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TROJKATY SZYI

Odtworzenie kolejnych warstw anato-
micznych szyi wymaga ukazania po-
chewki tetnicy szyjnej wraz z jej zawar-
to$ciag naczyniowa i przedstawienia
ostatnich czterech nerwdw czaszkowych
oraz narzaddow szyi - tarczycy, przytar-
czyc, gardla i krtani. Oméwione zostang
takze: powierzchowny splot szyjny oraz
drogi limfatyczne szyi, a na koncu
powierzchowne naczynia krwionosne.
Informacja ta zostanie przedstawiona
z uwzglednieniem trojkatéw szyi.

Trojkaty przedni i tylny

Migénie mostkowo-obojczykowo-sutko-
wy oraz czworoboczny dzielg szyje na
trojkaty przedni i tylny (Ryc. 6; zob. tez
Ryc. 13). Granicami tréjkata tylnego sa
od tylu miesien czworoboczny, a od
przodu miesien mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowy. Srodkowa trzecia czes¢
obojczyka tworzy granice dolng, a szczyt
tréjkata siega kresy karkowej gorne;.
Tréjkat ma ksztalt spiralny. Cz¢$¢ dolna
znajduje sie z przodu szyi, ale szczyt
lezy w jej tylnej czesci. Trdjkat przedni
jest obszarem zawartym pomiedzy
przednimi brzegami mie¢$ni mostko-
wo-obojczykowo-sutkowych. Gérnym
ograniczeniem sg zuchwa i linia wypro-
wadzona z kata zuchwy do wierzchotka
wyrostka sutkowatego. Dwa mig$nie
z dwoma brzuscami - topatkowo-gny-
kowy i dwubrzu$cowy - dodatkowo
dzielg tréjkaty. Dolny brzusiec mig$nia
fopatkowo-gnykowego przyczepia sie do
gornego wiezadla poprzecznego lopatki.
Biegnie do gory w kierunku obojczyka,
do dolnej czeéci tylnego trdjkata.
Sciegno posrednie znajduje sie w plasz-
czyznie chrzastki pierScieniowatej, do
przodu od pochewki tetnicy szyjnej. Jest
0no pociagane przez pasmo powieziowe
przyczepione do obojczyka i rekojesci
mostka. Goérny brzusiec kieruje si¢ do
gory i przyczepia do kosci gnykowej.
W skfad tréjkata tylnego wchodza
zatem wickszy tréjkat - potyliczny
- i mniejszy - podobojczykowy. Innym
miesniem dzielgcym trdjkat przedni szyi
jest miesien dwubrzuscowy. Tylny brzu-
siec ma swoj przyczep przysrodkowo do
wyrostka sutkowego. Sciegno po$rednie
przyczepia si¢ do kosci gnykowej po-
przez fald glebokiej powiezi szyjnej.
Miesien rylcowo-gnykowy zaczyna sie
na wyrostku rylcowatym koéci gnyko-
wej i znajduje w bezposrednim kontak-
cie z przednig powierzchnia tylnego
brzusca mie$nia dwubrzuscowego.

Rozdziat 1:

Sciegno zdazajace do gnykowego przy-
czepu migsnia rylcowo-gnykowego jest
rozdwojone i umozliwia przejscie
$ciegna posredniego migsnia dwu-
brzuscowego. Trdjkat przedni zawiera
w sobie trojkaty podzuchwowy i tetnicy
szyjnej. Sa one oddzielone od siebie
trojkatami podbrédkowym i mie$nio-
wym.

Centralnym elementem szyi jest
ko$¢ gnykowa. Jest ona bezposrednio
lub posrednio polaczona z wiekszoscig
mig¢éniowych i bloniastych struktur
przedniego trdjkata szyi i dna jamy
ustnej. Uwzgledniajac potozenie kosci
gnykowej i przyczepionego do niej tyl-
nego brzusca miesnia dwubrzuscowego,
mozna podzieli¢ tréjkat przedni na
cze$ci nadgnykowa i podgnykows.
Tréjkat podzuchwowy, tréjkaty migsnia
dwubrzu$cowego oraz podbrodkowy sa
strukturami lezagcymi nadgnykowo,
tworzacymi dno jamy ustnej. Zostaly
one omoéwione w innym rozdziale.
Trojkaty tetnicy szyjnej i migeSniowy
znajdujg si¢ w cze$ci podgnykowej
trojkata przedniego.

