Dr. Frakndi Péter, az orvostudoményok kandidatusa:

A kiterjedt roncsolassal jaro
végtagsérulések gyogyulasat
befolyasold tényezGk (1. rész)

A masodlagos elhalas zonajanak szerepe.

A nyilt sériilések létrejottét kdvetéen a roncsolt sebzés koril kialakuld
masodlagos elhaldas zénajaban korszovettani lancreakci6 zajlik le. Ennek mor-
folégiai alapjat a primer elhaléas tertiletén kialakulé elvéltozasok képezik, és
ehhez tarsulnak koévetkezményképpen a kornyéki szovetek artéridas, vala-
mint vénas keringési rendszerének és neurohumordalis apparatusanak zavarai,
normal élettani folyamatuknak megbomlasa. Az igy létrejott elvaltozasok
0sszessége vezet azokhoz a makromorfolégiai elvaltozasokhoz, melyeket &sz-
szességében a masodlagos elhalds z6najanak neveziink.

A masodlagos elhalds zénéaja az a szovetmorfoldgiai egység, amely a sé-
riléskor tonkrement primer elhalas teriiletéhez kozvetlenil kapcsolédik,
azt kisebb-nagyobb mértékben koruldleli és jellemzi a primer elhalds teri-
letével szemben, hogy itt a szoveti elvaltozas olyan, amely az életfunkciok
fenntartasat még egy bizonyos ideig lehet6vé teszi. Az életképességet lénye-
gesen zavard elvaltozas azonnal nem alakult ki- A sériilés hatasara itt olyan
folyamatok indulnak meg, melyek kozvetett Gton mikromorfolégiai szdvet-
kdrosodasokat eredményeznek. A masodlagos elhaldas teriletének tdénkre-
ment része az els6dleges elhaléds teriiletéhez hozzaadodik, és ezzel a szdvet-
tel a sebellatds, illetve a sebgyégyulas folyaman nem szamolhatunk.

A masodlagos elhaléas teriiletén az érkarosodasok koévetkeztében a sej-
tekben is koros elvaltozasok zajlanak le az érkarosodasokkal kdélcsénhatas-
ban. A bérnek elsésorban felliletes rétegei karosodnak, és el6szér az epi-
dermis megy ténkre, melynek oka eredend6en csdkkent vérellatdsdban ke-
resend6. Az id6 el6rehaladtaval a b&r mélyebb, stabilabb rétegei is karo-
sodnak. A stratum germinativum kobsejtjei szabalyos szdvettani szerkeze-
tiket elveszitik, a sejtek plazmaja zavarossa valik, a sejthartyajuk berepe-
dezik és tonkremegy. A sejtmag a sejt széléhez vandorol, és a sejtkdzi térben
vizeny6 jelenik meg, olyan nyomast gyakorolva a még életképes sejtekre,
hogy azok az 6sszenyomas altal okozott mechanikai kéarosodas kovetkezté-
ben tonkremennek. (5. abra)

A haréantcsikolt izomzatban is jellegzetes szOvettani elvaltozdsok zajla-
nak le. A harantcsikolat szabalyos szoveti képe megbomlik, a szarkolemma
és szarkoplazma zavarossa, rostozottd és inhomogénné valik. Az izomsejt
életfunkcidjat, kontrahalé készségét elvesziti.

Masodlagos elhalds teriiletének teljes egészében torténd kimetszése —
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5. abra: Bdrrészlet szovettani keresztmetszete, szabalyos szdvettani szerkezet el-
veszitése, a sejtkdzi térben vizeny6 megjelenése.

melynek elvégzésére a szovetpdtld eljardsok biztositanak megnyugtaté lehe-
t6séget — a zavartalan, szév6dménymentes sebgyodgyulas biztositdsanak
egyik f6 modszere, a gyogyulas eléfeltétele (Zoltan, 1960). Az irreverzibilisen
karosodott masodlagos elhalds zénaja teljes egészében torténd eltavolitasanak
a fert6zés megel6zése, és a funkcionalis gyogyulas biztositdsanak szempontja-
bol is meghataroz6 szerepe van.

