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A thermikus-mechanikus kombinalt sértlések
kezelésének problémai

A rendkivil gyors technikai fejlédés elényeit naponta élvezhetjuk
az élet minden teriletén, traumatologiai gyakorlatunkban is felhasznaljuk
korunk tudomanyos-technikai vivmanyait. Egyfel6l szoros kapcsolatban az
ipar és a kozlekedés fejl6désével, masfel6l kozvetlen kovetkezményeként
annak, hogy tokéletesedett a baleset szinhelyén nyujthatd orvosi segély,
megvaltozott a traumatoldgiai beteganyag 0Osszetétele. Emelkedett a sulyos
és tobbszorés sérulések ardnya. Sokrétld, gyakran nehezen megoldhatd
Gjfajta problémak keletkeznek, féleg kombinalt sériilések nyoman.

Ezek a probléméak mindenekel6tt tdbori sebészeti szempontbdl érde-
melnek teljes figyelmet, mivel a kombinalt sériilések témeges el&fordula-
sanak feltételei szdrmaznak az UGjtipusl, els6sorban a témegpusztité fegy-
verek fejlédése és alkalmazasa kovetkeztében. igy a kozepes és a nagy
teljesitményld rombold nuklearis fegyver esetleges bevetésekor a lokés-
hulldam és a fénysugarzas, ill. a masodlagos égések kovetkezményeként
varhatéan kilonb6z6 sulyossagl traumaéas-égési kombindalt sérilések kelet-
keznek.

Hasonlé kombinaciok jellemezhetik a csapatok és a polgari lakossag
egészségligyi veszteségének sérilési tipusok szerinti dsszetételét is, ha gyujto
harceszkdzoket és hagyomanyos fegyvereket egyidejlileg vetnek be. Sok
szornyld példat szolgaltatott erre az USA biindés hadviselése a vietnami
nép ellen, amikor a kilénb6z6 tipusu repeszbombdakat vegyesen alkalmaz-
tak a kulonféle recept szerint 6sszeallitott napalmmal.

A thermikus-mechanikus kombinélt sérilések kérdései nemcsak a ko-
vetkezetes és idejében nydujtott orvosi ellatas megszervezését érintik, hanem
a gyogyitasi eljarasokat is, mivel a kezelés kovetelménye gyakran kibékit-
hetetlenil szembe keriil annak lehet6ségével.

Thermikus-mechanikus sérilés egylttes fellépése a mésodik vilagha-
boriban kivételes esemény volt. Dzsanélidze és Posztnyikov (3) szerint az
atlagosan 1%-0s gyakorisagl ©sszes égéseknek csak 8,1%-a szOovOdott ki-
lonféle sebesulésekkel és sérulésekkel. Szaréprobdk elemzése sordn Vlaszov
(7) a kovetkezd megoszlast észlelte:

— az égés és a mechanikus sérulés minddssze kb. 4%-ban helyezkedett
el azonos testtajon

— a kombinalt sérultek csupan y5ének volt a testfelszin 10%-at meg-
halad6 bérégése;

— a traumaéas sériléseket tulnyomd részben torések, szilankos tdrések
as traumas amputaciok képezték.

Az a tény, hogy az ipari és a kozlekedési balesetek kovetkeztében is
lehetségesek ilyen kombindlt sériilések, nem jelenti egyuttal azt is, hogy
diagnosztikai és terdpids kérdéseiket kielégitéen ismerjik és ellatasukra
kotelez6 eljardsok vannak. Ez nem is lehet masként, mivel az idevago
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irodalom és sajat klinikai tapasztalatunk alapjan megitélhetéen az ilyen
balesetek csekély gyakorisaguak.

A Burmisztrov (1), Geraszimov (4), Revzin (6) és Vlaszov (7) altal vég-
zett allatkisérletek eredményei éppen ezért nagy gyakorlati jelentésé-
gliek a tadbori sebészet szaméara. Ezek meghatarozzak sebészi magatarta-
sunkat a klinikai traumatoldgiaban.

A kombinalt sérilést Ggy hatarozhatjuk meg, mint a helyi és altala-
nos, egymast kolcséndsen befolyasold folyamatok &sszességét, amelyek a
szervezetre egydlttesen haté kilénbdz6 kéarositdo tényezék miatt indulnak
meg és allnak fenn.