Brzusiec dolny migsnia
topatkowo-gnykowego

Rye. 6. Ograniczenia trojkatow szyi.

Anatomia szyi 9

Trojkat tetnicy szyjnej

Granice mig¢éniowe trdjkata tetnicy szyj-
nej tworza: od tytu miesienn mostkowo-
-obojczykowo-sutkowy, od gory i od
przodu brzusiec tylny mie$nia dwu-
brzu$cowego oraz od strony dolno-
-przedniej gorny brzusiec miesnia fopat-
kowo-gnykowego (Ryc. 7). Elementem
przednio-gérnej czeéci dna tego trojkata
jest r6g wiekszy koséci gnykowej. Migsnie
jezykowo-gnykowy i tarczowo-gnykowy
przyczepiaja si¢ do niego i tworza przed-
nia cze$¢ dna miesniowego. Niewielki
odcinek blony tarczowo-gnykowej znaj-
dujacy sie tuz za mig$niem tarczowo-
-gnykowym zajmuje niewielki obszar
dna tréjkata tetnicy szyjnej. Tylng czesé
dna wyscielaja dolny i $rodkowy zwie-
racz gardla. Miesien dugi szyi i miesnie
przedkregostupowe rdéwniez wspot-
tworza tylng czes¢ dna. Z blaszki przed-
tchawiczej powiezi szyjnej glebokiej po-
wstaje wyscidtka powigziowa, a blaszka
powierzchowna tworzy strop powie-
ziowy.

Zawarto$¢ trojkata tetnicy szyjnej
zostanie opisana, poczynajac od struk-
tur najglebszych (Ryc. 8). Nerw krta-

dwubrzuscowego

Miesien

~_ rylcowo-
-gnykowy,

/ Brzusiec przedni
( miesnia

dwubrzuscowego
iy, Brzusiec gorny
/ \ migsnia topatkowo-

b

7 -gnykowego
%&'I/’ Miesieri mostkowo-
-obojczykowo-sutkowy:

Czes¢ miesniowa
Czesc¢ Sciegnista

Tréjkat
podobojczykowy



10 Czg§¢ I.  Chirurgia glowy i szyi

Miesien zuchwowo-
-gnykowy -
A\

Miesien rylcowo- A N\« ®§%ZZ Przedni brzusiec
-gnykowy \ \‘ miesnia ]
Tylny brzusiec dwubrzuscowego

migsnia

dwubrzuscowego
Miesien zwieracz

przetyku dolny //

Migsien
mostkowo-
-obojczykowo- ///,

-sutkowy // /1)

Zwieracz srodkowy

Gorny brzusiec miesnia
fopatkowo-gnykowego

Rye. 7. Ograniczenia i dno trdjkata te¢tnicy szyjnej.

Tetnica gardiowa wstepujaca, od-
galtezienie blizszego odcinka tetnicy
szyjnej zewnetrznej, wstepuje po po-
wierzchni zwieraczy gardla w kierunku
podstawy czaszki. Pozostale struktury
tego trojkata to tetnica szyjna wspoélna
i jej odgalezienia, zyla szyjna we-
wnetrzna i jej odgalezienia, nerwy
czaszkowe X, XI, XII i petla szyjna
glebokiego splotu szyjnego.

