
A kiterjedt roncsolással járó 
végtagsérülések gyógyulását 
befolyásoló tényezők (II. rész)
A  m ásodlagos elhalás zónájának  szerepe.

A nyílt sérülések lé tre jö tté t követően a roncsolt sebzés kö rü l k ialakuló 
m ásodlagos elhalás zóná jában  kórszövettan i láncreakció  za jlik  le. E nnek  m or­
fológiai a lap já t a p rim er e lhalás te rü le tén  k ia laku ló  elváltozások képezik, és 
ehhez  társu ln ak  következm ényképpen  a környéki szövetek a rté riás , vala­
m in t vénás keringési rendszerének  és neurohum orális a p p a rá tu sán ak  zavarai, 
n o rm á l é le ttan i fo ly am atu k n ak  m egbom lása. Az így  lé tre jö tt elváltozások 
összessége vezet azokhoz a m akrom orfológiai elváltozásokhoz, m elyeket ösz- 
szességében a m ásodlagos e lhalás zónájának nevezünk.

A m ásodlagos elhalás zónája  az a szövetm orfológiai egység, am ely a sé­
rü léskor tönk rem en t p rim er elhalás te rü le téhez  közvetlenül kapcsolódik, 
az t k isebb-nagyobb m érték b en  körülöleli és jellem zi a p rim er e lhalás te rü ­
letével szemben, hogy i t t  a  szöveti elváltozás olyan, am ely  az életfunkciók 
fe n n ta rtá sá t még egy bizonyos ideig lehetővé teszi. Az é letképességet lénye­
gesen zavaró elváltozás azonnal nem  a lak u lt ki- A sérü lés h a tá sá ra  i t t  olyan 
fo lyam atok  indu lnak  m eg, m elyek közvetett ú ton m ikrom orfo lógiai szövet­
károsodásokat eredm ényeznek. A m ásodlagos elhalás te rü le tén ek  tö n k re­
m en t része az elsődleges e lhalás terü le téhez  hozzáadódik, és ezzel a szövet­
tel a sebellátás, ille tve  a sebgyógyulás fo lyam án nem  szám olhatunk .

A m ásodlagos e lhalás te rü le tén  az érkárosodások  következtében  a sej­
tek b en  is kóros elváltozások za jlanak  le az érkárosodásokkal kö lcsönhatás­
ban. A bőrnek elsősorban felü letes rétegei károsodnak, és először az epi­
derm is m egy tönkre, m elynek  oka eredendően csökkent v é re llá tá sáb an  ke­
resendő. Az idő e lő reha lad táva l a b ő r m élyebb, stab ilabb  ré teg e i is káro ­
sodnak. A stra tum  g erm ina tivum  köbsejtje i szabályos szövettan i szerkeze­
tü k e t elveszítik, a se jtek  p lazm ája  zavarossá válik , a s e jth á r ty á ju k  berepe­
dezik és tönkrem egy. A se jtm ag  a se jt széléhez vándorol, és a se jtközi térben  
vizenyő jelenik meg, olyan nyom ást gyakorolva a m ég életképes sejtekre , 
hogy azok az összenyom ás á lta l okozott m echanikai károsodás következté­
ben tönkrem ennek . (5. ábra)

A harán tcsíko lt izom zatban  is jellegzetes szövettani e lváltozások zajla­
n ak  le. A harán tcsíko la t szabályos szöveti képe m egbom lik, a szarkolem m a 
és szarkoplazm a zavarossá, rostozo ttá  és inhom ogénné válik . Az izom sejt 
é le tfunkció ját, kon traháló  készségét elveszíti.

M ásodlagos elhalás te rü le tén ek  teljes egészében tö rtén ő  kim etszése —

Dr. Fraknói Péter, az o rv o stu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa :
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5. abra: Bőrrészlet szövettani keresztm etszete, szabályos szövettani szerkezet el­
veszítése, a sejtközi té rben  vizenyő m egjelenése.

m elynek  elvégzésére a szövetpótló  e ljárások  b iz to sítanak  m egnyugtató  lehe­
tőséget — a zav arta lan , szövődm énym entes sebgyógyulás b iztosításának  
egyik  fő m ódszere, a gyógyulás e lőfelté te le  (Zoltán, 1960). Az irreverzib ilisen  
károsodo tt m ásodlagos elhalás zóná ja  te ljes egészében tö rtén ő  e ltávolításának  
a fertőzés m egelőzése, és a funkcionális  gyógyulás b iz to sításának  szem pontjá­
ból is m eghatározó  szerepe van.