A tipusos format az jellemzi, hogy nem egyszerlien azoknak a folya-
matoknak az 0sszegér6l van szd, amelyek jellemz6ek az egyes sériiléstipu-
sokra és egymastdl fuggetlenul folynak le. Koélcsonds befolyasolas révén
kifejlédik egy min6ségileg Gj korfolyamat, a lehetséges kombinaciok és a
mindenkor vezet6 sérilésfajta szempontjabol el6térben all6 sajatos jelleggel.

»A kolcsonds komplikalas tiinetcsoportja” fogalméat azért vezették be,
hogy kiemeljék vele e kolcsdnhatdsok bonyolultsagat, mint a kombinalt
sérulések altalanos jellemzdjét.

Az aranylag kisszdamu klinikai megfigyelés és az emlitett szerzék Kki-
sérletei alapjan megallapitast nyert, hogy kifejezett sokkos forméak gyak-
rabban és korabban lépnek fel traumas-égési kombinalt sérilések esetén,
mint ahogyan a sérilés résztiineteinek sitlyossdga kovetkeztében varhaté
lenne. Ha a nem halalos égéshez nem életveszélyes mechanikus sérilés
tarsul, gyakran kivédhetetlen a halalos kimenetel. A traumés sérilés igen
jelentésen befolyasolja az égésbetegség fellépését és lefolyasat. Egésbeteg-
ség gyakran még akkor is kifejlédik, ha a h6hatasra csak feliletes, Il/III.
A-fokl bérégések keletkeztek a testfeliilet 10%-anal Kkisebb terileten.
Bodenham, Bogomolnyij és Vlaszov szerint ilyenkor az égésbetegség Il. és
I1l. szakaszat a kiléndsen sulyos lefolyas jellemzi.

Mind a traumé&s, mind a termikus Gton keletkezett defektusok seb-
gyogyulasanak zavara és elhGzddasa gyakoribb a traumés-égési kombinalt
sérulés esetén, mint a megfeleld izolalt esetekben.

A traumas rész-sériilés modelljéll tdbori sebészeti és minden bizonnyal
a klinikai traumatolégiai szempontok alapjan is, allatkisérletekben a torést
valasztottdk. Nem utols6sorban azért is, mivel a meghatdrozott szakaszok-
ban lefoly6 csontgyogyulads igen alkalmas arra, hogy a kilénb6z6 elvalto-
zasokat id6rendben, 6sszehasonlitéan értékelhessik.

Dowling és munkatéarsai (2) nemcsak generalizalt osteoporosist figyel-
tek meg, amely sulyos és kiterjedt égéskor a megzavart energiaellatas és
tétlenség hatasara aranylag gyakran fejlédik ki. Két spontadn téréses ese-
tukben a csontszerkezet helyi elvaltozasaiban lattak a torés okat. Traumas-
égési sériléses kombinalt eseteikb6l 98 csonttérés gyogyulasat réntgennel
ellendrizve arra a megallapitadsra jutottak, hogy a csonttdrés gyogyuldsanak
lassuldsa jelent6s. Bar a callusképz6dés késedelem nélkil megindult, a
kot6szOvet sarjadzasdnak cstkkenése és a gatolt mineralizacio kovetkezté-
ben kielégité szilardsagot csak késéssel sikertlt elérni.

Ezzel kapcsolatban megemlitjik, hogy Poljakov és munkatarsai hasonlo
megfigyelést tettek sugarsériiléssel kapcsolatban. A csonttorés késlekedd és
szabéalytalan lefolyast gyogyuldsanak okat abban jelélték meg, hogy a
kollagénrostok zsugorodtak, a haloképz6dés hidnyos volt, a hidroxilapatit
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kristalyosodasa faziseltolédassal, uUgynevezett tdrpeforméak képzOdésével
ment végbe.

Revzin (6) nyulon tanulmdanyozta zart radiustdrések gyoégyulasat dagy,
hogy azonos testtdjon a bdr felliletes harmadfoku (I1l. A) égésével szovdd-
tek. Ha semmilyen médon sem kezelte sem a torést, sem az égést, mindig
kifejl6dott a sulyos égésbetegség, kifejezett szeptiko-toxaemias szakaszok-
kal. A sllyos altalanos artalom kifejezéseként a kezdeti testsuly 20—25%-4ig
terjed6 sulycsokkenés kovetkezett be. Az égési sebek gyogyuldsa a
sulyos gennyes sebfert§zés miatt ersen késett. Tobbnyire kontraktirara és
fekélyesedésre hajlamos, érdes hegek keletkeztek. A radiustorés teljes gyo-
gyuldsat a 45 napos megfigyelési id6 alatt egyik allaton sem észlelték. Az
osteomyelitis gyakorisaga 65%-ot ért el. Itt ra kell mutatnunk, hogy mas
kutatok adatai szerint 20—40% kozotti el6fordulasaval még akkor is sza-
molnunk kell, ha a zart toréssel egyid6ben az égés mas terlleten kelet-
kezett.