Tetnica szyjna wspolna zaczyna si¢
u podstawy szyi i kieruje doglowowo,
lezac w pochewce tetnicy szyjnej (Ryc.
9). Znajduje si¢ przysrodkowo do towa-
rzyszacej jej zyly szyjnej wewnetrzne;j.
Nerw bledny jest potozony posrodku
i nieco do tylu w stosunku do naczyn.
Tetnica szyjna wspolna dzieli si¢ na
naczynia szyjne wewnetrzne i zew-
netrzne. Tetnica szyjna wewnetrzna
w ujsciu ulega niewielkiemu rozszerze-
niu, tworzac zatoke tetnicy szyjnej. Za-
wiera ona specjalne komoérki nerwowe
regulujace ci$nienie tetnicze. Obszar ten
otrzymuje unerwienie autonomiczne od
nerwéw podjezykowego i blednego
(Ryc. 10). W miejscu podziatu tetnicy
szyjnej wspolnej znajduje si¢ obszar
zgrubienia $cian tetnicy. Jest to kiebek

niowy gorny jest galazka nerwu bled-
nego odchodzacg od niego na podstawie
czaszki. Kieruje si¢ on ku dolowi,
wzdluz zwieracza gardla gornego,
w glab do tetnic szyjnych wewnetrznej

i zewnetrznej. Przechodzi nastepnie po-
nizej tylnego brzusca mig$nia dwu-
brzuscowego do trdjkata tetnicy szyjne;.
Po dotarciu do miesnia zwieracza gardla
srodkowego tworzy galezie zewnetrzng
i wewnetrzng. Galgz wewnetrzna wcho-
dzi do krtani po przebiciu blony tar-
czowo-gnykowej. Zapewnia ona uner-
wienie czuciowe wewnatrz krtani,
powyzej wiezadel glosowych. Galaz ze-
wnetrzna przechodzi do dotu wzdluz
miesnia zwieracza dolnego, ktéry uner-
wia. Dostarcza réwniez unerwienie
ruchowe do miesénia pierscienno-tar-
czowego, jednego z wewnetrznych mies-
ni krtani. Nerw ten znajduje si¢ w bez-
posredniej bliskosci przysrodkowego
brzegu peczka naczyn tarczowych gor-
nych. Brzeg ten powinien by¢ dokladnie
umiejscowiony i odprowadzony przy-
$rodkowo przed préba podwigzania
i przecigcia tych naczyn. W gornej
czedci trojkata tetnicy szyjnej widoczny
jest nerw dodatkowy. Przechodzi on
w kierunku tylno-bocznym, do tylu od
mig$nia mostkowo-obojczykowo-sutko-
wego, i wchodzi do tréjkata tylnego.
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Ryec. 8. Glgbokie struktury trojkata tgtnicy szyjne;j.
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Rye. 9. Galgzie tgtnicy szyjnej wspolne;.
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szyjny, zawierajacy chemoreceptory
unerwiane przez galazki z nerwu pod-
jezykowego. Tetnice szyjne wspolna
i wewnetrzna nie oddaja odgalezien
na szyi.

Tetnica szyjna zewnetrzna opuszcza
pochewke tetnicy szyjnej. Poczatkowo
lezy przysrodkowo i do przodu wzgle-
dem tetnicy szyjnej wewnetrznej. Na-
stepnie, na wyzszych poziomach, uklada
sie przednio-bocznie po przemieszcze-
niu si¢ powierzchownie w stosunku
do pochewki tetnicy szyjnej. Tetnica
szyjna zewnetrzna zapewnia zaopatrze-
nie w krew strukturom szyi. Galtazki
dziela si¢ na przysrodkowe i tylne. Przy-
$rodkowe to tetnice tarczowa gorna, je-
zykowa i twarzowa. Tylne galazKki to tet-
nice wstepujaca gardla, potyliczna
i uszna tylna. Galaz potyliczna biegnie
wzdluz unerwienia ruchowego mieénia
pier§cienno-tarczowego. Galaz uszna
tylna réwniez biegnie po gdrnej po-
wierzchni tego waznego miesnia. Tet-
nica szyjna zewnetrzna biegnie dalej do
gory, w okolice $linianki przyusznej.
W okolicy szyjki wyrostka klykciowego
zuchwy dzieli si¢ na galezie koncowe.
Sa to tetnice: skroniowa powierzchowna
i szczekowa.