A b ak te riá lis  fertőzések  gyakorisága  és veszélye

A ny ílt sé rü lések  z a v a rta lan  gyógyulását elsősorban  a b ak te rá lis  szö­
vődm ény lehetősége kock áz ta tja , és ezzel a hosp itá lis b ak te riá lis  ártalom  
fokozott veszélye m ia tt is szám olni kell.

A s terilitás  szabá lya inak  kidolgozásával, m ajd  az an tib io tikum ok  felfe­
dezésével úgy tű n t, hogy a k ó rh áz i fertőzések kérdése  m egoldódott, és a 
m ű té ti sebek elsődleges gyógyu lásá t v árták . A sebgyógyulással kapcsolatos 
ezen optim ista  nézetek  k o ra in ak  b izonyultak  és a fokozatosan  k ialakuló  re ­
zisztencia m ia tt m ind  g y ak rab b an  kell szám olni a b ak te riá lis  hospitális re­
zisztencia je len lé tével (Kós, 1960). Az irodalom  ad a ta i és a gyakorla ti m unka 
elem zései azt m u ta tják , hogy a ny ílt sérülések a nagy  ellenálló készséggel 
rendelkező, an tib io tik u m o k k al szem ben rezisztenciát m u ta tó  kórokozókkal 
fertőződnek  (Borhegyi, 1970). Ez a  veszély egyre nagyobb, és ilyen kórházi 
fertőzések az 1950-es évektő l kezdve egyre nagyobb szám ban fo rdu lnak  elő 
(Losonczy, 1966). A M ayo k lin ik a  ad a ta i szerin t a ny ílt tö réseke t követő seb­
fertőzések  90 százalékánál nagyobb arán y b an  kórházi bak té rium tö rzsek  okoz­
zák (W eller, 1975). A rez isz tens staphylococcusok lé tezésére a figyelm et 
F lem m ing m ár 1941-ben a  pen icillin  th e ráp ia  bevezetését követően felhívta.

Az an tib io tik u s kezelés bevezetését követően  az lá th a tó , hogy az egyre 
kevesebb an tib io tikus érzékenységet m uta tó  tö rzsek  e lpusztu lnak , és a sza­
porodó új tu la jdo n ság o k a t m u ta tó  rezisztens tö rzsek  m egm aradnak  elsősor­
ban  staphylococcus, pyocianeus és pro teus fertőzések  fo rm ájáb an  súlyos 
hospitális fertőzéseket lé trehozva  (Géder, 1961, R ostás, 1962). ÍA.z ilyen je l—
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legű b ak teriá lis  veszélyeztetettségnek a lehetősége m ind  nagyobb és a geny- 
nyes szövődm ények k ia laku lásában  a ny ílt sérü lések  e llá tá sá t követően je ­
lentős szereppel b írnak . Ezt a veszélyt az ism ert kórházi körü lm ények  fo­
kozzák. A kórházakban  fellelhető rezisztens kórokozókat rendk ívü li elsza­
porodásukon kívül jellem zi, hogy többszörösen átpasszáltak , nagy ellenálló­
képességgel és igen jó  rezisztencia tu lajdonságokkal rendelkeznek , gyógy­
szeres, valam int th e ráp iás  beavatkozások szám ára  igen nehezen hozzáfér­
hetők (Dóbiás, 1967). Az á lta luk  lé trehozo tt fertőzésekre jellem ző, hogy a 
gyulladásos elváltozások jellegzetes klasszikus tü n e te i m egváltoznak, azok 
új k lin ikai form ában  m utatkoznak , a kórlefolyás ren d k ív ü l m akacs és a 
gyógyulás elhúzódik, m ajd  súlyos destrukció  h á trah ag y ásáv a l tö rtén ik .

A kórházi felvételtől a m ű té ti ellátásig  a ny ílt sérü lések  bakterio lógiai 
viszonyainak változását végigkísérve az figyelhető m eg, hogy az idő előre­
ha lad táv a l ezek a sebek hospitális kórokozókkal fertőződnek  és a bak te rio ­
lógiai vizsgálatok rezisztenciaviszonyai a rra  u ta lnak , hogy m inél hosszabb 
idő te lik  el a kórházi felvétel és az ellá tás között, annál in k ább  a kórházi 
viszonyokra jellemző rezisztenciaállapotok ju tn a k  é r v é n v r ^  a  halcterinlógiai 
é rtékelés a ny ílt sérü lések  te rü le tén  az  idő e lő reha lad táva l m ind inkább  a 
kórházi jellegzetes rezisztenciaviszonyokat m u ta tja  (6—7. ábra).

A ny ílt sérülések lokális bakterio lógiai veszélyeztetettsége szem pontjá­
ból a kórházi felvétel és a m ű té ti ellá tás közötti időnek döntő  szerepe van.

