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Csonttoreéssel szovodott
peripherias nagyér sérulések ellatasa két eset kapcsan

Szerz6k, két csonttoréssel szov6dott végtag verdérsérilés
kapcsan kivannak ramutatni a gyors diagnosis, a megfeleld
és halaszthatatlan beavatkozas szikségességére az ilyen ti-
pust traumak esetében. Ezzel is bizonyitani szeretnék, hogy
a traumatol6égiai beteganyag milyen sokoldali feladat elé
allithatja a sebész-teraumatologust. Indokolt az az igény,
hogy a traumatol6giai osztalyokon érsebészetben is jaratos
sebész-traumatolégus mikodjon kdzre.

*

A periférids nagyerek sériilései olyan sulyossaguak lehetnek, hogy adott
esetben a sérult életét, vagy egy végtag létét tehetik kérdésessé. Napjaink-
ban a motorizati6 hallatlan gyors fejl6dése, a tobbi mellett az érsériilések
és a szovédményes érsériilések szamat is emeli. A sebész-traumatologus
nemcsak a beteg életét hivatott megmenteni, de lehet6ség szerint vissza kell
adni a sériltet a végtag sulyos karosodasa, vagy elvesztése nélkil a min-
dennapi életnek.

A csontsériiléssel kombinalédott vascularis sérilések igen sulyos prog-
nozisiak. Laszl6 és Benedek (5) adatai szerint a traumatoldgiai osztalyra
bekeriulé sériltek kozott a nagyér sérilés 0,1—0,5%-ban fordul elé. Ezek-
nek a sériléseknek viszont tébb mint 70%-a szév6dik egyéb sllyos sérilés-
sel Smith és Szilagyi (10) szerint. A sllyos csontsériilés nem terelheti el a
traumatolégus figyelmét a végtag keringési allapotarél, mert csak a két
korfolyamat egylttes kezelése hozhat a beteg szamara gyogyulast. Indo-
kolt el6szor a torés ellatdsa, ha a feltételek adottak stabil osteosynthesis
végzésére, mely kedvezd lehet6séget teremt az érpalya helyreallitdsahoz,
mert igy a tortvégek nem okozhatnak Gjabb sériléseket a vascularis rend-
szerben.

Az id6 mualasaval a thrombosis készség fokozédik. Az esetleg hosszlra
nyGlt csontm(tét utan megtorténhet, hogy a sebész hiaba biztositja valami-
lyen maédon az érpalya folytonossagat, vagyis reconstrualja a bearamlasi
palyat, ha a kidramlas lehet6sége az id6kdzben kialakult thrombosis miatt
csOkken. Ilyen esetben a kidramlasi palya biztositasara tobb lehetéség ki-
nalkozik. Vollmar (12) heparinos fiziolégias s6, vagy rheomacrodex lassu
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cseppinfusi6jat javasolja a sérilést6l distalis érszakaszba. A revasculari-
zatiés syndroma megel6zésére még tobb a remény ha az érsebészetben jara-
tos operat6r a miitétet a keringés ideiglenes helyreallitdsaval kezdi. Ez a
beavatkozas hasonlatos az arteria carotis reconstructi6 kapcsan rutin sze-
rien alkalmazott eljarashoz. (ld6leges ,jinter shunt” behelyezése.)

ESETEINK

l. 38 éves ffi. motorkerékpar-baleset kapcsan sériilt. A bukasnal jobb kdényd-
két kilométerk6nek utotte. OMSZ esetkocsi szallitotta azonnal Kklinikdnkra. A
rendkivil heves fajdalom, a végtag duzzanata, hiivéssége, az art. radialis pulsatio-
janak hianya felvetett a vascularis trauma lehetéségét. Az elvégzett rtg. vizsga-
lat az ulna teljes dorsalis luxati6jat mutatta, a radius fejecs darabosan tort. (1.

