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Rany postrzatowe w okresie pokoju zdarzajq sie u dzieci rzadko i sq zazwyczaj wynikiem nieprzemyslanej zabawy

lub nieszczesliwego wypadku.

Autorzy przedstawiajq dwa przypadki ran postrzatowych jamy brzusznej u dzieci. W pierwszym kula karabinu
przestrzelita Sledzione i utknela w ogonie trzustki rozrywajqc go. W drugim przypadku pocisk srutowy z wiatréwki
utkngt w prawym placie wqtroby. Przedstawiono diagnostyke oraz postepowanie w leczeniu chirurgicznym ran po-

strzatowych u dzieci.

WSTEP

Rany postrzatowe na terenie Polski sta-
nowig znikomy procent urazéw u dzieci -
okoto 0,03% wszystkich urazéw i 0,52%
urazéw brzucha [1, 2, 3, 4]. Obserwowany
w ostatnich latach wzrost przestepczosci
oraz aktow terrorystycznych z uzyciem bro-
ni palnej prowadzi do coraz czestszych ob-
razefi postrzalowych, réwniez dotyczacych
dzieci.

MATERIAL. I METODA

W pracy przedstawiono dwoje dzieci le-
czonych z powodu ran postrzatowych oko-
licy brzucha w Oddziale Chirurgii Dziecie-
cej Szpitala Wojewddzkiego im. Sw. Fuka-
sza w Tarnowie. Analizie poddano: wiek i
pte¢ dzieci, okolicznoS$ci i mechanizm ura-
zu, doznane obrazenia postrzalowe, diagno-
styke i zastosowane leczenie oraz wyniki.

WYNIKI BADAN

Przypadek 1

Chtopiec 7-letni zostat przyjety do Od-
dziatu Chirurgii Dziecigcej w Tarnowie z
powodu rany postrzatowej jamy brzusznej
zadanej z karabinu typ kbks. Strzelat doro-

sty cztowiek, niezréwnowazony psychicznie.
Stan dziecka w chwili przyjecia byt §rednio-
ciezki.

W badaniu przedmiotowym stwierdzo-
no ran¢ wlotowa Srednicy 1 cm w lewe;j linii
pachowej przedniej pod tukiem zebrowym.
Nie znaleziono rany wylotowej. Na rtg jamy
brzusznej stwierdzono pocisk karabinowy
w okolicy przykregostupowej lewej, na wy-
sokosci L2-L3 (ryc. 1).

Dziecko zakwalifikowato si¢ w trybie pil-
nym do zabiegu operacyjnego. Po otwarciu
jamy brzusznej stwierdzono, ze kula prze-
szyta na wylot §ledziong i utkwita w okolicy
ogona trzustki (ryc. 2).

Pocisk usunieto idac jego torem. Sledzio-
n¢ pomimo przestrzelenia z cechami nie-
wielkiego krwawienia zaopatrzono wprowa-
dzajac w otwoér rany Spongostan. Okolice
ogona trzustki i §ledziony zadrenowano. Od
czwartej doby po zabiegu operacyjnym w
USG obserwowano w okolicy ogona trzust-
ki zbiornik ptynu ulegajacy stopniowemu
powiekszeniu, z réwnoczesng zwyzka amy-
laz w surowicy i moczu — max. w surowicy
do 4000 U/I. Dziecko ponownie operowa-
no w 18 dobie po pierwszym zabiegu.
Stwierdzono zbiornik ptynu w sieci wigk-
szej o wymiarach 12x15 cm, ktory odbar-
czono z okoto 400 ml ptynu trzustkowego.
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Zatozono dren w loz¢ ogona trzustki (ryc.
3).

Przez okres 15 dni stosowano zywienie
pozajelitowe, podano Sandostatyne w daw-
ce 0,05 mg co 8 godz. Uzyskano catkowite
wygojenie si¢ pseudotorbieli trzustki i stop-
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niowa normalizacje amylazy w surowicy i w
moczu. Wilaczono diete trzustkowa pod
ostong Kreonu 25000 j.m. Dziecko wypisa-
no do domu w stanie ogélnym dobrym w
54 dobie leczenia szpitalnego.

Ryc. 1. Zdjecie rtg pocisku kbks zlokalizowane-
go w lewej okolicy przykregostupowej — przyp
1.

