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Csonttöréssel szövődött
peripheriás nagyér sérülések ellátása két eset kapcsán

Szerzők, ké t csonttöréssel szövődött végtag verőérsérülés 
kapcsán kívánnak  rám u ta tn i a gyors diagnosis, a m egfelelő 
és halasz thata tlan  beavatkozás szükségességére az ilyen t í ­
pusú traum ák  esetében. Ezzel is bizonyítani szeretnék, hogy 
a traum atológiai beteganyag milyen sokoldalú fe lada t elé 
á llíth a tja  a sebész-teraum atológust. Indokolt az az igény, 
hogy a traum atológiai osztályokon érsebészetben is já ra to s  
sebész-traum atológus m űködjön közre.

*

A perifériás nagyerek  sérülései olyan súlyosságúak lehetnek , hogy ad o tt 
esetben  a sérü lt életét, vagy egy végtag lé té t teh e tik  kérdésessé. N ap ja in k ­
ban  a m otorizatió  h a lla tlan  gyors fejlődése, a többi m elle tt az érsérü lések  
és a szövődm ényes érsérü lések  szám át is em eli. A sebész-traum ato lógus 
nem csak a beteg életét h iva to tt m egm enteni, de lehetőség szerin t vissza kell 
adn i a sé rü lte t a végtag  súlyos károsodása, vagy  elvesztése n é lkü l a m in ­
dennap i életnek.

A csontsérüléssel kom binálódott vascu laris sérülések igen súlyos prog- 
nózisúak. László és B enedek  (5) ad a ta i szerin t a traum ato lóg ia i osztályra  
bekerü lő  sérü ltek  között a nagyér sérülés 0,1—0,5% -ban fo rd u l elő. Ezek­
nek  a sérü léseknek  viszont több  m in t 70% -a szövődik egyéb súlyos sé rü lés­
sel S m ith  és Szilágyi (10) szerint. A súlyos csontsérülés nem  te re lh e ti el a 
traum ato lógus figyelm ét a végtag  keringési állapotáról, m ert csak a k é t 
kö rfo lyam at együttes kezelése hozhat a b e teg  szám ára gyógyulást. In d o ­
kolt először a tö rés ellátása, ha  a fe lté te lek  ad o ttak  stab il osteosynthesis 
végzésére, m ely kedvező lehetőséget te re m t az érpálya helyreállításához, 
m ert így a tö rt végek nem  okozhatnak ú ja b b  sérü léseket a vascularis re n d ­
szerben.

Az idő m úlásával a throm bosis készség fokozódik. Az esetleg hosszúra 
n y ú lt csontm űtét u tán  m egtörténhet, hogy a sebész h iába b iz tosítja  v a lam i­
lyen m ódon az érpálya  folytonosságát, vagyis reconstrua lja  a beáram lási 
pályát, ha  a k iáram lás lehetősége az időközben k ia lak u lt th rom bosis m ia tt 
csökken. Ilyen esetben a k iáram lási pálya b iztosítására  több  lehetőség k í­
nálkozik. V ollm ar  (12) heparinos fiziológiás só, vagy rheom acrodex  lassú
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csepp in fusió ját ja v a so lja  a sérüléstől d is ta lis  érszakaszba. A revascu lari- 
za tiós syndrom a m egelőzésére még több  a rem ény  ha  az érsebészetben já ra ­
tos o p era tő r a m ű té te t a keringés id e ig le n e s  h ely reállításával kezdi. Ez a 
beavatkozás hason la tos az a rte ria  caro tis  reconstructió  kapcsán ru tin  sze­
rű e n  alkalm azott e ljá ráshoz. (Időleges ,,in te r  sh u n t” behelyezése.)

E S E T E I N K

I. 38 éves ffi. m o to rkerékpár-ba leset kapcsán sérült. A bukásnál jobb könyö­
k ét k ilom éterkőnek ü tö tte . OMSZ esetkocsi szállíto tta  azonnal klin ikánkra. A 
ren d k ív ü l heves fájdalom , a végtag duzzanata, hűvössége, az art. radialis pu lsatió - 
já n a k  hiánya fe lve te tt a  vascularis trau m a lehetőségét. Az elvégzett rtg. vizsgá­
la t az u lna teljes do rsa lis  luxatió já t m u ta tta , a rad ius fejecs darabosan tört. (1.