Gataz zewnetrzna
nerwu dodatkowego

Tetnica mostkowo-
-obojczykowo-sutkowa

Nerw podjezykowy

Gataz zstepujaca
nerwu podjezykowego

Rye. 10. T¢tnica szyjna zewngtrzna.
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Zyta szyjna wewnetrzna rozpoczyna
sie u podstawy czaszki (Ryc. 11) i znaj-
duje sie do tylu od tetnicy szyjnej
wewnetrznej. Cztery ostatnie nerwy
czaszkowe przechodza pomiedzy tymi
naczyniami i biegna dalej do wlasciwych
miejsc przeznaczenia. Zyla biegnie
do dotu, zajmujac bardziej przednio-
-boczne ulozenie w stosunku do tetnic
szyjnej wewnetrznej i wspolnej, i umiejs-
cawia si¢ w pochewce naczyn szyjnych.
Otrzymuje ona nastepujace galezie: zyly
twarzowa wspolna, jezykowa i tarczowa
gorna, galazki z gardlowego splotu
zylnego oraz zyle tarczowg $rodkowa.
Przy jej ujsciu dochodza do niej prze-
wody: piersiowy (lewa zyla) i limfatycz-
ny prawy (prawa zyla). Nerw bledny
znajduje si¢ pomiedzy naczyniami po-
chewki tetnicy szyjnej. Lezy on pomie-
dzy zyla i tetnic, nieco do tytu od nich.
U nasady szyi przebiega do tytu od wiel-
kich zyl i wchodzi do $ciany gardla.
Nerw dodatkowy (XI) przechodzi tuko-
wato przez gorng czes¢ trojkata tetnicy
szyjnej, schodzi pod miesiert mostkowo-
-obojczykowo-sutkowy i biegnie przez
trojkat tylny, wnikajac do wtdkien mies-
nia czworobocznego (Ryc. 12). Zapew-

Tetnica tarczowa
gorna
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Obecnos$¢ wielu waznych dla Zycia
struktur w obrebie wzglednie niewielkiej
i odstonietej okolicy anatomicznej czyni
z szyi jedna z najbardziej wrazliwych
na obrazenia czeéci ciala. Niezaleznie
od mechanizméw urazéw i ich przy-
czyn, nawet ciezkie obrazenia szyi nie
zawsze s3 widoczne podczas wstepnego
badania. Nierozpoznanie uszkodzen
ukladéw oddechowego, pokarmowego,
naczyniowego czy nerwowego moze
znaczaco wplywaé na wzrost zachoro-
walnoéci i $miertelnosci. Niedroznoé¢
drég oddechowych spowodowana
urazami krtani i tchawicy oraz obfite
krwawienie z duzych naczyn szyi sg nie-
zwykle istotnymi czynnikami powo-
dujacymi zwigkszong $miertelnosc,
zwlaszcza w przypadku ran glebokich
szyi. Zaréwno $miertelnos¢, jak i za-
chorowalno$¢ znacznie wzrastaja po
urazach zadanych z duza predkoscia
(> 760 m/s). Dla przykiadu, pocisk wy-
strzelony ze strzelby o znacznej sile
razenia ma tak duza predkos¢ wylotows,
ze jego energia jest 60-krotnie wieksza
niz w przypadku broni krétkie;j.

Szczegbdlowy wywiad chorobowy po-
winien zawiera¢ informacje dotyczace
mechanizmu oraz czasu wystapienia
urazu, ewentualnych zaburzen $wiado-
mosci oraz powaznej utraty krwi na
miejscu zdarzenia. Jezeli zebranie wy-
wiadu od pacjenta jest niemozliwe, to te
i inne wazne dane nalezy uzyska¢ od
personelu medycznego, rodziny oraz in-
nych oséb obecnych na miejscu wy-
padku.

