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ABSZTRAKT A szerzék (Eszak-Pesti Centrumkérhdz — Honvédkorhdz Fiil-orr-gége Osztdly, Fej-
és Nyaksebészeti Osztdly) egy ongyilkossagi kisérletrl szamolnak be, melynek soran egy 48 éves
férfi légpuskaval — a fejtetét célozva — a szajaba 16tt. A I6vedék athatolt a kemény szajpadon és
bejutott az orrba, végill az eliilsé rostasejtekben kotore ki, a koponyaalaphoz kozel. A CT-
felvételek attanulmanyozasat kovetden endoszkopos feltaras mellett dontottek. Hagyomanyos
endoszkdpos ethmoidectomiat végeztek, ennek soran az apré l6vedéket kdnnyen megtalaltak
és eltavolitottak. A pszichiatriai konzilium tovabbi 6npusztitd szandékot nem igazolt, ezért jo fi-
zikai és mentalis llapotban hazaengedték a beteget. Bar a légpuskatoltények sebessége a torveé-
nyes hatarértékeken bellil van, jelen eset azt mutatja, hogy az ilyen fajta Iovedék is képes vastag
csontokon athatolni és érzékeny struktirakat sérteni.

BEVEZETES

A fej és a nyak régidiban taldlhat6 kri- balesetek kiilonbozé koriilmények ko-
tikus strukturdk miatt az ezen a terii- zott keletkezhetnek, lehetnek véletlen
leten athaladd, kis kaliber(i 1ovedékek l6vések, szarmazhatnak ongyilkossagi
okozta sériilések jelentés morbiditds- szandékbdl vagy akaratlagos kiilsé ta-
sal és mortalitassal jarhatnak. Ezek a  madasbdl.!

A SERULES MECHANIZMUSAI

A kis kaliberi léfegyverek lovedé- vagy akdr a légpuskagolyok is, jelen-
kei, amelyek 9 mm-esnél kisebbek t6s karokat okozhatnak sebességiiktdl,

1 GuPTA, R; NAGARKATTI, S.: Mechanisms of Penetrating Trauma to the Neck.
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roppalyajuktol és az érintett szovetektdl
fiiggben. A lovedék behatoldsa ezeken
a terilileteken sulyos szovédményekhez

vezethet, mint példaul a vérzés, a ferts-
zés, az idegi karosodas.?

TUNETEK

A fej és a nyak teriiletét ért kis kalibert
l6vedék okozta sériilések tiinetei sokfé-
1ék lehetnek. Ezek kozé tartozhat a faj-
dalom, a hematoma miatti duzzanat, a

neurolédgiai deficitek (érzéskiesés vagy
mozgaszavar, bénulas). A tiinetek a love-
dék behatoldsi utvonalatol és az érintett
strukturaktdl figgenek.’

ELLATAS

A kezelés multidiszciplinaris jellegt.
A beteg kezdeti stabilizalasa az el-
s6 ellato altal (mentd, siirgdsségi osz-
taly, traumatologia) alapveté fontossa-
gu, beleértve a légutak biztositasat (ha
sziikséges), a vérzés ellatasat és az egyéb
életveszélyes allapotok felmérését. A 16-
vedék roppalydjanak és a sériilés mér-
tékének meghatarozasahoz elenged-

hetetlenek a képalkoté vizsgalatok,
jellemzden a CT.

Sebészeti beavatkozasra lehet sziikség
a lovedék eltavolitasahoz, a sériilt struk-
turdk helyredllitasahoz és a vérzés meg-
fékezéséhez. Azokban az esetekben, ami-
kor létfontossagu strukturak sériilnek, az
azonnali beavatkozas kritikus fontossagu
az allapotromlas megel6zése érdekében.

AZ ESET BEMUTATASA

Alkoholos befolyasoltsdg alatt egy
48 éves férfi légpuskaval kisérelt meg
ongyilkossagot. A szemtanuk besza-
molodja szerint a fegyvert a szdjaba
vette és a feje tetejére célzott. A 1ove-
dék athatolt a kemény szajpadlason,
behatolt az orrba, majd a rostasejtek-
be furddott, kozel az eliilsé koponya-
alaphoz. Kérhazunkba jé altalanos al-
lapotban szallitottak be. A behatolasi
pont konnyen észlelhetd volt a szdjban,
kis lyuk formajaban a kemény szajpa-
don (1. kép).

Kozvetlen betekintéssel az orriiregben
nem volt lathatd sériilés. A CT-vizsgalat
jol mutatta a 1ovedék utjat és annak elhe-
lyezkedését a koponyabazis kozelében, a
mellsé ethmoid sejtekben. Némileg sze-
rencsés volt, hogy a lészer fémbdl és nem
miianyagbol késziilt, mert igy a rontgen-
vizsgalat kivaldan abrazolta. (2. kép).

