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Érsérülések II.*

S ajá t anyagunkat elemezve a következőkről tudunk  beszám olni:
Az Országos T raum atológiai In tézetben az 1956— 1969-ig terjedő  14 év 

a la tt 97 peripheriás érsérü lte t kezeltünk. Több sérü lte t v e ttü n k  á t m ás in té ­
zetből, ak iknél a nyilvánvaló és felism ert érsérülés ellenére sem végeztek 
azonnal és m egfelelő m űtétet.

A nyagunkban  az érsérü ltek  24,7%-a (24) nő, 75,3%-a (73) férfi volt. A 
sérü ltek  nagy része m indkét nem nél a m unkaképes korcsoportba ta rtozo tt 
(I. táblázat).

I. táblázat

A sérültek megoszlása nem és kor szerint

Nő: 24 Férfi: 73

0—18 év 18—55 év 55 év felett 0—18 év 18—60 év 60 év felett

1 18 5 14 52 7

A sérülések aetio lógiáját feltün tető  II. táb lázat szerint az érsérülések oka­
kén t az öngyilkosság a közlekedési balesetekkel egyenrangú tényezőként sze­
repel.

II. táblázat

A sérülések oka:

lövedék 3
közlekedési 12
ipari 15
mezőgazdasági 1
öngyilkosság 12
egyéb 54

Az „egyéb"’ rovatban  fe ltü n te te tt sérülések nagyrésze is üveg, illetve kés 
okozta a rte ria  ulnaris, illetve radialis sérülés, m elyeknek súlyosságát inkább 
a társuló  in-idegsérülés, m in t az erek laesiója je len tette . A legsúlyosabb ér­
sérüléseket üzemi, illetve közlekedési baleseteknél észleltük. Egyetlen ex italt 
betegünkre m unkaközben villanyoszlop dőlt. H ét am putatióval já ró  érsérülés­
ből 3-at közlekedési, 3-at üzemi baleset okozott. 13 érsérülés gyógyult súlyos 
szövődménnyel, ebből 6 közlekedési baleset kapcsán keletkezett (46%).

* A szerkesztőség felkérésére készült tanulmány.
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III. táblázat

S é r ü l é s e k  h e l y e

Felső végtag 77 Alsó végtag 20

a. subclavia-axillaris 1 a. iliaca externa 2
a. brachialis-cubitalis 18 a. femoralis 9
a. radialis-ulnaris 58 a. poplitea 5

a. tibialis ant. et post. 4

A III. táb lázat szerint anyagunkban  a peripheriás érsérülések 79% -a 
a felső vég tagra localisalódott, s csak 21% -ban sérü ltek  az alsóvégtag erei. 
Mégis, ez u tóbbiak  jelentőségét kell hangsúlyoznunk. A szövődm ények zöme 
is az alsó végtagon jelentkezett. Öt a rte ria  poplitea sérülés közül kettő  am - 
putatióval, három  súlyos szövődm énnyel já rt. K ét további — m ás kórházból 
á tv e tt — arte ria  poplitea sérü ltnél szintén m ár csak am putatió t lehete tt vé­
gezni.

K ülönösen a térdficam m al já ró  a rte ria  sérülés súlyos. Petrovszkij 
26,3%-os am putatiós a rán y t ír  le.

IV. táblázat

Áthatoló sebek 90 Fedett sérülések 7

Vágott-metszett 63
Szúrt 12
Lőtt 3
Roncsolt 13

A IV. táb lázat a sérülések typusa it tü n te ti fel. A vágott-m etszett sérülé­
sek prognosisa általában  jó volt. A fede tt sérülések diagnosztikus problém á­
k a t je len thetnek , m elyek az időveszteség m ia tt k ritikussá válhatnak . A lő tt­
roncsolt sebeknél gyakran  észleltünk szövődm ényeket. A nyagunkban  a 97 
eset közül 16 izolált peripheriás érsérülés fo rdu lt elő (16,4%).