W ciagu ostatnich 25 lat postepowa-
nie w przypadku drazacych urazéw szyi
ewoluowalo. Pojawily si¢ nowe mozli-
wosci leczenia poza obowigzkowa juz
eksploracja rany w sytuacji obrazen
miesnia szerokiego szyi (nawet jesli nie
ma objawéw sugerujacych powazne
uszkodzenie).

e ANATOMIA
) CHIRURGICZNA

W celu wlasciwej oceny i zaplanowania
optymalnego postepowania w przy-

Rozdziat 13:  Drazace urazy szyi

Drazace urazy szyi

L. D. BRITT

padku drazacych obrazen szyi nie-
zbedna jest znajomo$¢ pewnych ustalo-
nych punktéw topograficznych na po-
wierzchni szyi oraz ich anatomii.
Granice definiujgce anatomiczny obszar
szyi to: dolny brzeg zuchwy i kresa kar-
kowa gorna kosci potylicznej (od gory)
oraz wciecie szyjne mostka i gérny brzeg
obojczykéw (od dotu).

Dostepne badaniu palpacyjnemu
struktury szyi, patrzac od gory, obej-
muja spojenie brédkowe, ktore jest
miejscem zespolenia dwoch czesci
trzonu zuchwy. Pomiedzy spojeniem
brédkowym a koscig gnykowa znajduje
sie trojkat podzuchwowy. Jego dolng
granice stanowi koé¢ gnykowa, a przy-
$rodkowa linia posrodkowa szyi.
Boczng granica jest przedni brzusiec
mieé$nia dwubrzu$cowego, a dno two-
rzy miesienn zuchwowo-gnykowy. Na
wysoko$ci trzeciego kregu szyjnego lezy
trzon kosci gnykowej. Przestrzen
pomiedzy koscig gnykowa a chrzastka
tarczowata zamyka blona tarczowo-
-gnykowa, a wciety gorny brzeg
chrzastki tarczowatej spoczywa na wy-
sokosci czwartego kregu szyjnego.
Pomiedzy chrzgstkami pierscieniowata
a tarczowata znajduje si¢ wiezadlo pie-
récienno-tarczowe. Chrzgstka pierscie-
niowata lezy na poziomie szostego kregu
szyjnego na granicy pomiedzy gardiem
a przelykiem. Przerwe miedzy chrzast-
ka pierscieniowata a pierwsza chrzastka
tchawicy wypelnia wig¢zadlo piers-
cienno-tchawicze. Na poziomie dru-
giej, trzeciej i czwartej chrzastki tcha-
wicy znajduje si¢ ciesn gruczotu
tarczowego. Pomiedzy konicami most-
kowymi obojczykéw mozna wyczué
wciecie szyjne mostka. Lezy ono na wy-
soko$ci trzonu drugiego kregu piersio-
wego.

Struktury dostepne badaniu palpa-
cyjnemu w linii posrodkowej po stronie
tylnej to: guzowato$¢ potyliczna, bruzda
karkowa oraz siédmy kreg szyjny
(wyrostki kolczyste kregéw od C1 do
C6 przykryte sg przez wiezadlo kar-
kowe). Miesien mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowy jest wyczuwalny od
mostka i obojczyka do wyrostka sutko-

133

watego. Miesien ten jest struktura
dzielaca szyje na trojkaty przedni i tylny.
Granice trojkata przedniego wyznaczaja:
trzon zuchwy, migsienn mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowy i linia posrodkowa.
Tréjkat tylny jest odgraniczony przez
miesienn mostkowo-obojczykowo-sut-
kowy od przodu, brzeg migénia czwo-
robocznego od tytu oraz obojczyk od
dotu.

Miesien szeroki szyi tworzy cienka
warstwe miesniows i jest objety przez
powiez powierzchowna szyi. Wywodzi
sie z powiezi glebokiej, ktdra przykrywa
gorna cze$¢ miesni piersiowych wiek-
szych i naramiennych, a przyczepia si¢
do dolnego brzegu trzonu zuchwy.
Miesien szeroki szyi jest strukturg ana-
tomiczng czesto wykorzystywana do
oceny, czy rana drazaca szyi jest po-
wierzchowna, czy gleboka. Jesli miesien
ten ulegt urazowi, istnieje duze praw-
dopodobienstwo uszkodzenia istotnych
dla zycia struktur.