Fig. 1. X-ray of a bullet from a machine gun lod-
ged in the left paravertebral region — case 1
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Ryc. 3. Pourazowa torbiel rzekoma trzustki —

przyp 1.
Fig. 3. Post-traumatic pseudocyst of the pancreas
—case 1
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Ryc. 2. Kanat rany postrzatowej w przyp. 1
Fig. 2. A canal of shot wound in case 1
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Przypadek 2

Chtopiec 3-letni przyjety do Oddziatu
Chirurgii Dzieciecej z powodu rany postrza-
fowej brzucha z karabinka pneumatyczne-
go. Strzelat mtody, petnoletni mezczyzna.
Stan ogdlny dziecka przy przyjeciu dobry,
spokojne, przytomne.

W okolicy nadbrzusza Srodkowego 5 cm
powyzej pepka, 1 cm na prawo od linii po-
Srodkowej stwierdzono wlot rany postrza-
towej 0,7x0,5 cm. W badaniu rtg stwierdzo-
no pocisk Srutowy znajdujacy si¢ w okolicy
prawego plata watroby (ryc. 4).

Dziecko zakwalifikowano w trybie pil-
nym do zabiegu operacyjnego. Cigciem po-
przecznym na prawo od rany postrzatowe;j
dlugosci ok. 8 cm otworzono jame brzuszna.
Stwierdzono kanat rany wlotowej pocisku
przebiegajacy sko$nie przez powtoki jamy
brzusznej na strong prawa. W biegunie dol-
nym prawego plata watroby uwidoczniono
pocisk Srutowy wbity w miaZsz watroby na
glebokosé okoto 1 cm. Srut usunicto, na
ran¢ zatozono 1 szew ze Spongostanem.
Stan dziecka po zabiegu byt dobry, wypisa-
no je do domu w 7 dobie po zabiegu.

Ryc. 4. Zdjecie rtg pocisku zlokalizowanego w
prawym ptlacie watroby — przyp. 2

Fig. 4. X-ray of an air-rifle pellet lodged if the
right hepatic lobe — case 2

OMOWIENIE

Szczegblne wiasciwosci ran postrzato-
wych, w ktérych dochodzi do uszkodzenia
narzaddw i tkanek znajdujacych sie na dro-
dze pocisku oraz uszkodzen tkanek odle-
glych od kanatu rany postrzalowej spowo-
dowanych dzialaniem czasowej przestrzeni
pulsujacej powoduja, ze sa to z reguly ob-
razenia szczegdlnie cig¢zkie obarczone wy-
soka Smiertelnoscia [1, 5]. Bezposrednie za-
grozenie Zycia u rannych z obrazeniami po-
strzatowymi jamy brzusznej i klatki piersio-
wej wynika z uszkodzenia waznych zycio-
wo narzadow, gwattownie narastajacych za-
burzen krazeniowo-oddechowych oraz roz-
wijajacego sie wstrzasu pourazowego. Tyl-
ko niezwtoczne udzielenie wtasciwej pomo-
cy doraznej na miejscu wypadku, bezpiecz-
ny transport rannego do szpitala oraz kwa-
lifikacja czeSci rannych do pilnego leczenia
operacyjnego decyduje o koficowym sukce-
sie w leczeniu [6, 7, 8, 9, 10].

Przedstawione w pracy rany postrzato-
we nie byly ranami bardzo ci¢zkimi, uszka-
dzajacymi nieodwracalnie wazne zyciowo
narzady jamy brzusznej. Zabiegi operacyj-
ne wykonano w dniu przyjecia po przygo-
towaniu dziecka do zabiegu.

W przypadku pierwszym powiktaniem
urazu postrzatowego byto zebranie si¢ ply-
nu trzustkowego i wytworzenie pseudotor-
bieli. Postepowanie chirurgiczne w drugim
przypadku polegalo na usuni¢ciu naboju
Srutowego z przedniej powierzchni watro-
by.
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Adam Mikotajczyk, Krystyna Sosniak

SHOT WOUNDS TO THE ABDOMEN IN CHILDREN

Key words: shot wounds, the abdominal cavity, children.

Shot wounds during peace are rare in children and the are usually result of unstudied play or unfortunate

accident.

The authors present two cases of abdominal shot wounds in children. In the first case a bullet from a machi-

ne gun shot through the spleen and lodged in the pancreatic tail. In the second one a lead pellet from an air-
rifle lodged in the right hepatic lobe. Diagnostics and management in surgical treatment of shot wounds in
children are presented.
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