1. I. eset. J. o. könyök  rtg  vizsgálata: az u ln a  te ljes dorsalis luxatió ja , és a 
rad ius fejecs d a ra b o s  törése látható.

kép.) A klinikai kép  a lap ján  feltételezzük, hogy a le tö rt fejecs nyársalta  az art. 
cubitalist. A sürgőséggel elvégzett m ű té tné l az érszakasz exploratió ja kapcsán  a 
feszülő, nagy m ennyiségű  haem atom a k iü rítése  u tán  lá thatóvá vált, hogy a kö­
nyökárokban elsősorban  a hajlító ap p a ra tu s  képletei szakadtak  á t az art, cubi- 
ta lissa l együtt és m egny ílt az ízület v en tra lis  felszíne. M egtaláltuk a  darabosan  
tö rt radius fejecset, m elyet eltávo líto ttunk , m ajd  a luxaitiót m egszüntettük. Az 
ar. cubitalis két th rom botizált vége között kb. 4 cm -es hiány volt. (2. kép.) A  
bal combról v e tt v en a  saphena m agna darab b al end-to-end  brachiocubitalis by- 
passt készítettünk. Az érpótlás eredm ényeként mk. perifériás ér pulsatió ja ta p in t-  
hatóvá vált. (3. k é p ü n k  a j. o. art. rad ia lis  pu lsusgörbéjét m utatja.)
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2. Műtéti situatio : a j. o. reg. cubitalisban az art. cubitalis egym ástól eltávolo­
dott végei láthatók.

If

HEÜ.IÖÉ ÍR CflnlriKl

3. A 7. post, operatív  napon készített pulsusgörbe a  j. o. a r t. radiálisról.

A m űtét u tán i szakban a végtagduzzanat folyam atosan m érséklődött. A gipsz­
kötésen á t készült kontroll radiológiai v izsgálat az ízületi végeket fiziológiai h e ly ­
zetben m utatja . (4. kép.)

A sérültet elsődlegesen gyógyult sebbel bocsátottuk o tthonába. A rendszeres 
functionális kezelés eredm ényéként igen kisfokú pronatiós-extensiós korlátozott- 
ságú, jó szorító erő t m utató végtagja van  (5. kép.)

1 évvel a sérülés u tán  a rad ius fejecs resectió u táni á llapo tának  megfelelően 
kb. 5 foknyi pronatiós, ill. supinatiós m ozgáskorlátozottságtól eltek in tve a kö­
nyökízület functioi m egtartottak. A beteg korábbi m unkakörét ellátja .

II. 37 éves nő m otorkerékpár u tasakén t sé rü lt a jobb té rd  és comb elülső 
felszínén. (6 . kép.) Az esemény u tán  kb. 40 perccel kerü lt fe lvé te lre  shockos á lla ­
potban klinikánkra. A shocktalanítás u tán  elvégzett rtg. v izsgálat darabos supra- 
condylaer fem ur tö rést m utatott. (7. kép.) A  ny ílt törés és a  végtag állapota fe l­
vete tte  az arté riás laesió lehetőségét. F izikális vizsgálattal észleltük  a nagyér
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4. A j. o. könyök rtg  vizsgálata a 15. post, operatív  napon: az ízületi végek hely­
zete fiziológiás, a radius fejecse m űtétileg  eltávolítta to tt.

5. A functionális kezelés eredm ényeképpen gyakorlatilag te ljes gyógyulás. (A fe l­
vétel 3 hónappal a m űtét u tán  készülit.)
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6 . II. eset. A sérü lt té rd tá jék  az első m egtekintéskor.

sérülésre jellemző, Pradhan  (9) á ltal le írt k lasszikus szim ptóm ákat. A  nagy fá j­
dalom, a hűvös, nyirkos tap in tású  bőr, érzés- és részleges m ozgászavar, perifériás 
pulsusok hiánya egyértelm űen vascularis sérü lésre engedett következtetn i. Az 
időfactor kedvező alakylása felbátoríto tt bennünket, hogy a csont és az ér re- 
constructió jával m egkíséreljük a végtag m egm entését.

A sebkimetszés és a sebrevisió kapcsán m egtaláltuk  az á tszakad t a r t. poplitea 
proxim ális és distalis betihrombotizált végeit. A seb szennyezettsége és a jelentős 
folytonossági hiány m ia tt e ltek in te ttünk  a d irect érvarra ttó l és a további verő­
eres vérzés elkerülése érdekében mk. csonkot lekötöttük. A szükséges stabilizálás 
érdekében ezt követően L-lem ezes osteosynthesist készítettünk (8 . képen  a  m űtét 
u tán i kontrollfelvétel látható), m ajd  a végtagon az extensiót m egszüntetve a  sérült 
lágyrészek megkerülésével, a  fektetés m egváltoztatásával, új m űtéti behatolásból 
fem oro-poplitealis verőér-reconstructió t végeztünk a v. saphaena felhasználásával 
proxim alisan  end-to-end, d istalisan end-to-side anastom osist készítve. (9. kép.) 
Az osteosynthesis a la tt időnként 0.5°/0-os heparinos fiziológiás sóoldatot fecsken­
deztünk  a sérüléstől distalis érszakaszba a kiáram lási pálya th rom boprofilax isa 
céljából.

