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Case Reports & Case Series/Cas Cliniques
IM PALEM ENT HEAD INJURY W ITH A SPEAR
LES BLESSURES IM PALEM ENT À LA TÊTE AVEC UNE LANCE
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Impalement injury is said to occur when a foreign object penetrates and embeds in a body part with the object st ill remaining in a part of the wound and mostly conspicuous . Penetrating cranial and facial injuries caused by foreign objects are quite uncommon . This is because the face presents a much smaller target when compared to the rest of the body, with the protective reflexes of the face allowing the potential victim to move away from the coming object . Impalement injury to the craniofacial region is also known as Jael syndrome . M ost cases of stab injuries to the face occur on the left side and usually involve
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Introduction
Des blessures impalement dommage se produit lorsqu'un objet étranger pénètre et intègre dans une partie du corps avec l'objet restent toujours dans une partie de la plaie et surtout visible . Crânienne pénétrante et des blessuresau visage causéespar desobjetssont rare . C'est parce que le visage présente une cible beaucoup pluspetite par rapport au reste du corps, avec les réflexes de protection du visage permettant à la victime potentielle de s'éloigner de l'objet à venir . La blessure mpalement à la région craniofaciale est également connu sous le nom de syndrome de Jaël . La plupart des cas de poignardé au visage se produisent sur le côt é gauche et généralement le zone zygomatico-temporal . Nous rapportons le cas d'un 26 ans, chômeur qui était empalé avec une pièce de rechange sur le visage tout en échappant à une maison
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qu'il venait de cambrioler ; il s'était   échappé
après les incidents de cambriolage précédent dans le quartier et les gardiens de nuit étaient toujours en surveillance. Le pointu de la pièce de rechange a pénétré dans son région nasale à  t ravers le  pont  du  nez sur  la  droite et  a
Impalement Head Injury With a  Spear
Les Blessures Impalement à la Têt e Avec Une Lance

the zygomatico-temporal area . We report the case of a 26-year old unemployed man who was impaled with a spare on the face while escaping after burglarising a house; he had escaped after previous burglary incidents in the neighbourhood and the night guards were keeping watch for him. The sharp t ip of the spare penetrated his nasal region through the bridge of the nose on the right and punctured the face just below the left ear. The eyes were intact with good vision and his hearing and facial nerves were not affected; he was not in respiratory distress but breathed mostly with hismouth.
Case Report
History: T.B was a 26-year old unemployed man who presented with a history of a spear thrown at him 6 hoursprior to presentation.
He had gone at night to burgle a nearby restaurant and while t rying to escape a spear was thrown on the face by a security guard. He escaped with the spare st ill attached to hisface and he bled profusely from the nose and mouth but the bleeding had stopped before he presented to a nearby clinic. A good length of the wooden handle of the spear was sawn off before he was brought to Bingham University Teaching Hospital, Jos, Nigeria. There was no loss of consciousness or other systemic complaints. He was not a known diabetic, hypert ensive or psychiat r ic pat ient but admitted to smoking marijuana habitually.
On presentation he was fully conscious, but in painful distress with a locally made spear consisting of a metallic blade and a partially sawn off wooden handle penetrating obliquely from the right side of his nasal bridge just below the medial canthus with about 6cm length of blade exiting just below the left ear with crustsof blood in the nostrilsand over the skin of the left parotid region (Figs. 1 & 2). No


