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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к челюстно-лицевой хирургии и может применяться для вскрытия флегмоны дна полости рта и шеи.

Задачей данного изобретения является получение доступа к зоне поражения с полным визуальным контролем.

Задача решается в способе вскрытия флегмоны дна полости рта и шеи, включающий проведение двух параллельных разрезов, от угла до угла нижней челюсти и надключичной области шеи, дренирование раны, где дополнительно по передней поверхности ключично-сосцевидной мышцы производят разрез, соединяющий верхний разрез с нижним, что дает свободный доступ к паратрахеальной области от дна полости рта до грудной клетки. 
Преимуществами данного способа являются: сокращение сроков лечения; улучшение доступа к флегмоне; повышение эффективности лечения; уменьшение послеоперационных осложнений.

1 н. п. ф., 1 пр., 1 фиг.

Изобретение относится к медицине, а именно к челюстно-лицевой хирургии и может применяться для вскрытия флегмоны дна полости рта и шеи.

Известна операция вскрытия флегмоны дна полости рта и шеи под общим обезболиванием, при котором производится разрез длиной 10-12 см от угла нижней челюсти до угла противоположной стороны. Рассекают кожу, подкожно-жировую клетчатку, поверхностную фасцию шеи, подкожную мышцу. Выделяют основание нижнего края нижней челюсти и частично иссекают подбородочно-подъязычную мышцу. Тупо расширяют рану и добираются до гноя. Рану дренируют резиновыми выпускниками. В большинстве случаев позднее обращение больных с гнойно-воспалительными процессами приводит к распространению их в переднюю поверхность шеи. В данном случае очаг воспаления дренируют разрезом надключичной области шеи. Рана дренируется резиновыми полосками, накладывается асептическая повязка. (Клиническая оперативная челюстно-лицевая хирургия / под. ред. проф. Н. М. Александрова. - Л.: «Медицина», 1985 г. - С. 413-414).

Недостатком данного способа является, то, что после вскрытия между разрезом дна полости рта и разрезом надключичной области остается туннель, который визуально наблюдать невозможно.

Задачей данного изобретения является получение доступа к зоне поражения с полным визуальным контролем.

Задача решается в способе вскрытия флегмоны дна полости рта и шеи, включающий проведение двух параллельных разрезов, от угла до угла нижней челюсти и надключичной области шеи, дренирование раны, где дополнительно по передней поверхности ключично-сосцевидной мышцы производят разрез, соединяющий верхний разрез с нижним, что дает свободный  доступ к паратрахеальной области от дна полости рта до грудной клетки. 
Способ поясняется фиг. 1, где 1 - разрез в подчелюстной области; 2 - разрез в надключичной области; 3 - вертикальный разрез по переднему краю ключично-сосцевидной мыш- цы, соединяющий верхний и нижний разрезы.

Способ осуществляют следующим образом.

Производят разрез 1, для этого рассекают кожу, подкожную клетчатку, платизму и фасцию по верхней шейной складке или несколько выше ее - от одного до другого угла нижней челюсти. Далее следует вертикальный разрез 3 по передней поверхности ключично-сосцевидной мышцы грудной клетки и затем от грудной клетки проводят дугообразный разрез 2 до противоположной области грудино-сосцевидной мышцы, таким образом разрез получается в виде лежащей буквы “П”. Обнажают вторую фасцию шеи, после ее рассечения имеют полную визуальную картину паратрахеальной области от дна полости рта до грудной клетки с обеих сторон и получают свободный доступ до гноя, проводят тщательную очистку раны антисептическим раствором и в последующем рану дренируют резиновыми полосками.

Пример. Больной А., 1987 г. р., поступил в челюстно-лицевое отделение с диагнозом: флегмона дна полости рта и шеи. Под общим наркозом произведено вскрытие флегмоны дна полости рта и шеи по вышеуказанному способу, П-образным доступом. Провели разрез подчелюстной области от угла нижней челюсти до угла противоположной области. Рассекли кожу, подкожную клетчатку, платизму и подбородочно-подъязычную мышцу. Далее провели вертикальный разрез по передней поверхности ключично-сосцевидной мышцы грудной клетки, затем от грудной клетки провели дугообразный разрез до противоположной области грудино-сосцевидной мышцы. Обнажили вторую фасцию шеи, после ее рассечения имеем полную визуальную картину паратрахеальной области от дна полости рта до грудной клетки с обеих сторон. Вывели гной, провели тщательную очистку раны антисептическим раствором и в последующем рану дренировали резиновыми полосками. Проводили ежедневные перевязки, постепенно рана очистилась от некротических тканей. На десятые сутки наступила эпителизация и больному наложили вторичные швы. Через два дня после наложения швов, после 12 суток пребывания в стационаре,   больного   выписали   домой.  Повторный осмотр провели через 7 дней, жалоб нет, рана зажила полностью, произвели снятие швов. Открывание рта свободно, безболезненно.

Предлагаемый модифицированный способ вскрытия флегмоны дна полости рта и шеи применяют в отделении челюстно-лицевой хирургии Ошской межобластной объединенной клинической больницы. 

Данным способом пролечили 5 больных с диагнозом: флегмона дна полости рта и шеи.

Клиническая оценка результатов лечения всех больных была хорошая, рана зажила вторичным натяжением, после эпитализации раны наложены вторичные швы с косметической целью. Осложнений не наблюдалось.

Таким образом, данный модифицированный способ П-образного разреза позволяет добиться более адекватного вскрытия флегмоны, в результате получаем полную визуальную картину паратрахеальной области от дна полости рта до грудной клетки с обеих сторон, значительного уменьшения послеоперационных осложнений, и, как следствие, сокращения сроков лечения.
Преимуществами данного способа являются сокращение сроков лечения; улучшение доступа к флегмоне; повышение эффективности лечения; уменьшение послеоперационных осложнений.
Формула изобретения  
Способ вскрытия флегмоны дна полости рта и шеи, включающий проведение двух параллельных разрезов, от угла до угла нижней челюсти и надключичной области шеи, дренирование раны,  отличающийся  тем, что дополнительно по передней поверхности ключично-сосцевидной мышцы производят разрез, соединяющий верхний разрез с нижним, что дает свободный доступ к паратрахеальной области от дна полости рта до грудной клетки.
Способ вскрытия флегмоны дна полости рта и шеи
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