A sérültek  zöm ében az a rte ria  radialis, u lnaris, illetve brachialis sé rü ­
léshez in- és idegsérülés tá rsu lt. E lőfordult plexus brachialis roncsolódás is 
a r te ria  axillaris sérüléssel együtt. Ha nem  is lá ttu n k  m akroszkópos k erin ­
géskárosodásokat a kézen, a késői rossz functióért valószínűleg nem csak az 
ideg-insérülés súlyossága vagy együttes előfordulása, hanem  a m egrom lott 
keringés is, vagy elsősorban ez tehető  felelőssé. Töréssel vagy ficam m al a 
peripheriás érsérülések 15,4%-a szövődött. A fen t tá rg y a lt sérülés-kom biná­
ciókat az V. táb lázatban  tü n te ttü k  fel.

V. táblázat

T á r s s é r ü l é s e k

Izolált 16
Insérüléssel társult 38
Idegsérüléssel társult 40
Töréssel, ficammal társult 15
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A  VI. tá b lá za t a sérü lt erek en  v é g z e tt  m ű té te k e t m u ta tja .

VI. táblázat

É r m ű t é t e k

Érlekötés 56
Oldalvarrat 6
Körkörös varrat 20
homo'- } transplan- 
alloplasticus ) tatl°

1
3
5

P rim aer ellátás során  56 érlekötést végeztünk, ebből a felsővégtagon 49-et, 
az alsón hetet. A nyagunkban  20 a rte ria  u lnaris, 22 arte ria  rad ia lis lekötése 
szerepel. 7 sérü ltnél m indkét átvágo tt a r té riá t egyidejűleg kö tö ttük  le. A 20 
arte ria  u lnaris  sérüléshez 14 esetben tá rsu lt in-idegsérülés (70%). M indkét 
a rte ria  átm etszése 6 alkalom m al egyidejű in-idegsérüléssel já rt, s csak 1 be­
tegnél nem  észleltünk idegsérülést, b á r a kéz hajlító  inai az erekkel együtt 
i tt  is á t voltak  vágva. Az a rte ria  radialis 32% -ban já r t  in-ideg, 36% -ban 
insérüléssel. 6 izolált a r te ria  rad ia lis sérülést ta láltunk . Az arte ria  u lnaris 
3 esetben sérü lt önállóan (15%). A közvetlen postoperativ  szakban csak egy 
betegnél rom lo tt a keringés a kézen egyidejű a rte ria  u lnaris és rad ia lis le­
kötése u tán . K ét esetben végeztünk arte ria  brachialis lekötést. Egy betegnél 
ezt a keringés rom lása követte, ami thoracalis sym pathectom ia u tán  rende­
ződött. Az alsó végtagon az a rte ria  tibialis posterio rt négy, az a rte ria  hypo- 
gastrica t egy, a vena fem oralist ké t esetben kö tö ttük  le. A két utóbbi m ű­
té ti beavatkozást a keringés rom lása követte.

A 14 év a la tt 36 reconstructiós m ű té te t végeztünk. Ezek között 6 oldal­
varra t, 21 körkörös v a r ra t és 9 transp lan ta tio  szerepel. K ét ízben az a rte ria  
u lnarison v a rr tu n k  el oldalsérülést. Egy vena fem oralis o lda lvarra t u tán  
renyhe m ásodlagos sebgyógyulást és pangást észleltünk. Egy esetben lágyéki 
roncsolódás m elle tt a r te ria  és többszörös vena fem oralis sérülést lá ttu n k  el 
o lda lvarrattal, illetve a vena lekötésével. A végtagot am putáln i kellett, m ajd  
a beteg zsírem bólia és elhúzódó shock m ia tt halt meg. Egy m ásik betegnél 
arte ria  fem oralis o lda lvarra t u tán  throm bosis, m ajd  recanalisatio, a későb­
biekben (3 év m úlva) aneurysm a alakult ki. Egy sikeres oldal v a rra to t vé­
geztünk az a r te ria  fem oralison.