Rejon szyi, gdzie czesto zdarzaja si¢
glebokie zranienia, dzieli si¢ zwykle na
trzy oddzielne strefy anatomiczne. Sta-
nowig one wazng wskazowke podczas
postepowania w przypadku glebokich
ran szyi. Strefa I to poziomy obszar po-
miedzy obojczykami i chrzastka piers-
cieniowata. Wyznacza ona umiejsco-
wienie naczyn goérnego otworu klatki
piersiowej wraz z tetnicami kregowymi
i szyjnymi wspolnymi, ptucami, tcha-
wica, przelykiem, rdzeniem kregowym,
przewodem piersiowym oraz gléwnymi
pniami nerwowymi szyi. Strefa II to ob-
szar pomiedzy chrzastka pierscienio-
watg a katem zuchwy. Znajduja sie
w niej zyly szyjne, tetnice kregowe
i szyjne wspdlne oraz tetnice szyjne ze-
wnetrzne i wewnetrzne, gardlo, rdzen
kregowy oraz krtan. Strefa III jest okolica
umiejscowiong najbardziej doglowowo.
Lezy pomiedzy katem zuchwy a pod-
stawg czaszki. W strefie tej znajduja si¢
gardlo, zyly szyjne, tetnice kregowe oraz
dystalny odcinek tetnic szyjnych we-
wnetrznych. W przeciwienstwie do stref
I i ITI, otoczonych przez struktury kos-
tne, centralna cze$¢ szyi (strefa II) jest
bardziej dostepnym obszarem, je$li uraz



134 Czest I:

Chirurgia glowy i szyi

Strefa

Strefa Il

Strefa |

Rye. 1. ,,Anatomiczne” strefy szyi. Widok od przodu

wymaga interwencji chirurgicznej. Do-
tarcie do strefy I moze wymagac resek-
cji obojczyka lub sternotomii posrod-
kowej, a uwidocznienie strefy III
-wyluszczenia zuchwy ze stawdw, a na-
wet ograniczonej resekcji w obrebie
podstawy czaszki.

WSKAZANIA
@ DO POSTEPOWANIA
~" OPERACYJNEGO

Zachowawcze postepowanie bylo stan-
dardem leczenia drazgcych urazéw szyi
do czaséw I wojny $wiatowej. Po dos-
wiadczeniach II wojny $wiatowej obo-
wigzkowa eksploracja wszystkich ran
szyi uszkadzajacych migsien szeroki szyi
stala sie regula. Byla ona metoda z wy-
boru ze wzgledu na wysoka zachoro-
walnos¢ i $miertelno$¢ zwigzang z po-

stepowaniem zachowawczym. Jednakze,
ze wzgledu na wysoki odsetek zbednych
zabiegow przy leczeniu operacyjnym
ran strefy II zaczeto stosowal postepo-
wanie selektywne. Taka linia dzialania
wiacza do procesu diagnostycznego sze-
reg badan dodatkowych. Pozwalaja one
na wykrycie obrazen narzadoéw istot-
nych dla przezycia, ktére wymagaja le-
czenia chirurgicznego (Ryc. 3). Do
badan dodatkowych naleza: wzierniko-
wanie i radiografia przetyku, wzierni-
kowanie gardla i krtani, arteriografia
tuku aorty i wielkich naczyn oraz bada-
nia nieinwazyjne, takie jak ultrasono-
grafia z funkcja Doppler i tomografia
komputerowa. Mimo stosowania podej-
$cia selektywnego, w przypadku zaob-
serwowania objawoéw uszkodzenia
struktur strefy II niezbednych do
przezycia (niedrozno$¢ drég oddecho-
wych, wstrzas lub obfite krwawienie,

Ryec. 2. ,,Anatomiczne” strefy szyi. Widok od boku.

