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Ersérilések 11.*

Sajat anyagunkat elemezve a kovetkez8krél tudunk beszadmolni:

Az Orszagos Traumatoldégiai Intézetben az 1956—1969-ig terjedé 14 év
alatt 97 peripherias érsériltet kezeltink. Tébb sériltet vettiink at mas inté-
zetbdl, akiknél a nyilvanvald és felismert érsériilés ellenére sem végeztek
azonnal és megfelel6 mitétet.

Anyagunkban az érsériltek 24,7%-a (24) n6, 75,3%-a (73) férfi volt. A
sériltek nagy része mindkét nemnél a munkaképes korcsoportba tartozott
(I. tdblazat).

I. tablazat

A sériltek megoszlasa nem és kor szerint
NG: 24 Férfi: 73
0—18 év 1855 év 55 év felett 0—18 év 18—60 év 60 év felett

1 18 5 14 52 7

A sérilések aetiologiajat feltiintetd Il. tablazat szerint az érsériilések oka-
ként az ongyilkossag a kozlekedési balesetekkel egyenrangl tényezéként sze-
repel.

Il. tablazat
A sérilések oka:
I6vedék 3
kozlekedési 12
ipari 15
mezo azdasagi 1
ongyl kossag 12
egyeb 54

Az ,egyéb™ rovatban feltiintetett sériilések nagyrésze is lveg, illetve kés
okozta arteria ulnaris, illetve radialis sérilés, melyeknek sllyossagéat inkabb
a tarsuld in-idegsérilés, mint az erek laesi6ja jelentette. A legsulyosabb ér-
sériléseket Gzemi, illetve kozlekedési baleseteknél észleltik. Egyetlen exitalt
beteglinkre munkakd6zben villanyoszlop délt. Hét amputatioval jard érsérilés-
b6l 3-at kozlekedési, 3-at Gizemi baleset okozott. 13 érsérilés gyogyult sulyos
szovédménnyel, ebb6l 6 kozlekedési baleset kapcsan keletkezett (46%).

* A szerkesztéség felkérésére késziilt tanulmany.
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I11. tablazat

Sérilések helye

Fels6 végtag 77 Als6 végtag 20
a. subclavia-axillaris 1 a iliaca externa 2
a. brachialis-cubitalis 18 a femoralis 9
a. radialis-ulnaris 58 . poplitea 5

a. tibialis ant. et post. 4

A 1ll. tdbldzat szerint anyagunkban a peripherids érsérilések 79%-a
a felsé6 végtagra localisalédott, s csak 21%-ban sériiltek az alsévégtag erei.
Mégis, ez utébbiak jelentdségét kell hangsilyoznunk. A szov6dmények zome
is az alsé végtagon jelentkezett. Ot arteria poplitea sérilés kozil kett6 am-
putatidval, harom sdlyos szov6dménnyel jart. Két tovabbi — maéas koérhazbdl
atvett — arteria poplitea sériiltnél szintén méar csak amputatiot lehetett vé-
gezni.

Kilénésen a térdficammal jaré arteria sérilés sulyos. Petrovszkij
26,3%-0s amputatiés aranyt ir le.

IV. tablazat
Athatol6 sebek 90  Fedett sériilések 7
Vagott-metszett 63
Szurt 12
Lott 3
Roncsolt 13

A 1V. tablazat a sériilések typusait tinteti fel. A vagott-metszett sérilé-
sek prognosisa altaldaban jé volt. A fedett sériilések diagnosztikus probléma-
kat jelenthetnek, melyek az id6veszteség miatt kritikussa valhatnak. A 16tt-
roncsolt sebeknél gyakran észleltink szévédményeket. Anyagunkban a 97
eset kozul 16 izolalt peripherids érsérilés fordult el6 (16,4%).

A sériltek zomében az arteria radialis, ulnaris, illetve brachialis séri-
léshez in- és idegsérilés tarsult. El6fordult plexus brachialis roncsolodas is
arteria axillaris séruléssel egyitt. Ha nem is lattunk makroszk6pos kerin-
géskarosodasokat a kézen, a késdi rossz functi6ért val6észinlileg nemcsak az
ideg-insériilés sulyossaga vagy egyuttes el6forduldasa, hanem a megromlott
keringés is, vagy elsdsorban ez tehetd felel6ssé. Tdéréssel vagy ficammal a
peripherias érsérilések 15,4%-a szov6dott. A fent targyalt sérilés-kombina-
cidkat az V. tdblazatban tuntettik fel.

V. tablazat
Tarssérilések
Izolalt 16
Insériléssel tarsult 38
Idegsériléssel tarsult 40
Toressel, ficammal tarsult 15
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A VI. tdblazat a sérilt ereken végzett mitéteket mutatja.