A legjobb eredm ényeket a körkörös v arra t u tán  tapasztaltuk . Az a r te ­
ria  brachialison végzett 10 m űtétbő l hete t teljes gyógyulás követett. 3 eset­
ben a k lin ikai kép a lap ján  a lum en elzáródott. Ebből egy esetben súlyos 
ischaem iás con trac tu ra  a laku lt ki, i tt  az a rte ria  m elle tt a nervus m edia­
nus és u lna ris  is sérült. Egy m ásik betegnél az a rte ria  p ro funda brachii biz­
tosítani tu d ta  a végtag  vérellátását, bár a kézen m utatkoztak  enyhe keringési 
zavarok. H arm adik  betegünk  sorsa ism eretlen. Az arte ria  cubitalison 3 al­
kalom m al végeztünk körkörös varra to t. A keringés két esetben állt helyre, 
a harm ad ik  betegnél 1 évvel később ischaem iás con tractu ra  a laku lt ki. K ét 
betegnél az a r te ria  rad iá lison  és három nál m indkét csuklótáji a rté rián  sike­
resen végeztünk körkörös varra to t. Az arte ria  fem oralison 3, a popliteán
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egy esetben alkalm aztunk  körkörös v arra to t. Egy betegnél az anastom osis 
beszűkülése vérellátási zavart okozott, két m ásik betegünk  gyógyult. Az ar­
te ria  popliteán  végzett körkörös v a rra t u tá n  k lin ikailag  elzáródást észleltünk, 
a végtagon súlyos keringési zavarok, necrosisok a laku ltak  ki. A fen ti 4 eset­
ből 3-nak darabos törése is volt.

A postoperativ  szakban ru tinszerűen  alkalm aztunk  antibioticum okat.
9 betegnél végeztünk transp lan ta tió t. Egy sa já t vena saphena g raft be­

ü ltetés tö rté n t az a rte ria  brachialison collum chirurgicum  törés okozta sé­
rü lés m iatt. A beteg gyógyult.

3 betegnél homolog transp lan ta tio  tö rtén t konzerv arte ria  beültetésével. 
Egy 15 éves fiú t a comb lő tt sérülése u tá n  k ia laku lt aneurysm a m ia tt ope­
rá ltu n k  a sérülés u tá n  két hónappal, m ivel az aneurysm a növekedett és ke­
ringési zavarokat okozott. A resectio és transp lan ta tio  u tá n  a liophylisalt a r­
te ria  th rom botisalt és keringési, illetve funkcio-zavarokkal gyógyult. Másik, 
hom otransplantatió '.val p rim aeren  elláto tt a rte ria  fem oralis sé rü ltünk  enyhe 
keringési zavarokkal, nervus peronaeus paresissel gyógyult. Ebbe a csoportba 
tartozó harm ad ik  betegünk  cen trifuga gép okozta nyílt könyökízületi luxa- 
tió t szenvedett az a rte ria  cubitalis roncsolódásával. K onzerv a rte ria  beü l­
tetése u tá n  gyógyult. M egem lítjük, hogy ké t előző betegünknél a vena fem o­
ralis is sérült, egyik betegnél ehhez a com bcsont darabos törése is tá rsu lt.

5 betegnél m űanyag pro thesist ü lte ttü n k  be. A két felső végtag sérülés 
közül az egyik darabos töréssel já ró  felkar conquassatio volt. Csavaros 
osteosynthesis u tán  m űanyag ere t ü lte ttü n k  be, de a k ia laku lt throm bus, 
m ajd  gangraena, illetve az ezt követő sepsis m ia tt a sérülés u tán i harm ad ik  
napon vállízületi exarticu latió t kelle tt végezni. Másik, teflon  prothesissel 
he ly reállíto tt szúrt a rte ria  brachialis sérülés u tá n  a végtag keringése ren ­
deződött.