pulsujace krwiaki i rozlegla odma pod-
skorna) wskazany jest natychmiastowy
zabieg. Dla przykladu, pacjent z drazaca
rang w obrebie strefy II, z towarzyszaca
labilno$cig hemodynamiczna lub naras-
tajagcym krwiakiem, powinien by¢
leczony operacyjnie w trybie pilnym.
O wyborze leczenia selektywnego decy-
duje takze strefa, w ktorej wystapito ob-
razenie. Ze wzgledu na trudny dostep
operacyjny i diagnostyczny do na-
rzadow stref 11 III zalecane jest w tym
przypadku podejscie selektywne, chyba
ze pacjent znajduje si¢ w stanie wstrzasu.
Niektorzy autorzy zalecaja wobec cho-
rych z glebokimi obrazeniami szyi
w obszarze strefy II, jedli nie wida¢
oznak powaznego uszkodzenia struktur
zyciowych, postepowanie zachowawcze
(lub obserwacje). Podejscie w takich
urazach zalezy w duzej mierze od $rod-
kéw dostepnych chirurgowi. Jezeli
przeniesienie pacjenta z obrazeniami
w obrebie strefy II nie jest mozliwe,
a placowka lecznicza ma ograniczone
mozliwosci diagnostyczne, lekarz pro-
wadzacy powinien rozwazy¢ chirur-
giczne zaopatrzenie rany.

OCENA WSTEPNA
<41 POSTEPOWANIE
PRZEDOPERACYJNE

Zasady wstepnej oceny pacjenta wyni-
kaja z zalozen Advanced Trauma Life
Support (ATLS) i sa identyczne dla
glebokich ran szyi jak i w pozostalych
obrazeniach. Zaréwno badanie wstepne,
koncentrujace si¢ na ABC (airway, brea-
thing, circulation), optymalne czynnosci
ratownicze, jak i dalsze szczegdto-
we badania sg bardzo istotne w pra-
widlowym prowadzeniu chorego z dra-
z3ca rang szyi. Postepowaniem z wy-
boru jest intubacja pacjenta. Ma ona na
celu zabezpieczenie drogi oddechowej
i przygotowanie do zabiegu. Jesli w sy-
tuacji nagtej niemozliwe jest zapewnie-
nie przezkrtaniowej drogi oddechowej,
nalezy droge oddechowa wytworzy¢ chi-
rurgicznie. W rzadkich sytuacjach
mozliwa jest intubacja powstatej w wy-
niku urazu tracheotomii, co moze by¢
wtedy czynno$cig ratujaca zycie. W po-
stepowaniu przedoperacyjnym nalezy
bra¢ pod uwage odme, ktéra potencjal-
nie jest powiklaniem zagrazajacym
zyciu, poniewaz rany szyi moga drazy¢
do oplucnej. Takie obrazenie wymaga
dekompresji jamy oplucnowe;j.

Po zabezpieczeniu drég oddecho-
wych i wentylacji konieczna jest ocena
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Wyrostek __
sutkowaty T —

Miesien MOS

Chirurgia glowy i szyi

) Przedtuzenie w kierunku
" przyczepu miesnia MOS

Typowa linia ciecia na szyi
Ciecie kotnierzowe

Przedtuzenie
~—— do ciecia nadoboj-
czykowego

Przedtuzenie

Obojczyk

Mostek

do torakotomii

Przediuzenie
do sternotomii
posrodkowej

Rye. 4. Linie cigcia w przypadku glebokich ran szyi. MOS — migsien mostkowo-obojczy-

kowo-sutkowy.

i stabilizacja ukladu krazenia. Obfite
krwawienie z rany nalezy opanowaé
przez ucisk palcami. Zapinanie klesz-
czykéw naczyniowych na $lepo w Zad-
nym wypadku nie powinno by¢ sto-
sowane. Przed oceng tkanek szyi
i odpowiednim uwidocznieniem naczyn
nie nalezy réwniez wykonywa¢ sondo-
wania rany. Nie ma przekonujacych
dowodéw na skuteczno$¢ stosowania
steroidow w przypadku podejrzenia
glebokiego urazu rdzenia kregowego,
natomiast przed zabiegiem nalezy poda¢
antybiotyki.