perforé le visage juste en dessous de l'oreille gauche. Les yeux étaient intacts avec une bonne vision et son audition et les nerfs du visage n'ont pas été touchés, il n'était pas en détresse respiratoire mais respirait la plupart du tempsavec sa bouche.
Rapport de cas
Histoire: T.B était un chômeur de 26 ans, qui a présenté à l'hôpital avec une histoire d'une lance à 6 heuresavant la présentation.
Il est allé cambrioler dans la nuit dans un restaurant à proximité et, tout en essayant de s'échapper ,une lance a été jeté sur le visage par un gardien. Il s'est échappé avec la pièce de rechange encore attaché à son visage et il saignait profusemement du nez et de la bouche mais le saignement s'est arrêté avant qu'il s'est présenté à une clinique à proximité. Une bonne longueur de la poignée en bois de la lance a été sciés avant d'arriver à l'Hôpital Universitaire de Bingham, Jos, Nigeria. Il n'y a pas eu de perte de connaissance ou d'autres plaintes systémiques. Il n'était pas un diabète, à l ' h y p e r t e n s i o n o u d e t r o u b l e s psychiatriques, mais le patient a avoué qu'il a l'habitude de fumer de la marijuana.
Lors de la présentation il était pleinement conscient, mais dans la détresse douloureux avec une lance com posée d' une lam e métallique et d'une poignée de boisscié en partie au large de pénétrer à l'oblique du côté droit de son chanfrein juste en dessous du canthus médial avec environ 6cm longueur de la lame sortant juste en dessous de l'oreille gauche avec croûtesde sang danslesnarineset sur la peau de la région parotidienne gauche (Fig. 1 & 2). Aucun saignement actif a été observé et il y avait peu d'ouverturedelabouche.
Il n' ét ait pas pâle, fébrile,cyanose ou déshydrat é   et   son  pouls  ét ait  80bpm ,
active bleeding was observed and there was limited mouth opening.
He was not pale, febrile, cyanosed, or dehydrated and his pulse rate was 80bpm, regular, full volume with a BPof 130/ 90mm Hg. His respiratory rate was 24cpm, regular with stuffy nostrils containing crusts of dried blood and he used his mouth to breathe; his oxygen saturation was 92% in room air. There were no ot her significant syst em ic f indings. The admitting diagnosis was impalement injury to the face. The patient was then admitted to the intensive care unit of the hospital and had the f o l l o w i n g  i nvest i gat i o n s:  sku l l  x- r ays, h ae m at o cr i t , w h i t e b l o o d ce l l s an d differentials, grouping and cross matching of 3 units of blood and computerized tomographic scan. He was promptly resuscitated and rehydrated, and appropriate antibiotics and tetanustoxoid administered.

régulière, plein volume avec une  BP  de 130/ 90mm Hg. Son rythme respiratoire était 24cpm, narines étouffant contenant des croûtes de sang séché et il s'est servi de sa bouche pour respirer, sa saturation en oxygène était de 92 % dans l'air ambiant. Il n'y avait pas d ' a u t r e s co n st at at i o n s sy st é m i q u e s importantes.
L'admission de diagnostic a été la blessure impalement au visage. Le patient a ensuite été admis à l'unité de soins intensifs de l'hôpital et avait le rayons x de crâne à la suite des enquêtes : de l'hématocrite, les globules blancs et les différentiels, groupement et croisée de 3 unités de sang et analyse tomographique informatisé. Il a rapidement ét é r éan i m é et r éh yd r at ées,  et  d es ant ib io t iques appro pr iés et t ét anique administrée.
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Fig. 1: The entry point of the spear
Fig. 1: Le point d'entrée de la lance
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Fig. 2: The exit point of the blade of the   spear
Fig. 2 : Le point de sortie de la lame de la lance
CT brain scan shows a sharp pointed object of metallic density t raversing the face in a linear diagonal t rajectory, entering through the right aspect of the nasal bridge, crossing the midline and the roof of the left maxillary sinus, below the inferior orbital margin and above the left supramandibular notch, before exiting below the left zygomatic arch. The left maxillary sinus is filled with isodense hemosinus. The cranium and its contents and the left mandible are spared.

CT scan cérébral montre un objet pointu de densité métallique t raversant le visage dans une t rajectoire diagonale linéaire, entrant par la droite aspect du pont nasal, t raversant la ligne médiane et le toit de la partie gauche du sinus maxillaire inférieur, au-dessous de la marge et de l'orbite au-dessus de l'encoche, supramandibular gauche avant de sortir de l'Arcade zygomatique gauche ci-dessous. Le  si n u s  m axi l l ai r e  gau ch e  e st   r e m p l i d' hemosinus isodense. Le crâne et  son cont enu et la m andibule gauche sont épargnées.
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Fig. 3: Pre-operative skull x-ray of the patient.
Fig. 3: Pré-opératoire des rayons x du crâne du patient