A Revzin (6) altal vizsgalt nem kezelt kisérleti csoportban 65%-0s el-
hullas volt. Ebb&l szepszis kdvetkeztében 25% pusztult el, tipusos égési
kachexiaja pedig 35%-nak volt. Revzin (6) tovabbi allatcsoportokon a helyi
kezelési eljarasok hatasossagat ellenérizte. Az ebb8l szarmazo6 ismeretek, és
Dowling és munkatarsai (2) nagyobb klinikai anyagon szerzett tapasztalatai
alapjan mi is kutattuk a kombinalt traumas-égési sériilések gyogyitasanak
célszer(i Gtjait és maodjait. A tabori sebészeti gyakorlat feltételeit kielégitd
megallapitasok alkalmazhatok a sériiléskombinaciok méas valtozataira is és
nézetink szerint a klinikai traumatolégidban szintén figyelembe veenddék.

Nem szorul kézelebbi magyarazatra, hogy a kdvetkezetes, gyakran kolt-
séges sokk-kezelést el kell végezni. Kulondsen annak sziikségességére kell
azonban ramutatni, hogy a torésekkel kapcsolatos vérveszteséget a legop-
timalisabb mértékben és lehetéleg friss vér atomlesztésével pétolni kell.
Feliletes égések kezelésére a jelenleg hasznalatos eljarasokat korlatlanul
kell alkalmazni. Elsésorban az forog kockan, meggatolhatjuk-e a fert6zés
okozta sebgyodgyulasi zavarokat. Mély égések esetén evégbdl kell mindig
korai nekrektomiat végezni a kiegészitd plasztikai bérpotlassal.

A toréskezeléssel kapcsolatos speciadlis sebészeti taktika szempontjabol
figyelembe veend6k meghatarozott javallati csoportok az alabbi ismérvek
alapjan:

1. A rész-sériilések egymashoz viszonyitott elhelyezkedése.

2. A torés sulyossaga, formdja, helye, valamint a lagyrész- és kisérd
sérulések terjedelme és mindsége.

3. A koztakard égéseinek kiterjedése és mélysége.

Diagnosztikai problémédk addédhatnak a kéz- és labcsontok, tovabbéa a
hosszl csovescsontok izlleti szakaszainak zart toréseivel kapcsolatban, ha
ezeket égés fedi. Ha nem jon létre durva diszlokéacio, a térés ,bizonytalan”
jeleit az égés kovetkezményeiként ismerhetjik félre. Bar a késlekedd
diagndzis az ilyen torések végleges kimenetele szempontjabél tébbnyire
nem elhatarozé jelent6ségl, megfelel6 anamnesztikus utalas esetén a sérilt
altalanos allapotatol fligg6en ilyenkor mégis el kell végezni a rdntgen-
felvételt.

A fenti kritériumok alapjan eldontésre kerlilé kérdéseket csak cimszo-
szerlen lehet kérvonalazni és megvalaszolni.
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1. csoport. A torés és a b6régés nincs ugyanazon a testtajon. Ha olyan
zart torésekrél van szd, amelyeket funkcionélisan ellattak vagy kielégitéen
repondltak és kilsé rogzitéssel a csontgydgyuldsig nyugalomba helyezhe-
ték, akkor a csonttorés mitéti ellatdsa, legyen az akarmelyik formaja
oszteoszintézis, ellenjavallt. Ha nem érhetd el kielégit§ repositio, a végtag
megfel§ elhelyezésével vagy rogzitésével meg kell el6zni a durvan torz
gyogyulést. Az osteomyelitis fenyeget6 veszélye miatt az égési sériilés teljes
gyoégyulédsa utdn késébb a korrigdlé oszteoszintézist mindig el6nyben kell
részesiteni.

Minden nyilt csonttorésnél el kell végezni az els6dleges sebészi seb-
ellatast, amelyhez csatlakozzék a torés mitéti régzitése. Ehhez az oszteo-
szintézis olyan formait kell alkalmazni, amelyek legalabb a funkci6-stabil
nyugalomba helyezést biztositjak anélkil, hogy kiegészitd kiils6 sinezést
igényelnének.