1. 1. eset. J. 0. konydk rtg vizsgalata: az ulna teljes dorsalis luxati6ja, és a
radius fejecs darabos torése lathato.

kép.) A klinikai kép alapjan feltételezziik, hogy a letdrt fejecs nyarsalta az art.
cubitalist. A strgdséggel elvégzett mtétnél az érszakasz exploratidja kapcsan a
feszild, nagy mennyiségld haematoma Kkilritése utan lathatova valt, hogy a ko-
nyokarokban els6sorban a hajlit6 apparatus képletei szakadtak at az art, cubi-
talissal egyltt és megnyilt az izilet ventralis felszine. Megtalaltuk a darabosan
tort radius fejecset, melyet eltavolitottunk, majd a luxaitiét megszintettik. Az
ar. cubitalis két thrombotizalt vége kozott kb. 4 cm-es hiany volt. (2. kép.) A
bal combrdl vett vena saphena magna darabbal end-to-end brachiocubitalis by-
passt készitettink. Az érpotlas eredményeként mk. periférias ér pulsatidja tapint-
hatéva valt. (3. képilink a j. o. art. radialis pulsusgorbéjét mutatja.)
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2. M{itéti situatio: a j. o. reg. cubitalisban az art. cubitalis egymastél eltavolo-
dott végei lathatok.

HEUICE IR ciniriki
3. A 7. post, operativ napon készitett pulsusgdrbe a j. o. art. radialisrol.

A miitét utani szakban a végtagduzzanat folyamatosan mérsékl6dott. A gipsz-
kotésen at készilt kontroll radiologiai vizsgalat az iziileti végeket fiziologiai hely-
zetben mutatja. (4. kép.)

A sériltet elsédlegesen gyogyult sebbel bocsatottuk otthondba. A rendszeres
functiondlis kezelés eredményéként igen kisfokd pronatiés-extensios korlatozott-
sagu, jo szoritd er6t mutatd vegtagja van (5. kép.)

1 évvel a sérilés utan a radius fejecs resectié utani allapotanak megfelel6en
kb. 5 foknyi pronatids, ill. supinatios mozgaskorlatozottsagtol eltekintve a ko-
nyokizilet functioi megtartottak. A beteg kordbbi munkakdrét ellatja.

Il. 37 éves né motorkerékpar utasaként sérilt a jobb térd és comb elils6
felszinén. (6. kép.) Az esemény utan kb. 40 perccel kerilt felvételre shockos alla-
potban klinikdnkra. A shocktalanitas utan elvégzett rtg. vizsgalat darabos supra-
condylaer femur térést mutatott. (7. kép.) A nyilt torés és a végtag allapota fel-
vetette az artéridas laesid lehet6ségét. Fizikalis vizsgalattal észleltik a nagyér
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4. A j. o. konyok rtg vizsgalata a 15. post, operativ napon: az izileti végek hely-
zete fizioldgias, a radius fejecse m(tétileg eltavolittatott.

5. A functionalis kezelés eredményeképpen gyakorlatilag teljes gyogyulds. (A fel-
vétel 3 honappal a mitét utan készilit.)
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6. Il. eset. A sériilt térdtajék az elsé megtekintéskor.

sérllésre jellemzd, Pradhan (9) altal leirt klasszikus szimptomakat. A nagy faj-
dalom, a hiivés, nyirkos tapintastu bér, érzés- és részleges mozgaszavar, periférias
pulsusok hianya egyértelm(en vascularis sériilésre engedett kovetkeztetni. Az
id6factor kedvez6 alakyldasa felbatoritott bennlinket, hogy a csont és az ér re-
constructidjaval megkiséreljik a végtag megmentését.

A sebkimetszés és a sebrevisio kapcsan megtaldltuk az atszakadt art. poplitea
proximalis és distalis betihrombotizalt végeit. A seb szennyezettsége és a jelent6s
folytonossagi hiany miatt eltekintettlink a direct érvarrattél és a tovabbi ver6-
eres vérzés elkerllése érdekében mk. csonkot lekotottik. A sziikséges stabilizalas
érdekében ezt kovetéen L-lemezes osteosynthesist készitettlink (8. képen a miitét
utani kontrollfelvétel lathatd), majd a végtagon az extensiét megsziintetve a sérilt
lagyrészek megkerilésével, a fektetés megvaltoztatasaval, 0j mitéti behatolasbol
femoro-poplitealis ver6ér-reconstructiot vegeztiink a v. saphaena felhasznalasaval
proximalisan end-to-end, distalisan end-to-side anastomosist készitve. (9. kép.)
Az osteosynthesis alatt idénként 0.5°/0-os heparinos fizioldgias séoldatot fecsken-
deztlink a séruléstél distalis érszakaszba a kidaramlasi palya thromboprofilaxisa
céljabol.