Fig. 4: Brain CT scan (volume rendering image) showing the course of the knife through the skull La pointe de larme dans l'encoche supramandibular
Fig. 4: Cerveau CT scan (le rendu de volume d'image) montrant le cours du couteau dans le crâne
The operation was carried out by a team of surgeons consisting of a maxillofacial surgeon, an otorhinolaryngologist, a neurosurgeon and a   gen er al  su r geo n   af t er  an  el ect i ve t racheotomy was first performed out under local anesthesia. Thereafter, the foreign body was t raced from it s ent ry in t he r ight nasofrontal region where it  was observed to  t ransverse the left maxilla to fracture the zygo m a an d t h en p ass t h r o u gh t h e supramandibular notch to exit at the inferior pinna region.
Prior to the skin incision, the superior labial vessels w ere l igat ed, and int ravenous Dycemone 500mg and 8mg of dexamethasone were administered. A left Weber-Fergusson- Blair incision wasmade down to the facial bone to expose the hemi-face. Torrent ial bleeding was encountered from the anterior and posterior ethmoidal vessels at the entry point of the knife which was arrested by ligating the vesselswith 3.0 Vicryl.
Bleeding was also noticed from the right maxillary antrum. Nasal anstrostomy was done; the right antrum was packed with ribbon gauze impregnated with povidone iodine while the left w as packed w i t h M erocoel t o achieve hemostasis. Surgicel was used to enhance hemostasis from the bleeding bony edge of the nasal bridge. Intraoperatively the incisions were closed using 3-layered suturing using vicryl 3.0 while proline 4.0 wasused for the skin.
The immediate post operative vital signs were as follows: pulse rate of 110/ min, blood pressure of 140/ 82 mm Hg, respiratory rate of 24 cycles per minute. The estimated blood loss was 300mls;  one  unit  of  whole  blood  was t ransfused intra-operatively. Post operatively he had his vital signs monitored every 15 minutes until he became fully conscious. The t racheostomy cuff was deflated for 5mins every hour and then re-inflated and  deflated

L'opération a été menée par une équipe de chirurgiens composé d'un chirurgien maxillo- facial, un ot o-r hino-lar yngologist e, un neurochirurgien et un chirurgien général après une t rachéotomie élective a été exécutée pour la première fois dans le cadre d'anesthésie locale. Par la suite, le corps étranger a été suivi à partir de son entrée dans le droit nasofrontal région où il a été observé à la t ransversale maxillaire gauche pour fracturer la zygoma et passent ensuite par le supramandibular encoche pour sortir à la penne région.
Avant l'incision de la peau, les vaisseaux ont été ligaturé labiales supérieures, et par voie intraveineuse Dycemone 500mg et 8 mg de dexamét hasone ont été administ rés. Un Weber-Fergusson gauche-Blair incision a été faite  jusqu'à  l'os  du  visage  pour  exposer  l ' h é m i - v i sage . Le sai gn e m e n t a ét é torrentielles rencontrés à partir de la partie antérieure et postérieure ethmoidal bateaux au point d'entrée du couteau qui a été arrêté en ligaturant lesnaviresavec. Vicryl 3.0
Le saignement a été remarqué également du droit de l'ant re maxillaire.L' anstrostomy nasale a été fait ; l'antre de droite était remplie de gaze ruban imprégné de la povidone iodée alors que la gauche était remplie de M erocoel pour réaliser l'hémostase. Surgicel a été utilisé pour améliorer  l'hémostase de la purge de  l' osseux pont nasal. Int raopérat oire les incisions ont été fermées à l'aide de 3-couches à l'aide de suture tandis que 3,0 Vicryl 4.0 proline a été utilisé pour la peau.
L'immédiate après les signes vitaux ont été les suivants : Fréquence d'impulsionsde 110/ min, la pression artérielle de 140/ 82 mm Hg, la fréquence respiratoire est de 24 cycles par minute. L'estimation de la perte de sang a été 300mls  ;   une  unité  de  sang  total  a   été  t ransfusée intra-opératoire.
Après l'opération il avait ses signes vitaux en suivi tous les 15 minutes jusqu'à ce qu'il devienne pleinement consciente. Le brassard de la t rachéotomie a été ajustée pendant 5 de h eu r e et p u i s r e- go n f l é et d égo n f l é complètement après 24 heures, lorsque nécessaire  et   aspirées    bicarbonate  a  été
completely after 24 hours, suctioned when necessary and bicarbonate was instilled into the t racheostomy asrequired. The gauze in the right nostril was removed on the 4th post op day. Active mouth exercise was commenced within 24 hours using a wooden spatula and chewing gum. The patient was then placed on intravenous 5% dextrose/ saline to alternate with normal saline for the first 72 hrs. He was also placed on ocular chloromphenicol twice daily.
On the 1st postoperative day he was observed to be stable with moderate facial oedema, the mouth opening was limited to one finger breath with good interdigitation of occlusion. He was commenced on supervised mouth exercise with wooden spatula and chewing gum, warm saline mouth rinse 7 t imesa day. He progressively improved and was discharged home on the 14 post-operative day after removal of the t racheostomy tube on the 7th day post-op without respiratory distress.