VI. tablazat
Ermitétek
Erlekotés 56
Oldalvarrat 6
Korkérds varrat 2(1J
homo'- } transplan- 3
alloplasticus ) tatl® 5

Primaer ellatds soran 56 érlekotést végeztiink, ebb6l a fels6végtagon 49-et,
az alsén hetet. Anyagunkban 20 arteria ulnaris, 22 arteria radialis lekdtése
szerepel. 7 sériltnél mindkét atvagott artériat egyidejlileg kotottik le. A 20
arteria ulnaris sériiléshez 14 esetben tarsult in-idegsérilés (70%). Mindkét
arteria atmetszése 6 alkalommal egyidejl in-idegsériléssel jart, s csak 1 be-
tegnél nem észleltiink idegsérilést, bar a kéz hajlité inai az erekkel egyitt
itt is at voltak vagva. Az arteria radialis 32%-ban jart in-ideg, 36%-ban
inséruléssel. 6 izolalt arteria radialis sérilést talaltunk. Az arteria ulnaris
3 esetben sériilt onalléan (15%). A kodzvetlen postoperativ szakban csak egy
betegnél romlott a keringés a kézen egyidejd arteria ulnaris és radialis le-
kotése utdn. Két esetben végeztiink arteria brachialis lekdtést. Egy betegnél
ezt a keringés romlasa kovette, ami thoracalis sympathectomia utan rende-
z6dott. Az alsé végtagon az arteria tibialis posteriort négy, az arteria hypo-
gastricat egy, a vena femoralist két esetben kotottuk le. A két utébbi md-
téti beavatkozast a keringés romlasa kovette.

A 14 év alatt 36 reconstructiés mi(itétet végeztiink. Ezek kozott 6 oldal-
varrat, 21 korkords varrat és 9 transplantatio szerepel. Két izben az arteria
ulnarison varrtunk el oldalsérilést. Egy vena femoralis oldalvarrat utan
renyhe masodlagos sebgydgyulast és pangast észleltink. Egy esetben lagyéki
roncsolddds mellett arteria és tébbszérés vena femoralis sérilést lattunk el
oldalvarrattal, illetve a vena lekdtésével. A végtagot amputalni kellett, majd
a beteg zsirembolia és elhiz6dd shock miatt halt meg. Egy masik betegnél
arteria femoralis oldalvarrat utdn thrombosis, majd recanalisatio, a kés6b-
biekben (3 év mulva) aneurysma alakult ki. Egy sikeres oldalvarratot vé-
geztiink az arteria femoralison.

A legjobb eredményeket a korkdrds varrat utdn tapasztaltuk. Az arte-
ria brachialison végzett 10 m(tétbdl hetet teljes gyogyulas kovetett. 3 eset-
ben a klinikai kép alapjan a lumen elzarédott. Ebb6l egy esetben sdlyos
ischaemias contractura alakult ki, itt az arteria mellett a nervus media-
nus és ulnaris is sérilt. Egy masik betegnél az arteria profunda brachii biz-
tositani tudta a végtag vérellatasat, bar a kézen mutatkoztak enyhe keringési
zavarok. Harmadik beteglink sorsa ismeretlen. Az arteria cubitalison 3 al-
kalommal végeztink korkdrds varratot. A keringés két esetben allt helyre,
a harmadik betegnél 1 évvel kés6bb ischaemias contractura alakult ki. Két
betegnél az arteria radialison és haromnal mindkét csukl6taji artérian sike-
resen végeztink korkoérds varratot. Az arteria femoralison 3, a poplitean
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egy esetben alkalmaztunk korkorés varratot. Egy betegnél az anastomosis
beszlkilése vérellatasi zavart okozott, két masik betegliink gydgyult. Az ar-
teria poplitean végzett korkords varrat utan klinikailag elzarédast észleltink,
a végtagon sulyos keringési zavarok, necrosisok alakultak ki. A fenti 4 eset-
b6l 3-nak darabos tdérése is volt.

A postoperativ szakban rutinszerlien alkalmaztunk antibioticumokat.

9 betegnél végeztink transplantatiot. Egy sajat vena saphena graft be-
Ultetés tortént az arteria brachialison collum chirurgicum torés okozta sé-
rilés miatt. A beteg gyogyult.