További 3 alloplasticát az a rte ria  fem oralison, illetve popliteán  végez­
tünk . Az a rte ria  poplitea sérü ltnél az érpótló m ű té t u tán  2 hétte l elzáródás, 
gangraena, illetve sepsis m ia tt té rd  fele tti am putatió t kellett végezni. Egy 
m ásik po ly traum atisa lt betegnél 12 cm-es a rte ria  iliaca-fem oralis szakaszon 
kelle tt resectiót végezni és a beü lte te tt m űanyag  prothesis a lá b u jjak  elvesz­
tése m elle tt a végtagot jó funkcióval m eg tu d tu k  ta rtan i. A harm ad ik  beteg 
szövődm énym entesen gyógyult.

A VII. táb lázatban  az eredm ényeket összefoglalva tü n te ttü k  fel.

VII. táblázat

E r e d m é n y e k

Jó
Súlyos

szövődménnyel
gyógyult

Amputatio Exitus

operált nem op. operált nem op. operált 
korai késői

nem op. 
karai késői operált nem op.

19 58 9 4 3 1 2 1 1 —
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A 97 sérü lt közül egy m eghalt. Az am putatiós arány  7,2%. R eálisabbnak 
ta r t ju k  azonban, ha  az össz-sérültek szám ából levonjuk a liga tu rával m eg­
oldott á r ta lm a tlan  a rte ria  ulnaris, illetve radialis sérüléseket és az így fenn­
m arad t 55 sé rü lte t a lapul véve a 12,7%-os am putatiós a rán y t tek in tjü k  reá­
lisnak. Súlyos szövődm énnyel gyógyult 13 sérü lt (23%).

Összefoglalva: a tá rg y a lt 14 év a la tt 36 érreconstructio  tö rtén t Intéze­
tünkben . A m ű té tek e t 19 operatőr végezte. Az érreconstructiók  u tán i post- 
operativ  kezelést 11 esetben az egyidejű törés súlyosbította. K ét esetben 
extensiót, 6 betegnél gipszrögzítést alkalm aztunk. Az érm űtétekkel egy ülés­
ben felkaron  egy velőűrsínézést, egy csavaros osteosynthesist, csukló tá jon  
egy ízben keresztezett d ró tfixa tió t végeztünk. B ár k ívánatosnak  ta r t ju k  a  
stabil, de legalább fix  belső rögzítést, anyagunk nem  elégséges ennek gya­
korlati értékeléséhez. P reven tív  célzott antibioticum os kezelést m inden eset­
ben ru tin szerűen  alkalm aztunk.

A felső végtagon egyidejű  idegsérülés esetén rendszerin t p rim aer-ha- 
laszto tt idegvarra to t végeztünk, az inakat p rim aeren  lá ttu k  el.

Kevés számú anyagunk nem enged meg nagyobb következtetéseket, de 
azért megállapíthatjuk, hogy igen fontos az érsérülés azonnali felismerése és 
az ér korai reconstructiója. Kívánatos az egyidejű törések végleges, de egy­
szerű és gyors megoldása belső rögzítéssel és emellett az érsérülések helyes 
ellátása, ami legtöbbször valam ilyen transplantatiós megoldást igényel.

F en ti irodalm i á ttek in tés, valam in t szerény sa já t tapasztalatunk  alap ján  
m egállap íthatjuk , hogy az érsérülések ellátása te rén  jelentős fejlődés tö r­
tént. Számos rész letkérdés nyert m egoldást, de ugyanakkor világszerte, s 
így nálunk  is m ég igen sok a tennivaló. Béke- és tábori viszonyok egyarán t 
m egkövetelik, hogy a sebészet ezen kom oly szakm ai és m űszerezettségi fel- 
készültséget k ívánó te rü le tén  a szükséges képzést és fejlődést biztosítsuk.
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