A m űtét eredm ényeként a végtag perifériás pulsusai tap in th a tó v á  váltak. 
(10. képen  a j. o. art. dors, pedis pulsusdiagram ja a 5. post op. napon  látható.) 
A végtag duzzanata fokozatosan csökkent, sebei elsődlegesen gyógyultak. K ibocsá­
tásko r önállóan, jól m ankózott.

15 hónappal a baleset u tán  a Doppler eszközzel végzett angiológiai vizsgálat 
az operált és az ép oldal között eltérést nem  m utato tt. A csonttö rés darabos 
jellege következtében a konsolidatió elhúzódott, a biológiai stab ilitás nem  meg­
győző, ezért a fém anyagot még nem  távolíto ttuk  el. A beteg 1 bottal járóképes.

A röntgen  felvételek elkészítéséért köszönetét m ondunk a Sem m elw eis 
O rvostudom ányi Egyetem  R adiológiai K lin ika, III. sz. Sebészeti K linikai 
részlegének. (Vez.: dr. Irtó  Is tv án  egyetem i adjunctus.)
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7. A j. o. com btcsont rtg  vizsgálata: darabos sup racondy lae r fem ur törés látható.

8 . A kontroll rtg  v izsgálat a j. o. com bcsontról: a 3. post operatív napon az 
L-lemezes osteosynthesist követően.
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9. Műtéti situatio: femoro-poplitealis bypass készítése a sérült terület meg­
kerülésével.
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10. A j. o. art. dorsalis pedis plususgörbéje az 5. post, operativ napon.

177



K)xac M., U lyiap H I l l n u p u  T.:

AEHEHHE nOBPEÄ4EHHH KPYriHblX C0CY40B, OCAOÍKHEHHblX 
nEPEAOMOM KOCTH — OFIHCAHHE 4BYX CAYMAEB

OnHcaHHeM  A Byx CAyqaeB noBpejKACHHa apT epH H  k o hc m hoc th , ocA oatH eH H oro n e p e -  
AOMOM KOCTH, aBTOpbl OŐpaujaiOT BHHMaHHe Ha HeOÓXOAHMOCTb CKOpOH AHarHOCTHKH H 

cooTBeTCTByioujeH  HeoTAOjKHOH noM ogjH  n p H  t paBM e T a x o ro  THna. T eM  c a mbi m  ohh  * e .  
AaiOT ACMOHCTpHpOBaTb CAOJKHOCTb 3aA aqH  X H pypra-TpaB M aTO A O ra. B CBeTe H3 AOJKCH H blx 
AaHHblX BnOAHe OÖOCHOBaHHbIM KaHíeTCji BKAKJHHTb B COCTaB TpaBMaTOAOrHqeCKOrO OT- 
AeAeHHji TaKHse X H pypra-TpaB M aTO A O ra c onpeaeA eH H biM  HaBbiKOM b X H pyprHH cocyAOB.

Dr. M. Juhász, Dr. I. Sugár, Dr. T. Sp iry:

VERSORGUNG DER MIT KNOCHENBRUCH KOM PLIZIERTEN 
PERIPH ERISCH EN  GROSSGEFÄSSVERLETZUNGEN AUF GRUND ZWEIER

FÄ LLE

A nhand von zw ei Fällen  d er A rterienverle tzungen  a n  G liedm aßen, die m it 
K nochenbruch kom pliz ie rt w aren, deu ten  V erfasser au f die N otw endigkeit e iner 
raschen  Diagnose sow ie eines en tsp rechenden  und unaufsch iebbaren  E ingriffs bei 
T raum en solchen Typs. S ie m öchten dam it auch bestätigen, w elch eine v ielfältige 
A ufgabe das traum ato log ische K ran k en g u t fü r  den C hirurgen-T raum atolog be­
deutet. Der A nspruch , dam it es au f den  traum atologischen A bteilungen ein in 
d e r  G efäßchirurgie erfah ren er C hirurg-T raum ato log  m itw irken  soll, erw eist sich 
a ls  gerechtfertigt.
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