A bakterialis fert6zések gyakorisaga és veszélye

A nyilt sérulések zavartalan gyogyulasat elsésorban a bakteralis szo-
védmény lehet6sége kockaztatja, és ezzel a hospitalis bakterialis artalom
fokozott veszélye miatt is szamolni kell.

A sterilitas szabalyainak kidolgozéasaval, majd az antibiotikumok felfe-
dezésével ugy tlnt, hogy a korhazi fert6zések kérdése megoldodott, és a
mtéti sebek elsédleges gyogyulasat vartdak. A sebgyodgyulassal kapcsolatos
ezen optimista nézetek korainak bizonyultak és a fokozatosan kialakulé re-
zisztencia miatt mind gyakrabban kell szdmolni a bakterialis hospitalis re-
zisztencia jelenlétével (Kos, 1960). Az irodalom adatai és a gyakorlati munka
elemzései azt mutatjak, hogy a nyilt sérilések a nagy ellenallé készséggel
rendelkezd, antibiotikumokkal szemben rezisztenciat mutaté koérokozdkkal
fert6z6dnek (Borhegyi, 1970). Ez a veszély egyre nagyobb, és ilyen kérhazi
fert6zések az 1950-es évekt6l kezdve egyre nagyobb szamban fordulnak el6
(Losonczy, 1966). A Mayo klinika adatai szerint a nyilt toréseket kdvetd seb-
fert6zések 90 szazalékanal nagyobb ardnyban kérhazi baktériumtorzsek okoz-
zak (Weller, 1975). A rezisztens staphylococcusok létezésére a figyelmet
Flemming mar 1941-ben a penicillin therdpia bevezetését kdvetéen felhivta.

Az antibiotikus kezelés bevezetését kévet6en az lathaté, hogy az egyre
kevesebb antibiotikus érzékenységet mutatd torzsek elpusztulnak, és a sza-
poroddé Uj tulajdonsagokat mutatd rezisztens torzsek megmaradnak elsésor-
ban staphylococcus, pyocianeus és proteus fert6zések formajaban sulyos
hospitalis fert6zéseket létrehozva (Géder, 1961, Rostas, 1962). IAz ilyen jel—
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legli bakteridlis veszélyeztetettségnek a lehet6sége mind nagyobb és a geny-
nyes szov6dmények kialakulasdban a nyilt sériilések ellatasat kovetéen je-
lent6s szereppel birnak. Ezt a veszélyt az ismert kérhazi koérilmények fo-
kozzdk. A koérhdzakban fellelhetd rezisztens kérokozdkat rendkivili elsza-
porodasukon kivil jellemzi, hogy tébbszoérésen atpasszaltak, nagy ellenall6-
képességgel és igen jo rezisztencia tulajdonsagokkal rendelkeznek, gyégy-
szeres, valamint therapias beavatkozasok szamaéara igen nehezen hozzafér-
het6k (Dobias, 1967). Az altaluk létrehozott fert6zésekre jellemz8, hogy a
gyulladasos elvaltozasok jellegzetes klasszikus tliinetei megvaltoznak, azok
Gj klinikai formaban mutatkoznak, a kdrlefolyas rendkivil makacs és a
gyogyulas elhtzodik, majd sulyos destrukcié hatrahagyasaval torténik.

A korhazi felvételt6l a mitéti ellatasig a nyilt sérilések bakteriologiai
viszonyainak valtozasat végigkisérve az figyelhet6 meg, hogy az id6 el6re-
haladtaval ezek a sebek hospitalis kérokozokkal fert6z6dnek és a bakterio-
logiai vizsgalatok rezisztenciaviszonyai arra utalnak, hogy minél hosszabb
id6 telik el a korhazi felvétel és az ellatas kozott, annal inkabb a kérhazi
viszonyokra jellemzd rezisztenciaallapotok jutnak érvénvr” a halcterinlogiai
értékelés a nyilt sérilések teriletén az id6 el6rehaladtdval mindinkabb a
korhazi jellegzetes rezisztenciaviszonyokat mutatja (6—7. abra).

A nyilt sérilések lokalis bakteriolégiai veszélyeztetettsége szempontja-
bél a kérhazi felvétel és a miitéti ellatds kozotti idének donté szerepe van.