instillée dans la t rachéotomie, au besoin. La gaze dans la narine droite a été enlevé le 4 jours après l'opération. Exercice active de la bouche a été commencé dans les 24 heures à l'aide d'une spatule en bois et de chewing- gum. Le patient est alorsplacé sur le dextrose à
5 % par voie intraveineuse/ saline d'alterner avec une solution saline normale pour les premières 72 heures. Il a également été mis en chloromphenicol oculaire 2 foispar jour.
Le 1er jour post-opératoire qu'il a été observé pour être stable avec un œdème facial modéré, l'ouverture de la bouche était limitée à un doigt avec une bonne respiration de l'occlusion d'interdigitation. On a commencé la surveillance de l'exercice de la bouche avec spatule en bois et de chewing-gum, rince- bouche saline chaude 7 fois par jour. Sa condition a progressivement amélioré et il a été renvoyé à la maison  le 14     jour  post-  o p ér at o i r e   ap r ès  l ' en l èvem en t   d e   l a t rachéostomie le 7ème jour post-op sans détresse respiratoire.
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Fig. 5: The patient intra-operatively showing Weber-Fergusson-Blair incision and preservation of the infra orbital nerve
Fig. 5: le patient intra-operatoire montrant l'incision de Weber-Fergusson Blair et la préservation de l'infra-nerf orbitale
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Fig. 6: The impalement object
Fig. 6: L'objet impalement

Fig. 7: The patient on the first day post operatively
Fig. 7: Le patient le premier jour après l'opération

Fig. 8: Facial profile of the patient 2 weeks after surgery
Fig. 8: Profil du visage du patient 2 semaines après la chirurgie
Discussion
Impalement injury to the face also referred to as Jael syndrome though uncommon, is usually on  the left  side of  the face.  This has

Discussion
Blessures au visage Impalement également appelé syndrome de Jaël bien que rare, est généralement sur le côté gauche du visage. Cela a été attribué au fait que les  agresseurs
been attributed to the fact that the assailants

sont   généralement   sur   la droite

.   Il  a
are  usually  right  handed .  It  has  also  been r ep o r t ed t o o ccu r co m m o n l y i n t h e zygomatico-temporal region . However in this patient, the impalement was more to the midline and on the right. Thismay be due to the surprise nature of the attack and the position of the assailant while the patient t ried to escape.
The choice of an elective t racheostomy in this patient was the need to maintain a patent airway under general anaesthesia and a good visual field as the surgeons extracted the knife from the face of the patient. This approach agreed with that of Cooper et al who reported studies examining airway management in penetrating neck and face injuries. The general recommendation is direct laryngoscopy where feasible, with rapid progression to surgical airways . The expected post operative collateral oedema that could lead to compromise of the upper airway wasalso considered.
A left Weber-Fergusson-Blair incision was used to expose the face in this patient . The advantage of thisprocedure wasthat it allowed a wider access and visualizat ion of t he infraorbital nerve preventing its damage. An alternative M oure incision (lateral rhinotomy) could have been used, however this would have provided a limited access and the distance to the exit of the blade close to the temporomandibular joint where the pterygoid venous plexus and the internal maxillary artery are situated would not have been visualized.
The fact that these types of injuries to the face should be explored in the theater cannot be over   emphasized.   The   torrential bleeding

égalem ent ét é sign alé à su r vien n ent fréquemment dans la région zygomatico- temporelle . Dans ce cas , l'impalement était plus à la ligne médiane et sur la droite. Cela peut être par raison de la nature de l'attaque surprise et la position de l'agresseur, lors de l 'échappement .
Le choix d'une t rachéotomie dans le cas de ce patient est nécessaire pour maintenir les voies respiratoires dans l'anesthésie générale et un bon champ visuel pour que les chirurgiens extrait le couteau du visage du patient. Cett e approche est en accord avec celle de Cooper et al qui ont déclaré des études portant sur la gest ion des voies respirat oires dans la pénétration des blessures de cou et du visage . La r eco m m an d at i o n gén ér al e est l a laryngoscopie directe si possible, avec la progression rapide à la chirurgie de voies de l'air . Les post opératoires œdème collatéral qui pourrait conduire à compromettre des voies aériennes supérieures a été également envisagée.
Un Weber-Fergusson-Blair gauche incision était utilisée pour exposer le visage de ce patient. L'avantage de cette procédure c'est que ,elle permet un accès plus large et la visualisation de nerf infra-orbitaire et son dégâts. Une autre incision latérale (rhinotomy M oure) auraient pu être utilisés, cependant il aurait permis un accès limité et la distance à la sortie de la lame à proximité de l'art iculation temporo-mandibulaire où le plexus veineux ptérygoïde et l'artère maxillaire interne sont situésn'aurait pasété visualisées.
Le fait que ces types de blessures au visage devraient être explorées dans le théâtre est exceptionnelle. Les saignements torrentielles rencontrés quand le couteau était en cours d'extraction de manière rétrograde appuie davantage cette pratique. Le couteau t rès probablement  agit  comme  la tamponnade.
encountered w hen t he knife was being extracted retrogradely further supports this practice. The knife most likely acted as a tamponade. This is further supported by the work of Salom one who also emphasized that in the pre-hospital setting, the key principle for managing an impalement object was not to attempt to remove it outside the operating theatre. The reasoning being that the object could have damaged major blood vessels, which were tamponaded by the object and therefore if removed, the pressure would  be
released,   and   life-threatening hemorrhage