A N Y ÍL T  VÉGTAGSÉRÜLÉS b a k t e r i o l ó g i a i  v i s z o n y a i  
A K Ó RM A'n FELVÉTEL ID E JÉ N

6. áb ra : 1. A nyílt sé rü lést fedő rögzítés és kötés 100%-os gyakorisággal m uta tja
a bakteriális fertőzöttséget.

2. Ha a ny ílt sérülés kötésének e ltávolítása a ste rilitás szabályai szerin t történik  
a kórházi felvételkor, a lokális bakteriológiai fertőzöttség gyakorisága 47%. A kór­
okozók rezisztencia viszonyai nem  jellem zőek az osztály bakteriológiai helyzetére.
3. Ha a ny ílt végtagsérülés kötésének eltávolítása a régi gyakorla t szerint az első 
klinikai vizsgálattal tö rtén ik , m ajd új kötés felhelyezésére k e rü l sor, akkor köz­
vetlenül a m űtét előtt elvégzett bakteriológiai vizsgálat szerin t a fertőzöttség gya­

korisága 76%. Ez dom inánsan a  kórházi rezisztenciát m uta tó  kórokozó.
4. Ha a ny ílt végtagsérülés ellenőrzése a sterilitás szabályai szerin t történik, akkor 
a m űtét megkezdése elő tt elvégzett lokális bakteriológiai vizsgálat 61% -ban já r

pozitív eredm énnyel.
5. Ha az elsősegély a lkalm ával felhelyezett kötés a  m űté t idejéig eltávolításra nem 
kerül, akkor közvetlenül a  m űté te t megelőzően a bakteriális fertőzöttség gyakori­

sága 53%.
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/t N Y ÍL T  V É G T A G SÉ R Ü L É SE K  B A K T E R IÁ L IS  F E R T Ő Z Ö TT SÉ G É T  
K Ő V E T Ő  R E Z lS Z T E N C IA V IS Z O N Y O K  A L A K U L Á S A  

A K Ó R H Á Z I FÉL VÉ TEL I D E J É N

7. ábra: 2. A kórházi fe lvé te lt követően eltávolítva a kötést a ny ílt végtagsérülés 
te rü le té rő l — a  s te rilitá s  szabályai szerin t — a  bakteriológiai fertőzöttség esetén 

rezisztens kórokozók 50% -os gyakorisággal találhatók .
3. H a a  kórházi felvé telt követően a ny ílt végtagsérülés te rü le té rő l a régi gyakor­
la t  szerin t tö rtén ik  a kötés eltávolítása, m ajd  új kötés kerü l felhelyezésre, akkor 
közvetlenül a  m űté t e lő tt elvégzett bak terio lógiai vizsgálat szerin t — pozitivitás

esetén  — a rezisztencia gyakorisága 70%.
4. A bban  az esetben, h a  a kórházi fe lvé te lt követően a ny ílt sérülés ellenőrzése a 
s te rilitá s  szabályai szerin t történik , m a jd  ú j kötés felhelyezésére k e rü lt sor, akkor 
közvetlenül a m ű té te t m egelőzően bakterio lógiai fertőzöttség esetén  a rezisztencia

gyakorisága 60%.
5. H a az elsősegély a lka lm áva l felhelyezett kötés csak a m ű té te t közvetlenül m eg­
előzően kerül eltávo lításra , akkor a bak teriá lis  fertőzöttség esetén a rezisztencia

gyakorisága 55%.

Sok év  g y ak o rla ta  a lap ján  he lyesnek  bizonyult tö rekvés, hogy a napi 
b a lese ti ellátás szervezetten , a baleseti esem ényekre felkészülten , az a rra  k i­
je lö lt in tézetben tö rtén jen . Az a d o tt lehetőségek ezt je len leg  B udapesten , az 
eg y e tem i székhelyeken, és egy -ké t nagyobb v idéki v áro su n k b an  biztosítják . 
Íg y  ezen fö ldrajzi egységek sé rü ltje i — M agyarország lakosságának  m integy 
eg y h arm ad á t é rin tő  szervezési in tézkedésrő l v an  szó — e lő re  m egszervezett, 
és jo b b  ellátási lehetőségeket b iztosító  baleseti e llá tásban  részesül sérü lését 
követően . Ebben a szervezett baleseti e llá tásban  m ag u n k  is részt veszünk, 
é s  ez az évek á tlag áb an  egy ügyele ti szolgálat a lka lm ával 25—30 friss sé­
r ü l t  e llá tásá t je len ti.