A NYILT VEGTAGSERULES bakteriol6giai viszonyai
A KORMA'n FELVETEL IDEJEN

6. abra: 1. A nyilt sérulést fedd rogzités és kotés 100%-os gyakorisaggal mutatja
a bakterialis fert6zottséget.
2. Ha a nyilt sérilés kotésének eltavolitdsa a sterilitds szabalyai szerint torténik
a korhazi felvételkor, a lokalis bakterioldgiai fert6zottség gyakorisaga 47%. A Kkor-
okozoOk rezisztencia viszonyai nem jellemz6ek az osztaly bakteriologiai helyzetére.
3. Ha a nyilt végtagsérilés kotésének eltavolitasa a régi gyakorlat szerint az els6
klinikai vizsgalattal torténik, majd Gj kotés felhelyezésére keril sor, akkor koz-
vetlenll a mitét el6tt elvégzett bakteriol6giai vizsgalat szerint a fert6zottség gya-
korisdga 76%. Ez dominadnsan a korhazi rezisztenciat mutaté korokozo.

4. Ha a nyilt végtagsérilés ellen6rzése a sterilitds szabalyai szerint térténik, akkor
a mitét megkezdése el6tt elvégzett lokalis bakteriologiai vizsgalat 61%-ban jar
pozitiv eredménnyel.

5. Ha az els6segély alkalmaval felhelyezett kotés a m{(itét idejéig eltavolitasra nem
kertl, akkor kdzvetlenil a mi(itétet megel6z6en a bakterialis fert6zottség gyakori-

saga 53%.
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R onvicr VEGTAGSERULESEK BAKTERIALIS FERTOZOTTSEGET
KOVETO REZISZTENCIAVISZONYOK ALAKULASA
A KORHAZI FELVETEL IDEJEN

7. abra: 2. A korhazi felvételt kdvet6en eltavolitva a kotést a nyilt végtagsérilés
teriiletér6l — a sterilitds szabalyai szerint — a bakteriologiai fert6zottség esetén
rezisztens korokozok 50%-os gyakorisaggal talalhatok.

3. Ha a koérhazi felvételt kovet6en a nyilt végtagsérilés teriletérél a régi gyakor-
lat szerint torténik a kotés eltavolitasa, majd 0j kotés keril felhelyezésre, akkor
kozvetlenil a m(tét el6tt elvégzett bakterioldgiai vizsgalat szerint — pozitivitas
esetén — a rezisztencia gyakorisaga 70%.

4. Abban az esetben, ha a kérhazi felvételt kdvetéen a nyilt sérilés ellendrzése a
sterilitas szabdalyai szerint torténik, majd 0j kotés felhelyezésére kerilt sor, akkor
kozvetlenil a m(itétet megel6z6en bakteriologiai fert6zottség esetén a rezisztencia
gyakorisaga 60%.

5. Ha az elsésegély alkalmaval felhelyezett kdtés csak a m(tétet kozvetlenil meg-
el6z6en keril eltavolitasra, akkor a bakterialis fert6zottség esetén a rezisztencia
gyakorisaga 55%.

Sok év gyakorlata alapjan helyesnek bizonyult térekvés, hogy a napi
baleseti ellatdas szervezetten, a baleseti eseményekre felkészilten, az arra Ki-
jeldlt intézetben torténjen. Az adott lehet6ségek ezt jelenleg Budapesten, az
egyetemi székhelyeken, és egy-két nagyobb vidéki varosunkban biztositjak.
fgy ezen féldrajzi egységek sériiltjei — Magyarorszag lakossdganak mintegy
egyharmadat érinté szervezési intézkedésrdl van sz6 — el6re megszervezett,
és jobb ellatasi lehet6ségeket biztositd baleseti ellatdsban részesil sérilését
kévetéen. Ebben a szervezett baleseti ellatdsban magunk is részt vesziink,
és ez az évek atlagaban egy lgyeleti szolgalat alkalmaval 25—30 friss sé-
ralt ellatasat jelenti.