Mivel a terlilet endoszkopos uton
konnyen feltarhaté és az osztalyon eb-
ben nagy gyakorlattal rendelkeznek, a
pellet eltavolitasa céljabdl emellett don-
tottek. Altalanos érzéstelenitésben ha-

2 MonNTICELLL, F. és masok: Air rifle injury with an entrance through the nose: a case report and review of the

literature.

3 MARTINEZ-LAGE, ). F. és masok: Air-gun pellet injuries to the head and neck in children.
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1. kép. Intraordlis behatoldsi
hely a kemény szdjpadldson
(a szerzdk felvétele)

2. kép. CT-felvétel, nyil mutat a lovedékre
az eliilsé rostasejtekben, a lovedék
roppdlydja felismerhetd és a csontos
szdjpadlds dehiszcencidja azonosithaté

(a szerzik felvétele)

3. kép. A: Az ethmoidectomia folyamata B: Fém pellet egy magasan elhelyezked?
ethmoid sejtben C: A lovedék eltdvolitdsa fogéval (a szerzbk felvételei)

gyomanyos endoszkopos ethmoidecto-
miat végeztek (3/A kép), melynek soran a
kis lovedéket megtalaltak (3/B kép) és el-
tavolitottak (3/C kép). A pszichiater altal

végzett vizsgalat nem utalt tovabbi 6n-
pusztitasi szandékra. A beteget végiil jo
fizikai és mentalis allapotban, sulyos tii-
netek nélkiil bocsatottak el a korhazbol.

MEGBESZELES

Az athatol6 fej- és nyaksériilések orvosi
kezelésének fejlédése jelentdsen javitotta
a sériilések kimenetelét. A legfontosab-
bak a kovetkezok:

1. Fejlett képalkotd vizsgalatok: a
modern CT-, MRI- és rontgen-atvila-

gitasi technikak lehetévé teszik a sz6-
veti sériilések, az érrendszeri, léguti
és neurolodgiai karosoddsok jobb vizu-
alizacidjat, segitik a pontosabb diag-
nozis és a hatékony terapias terv feldl-
litasat.
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2. Célzott, szelektiv feltaras: a képal-
koté vizsgalatok alapjan meghatarozott,
korlatozott és célzott sebészi feltaras le-
het6vé teszi, hogy minimalizdljak az in-
vazivitast, elkeriiljék a sziikségteleniil
radikdlis megkozelitést, és a kritikusan
sériilt teriiletekre 6sszpontositsanak.

3. Endoszképos technikak: az endosz-
képos modszerek bevezetése lehetdvé te-
szi a testiiregeken beliili minimal-inva-
ziv megkozelitést, hogy a Kiterjesztett,
nyilt mutétek elkeriilésével csokkentsék
a felépiilési id6t és a szovédményeket.

Az athatol6 fej-nyaki sériilések ellata-
saban ezek az eldrelépések hozzajarul-
tak a morbiditds és mortalitas csokkené-
séhez, bizonyitva a folyamatos fejlesztés
és innovacid fontossagat.

A nem megfeleld diagndzis vagy az
ellatas késedelme szovédményekhez

vezethet, példaul sulyos fertézéshez
(meningitishez, mély nyaki vagy arcta-
lyogokhoz), idegkarosodashoz, érrend-
szeri sériiléshez és hosszu tava neurold-
giai deficitekhez. E sz6v6dmények korai
felismerése és kezelése alapvet6 fontos-
sagu a betegség kimenetelének javitasa-
ban. Vékony csontozatuk miatt a gyer-
mekeknél a sériilések még sulyosabbak
lehetnek.

A kis kaliber(i 16vedék okozta sérii-
lések a fej és a nyak teriiletén Osszetet-
tek, és a morbiditds és a mortalitds mini-
malizalasa érdekében gyors és hatékony
kezelést igényelnek. A sériilési mecha-
nizmusok, a klinikai megjelenés és a
megfeleld kezelési stratégiak megértése
alapvet6 fontossagu az ilyen kihivast je-
lent6 esetekkel foglalkozd egészségiigyi
szakemberek szamara.
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ABSTRACT A case of attempted suicide is reported where a 48-year-old man was shot in the
mouth, pointing the top of his head with an air rifle. The projectile penetrated the hard palate
and got into the nose, finally lodging in the anterior ethmoid cells close to the anterior skull base.
After analyzing the CT scans, an endoscopic approach was decided to remove the pellet. A con-
ventional endoscopic ethmoidectomy was performed during which the small bullet was easily
found and removed. An examination by a psychiatrist revealed no intention for further
self-destruction. The patient was finally discharged from the hospital in good physical and men-
tal condition, without any severe symptoms. Although the projectile’s velocity from an air rifle is
within legal limits, the present case demonstrates its potential to perforate rather thick bones
and endanger vulnerable structures.