Az elm últ év ek b en  több  o lyan  baleset fo rd u lt elő h azánkban , ahol az 
egyidejű leg  sé rü ltek  szám a m egközelíte tte  a 24 órás baleseti felvételi ügye­
le te k  alkalm ával fe lv e tt sé rü ltek  szám át. Ezekkel az esem ényekkel a szak- 
iro d a lo m  részletesen foglalkozott elem ezve a szervezést, az  e llá tás t és é rté ­
k e lte  az eredm ényeket. í z e n  sa jn á la to s  baleseteket a töm egsérü lés defin í­
c ió jával illették , és a sérü lések  e llá tása  ennek  m egfelelően a töm egsérülések 
e llá tá sa  során  a lka lm azásra  kerü lő  alapelveknek  m egfelelően tö rtén t. Ezeket 
a  baleseteket a tá jék o z ta tás  nyilvánossága, a közvélem ény érdeklődő fi­
gyelm e kísérte, szem ben a napi ba lesetekkel, ho lo tt azok szám ukban  és je l­
legükben  több töm egsérü lésen  tú lte szn ek  (Szántó, 1974).

A nalógiát k eresve  az irá n y íto tt baleseti felvételi ügyele tek  sé rü lte llá tása  
és az  em líte tt töm egsérü lések  e llá tá sa  között nem  já ru n k  m essze az igazság­
tól, am ikor a speciális ado ttságok  és körü lm ények  figyelem be vételével az
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irá n y íto tt 24 ó rás baleseti felvételi szolgálato t is a töm egsérü lések  ellátási 
ren d jéb e  soroljuk. Ennek m egfelelően a rendszeres fe lvételi ügyeletek  alkal­
m ával — bizonyos m ódosításokkal, ha szükséges — a töm egsérü lések  ellá­
tá sá ra  érvényes szabályokat alkalm azzuk.

A hazánkban  előforduló sérülések szám a, azoknak jellege, a baleseti 
e llá tás  személyi, tá rgy i és techn ikai adottságai, va lam in t a szűkös kórházi 
elhelyezés, a fertőzés reális veszélye d e te rm iná lja  a sé rü lte llá tá s  körülm é­
nyeit, és az m ind inkább  a töm egsérülések ellátási lehetőségeihez közelít- 
A k ite rjed t roncsolással já ró  végtagsérülések ellátási lehetőségeit elem ezve 
az alábbi körü lm ényekre u ta lu n k :

1. Fokozott a sérültek  áram lása és egy időhatáron belül elő re nem  ism ert 
a sérülések szám a és form ája.

2. Az egész ügyeleti szolgálat m egterhelése folyam atosan oly nagy, hogy 
az m ár alig fokozható.

3. A m űtő trak tus és a m űtő szem élyzetének m axim ális igénybevétele h a tárt 
szab az időigényes m űtéti eljárások  kiterjesztésének, de egyébként is a fokozott 
expozíciós idő a nagyobb m űtői forgalomból adódóan a fertőzés fokozott koc­
kázatával jár, mely önm agában is a m űtétre ford íto tt idő csökkentésére int.

4. Az anaesthesiológiai szolgálat korlátozott lehetősége ugyancsak h a tá rt szab 
az ellátásnak.

5. A jelentős am bulánsforgalom  az erők nagy részét leköti.
6 A segéderők kapacitása a m egkívánt m inim ális szintet sem  éri el.

A töm egsérülések klasszikus m egfogalm azásából adódó ellá tás rend jé t 
ilyenkor m ódosítja az a körülm ény, hogy a nagyszám ú sé rü lt érkezése v á r­
ható , és azok szakaszos ü rítése  nem , vagy csak alig tö rté n ik  (Szántó, 1971). 
E nnek  m egfelelően a töm egsérülések ellátási kom prom isszum a o lyan  form á­
ban m ódosul, hogy az életveszélyes, súlyos sé rü ltek  soron  k ívü l ellátásra 
kerü lnek , a könnyű sérülések ellátása ad o tt esetben h a lasz tha tó , a közép­
súlyos sérü ltek  — m elyeknek  csoportjába a  k ite r jed t roncsolással já ró  
végtagsérülések is ta rto zn ak  — ellátása m egtörténik , de kevésbé m unka- és 
időigényes, ugyanakkor fokozott biztonságot nyú jtó  m ű té ti e llá tá s ra  tö rek­
szünk, olyan m egoldásokat választva, m elyek szükség ese tén  a ha lasz to tt 
defin itiv  ellátás jobb  lehetőségeit ígérik  optim ális kö rü lm ények  között.