A mitét eredményeként a végtag periférias pulsusai tapinthatéova valtak.
(10. képen a j. o. art. dors, pedis pulsusdiagramja a 5. post op. napon lathato.)
A végtag duzzanata fokozatosan csdkkent, sebei els6dlegesen gyogyultak. Kibocsa-
taskor énalloan, jél mankdzott.

15 honappal a baleset utdn a Doppler eszkdzzel végzett angioldgiai vizsgalat
az operalt és az ép oldal kozott eltérést nem mutatott. A csonttdorés darabos
jellege kovetkeztében a konsolidatié elhtzodott, a biologiai stabilitas nem meg-
gy6z06, ezért a fémanyagot még nem tavolitottuk el. A beteg 1 bottal jaroképes.

A rontgen felvételek elkészitéséért koszonetét mondunk a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem Radioldgiai Klinika, Ill. sz. Sebészeti Klinikai
részlegének. (Vez.: dr. Irt6 Istvan egyetemi adjunctus.)
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7. A j. o. combtcsont rtg vizsgalata: darabos supracondylaer femur torés lathato.

8. A kontroll rtg vizsgalat a j. o. combcsontrél: a 3. post operativ napon az
L-lemezes osteosynthesist kdvetben.
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9. MU{téti situatio: femoro-poplitealis bypass készitése a sérilt teriilet meg-
kertlésével.

10. A j. o. art. dorsalis pedis plususgdrbéje az 5 post, operativ napon.
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K)xac M., Ulyiap HIllnupu T.:

AEHEHHE nOBPEA4EHHH KPYriHbIX COCY40B, OCAOIKHEHHbIX
NnEPEAOMOM KOCTH — OFIHCAHHE 4BYX CAYMAEB

OnHcaHHeM AByx CAygaeB noBpejKACHHa apTepHH kohcmhocth, ocAoatHeHHoro nepe-
AOMOM KOCTH, aBTOpbl OOpaujaiOT BHHMaHHe Ha HeOOXOAHMOCTb CKOpOH AHarHOCTHKH H
cooTBeTCTByioujeH HeoTAOjKHOH noMogjH npH tpaBMe Taxoro THna. TeM cambim ohh *e.
AaiOT ACMOHCTpHpOBaTbh CAOJKHOCTbh 3aAagH XHpypra-TpaBMaTOAOra. B CBeTe H3AQIKCHH bIx
AaHHbIX BnOAHe OOOCHOBaHHbIM KaHieTCji BKAKJHHTb B COCTaB TpaBMaTOAOrHgeCKOrO OT-
AeAeHHji TaKHse XHpypra-TpaBMaTOAOra ¢ onpeaeAeHHbiM HaBbhiKOM b XHpyprHH cocyAOB.

Dr. M. Juhéasz, Dr. I. Sugar, Dr. T. Spiry:

VERSORGUNG DER MIT KNOCHENBRUCH KOMPLIZIERTEN
PERIPHERISCHEN GROSSGEFASSVERLETZUNGEN AUF GRUND ZWEIER
FALLE

Anhand von zwei Féllen der Arterienverletzungen an GliedmaBen, die mit
Knochenbruch kompliziert waren, deuten Verfasser auf die Notwendigkeit einer
raschen Diagnose sowie eines entsprechenden und unaufschiebbaren Eingriffs bei
Traumen solchen Typs. Sie mochten damit auch bestatigen, welch eine vielféltige
Aufgabe das traumatologische Krankengut fiir den Chirurgen-Traumatolog be-
deutet. Der Anspruch, damit es auf den traumatologischen Abteilungen ein in
der GefaBchirurgie erfahrener Chirurg-Traumatolog mitwirken soll, erweist sich
als gerechtfertigt.
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