Az elmult években tobb olyan baleset fordult el6 hazankban, ahol az
egyidejlleg sériltek szama megkdzelitette a 24 6ras baleseti felvételi tgye-
letek alkalmaval felvett sériiltek szamat. Ezekkel az eseményekkel a szak-
irodalom részletesen foglalkozott elemezve a szervezést, az ellatast és érté-
kelte az eredményeket. izen sajnalatos baleseteket a témegsérilés defini-
ciojaval illették, és a sériilések ellatdsa ennek megfeleléen a toémegsérilések
ellatdsa soran alkalmazasra kerilé alapelveknek megfelel6en tértént. Ezeket
a baleseteket a tadjékoztatds nyilvanossdga, a kozvélemény érdekl6dd fi-
gyelme kisérte, szemben a napi balesetekkel, holott azok szamukban és jel-
legiikben tobb témegsérilésen tultesznek (Szantd, 1974).

Analogiat keresve az iranyitott baleseti felvételi tgyeletek sériiltellatasa
és az emlitett tomegsérilések ellatdsa kozott nem jarunk messze az igazsag-
tél, amikor a specialis adottsagok és kdrilmények figyelembe vételével az
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irdnyitott 24 oras baleseti felvételi szolgalatot is a tomegsérilések ellatasi
rendjébe soroljuk. Ennek megfeleléen a rendszeres felvételi lgyeletek alkal-
maval — bizonyos maédositasokkal, ha sziikséges — a tomegsérilések ella-
tdsdra érvényes szabalyokat alkalmazzuk.

A hazankban el6forduld sérilések szama, azoknak jellege, a baleseti
ellatds személyi, targyi és technikai adottsadgai, valamint a szilkds kérhazi
elhelyezés, a fert6zés redlis veszélye determindalja a sériltellatdas korilmé-
nyeit, és az mindinkdbb a témegsérilések ellatasi lehet6ségeihez kozelit-
A kiterjedt roncsolassal jaré végtagsérilések ellatasi lehet6ségeit elemezve
az alabbi kérilményekre utalunk:

1 Fokozott a sériltek aramlasa és egy id6hataron belil el6re nem ismert
a sérilések szama és formaja.

2. Az egész lgyeleti szolgalat megterhelése folyamatosan oly nagy, hogy
az mar alig fokozhato.

3. A mit6traktus és a m(t6 személyzetének maximalis igénybevétele hatart
szab az id6igényes miitéti eljarasok Kkiterjesztésének, de egyébként is a fokozott
expoziciés id6 a nagyobb miitéi forgalombdl adédoan a fert6zés fokozott koc-
kazataval jar, mely énmagaban is a mitétre forditott id6 csokkentésére int.

4. Az anaesthesioldgiai szolgalat korlatozott lehet6sége ugyancsak hatart szab
az ellatasnak.

5. A jelent6s ambulansforgalom az er6k nagy részét lekoti.

6 A segéder6k kapacitasa a megkivant minimalis szintet sem éri el.

A tomegsérilések klasszikus megfogalmazasabdl adodo ellatds rendjét
ilyenkor maédositja az a koriilmény, hogy a nagyszamu sérilt érkezése var-
hat6, és azok szakaszos Uritése nem, vagy csak alig torténik (Szant6, 1971).
Ennek megfelel6en a tdmegsérilések ellatdsi kompromisszuma olyan forma-
ban maodosul, hogy az életveszélyes, sllyos sériltek soron kivil ellatasra
kerlilnek, a konny( sérilések ellatasa adott esetben halaszthatd, a kozép-
stlyos sériltek — melyeknek csoportjaba a kiterjedt roncsolassal jaré
végtagsérilések is tartoznak — ellatdsa megtérténik, de kevésbhé munka- és
idéigényes, ugyanakkor fokozott biztonsadgot nyu(jté mitéti ellatasra torek-
sziink, olyan megoldasokat valasztva, melyek sziikség esetén a halasztott
definitiv ellatas jobb lehetéségeit igérik optimalis korlilmények kozott.