A szakaszos sérü lésellá tás rendszerében  a k ite rjed t roncsolással já ró  
végtagsérü lések  p rim er e llá tásako r a F rid rich -féle  a lapelvnek  m egfelelően 
az e lha lt részek kim etszése, éles sebviszonyok terem tése, a  sebü regek  és ta - 
sakok  m egszüntetése, a m egszakítás nélküli nyugalom  b iz tosítása  a cél, va la ­
m in t a sebalapra  szívás helyezése, és biztonságos vérzéscsillap ítás elvégzése 
a sebellá tás alapszabályai szerin t (Babin és m .tásai, 1969). A seb, a sérülési 
m echanizm us, a sérü lés jellege és az anatóm iai lokalizáció m érlegelése  alap ­
já n  p rim eren  ny itva  m arad  (Iselin, 1968), vagy  ha  fedésre  k e rü l sor, akkor 
azt félvastag  lebenyekkel végezzük m ozaikszerűen v a rra to k  behelyezése nél- 
H il, esetleg izom lebennyel (H onorat és m .tásai, 1965, A ndersen , 1970), vagy 
hom oioplasztikus konzervkészítm énnyel biológiai kötés g y an án t (C am m urat 
és m .tásai, 1960, Záborszky, 1962, B álint, 1966). Ha a fé lv astag  lebeny a  
funkcionális gyógyulást ígéri, ak k o r ezt végleges m egoldásnak tek in tjü k , ha 
a gyógyulási fo lyam at, illetve az anatóm iai lokalizáció nyeles b ő rp ó tlá s t igé­
nyel, úgy azt kora i ha lasz to tt fo rm ában , a környék i szövetek  regeneráció­
já t, a lokális keringés á tm eneti károsodásának  rendeződését követően , a sé­
rü lt és az e llá tást nyú jtó  szám ára legalkalm asabb, optim ális időben  végez­
zük  el.
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A k ite rjed t roncsolással já ró  végtagsérülések eredm ényes gyógyulása 
b ő rp ó tló  e ljárások  a lkalm azása  nélkü l nem  képzelhető el (Bruchova, 1961, 
G ru jic , 1962, Koepp, 1962, M au rer és m tásai, 1963, M orley, 1966). A bal­
ese ti sebészet m in d en n ap i g y ak o rla táb an  alkalm azásuk  nélkülözhetetlen  és 
e red m én y eit számos te rü le te n  az e lte lt idő  m esszem enően igazolta. A sé rü lt- 
e llá tá sb an  alkalm azott bőrpótló  e ljá rá so k  végeredm ényét — a funkcionális 
gyógyu lást — a k ik ris tá ly o so d o tt sebészi e ljá rásokon  tú l számos egyéb 
k ö rü lm én y  befolyásolja, és a progresszív  sé rü lte llá tási rendszer előnye az. 
hogy  a gyógyulást zav aró  egyéb körü lm ényekkel szám ol és az egész keze­
lési te rv , a sérülés e llá tá sán ak  ta k tik á ja  a m űtéti e ljá ráso n  és annak  tech­
n ik á já n  kívül a gyógyu lást m eghatározó , a baleset tényébő l adódó speciális 
tényezőket is figyelem be veszi.

A progresszív sé rü lte llá tá s  ren d jén ek  k ia laku lt g y ak o rla ta  olyan bevált 
kom prom isszum , ahol a p rim er e llá tás lehetőségeit a k ite r je d t roncsolással 
já ró  végtagsérülések ese te iben  a m u n k a  jobb fe lté te le inek  biztosítása, és az 
a d o tt sérülés kedvezőbb gyógyulás lehetőségének é rd ek éb en  ésszerű h a tá ­
ro k  között korlátozni kell.

A sebkim etszés k o rre k t elvégzése — adott ese tben  — a belső, vagy a 
kü lső  rögzítés ö n m agában  is időigényes, nagyszám ú szem élyzetet, anaesthe- 
sio lóg iai szolgálatot igénylő  m ű té t. A fokozott expozíciós idő, az egyébként 
is több  fertőzési k ockázato t nyú jtó  m ű  tő viszonyok nem  engedik m eg a m ű­
té ti  idő további n y ú jtá sá t. A nyeles bőrpótló  m ű té tek  önm agukban  is hosz- 
szú  m ű té ti időt igénye lnek  és a s ikeres beavatkozás m ind  a m űtő, m ind a 
segédszem élyzet n y u g o d t és p ih en t á llapo tá t feltételezi. A p rim er d irek t nye­
leslebeny  elkészítésének halasz tása  a sé rü lt é rdekét is szolgálja, m ert a p r i­
m er m űtét, a m egfelelő  rögzítés, és k o rre k t utókezelés jobb  általános és lo­
j á l i s  v iszonyokat te re m t, és az k o ra i halaszto tt fo rm áb an  fokozott b izton­
sággal végezhető el a vég tag  heveny  segm entális károsodásának  rendeződé­
s é t  követően (Brow n, 1973).