3 betegnél homolog transplantatio tdrtént konzerv arteria belltetésével.
Egy 15 éves filt a comb I6tt sérilése utdn kialakult aneurysma miatt ope-
rdltunk a sérilés utan két honappal, mivel az aneurysma ndvekedett és ke-
ringési zavarokat okozott. A resectio és transplantatio utan a liophylisalt ar-
teria thrombotisalt és keringési, illetve funkcio-zavarokkal gyoégyult. Masik,
homotransplantatié'.val primaeren ellatott arteria femoralis sériltink enyhe
keringési zavarokkal, nervus peronaeus paresissel gydgyult. Ebbe a csoportba
tartoz6 harmadik betegink centrifuga gép okozta nyilt kénydkizileti luxa-
tiot szenvedett az arteria cubitalis roncsoléddsaval. Konzerv arteria bell-
tetése utan gyoégyult. Megemlitjik, hogy két el6z6 beteglinknél a vena femo-
ralis is sérllt, egyik betegnél ehhez a combcsont darabos tdrése is tarsult.

5 betegnél mlanyag prothesist Ultettink be. A két fels6 végtag sériilés
kozil az egyik darabos tdréssel jaré felkar conquassatio volt. Csavaros
osteosynthesis utdan manyag eret Ultettink be, de a kialakult thrombus,
majd gangraena, illetve az ezt kdvetd sepsis miatt a sériilés utadni harmadik
napon vallizileti exarticulatiot kellett végezni. Masik, teflon prothesissel
helyreéllitott szurt arteria brachialis sériilés utdn a végtag keringése ren-
dez6dott.

Tovabbi 3 alloplasticat az arteria femoralison, illetve poplitedn végez-
tink. Az arteria poplitea sériiltnél az érp6tlé m(itét utan 2 héttel elzarédas,
gangraena, illetve sepsis miatt térd feletti amputatiot kellett végezni. Egy
masik polytraumatisalt betegnél 12 cm-es arteria iliaca-femoralis szakaszon
kellett resectiot végezni és a belltetett mianyag prothesis a ldbujjak elvesz-
tése mellett a végtagot j6 funkcidéval meg tudtuk tartani. A harmadik beteg
szov6dménymentesen gydgyult.

A VII. tdblazatban az eredményeket Osszefoglalva tiintettik fel.

VII. tablazat
Eredmények
Sulyos ) .
Jo szév6dménnyel Amputatio Exitus
gyogyult

operalt nem op. operdlt nem op. k(?rr)a?rigséi knaerr; l?epséi operdlt nem op.

19 58 9 4 3 1 2 1 1 —
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A 97 sérult kozul egy meghalt. Az amputatiés ardny 7,2%. Realisabbnak
tartjuk azonban, ha az 0ssz-sériiltek szdmaboél levonjuk a ligaturdval meg-
oldott artalmatlan arteria ulnaris, illetve radialis sériléseket és az igy fenn-
maradt 55 sériltet alapul véve a 12,7%-0s amputatids aranyt tekintjik reéa-
lisnak. Sulyos szévédménnyel gydgyult 13 sérilt (23%).

Osszefoglalva: a targyalt 14 év alatt 36 érreconstructio tértént Intéze-
tinkben. A miitéteket 19 operatér végezte. Az érreconstructiok utani post-
operativ kezelést 11 esetben az egyideji tdrés sulyosbitotta. Két esetben
extensiot, 6 betegnél gipszrogzitést alkalmaztunk. Az érm{(tétekkel egy tlés-
ben felkaron egy vel6(irsinézést, egy csavaros osteosynthesist, csuklo tajon
egy izben keresztezett drétfixatiot végeztink. Bar kivanatosnak tartjuk a
stabil, de legalabb fix belsé rogzitést, anyagunk nem elégséges ennek gya-
korlati értékeléséhez. Preventiv célzott antibioticumos kezelést minden eset-
ben rutinszerlen alkalmaztunk.

A fels6 végtagon egyidejl idegsériilés esetén rendszerint primaer-ha-
lasztott idegvarratot végeztiink, az inakat primaeren lattuk el.

Kevés szamu anyagunk nem enged meg nagyobb kovetkeztetéseket, de
azért megallapithatjuk, hogy igen fontos az érsérilés azonnali felismerése és
az ér korai reconstructi6ja. Kivanatos az egyidej(i térések végleges, de egy-
szer(i és gyors megoldasa belsé rogzitéssel és emellett az érsérulések helyes
ellatasa, ami legtdbbszér valamilyen transplantatiés megoldast igényel.

Fenti irodalmi attekintés, valamint szerény sajat tapasztalatunk alapjan
megallapithatjuk, hogy az érsérilések ellatasa terén jelentés fejlédés tor-
tént. Szadmos részletkérdés nyert megoldast, de ugyanakkor vilagszerte, s
igy nalunk is még igen sok a tennivald. Béke- és tabori viszonyok egyarant
megkdvetelik, hogy a sebészet ezen komoly szakmai és miiszerezettségi fel-
késziltséget kivano teriiletén a szikséges képzést és fejlédést biztositsuk.
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