C'est en outre appuyée par les t ravaux de Salom one qui a également souligné que dans le pré-hospitalier, le principe dans la gestion de l'objet d'impalement c'est de ne pas tenter de le supprimer à l'extérieur de la salle d'opération. La raison c'est que l'objet pourrait avoir endommagé les principaux vaisseaux sanguins, qui ont été tamponade par l'objet et, par conséquent, s'il a été retiré, la pression serait libéré, et parfois des conséquences mortelles, pourrait entraîner une hémorragie. En plus, l'enlèvement d'objet impalement d'une façon aveuglé n'est pas admissible ,car cela peut lacerer desstructuresvitalesquand il
could result. Besides, removing an impalement

est   t iré aveuglément

8,9

.   Les  chirurgiens
object blindly is not advisable as it could lacerate vital structures as it is being pulled out blindly . The surgeons had also kept in mind that the midface contained some major blood vessels like the palatine artery, infra-orbital artery, maxillary artery, facial artery and the nasopalatine artery . So the possibility of encountering heavy bleeding during t he surgery was envisaged and prepared for, hence the recommendation of general anaesthesia for removal of impalement injuries.
In this patient, no major neurologic deficits occurred from this type of injury except for paraesthesia in the low half of the left side of the face. It is also of note that the left parotid gland was spared including the important structures that pass through or close to it like t he facial nerve, ret rom andibular vein, external carotid artery, superficial temporal artery, branches of the great auricular nerve and the maxillary artery .
The patient has been followed up with counseling for three months; he is now a farm help but with paraesthesia on the left side of the face and some degree  of  anosmia  -  a co m m o n   co n seq u en ce  o f   cr an i o f aci al t rauma .

avaient également garder  à  l'esprit  que  la m ediane cont enait des gros vaisseaux sanguins, comme l' artère palatine, infra- orbitaire artère, l'artère maxillaire, de l'artère faciale et l'artère nasopalatine . Ainsi la possibilité de rencontrer des saignements abondants pendant la chirurgie a été envisagé et prévue , Ainsi la recommandation de l'anesthésie générale pour la dépose des blessuresimpalement .
Dans le cas ce patient, il n y a pas de grands déficits neurologiques qui s'est produite à partir de ce type de blessure à l'exception des paresthésies dans la moitié basse du côté gauche du visage. Il est également noter que la gauche de la parotide a été épargné, y compris les structures importantes qui t raversent ou à peu près comme le nerf facial,le veineux retromandibular, artère carotide externe , l'artère temporel superficielle, branches de la grande nerf auriculaire et de l ' artère maxillaire  .
Le patient a été suivi avec des conseils donnés pendant t rois mois ; il est maintenant un aide au champ mais avec paresthésies sur le côté gauche du visage et un cert ain degré d'anosmie - une  conséquence commune de t raumatisme cranio-facial .
Co n cl u si o n : Desp i t e t h e sever i t y o f impalement injuries to the craniofacial region - Jael syndrome – adequate pre-operat ive management and prompt operation by a multi-disciplinary surgical team under general anaesthesia could lead to a sat isfactory outcome.
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Abstract


Impalement injuries to the craniofacial region are uncommon due to the fact that the face is a smaller target in relation to the rest of the body. We report a case of a 26-year old man who was attacked on the face with a spear. He was promptly evaluated and resuscitated; the blade of the spear was successfully extracted under general anaesthesia. He wasdischarged home after 2 weekshospitalization; he hasbeen followed up for three monthswith good outcome.





Abstrait


Des blessures impalement à la région cranio-faciales sont rares en raison du fait que le visage est une cible plus petite par rapport au reste du corps. Nous rapportons un cas d'un homme de 26 ans qui avait été attaqué sur le visage avec une lance. Il a été rapidement évalué et ressuscité ; la lame de la lance a été extrait sous anesthésie générale. Il a été renvoyé à la maison après 2 semaines d'hospitalisation ; il a été suivi pendant t rois mois avec un bon résultat.
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