A p rim er d irek t nyeleslebeny  képzésének m ű té ti m egoldását friss sé rü ­
lések  ellátása a lka lm ával m agam  is éveken  á t végeztem , és errő l több al­
kalom m al beszám oltunk  (Fraknói, 1968, 1970, Záborszky, 1968, 1972). A k i­
te r je d t  roncsolással já ró  vég tagsérü lések  defin itiv  gyógyításában  igen lé­
nyeges szerepe van , de a lk alm azásának  optim ális id e je  nem  a sérülések 
p r im e r  ellátásakor, h an em  a h a la sz to tt ko ra i sebzárás a lkalm ával van  meg.

A  felsorolt m eghatározó  k ö rü lm ények  figyelem bevételével a k ite rjed t 
roncsolással já ró  vég tagsérü lések  p rim e r e llátása a lk a lm áv al a d irek t nyeles 
bő rpó tlás elvégzésére n em  törekszem  és úgy ítélem  m eg, hogy e m ű té t p r i­
m e r  elvégzésének a b iztonságos fe lté te le i nem  ad o ttak  és a progresszív sé­
rü lte llá tá s  kezelési ta k tik á ja  a vázolt gyak o rla tn ak  a helyességét igazolja-

A kórházi e llá tá s t igénylő ny ílt végtagsérülések je len tős része általános 
sebészeti, illetve á llan d ó  ügyeleti szolgálatot ellátó  balese ti sebészeti osztá­
ly o k ra  kerül fe lvéte lre . A szűkös szem élyi e llá to ttság , az ügyeleti szolgálat 
korlá tozo tt lehetősége, a fokozott szervezési nehézségek ezekben az in téze­
tek b en  h a tványozo ttan  a progresszív  sé rü lte llá tási re n d  b e ta rtá sá ra  intenek.

A nyílt sérü lések  jellege, szám uknak  em elkedése és e llá tásuknak  kö rü l­
m ényei m ind inkább  a r ra  in tenek , hogy a békekörü lm ények  között tö rténő  
roncsolással já ró  vég tagsérü lések  ellá tásában  sokszor a töm eges sebellá tásra  
vonatkozó p rin c íp iu m o k  érvényesek. E rre  tek in te tte l, a p rim er defin itiv  
sebellá tástó l oly m érték b en  ta rtózkodunk , hogy m ég azoknál a ny ílt vég tag­
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sérü léseknél is, ahol szövethiány nincs — az elm últ 5 évben  — többségében 
a n y ito tt sebkezelés és a ko ra i ha lasz to tt sebzárás volt a vá lasz to tt e ljá rá ­
su n k  (Záborszky, 1975).

A  k lin ikai anyag értékelése

A klin ikai anyag feldolgozása 15 év  gy ak o rla ta  és 11 év  (1965— 1975) be­
tegforgalm i ad a ta in ak  feldolgozása a lap ján  tö rtén t. Ennek lényegét a polgári 
egészségügyi ellá táshoz kapcsolódó rendszeres baleseti fe lvételi ügyelet 
nagyszám ú sérü ltje i képezték . A k ite rjed t roncsolással já ró  vég tagsérü lések  
k iválasz tásá t 23 401 kó rház i fe lvételre  k e rü lt sé rü lt 29 299 sé rü lésnek  ala­
pulvételével végeztem  (8. ábra).

A je lzett 11 éves időszakban  a nagyfokú  roncsolással és k ite r je d t szö­
veth iánnyal já ró  vég tagsérü ltek  szám a osztályunkon 615 volt, és a dolgozat 
ennek  a 615 sérü ltn ek  770 k ite rjed t roncsolással já ró  vég tagsérü lésé t tá r ­
g yalja  (9. ábra).

M agyarországon az e lm ú lt években a sérü lések  szám ának  em elkedésén  
belül fokozódott azoknak az igen súlyos, nagyk ite rjed ésű  roncsolással já ró  
végtagsérüléseknek az a rán y a  (ACD 3 csoport), ahol a vég tagnak  és fu n k ­
cionális é rtékének  m egm entése igen in tenzív  e llá tási és szervezési in tézke­
déseket, szerteágazó kezelési ta k tik á t igényel. A sérülés jellegéből adódó ke­
zelési nehézség, an n ak  hosszú ideje, a sé rü lt jogos kétsége v ég tag ján ak  sorsa 
és egzisztenciális jövője  fe le tt nyom atékkai indoko lja  olyan kezelési e ljá rás 
alkalm azását, m ely a szövődm ények szám ának  csökkenéséhez, gyorsabb  és 
jobb funkcionális eredm ényhez vezet.

