢ trudne.

W ramach pierwszej pomocy w zlama-
niach zuchwy lub szczeki, kosci jarzmowej,
tuku jarzmowego, jesli nie towarzysza im

powazne powiktania, nalezy dazy¢ do ich

Forum Medycyny Rodzinnej 2007, tom 1, nr 2, 159-164

prowizorycznego unieruchomienia. Porusza-
nie odlamami zuchwy podczas méwienia, po-
tykania, kaszlu przysparza chorym dodatko-
wych dolegliwosci bolowych. Najprostsze
metody unieruchomienia odtaméw polegaja
na zatozeniu opaski obejmujacej brodke
i glowe (capistrum). Dodatkowo mozna réw-
niez wykorzystaé szeroki przylepiec, ktory
zabezpieczy opaske przed poluzowaniem
i przemieszczeniem. Jesli chory posiada ru-
chome protezy z¢gbowe i nie zostaly one
uszkodzone, to ich zatozenie dodatkowo
przyczynia si¢ do stabilizacji odtaméw. Prze-
kazujac chorego do leczenia specjalistyczne-
go w poradni lub szpitalu, warto zwrdci¢ na
to uwage i zaleci¢ zabranie ze soba protez.
Unieruchomienie ztamanej szczegki prze-
mieszczajacej si¢ ku dotowi i tylowi jest trud-
niejsze. Mozna zastosowac szpatutke drew-
niang umieszczona na gérnych zebach. Jej
kofice przy pomocy bandaza zwiazuje si¢ na
gtowie. Pozwala to na dociSni¢cie masywu
szczekowego do podstawy czaszki i bezpiecz-
ny transport chorego. U chorych bezzebnych
warto zastosowaé opaske brédkowo-gto-
wowa iich wlasne protezy catkowite, baczac,
czy drozny jest nos, aby nie pogorszy¢ oddy-
chania [9].

Celem leczenia specjalistycznego jest:
— odtworzenie ciggtoSci ztamanych koSci
1symetrii twarzy;
przywrocenie prawidtowych funkcji:
— zgryzu,
— prawidlowego rozwarcia ust,
— ruchomoSci stawow skroniowo-zuch-

wowych,
— droznoSci nosa,
— ruchomosci gatek ocznych.
Leczenie chirurgiczne obrazen twarzo-
czaszki ma na celu przywrdcenie symetrii
szkieletu twarzowego, ktora wyznaczaja ko-
$cipoliczkowe, nosibrodka. W dalszej kolej-
noscinalezy dazy¢ do zaopatrzenia ran jamy
ustnej i twarzy, zwracajac szczegdlna uwage
na przywrocenie funkcji i symetrii ust. Te

aspekty maja istotne znaczenie dla odzyska-
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nia estetyki twarzy. Postepowanie specjali-
styczne powinno si¢ prowadzi¢ wedlug zasa-
dy od wewnatrz na zewnatrz. Ztozone obra-
zenia kosci i tkanek migkkich zaopatruje sig,
rozpoczynajac od zespolenia odlamow kost-
nych, zszycia ran blony §luzowe;j i ostateczne-
go opracowaniaran twarzy. Przez wiele lat sto-
sowane techniki unieruchamiania odtaméw za
pomoca szyn naz¢gbnych i wyciagdéw prawie cat-
kowicie zastapiono zespoleniami za pomoca
plytek i srub. Obecnie stosowany tytan, jako
material biokompatybilny, zastapit catkowicie
weczesniejsze implanty stalowe. Wprowadzono
technikiwewnatrzustne i endoskopowe. Opra-
cowano sposoby rekonstrukcji pourazowych
ubytkéw Scian oczodotéw. Poprawito to wy-
datnie wyniki leczenia chorych z obrazenia-
mi twarzoczaszki (ryc. 9, 10).

Nadal jednak wiele zalezy od lekarza
pierwszego kontaktu, jakim jest lekarz ro-
dzinny lub stomatolog. Znajomos¢ podsta-
wowych zagadnief traumatologii szczgkowo-
twarzowej moze przyczynic si¢ do skrécenia
czasu dotarcia chorego do oS§rodka specjali-
stycznego.

Rycina 9. Zdjecie panoramiczne — osteosynteza
miniptytkowa trzonu zuchwy

Rycina 10. Leczenie operacyjne ztamania jarzmowo-
-szczgkowego — odtworzenie ciggfosci bocznego
filaru twarzoczaszki i rekonstrukcja dna oczodotu
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