A szakaszos sériilésellatds rendszerében a kiterjedt roncsolassal jaro
végtagsérilések primer ellatasakor a Fridrich-féle alapelvnek megfelel6en
az elhalt részek kimetszése, éles sebviszonyok teremtése, a sebiiregek és ta-
sakok megsziintetése, a megszakitas nélkili nyugalom biztositasa a cél, vala-
mint a sebalapra szivas helyezése, és biztonsagos vérzéscsillapitas elvégzése
a sebellatas alapszabalyai szerint (Babin és m.tdsai, 1969). A seb, a sérilési
mechanizmus, a sérilés jellege és az anatémiai lokalizacié mérlegelése alap-
jan primeren nyitva marad (Iselin, 1968), vagy ha fedésre keril sor, akkor
azt félvastag lebenyekkel végezziik mozaikszerlien varratok behelyezése nél-
Hil, esetleg izomlebennyel (Honorat és m.tasai, 1965, Andersen, 1970), vagy
homoioplasztikus konzervkészitménnyel biologiai kotés gyanant (Cammurat
és m.tasai, 1960, Zaborszky, 1962, Balint, 1966). Ha a félvastag lebeny a
funkcionalis gyogyulast igéri, akkor ezt végleges megoldasnak tekintjik, ha
a gyogyulasi folyamat, illetve az anatomiai lokalizacié nyeles b&rpdtlast igé-
nyel, Ggy azt korai halasztott formaban, a kornyéki szdvetek regeneracio-
jat, a lokalis keringés atmeneti karosodasanak rendez6dését kovetéen, a sé-
rilt és az ellatast nyGjté szamara legalkalmasabb, optimalis id6ben végez-
zuk el
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A kiterjedt roncsolassal jaré végtagsérilések eredményes gydgyulasa
b6rp6tlo eljarasok alkalmazasa nélkil nem képzelhetd el (Bruchova, 1961,
Grujic, 1962, Koepp, 1962, Maurer és mtasai, 1963, Morley, 1966). A bal-
eseti sebészet mindennapi gyakorlatdban alkalmazasuk nélkiilézhetetlen és
eredményeit szamos teriileten az eltelt id6 messzemenden igazolta. A sérilt-
ellatasban alkalmazott b6rpotlo eljarasok végeredményét — a funkcionalis
gybégyulast — a kikristalyosodott sebészi eljardsokon tal szadmos egyéb
koérilmény befolyasolja, és a progressziv sériltellatasi rendszer el6nye az.
hogy a gyogyulast zavard egyéb korilményekkel szamol és az egész keze-
lési terv, a sérilés ellatasanak taktikaja a mi(téti eljarason és annak tech-
nikajan kivil a gyogyulast meghatarozé, a baleset tényéb6l adodd specialis
tényez6ket is figyelembe veszi.

A progressziv sériltellatas rendjének kialakult gyakorlata olyan bevalt
kompromisszum, ahol a primer ellatads lehet6ségeit a kiterjedt roncsolassal
jaro végtagsérilések eseteiben a munka jobb feltételeinek biztositasa, és az
adott sérilés kedvez&bb gydgyulas lehet6ségének érdekében ésszerli hata-
rok kozott korlatozni kell.

A sebkimetszés korrekt elvégzése — adott esetben — a belsd, vagy a
kilsé rogzités 6nmagaban is id6igényes, nagyszamu személyzetet, anaesthe-
sioldgiai szolgalatot igényl6 mi(tét. A fokozott expoziciés id6, az egyébként
is tobb fert6zési kockazatot nyljté mitéviszonyok nem engedik meg a mi-
téti id6 tovabbi nyGjtasat. A nyeles b6érpo6tld mitétek dnmagukban is hosz-
szU mi(itéti id6t igényelnek és a sikeres beavatkozds mind a mité, mind a
segédszemélyzet nyugodt és pihent allapotat feltételezi. A primer direkt nye-
leslebeny elkészitésének halasztasa a sérult érdekét is szolgalja, mert a pri-
mer mitét, a megfeleld régzités, és korrekt utokezelés jobb altalanos és lo-
jalis viszonyokat teremt, és az korai halasztott formaban fokozott bizton-
saggal végezhetd el a végtag heveny segmentalis kdrosoddsanak rendez6dé-
sét kdvet6en (Brown, 1973).