11 év k lin ikai anyagából k iválaszto tt 770 k ite r je d t roncsolással já ró  vég­
tagsérü lés részletes elem zése az alábbi jellem zőket m u ta tja :

Ú jból bebizonyosodott az a  régen  ism ert g y akorla ti tapasz ta la t, hogy a 
tá rg y a lt súlyos sérülés e lsősorban az egyébként is kedvezőtlenebb gyógyu­
lási lehetőségekkel rendelkező alsó végtagot éri. (Az ACD 3 típ u sú  sérülések 
m egoszlási gyakorisága: felső végtag  25,8 százalék, alsó vég tag  74,2 száza­
lék.)

2 9 .2 9 9  SÉRÜLÉS M E G O S Z L Á S A
(  11 é v )

8. á b r a
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K I T E R J EDT RO N C SO LÁSSAL JÁ R Ó  
VÉGTAGSÉRÜLÉSEK

/T E R J E D T  
RO/VCSQLÁSSAL JÁR  
V É G TA G  SÉROLES  

7 7 0  séeüL É s  *  2 ,6  X

áb ra

A sérü lések  tá j an atóm iai m egoszlása a r ra  h ív ja  fel a figyelm et, hogy 
azoknak csaknem  egynegyede (201 sérülés) ízü letet é rin t. Ezeknek a súlyos 
sé rü léseknek  th e ráp iá s  lehetőségeit igen  m egnehezíti, hogy a  lágyrészek e l­
lá tása  a lkalm ával az ízü letek  fedésére  is gondolni kell, és a csontok stab ili­
tá sán ak  b iztosítása  m e lle tt az ízü leti co n g ru en d a  elérésére  is tö rek ed n i kell. 
Ez az összetett th e ráp iá s  fe ladat m ind ig  fokozott kockázato t jelent.

A tá rg y a lt sérü lések  többsége (60,6 százalék) k ite r je d t lágyrészsérüléssel 
és az ezt kö rü lvevő  bevérzéseken és zúzódásokon tú l csonttöréssel já r t. Ezek 
a sérü lések  többségükben  úgy jö n n ek  lé tre , hogy a nagy  fe lü le tre  ható  
rendk ívü l nagy  erő  hosszabb ideig h a t, és elsősorban  ez a körü lm ény  h a tá ­
rozza m eg a szövetroncsolás k ö rü l elhelyezkedő szövetek életképességét, 
m elynek lá th a tó  je le i csak az idő e lő reh a lad táv a l m uta tkoznak . E nnek  hang- 
súlyozása e lsőso rban  th eráp iás  konzekvenciák  m ia tt b ír  jelentőséggel.

T á jana tóm ia i m egoszlás szerin t gyakoriságban  a lábszár sérü lései áll­
nak  az első helyen  (204 sérülés, 26,4 százalék), és ezek a du rva  károsodások 
legtöbbször a láb szá r alsó és középső h a rm ad á ra  lokalizálódnak, a rra  a 
segm entum ra, m elynek  keringési ad o ttsága i a legrosszabbak.

A csonttörés n é lkü li k ite r je d t roncsolással já ró  végtagsérü lések  e llá tásá­
n ak  m ódszereit é rték e lv e  a feldolgozott sa já t ada to k  a következőket m u­
ta tjá k :

1. A felső végtag  sérüléseinek e llá tásá t követően a gyógyulási eredm ények 
kedvezőbbek. Ez elsősorban keringési okokra vezethető vissza. (A szövődm ény­
m entes gyógyulás felső végtagon: 91,2%, alsóvégtagon 89%.)

2. M ind a felső, m ind az alsó végtagon legrosszabb gyógyeredm ényt az e l­
sődleges sebzárást követően észleltem , és egyértelm űen m egállapítható, hogy ez 
a m űtéti e ljá rás  ezeknél a  sérüléseknél nem  választható.

3. A kezelési eredm ények ad a ta in ak  elem zése a rra  utal, hogy az ACD 3 
típusú  felső végtag  lágyrészsérülése esetén  legjobb eredm ény akkor várható , ha 
a  lágyrészellá tást fél vastag  lebeny, fedésével kö tjük  egybe, míg az alsó végtag 
hasonló lágyrészsérüléseinél a ny ito tt sebkezelés, illetve azzal csaknem  azonos 
értékben  a félvastag  lebennyel tö rténő  fedés a k ívánatos eljárás.