TECHNIKA
CHIRURGICZNA

Rutynowo stosuje si¢ znieczulenie
ogolne dotchawicze. Pacjent ukladany
jest w pozycji na plecach, z rekoma
po bokach ciata, gtowa ustabilizowang
na podgléwku. Pod jego ramionami
umieszcza sie¢ miekki watek z pod-
kfadéw w celu utatwienia odgigcia szyi.
Manewr ten mozna wykona¢ jedynie
wtedy, gdy zabezpieczony jest rdzen kre-
gowy i nie ma objawow jego uszkodze-
nia. Glowa jest nieznacznie przekrecona
na bok. Przygotowanie antyseptyczne
skory powinno obejmowac obie stro-
ny szyi, a takze obszar ponizej dolnej
wargi, zuchwe i caly przéd klatki
piersiowej. Rozmieszczenie oblozenia
powinno umozliwia¢ dostep do szyi
(z obu stron) i przedniej czesci klatki
piersiowe;j.

Dojscie operacyjne do strefy I moze
wymagaé cigcia nadobojczykowego
i usuniecia konca mostkowego oboj-
czyka, a nawet bardziej rozlegltego ciecia
nadobojczykowego i przednio-bocz-
nego oraz sternotomii. W przypadku

N\

N?

urazéw w III strefie powstaje koniecz-
nos¢ przedtuzenia cigcia w strone gtowy,
wzdluz migénia mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowego. Czasem niezbedne
jest wyluszczenie zuchwy lub usuniecie
jej glowy. W celu odpowiedniego uwi-
docznienia pola operacyjnego ograni-
czona kraniotomia moze okazac sie ko-
nieczna. W przeciwienstwie do ran stref
I i III, dojscie operacyjne do waznych
zyciowo struktur uktadu oddechowego,
trawiennego i krwiono$nego zawartych
w strefie II jest proste i moze by¢ wyko-
nane zaré6wno przez standardowe cie-
cie wzdluz przedniego brzegu migénia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego, jak
i poprzeczne ciecie kolnierzowe. Rycina
4 przedstawia rézne dostepy operacyjne
stosowane w przypadku glebokich ran
szyi.

Wyrostek
sutkowaty

Miesien mostkowo-
-obojczykowo-sutkowy

Obojczyk

Za pomocg skalpela rozcina sie skore
i tkanke podskérna. Miesien szeroki szyi
przecinany jest nozem elektrycznym.
W przypadku ciecia poprzecznego platy
uruchamiane s3 w kierunku do goéry
i do dotu. Dolny plat uruchamia sie do
poziomu wciecia jarzmowego. Roz-
legtos¢ plata gérnego zalezy od trajek-
torii pocisku lub obiektu, ktérym za-
dano rang. Jesli pacjent nie ma krotkiej
szyi, zalecane cigcie przebiega wzdiuz
przedniej granicy mie$nia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego. (Ryc. 5). Cie-
cie to ma wiele zalet. Pozwala na szybsze
i lepsze odstoniecie struktur przedniej
powierzchni szyi oraz umozliwia natu-
ralne przedluzenie ciecia dla wykonania
sternotomii. Jezeli zajdzie potrzeba
przedluzenia cigcia do gory, w kierunku
wyrostka sutkowatego, mozna je popro-
wadzi¢ zakrzywiong linig do tylu, aby
unikng¢ uszkodzenia gatezi zuchwowej
nerwu twarzowego, ktéry znajduje si¢
tuz ponizej trzonu zuchwy. Uraz tego
nerwu moze prowadzi¢ do porazenia
dolnej wargi. Nastepnie otwierana jest
powiez gleboka, a boczne przemiesz-
czenie mig$nia mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowego pozwala na uwidocz-
nienie waznych struktur szyi. Nastepnie
otwiera si¢ pochewke lacznotkankowa
zawierajaca tetnice szyjna wspolng oraz
zyle szyjna wewnetrzng. Jesli nie ma
ewidentnego krwawienia z innych na-
czyn, badanie rozpoczyna si¢ od iden-
tyfikacji tetnicy szyjnej, poloZzonej
glebiej i przysrodkowo wzgledem zyly
szyjnej wewnetrznej i nerwu blednego.
W celu odpowiedniego uwidocznienia

Miejsce ciecia

Ryec. 5. Zalecane miejsce cigecia w przypadkach nagtych przebiega po przednim brzegu

mig$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.
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