A primer direkt nyeleslebeny képzésének miitéti megoldasat friss séri-
lések ellatdsa alkalmaval magam is éveken &t végeztem, és err6l tébb al-
kalommal beszamoltunk (Fraknéi, 1968, 1970, Zaborszky, 1968, 1972). A Ki-
terjedt roncsolassal jar6 végtagsérilések definitiv gyogyitdsaban igen Ié-
nyeges szerepe van, de alkalmazasanak optimalis ideje nem a sérllések
primer ellatdsakor, hanem a halasztott korai sebzaras alkalmaval van meg.

A felsorolt meghatarozé korilmények figyelembevételével a kiterjedt
roncsolassal jaré végtagsérilések primer ellatdsa alkalméaval a direkt nyeles
b6rpotlas elvégzésére nem térekszem és gy itélem meg, hogy e mi(tét pri-
mer elvégzésének a biztonsdgos feltételei nem adottak és a progressziv sé-
riltellatds kezelési taktikdja a vazolt gyakorlatnak a helyességét igazolja-

A korhazi ellatast igénylé nyilt végtagsérilések jelent6s része altalanos
sebészeti, illetve alland6 Ugyeleti szolgalatot ellatd baleseti sebészeti oszta-
lyokra kerll felvételre. A szlikds személyi ellatottsag, az lgyeleti szolgalat
korlatozott lehetésége, a fokozott szervezési nehézségek ezekben az intéze-
tekben hatvanyozottan a progressziv sériltellatasi rend betartdsara intenek.

A nyilt sérilések jellege, szamuknak emelkedése és ellatdsuknak koril-
ményei mindinkabb arra intenek, hogy a békekorilmények kozott torténd
roncsolassal jaré végtagsériilések ellatdsaban sokszor a tdmeges sebellatasra
vonatkozd principiumok érvényesek. Erre tekintettel, a primer definitiv
sebellatastdl oly mértékben tartézkodunk, hogy még azoknal a nyilt végtag-
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sériléseknél is, ahol szévethidny nincs — az elmult 5 évben — tébbségében
a nyitott sebkezelés és a korai halasztott sebzards volt a valasztott eljara-
sunk (Zaborszky, 1975).

A klinikai anyag értékelése

A klinikai anyag feldolgozasa 15 év gyakorlata és 11 év (1965—1975) be-
tegforgalmi adatainak feldolgozasa alapjan tortént. Ennek lényegét a polgari
egészségugyi ellatdshoz kapcsolédd rendszeres baleseti felvételi ugyelet
nagyszamu sériltjei képezték. A kiterjedt roncsolassal jaré végtagsériilések
kivélasztasat 23 401 korhazi felvételre kerilt sérilt 29 299 sérilésnek ala-
pulvételével végeztem (8. abra).

A jelzett 11 éves id6szakban a nagyfok( roncsolassal és kiterjedt szo-
vethidnnyal jar6 végtagsériiltek szama osztalyunkon 615 volt, és a dolgozat
ennek a 615 sériltnek 770 kiterjedt roncsoldssal jaré végtagsérilését tar-
gyalja (9. abra).

29.299 SERULES MEGOSZLASA
(1 év)

8. 4bra

Magyarorszagon az elmult években a sériilések szamanak emelkedésén
belil fokozédott azoknak az igen sulyos, nagykiterjedésl roncsolassal jaro
végtagsériléseknek az aranya (ACD 3 csoport), ahol a végtagnak és funk-
ciondlis értékének megmentése igen intenziv ellatasi és szervezési intézke-
déseket, szertedgazd kezelési taktikat igényel. A sérilés jellegébdl adodo ke-
zelési nehézség, annak hosszu ideje, a sérilt jogos kétsége végtagjanak sorsa
és egzisztencialis jovéje felett nyomatékkai indokolja olyan kezelési eljaras
alkalmazasat, mely a szév6dmények szamanak csOkkenéséhez, gyorsabb és
jobb funkcionalis eredményhez vezet.