150



Azoknál az ACD 3 típusú  végtagsérüléseknél, ahol a lágyrészek  károso­
d á sá t csonttörés is kíséri, a th eráp iás e ljá ráso k  eredm ényességét döntően  az 
határozza m eg, hogy tud u n k -e  olyan m ű té ti m ódszereket alkalm azni, m e­
lyek  az alapvetően  különböző szövettani é s  biológiai ado ttságokkal rende l­
kező szövetek között az erede ti s tru k tú ra  m egbízható h e ly reá llítá sá ra  tö rek ­
szik. A csont rögzítése gyógyulásának előfeltétele, de ehhez m egfelelő lágy­
részviszonyok b iztosítása  szükséges. U gyanekkor a lágyrészek  eredm ényes 
e llá tása  k o rre k t rögzítés h iányában  nem  tö rtén h e t meg. A z ellá tás te rv é ­
b en  ezek a szem pontok döntőek  és az a lkalm azásra  kerü lő  m ű té t típ u sán ak  
m egválasztása en n ek  figyelem be vételével tö rtén ik .

A stab ilitási tö rekvések  m egvalósítására  u ta l az a kö rü lm ény , hogy a 
467 töréssel já ró  végtagsérülés 62 százalékában  a csont belső rögzítése m eg­
tö rtén t.

A töréssel szövődött ACD 3 típusú  végtagsérü lések  m ű té ti e ljá rása it és 
azok eredm ényeit elem ezve az alábbi következtetések  vo n h a tó k  le :

1. A törés konzervatív  kezelése m ind a felső, m ind az alsó végtag sérülései­
nél több szövődm énnyel jár. Ezekben az esetekben a tökéletes s tab ilitást nem 
biztosító külső rögzítésen tú l kétségkívül szerepet já tszik az a körülm ény, hogy 
ez a sérüléstípus az, am ely elsősorban darabos jellege m ia tt belső rögzítéssel 
sem  stabilizálható  megfelelően.

2. Felső végtagsérülések ellátásában  a lem ezzel tö rtén t belső rögzítés ad ta  
a  legjobb gyógyeredm ényt, m elyet a csavarra l és d ró tta l végzett csontegyesítés 
közelített meg. A lágyrészellátás kívánatos fo rm ája  ezeknél a  sérüléseknél so r­
rendben a ny ito tt sebkezelés, m ajd  félvastag lebennyel való fedés és a konzerv- 
készítm ények alkalm azása.

3. Az alsó végtag  sérüléseinek m űtéti m egoldása a csont vonatkozásában 
elsősorban csavarra l és dróttal, ú jabb tapasz ta la ta ink  szerint osteotaxissal k ívá­
natos, és ezzel a csontellátási m óddal csaknem  azonos értékű  a lem ez a lka l­
mazása. A lágyrész viszonyok rendezése félvastag  lebennyel tö rténő  fedéssel, 
a  konzervkészítm ények alkalm azásával k ívánatos, vagy a ny ito tt sebkezelés a 
választo tt eljárás.

T ekin tette l a rra , hogy a tá rg y a lt vég tagsérü lések  je len tő s  csoportja  
(202 sérülés, 26,2 százalék) egyéb — ü reg i — sérülésekkel tá rsu lt  indokolt 
an n ak  a kérdésnek  a vizsgálata, hogy az ACD 3 típusú  végtagsérü lések  
m ű té ti e llá tását és gyógyulási eredm ényét m ennyiben  befolyásolja  az a kö­
rü lm ény, hogy az  üreg i elváltozások jellegéből adódóan tovább i ellátási 
kom prom isszum ra kényszerü lünk  a végtag  vonatkozásában. Ez a g y a k o r­
la tb a n  azt je len ti, hogy fokozottan tö rekszünk  olyan m ű té ti e ljá rás  m eg­
választására, m elynek  technika és időigénye m inim ális, de a k itű zö tt célt 
m ég ígéri.

Az utóbbi évek  javuló  szem élyi lehetőségei m ind g y ak rab b an  lehetővé 
teszik  csoportm unka végzését, és ilyenkor az üreg i sérü lések  ellá tásával 
egyidejűleg a n y ílt vég tag törések  m ű té ti m egoldásának b iztonságosabb és 
jobb m ódszereit v á lasz tha tjuk . Ez a lehetőség azért is figyelem re m éltó, 
m e rt azok a többszörös sérü ltek , akik  az ü reg i károsodások m elle tt végtag- 
sérü léseket is elszenvednek, a csonttörés szem pontjából fokozo ttabban  ve­
szélyeztetettek.

(VpaKHOu 77.;
POAb 30H bl BTOPHMHOrO HEKP03A

Dr. P. Farknói:
ÜBER DIE ROLLE SEKUNDÄRER NEKROSE

4* 151



DEPERSOLOn
injekció
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