2. csoport. A tdorés a bdr égésével azonos testtdjon helyezkedik el. A
dolgok ilyen allasaval a sebész allaspontja megvaltozik a mitéti eljarasok
javallata el6nyére. Amennyiben a bdr mélyebb égéseirdl van szo, ideértve
a Ill. A-csoportot, akkor Revzin (6) szerint tébbnyire kielégitd eredményt
lehet elérni, ha a sérulés utani méasodik napig elvégezzik az oszteoszinté-
zist bdrplasztikaval. Kés6bbi mi(itét esetén a sulyos helyi és altalanos, gyak-
ran életveszélyes szévédmények valdszinlisége meredeken emelkedik. Par-
huzamosan ezzel megallapitottak, hogy amikor az emlitett hatarid6t nem
tartottdk be, a kérdéses végtag amputaciojat akar elsédleges, akar méasod-
lagos javallat alapjan, életmenté beavatkozasként kell értékelni. Burmiszt-
rov (1) szerint amikor az els6dleges amputaci6 mellett déntink — nagy,
szilankos és csonthianyos torések, plasztikailag nem potolhatd bér-lagyrész-
sérilések, ill. f6 értdrzsek sérulése esetén —, mindig vegyilk figyelembe,
hogy gyakran rendkivili megterheléssel jar6 beavatkozasrél van szé. Az
amputdlds drizze meg a sérult életét, ne pedig veszélyeztesse. Ezért java-
soljak Dowling és munkatarsai az extenzids kezelést mint vélasztando el-
jarast annak ellenére, hogy fennall a furat hosszantartd fert6z6désének
veszélye, ami miatt gyakran abba kell hagyni a kezelést, és a beteg &polasa
is nehézkes.

A torést fed6 mély égések esetén az extenziés kezelés melletti dontés
kisebb kockdazattal jar, amennyiben a masodik napig oszteoszintézist nem
lehetett végezni és bizonyosak vagyunk benne, hogy a végtag megtartasa
a sérult életét nem veszélyezteti. Egyébként extenzids kezelést javasolunk
a hosszu csOvescsontok toréseinél, ha ezek ugyanazon a testtajon felszines
égéssel kombinalédnak. Ilyenkor elényds lehet a szokasos csigasoros ex-
tenzi6 atmeneti helyettesitése a Kintscher-féle distractios kengyellel vagy
kilonféle egyéb kilsé szerkezetekkel.

Végil még ra kell mutatni, hogy minden kombinalt sérilésnél alap-
vet6en javallt a sebfert6zés gyogyszeres megel6zése altalanos és lokalis
antibiotikum-kezeléssel.

OSSZEFOGLALAS
Azokbol a feltételekbdl kiindulva, amelyek kozott a kombinalt thermikus-
mechanikus sérilések létrejohetnek, a szerz6 megtargyalja a torés-égés kombi-
nacié példajan a kérdés néhany diagnosztikai és terapias sajatossagat.
Forditotta: Dr. Sdntha Andras orvosezredes
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A. LUreKKep, nopnoAKoeHUK m/c: ripoOAeMbi achchhji TepMHKo-MexaHjmecKHX koméhhh-
pOBaHHbIX nOpajKeHHH.

H ¢cXOAH H3 yCAOBHH, npH KOTOpblX MOryT BO3HHKHyTb KOMOHHHpOBaHHbie TepMHKO-
MexaHHnecKHe nopaaseHHB, aBTOp Ha npHMepe KOMOHHaHHH nepeAOM-OHSor, paccMaTpHBaeT
HeKOTOpble OCOOeHHOCTH fIHarHOCTHKH H TepanHH.

dr. med. L. Stocker: Probleme der Therapie kombinierter thermisch-mechanischer
Schadigungen.
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A Depersolon kendcs localisan alkalmazhat6, gyulla-
dascsokkentd és antiallergias hatdst glycocorticoid
hormonkészitmeény.

Jo eredmény érhet6 el az ekzema kilonféle formainal

—allergénre és localisatiora vald tekintet nélkl
valamint a dermatitis kulonféle valtozatai esetén 1 tu-
bus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot tar-
talmaz, lemoshaté kendcsalapanyagban.

MEGJEGYZES:

Téarsadalombiztositds terhére csak abban az esetben
rendelhet6, ha a beteg gyogykezelését mas - szaba-
don rendelhet§ — gy6gyszer megfeleléen nem bizto-
sitana.

Ara: 21,90 Rt
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