11 év klinikai anyagabol kivalasztott 770 kiterjedt roncsolassal jaré vég-
tagsérilés részletes elemzése az alabbi jellemz&ket mutatja:

Ujbol bebizonyosodott az a régen ismert gyakorlati tapasztalat, hogy a
targyalt sulyos sériilés elsésorban az egyébként is kedvezdtlenebb gyoégyu-
lasi lehetéségekkel rendelkez6 als6 végtagot éri. (Az ACD 3 tipusu sériilések
megoszlasi gyakorisadga: fels6 végtag 25,8 szazalék, als6 végtag 74,2 szaza-
1ék.)
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KITERJEDT RONCSOLASSAL JARO
VEGTAGSERULESEK

ITERJEDT
RO/VCSQLASSAL JAR
VEGTAG SEROLES

770 séeliLEs * 2,6 X

abra

A sérilések tdjanatdémiai megoszlasa arra hivja fel a figyelmet, hogy
azoknak csaknem egynegyede (201 sériilés) iziletet érint. Ezeknek a sulyos
sériiléseknek therapias lehet6ségeit igen megneheziti, hogy a lagyrészek el-
latasa alkalmaval az iziletek fedésére is gondolni kell, és a csontok stabili-
tasanak biztositdsa mellett az izileti congruenda elérésére is torekedni kell.
Ez az Osszetett therdpias feladat mindig fokozott kockazatot jelent.

A targyalt sériilések tobbsége (60,6 szazalék) kiterjedt lagyrészsériléssel
és az ezt korllvevd bevérzéseken és zlzoédasokon tul csonttdréssel jart. Ezek
a sérulések tobbségikben ugy jonnek létre, hogy a nagy fellletre hato
rendkivil nagy erd hosszabb ideig hat, és els6sorban ez a kdrilmény hata-
rozza meg a szOvetroncsolads koril elhelyezkedd szovetek életképességét,
melynek lathaté jelei csak az id6 el6rehaladtaval mutatkoznak. Ennek hang-
stlyozasa elsésorban therdpids konzekvenciak miatt bir jelent6séggel.

Tajanatdémiai megoszlas szerint gyakorisdgban a labszar sérilései all-
nak az els6 helyen (204 sériilés, 26,4 szazalék), és ezek a durva karosodasok
legtobbszor a labszar als6 és kdzéps6é harmadara lokalizalédnak, arra a
segmentumra, melynek keringési adottsagai a legrosszabbak.

A csonttdrés nélkili kiterjedt roncsolassal jaré végtagsérilések ellatasa-
nak maodszereit értékelve a feldolgozott sajat adatok a kovetkez6ket mu-
tatjak:

1. A fels6 végtag séruléseinek ellatasat kovetéen a gyogyuldsi eredmények
kedvez6bbek. Ez els6sorban keringési okokra vezethet6 vissza. (A szovédmény-
mentes gyodgyulas fels6 végtagon: 91,2%, alsévégtagon 89%.)

2. Mind a fels6, mind az als6 végtagon legrosszabb gyogyeredményt az el-
s6dleges sebzarast kovetéen észleltem, és egyértelmien megallapithaté, hogy ez
a mitéti eljaras ezeknél a sériléseknél nem véalaszthatd.

3. A kezelési eredmények adatainak elemzése arra utal, hogy az ACD 3
tipust fels6 végtag lagyrészsérilése esetén legjobb eredmény akkor varhaté, ha
a lagyrészellatast félvastag lebeny, fedésével kotjik egybe, mig az als6 végtag
hasonld lagyrészsériléseinél a nyitott sebkezelés, illetve azzal csaknem azonos
értékben a félvastag lebennyel torténd fedés a kivanatos eljaras.
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Azoknal az ACD 3 tipusu végtagsériléseknél, ahol a lagyrészek karoso-
dasat csonttorés is kiséri, a therapias eljarasok eredményességét déntéen az
hatdrozza meg, hogy tudunk-e olyan miitéti mddszereket alkalmazni, me-
lyek az alapvetéen kilénbéz6 szovettani és biolégiai adottsdgokkal rendel-
kez6 szdvetek kozott az eredeti struktira megbizhatd helyreallitasara térek-
szik. A csont rogzitése gyogyulasanak el6feltétele, de ehhez megfelel6 lagy-
részviszonyok biztositdsa sziikséges. Ugyanekkor a lagyrészek eredményes
ellatdsa korrekt rogzités hianyadban nem tdrténhet meg. Az ellatds tervé-
ben ezek a szempontok dontéek és az alkalmazasra keril6 miitét tipusanak
megvalasztdsa ennek figyelembe vételével torténik.

A stabilitasi torekvések megvaldsitasara utal az a korilmény, hogy a
467 toréssel jard végtagsérilés 62 szazalékaban a csont bels6 rogzitése meg-
tortént.

A toréssel szovédott ACD 3 tipust végtagsériilések mitéti eljarasait és
azok eredményeit elemezve az alabbi kdvetkeztetések vonhaték le:

1. A térés konzervativ kezelése mind a fels§, mind az als6 végtag sérilései-
nél tobb szévédménnyel jar. Ezekben az esetekben a tokéletes stabilitdst nem
biztosité kiils6 rogzitésen tal kétségkivil szerepet jatszik az a korilmény, hogy
ez a sérlléstipus az, amely els6sorban darabos jellege miatt belsé rogzitéssel
sem stabilizalhatd megfelelGen.

2. Felsé végtagsérilések ellatdsaban a lemezzel tortént belsé rogzités adta
a legjobb gyoégyeredményt, melyet a csavarral és drottal végzett csontegyesités
kozelitett meg. A lagyrészellatas kivanatos formaja ezeknél a sériléseknéel sor-
rendben a nyitott sebkezelés, majd félvastag lebennyel valé fedés és a konzerv-
készitmények alkalmazasa.

3. Az alsé végtag sériléseinek miitéti megoldasa a csont vonatkozasadban
elsésorban csavarral és drottal, Gjabb tapasztalataink szerint osteotaxissal kiva-
natos, és ezzel a csontellatdsi madddal csaknem azonos érték(i a lemez alkal-
mazasa. A lagyrész viszonyok rendezése félvastag lebennyel torténd fedéssel,
a konzervkészitmények alkalmazasaval kivanatos, vagy a nyitott sebkezelés a
valasztott eljaras.

Tekintettel arra, hogy a targyalt végtagsérilések jelent6s csoportja
(202 sérilés, 26,2 szazalék) egyéb — uregi — sérilésekkel tarsult indokolt
annak a kérdésnek a vizsgalata, hogy az ACD 3 tipusi végtagsérilések
mtéti ellatdsat és gyodgyulasi eredményét mennyiben befolyéasolja az a ko-
rilmény, hogy az {regi elvaltozasok jellegéb6l adodoan tovabbi ellatasi
kompromisszumra kényszeriilink a végtag vonatkozasaban. Ez a gyakor-
latban azt jelenti, hogy fokozottan tdreksziink olyan m{(téti eljards meg-
valasztasara, melynek technika és id6igénye minimalis, de a kitlizott célt
még igéri.

Az utébbi évek javuld személyi lehetéségei mind gyakrabban lehetévé
teszik csoportmunka végzését, és ilyenkor az uregi sérilések ellatadsaval
egyidejlileg a nyilt végtagtorések mitéti megoldasanak biztonsagosabb és
jobb mddszereit valaszthatjuk. Ez a lehet6ség azért is figyelemre mélto,
mert azok a tobbszords sériltek, akik az tregi karosodasok mellett végtag-
sériiléseket is elszenvednek, a csonttérés szempontjabol fokozottabban ve-
szélyeztetettek.

(VpaKHOu 77.;
POAb 30Hbl BTOPHMHOrO HEKPO3A

Dr. P. Farknoi: .
UBER DIE ROLLE SEKUNDARER NEKROSE
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1AMPULLA{1 ml) 30 mg DEPERSOLON HYDROCHLORICUMOT
TARTALMAZ. A VIiZOLDEKONY PREDNISOLON SZARMAZEK OL-
DATBAN IS STABIL, EZERT ELSOSORBAN JAVALLT KESZITMENY
OLYAN ACUT KORKEPEKBEN, AHOL A GYORS GLYCOCORTI-

COID HATAS ELETMENTO.
A KESZITMENY INTRAVENASAN, INTRAMUSCULARISAN ES INT-

RAARTICULARISAN ALKALMAZHATO.
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