Dr. Ménesi Lé&szIo
Az Un. biolégiai excisiorol

A helyreallitd sebészet nehéz feladata a régi, nagykiterjedés(i, rend-
szerint fert6zott, gyogyuléasi hajlamot nem mutaté lagyrészhianyok potlasa.
A hiany terlletén a mélyebb képletek szabadon fekszenek. Az inak-izile-
tek-csontok, idegek sorsa a pusztulds. Az erek falanak fokozatos elhalasa
supturdhoz vezet. A végtagok Iziletei merevednek, izmai sorvadnak, kerin-
gésik reflectorikusan romlik. Az idegek pusztuldsa bénulast, érzéskiesést
okoz. A honalj-lagyéktajon, a nyakon a nagyerek ruptlréja elvérzéshez
vezethet. A testiiregek felett mélyilé hiany a mellireg, hasiireg megnyila-
sat okozhatja. A gyulladasos-necrotikus folyamat kdvetkeztében a beteg le-
romlik, septicus allapotba keril. Circulus vitiosus alakul ki, amelyet csak
a hidny megszintetésével lehet megszakitani.

Az idllt, nagykiterjedésd bdr- és lagyrészhidnyok aetioldgiadja jol is-
mert.

Roncsolasok, nylzéasok fert6zése a sérilt keringésl lagyrészek elhala-
sat okozhatja.

Lehet az idult osteomyelitis fellobbandsa az ok, amikor a sipolyok ké-
rili heges bér nagyobb terileten elhal.

Az extrém héhatasok (kontakt égés, szénsav-fagyas) ugyancsak mélyre-
terjedd lagyrészhianyt idéznek elé.

Az elektromos égés a lagyrészdefectuson kivil a kdérnyék ereit-idegeit
is karositja.

A sugaras kezelés akkor okoz jellemz8 necrotikus fekélyt, ha technikai
okbdl (gép-, vagy sz(r6hiba), adminisztrativ okokbdl (hibas, téves, vagy
hidnyos dokumenticié) a megengedett sugaradagot tallépik.

Az idealis mitéti megoldas a végleges b6rpotlads: a necrotikus szdvetek
épig tortén6 kimetszése és a keletkezd hidny fedése jo keringési, vastag le-
bennyel.

Az idedlis megoldas megkoOveteli az dsszes necrotikus szovetek eltavoli-
tadsat. Ezt nem tehetjik meg olyan helyeken, ahol fontos képletek futnak
a necrotikus szovetek kozott. Ezek a képletek maguk is részben mér elhal-
tak. Az idegek, inak, izlletek, csontok eltavolitasa a végtagok sérult ré-
szeinek, vagy functiojdnak elvesztését jelentené. A hajlatok és a nyak nagy-
erei és idegei miatt teljes kimetszést nem végezhetliink. Testliregek meg-
nyilasa mitét kdzben ugyancsak stlyos szévédményt jelent.

llyen esetekben altaldban ugy jarnak el, hogy a necrotikus részleteket
a kotések kapcsan eltadvolitjak. Kiegészithetik az élesen végzett necrek-
tomiat un. ,kémiai” excisidval: urea, enzymek, példaul trypsin lokalis al-
kalmazasaval. Per secundam sebgyoOgyuldsra tdorekszenek. Ha a hidny egy
részén sarjszévetet sikeriil gondos kezeléssel létesiteni, akkor azt szabad
bdér-atiltetéssel fedik. A gyogyulds hosszadalmas. A sarjszévet nem védi
meg a mélyebb képleteket a tovabbi pusztulastol. A vérzés veszélyét sem
csokkenti. Mire a felszin hamositdsa sikeril, a hegek miatt silyos m{iko-
dési zavarok alakulnak ki. Per secundam gyo6gyulds esetén a keletkezett
heg, szabad atiiltetés esetén a rossz keringés miatt a transplantatumok Ki-
fekélyedésre hajlamosak, a mechanikai megterhelést nem birjék.
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Az ilyen esetek gyodgyitasara dolgozta ki H. Marino forradalminak ne-
vezhetd, szellemes eljarasat (Plast, reconstr. Surg, 1967, Vol. 40, 2, 180).
Az altala ,biolégiai excisio”™nak nevezett modszer lényege, hogy a fontos
"képleteket allapotuktol filggetlenil megtartja, csak részleges kimetszést
[végez és a terliletet vastag, joO keringésl nyeles lebennyel fedi. A meg-
fagyott életképtelen szdvetek eliminalasat a beteg él6 sejtes elemeire, en-
zimjeire, fermentjeire bizza (,bioldgiai excisio”). Ezeket a jo keringési le-
beny ereinek segitségével juttatja a helyszinre. Tudatosan megsért két
klasszikus sebészeti elvet az eljards folyaman, de éppen ezen a moédon te-
remtette meg az ilyen defectusok egyetlen sikerre vezet6 miitéti megolda-
sat. Ezek az elvek: ,a sebet nem zarhatjuk, amig benne életképtelen szo-
vetek vannak” és a masik ,nyeles lebenyt nem (Ultethetiink fert6zott teri-
letre”. Nem céafolja ezeknek az elveknek érvényességét, csak ezekben a kii-
l6nleges esetekben tartja 6ket athaghatoknak.

A modszernek a klasszikus elvek be nem tartasdbdl ered6 veszélyei
vannak. Ezeket tudatos gyakorlati rendszabalyokkal csokkenti. Az altala-
nos és helyi mi(téti el6készités, a m(itét gyakorlati végrehajtasa, a mélyebb
képletek ellatasanak szabalyai és a modszeres utdkezelés a siker elengedhe-
tetlen feltételei.

Az A4ltalanos el6készités az idult szeptikus allapotd, vagy csdkkent el-
lenéalléképességli beteg altalanos el6készitésébdl, elsésorban anaemiajanak.
hypoproteinaemiajanak kezeléséb6l, roboralasbél all. A beteg keringésének,
zelését is jelenti.

A helyi el6készités a gyakori kdtések soran lemosashol, idénkénti nek-
rektomiabdl, nedves kotésekbdl, a kérokozék célzott lokalis antibiotikus ke-
zelésébdl, a kornyéki gyulladas megsziintetésébdl all.

A mitét gyakorlati kivitele a tervezéssel kezd6dik. A helyi rossz ke-
ringési viszonyok miatt a lebeny keringésének tokéletesnek kell Ilennie.
Ezért a lebeny ardnyait a maximalis biztonsadgot figyelembe véve kell ki-
alakitanunk. A lebeny nyelének legkisebb megtoretését is el kell kertl-
nink. Mivel a lebeny alatt necrotikus részek is maradnak, az alap Kkerin-
gése eleve rossz, a lebenyt a széleken biztosan ép teriiletekhez kell varr-
nunk. A lebeny alapjahoz valé tapadast nem varhatjuk, (regképzddésre,
valadékozasra kell szamitanunk, ezért minden esetben drainalni kell.

A mélyebb képletek elldtdsara vonatkoz6 elvek is eltérnek kissé a kdz-
ismert elvektél. A helyes ellatds viszont a moédszer sikeréhez elengedhetet-
len. A sequestereket el kell tavolitani. Azokat a csontdarabokat azonban,
amelyek életképessége vitatott ugyan, de a lagyrészekkel &sszefiiggenek,
megtarthatjuk. A tapasztalat szerint a javulo vérellatds révén ezek meg-
maradnak. Ezzel szemben nemcsak a szabadonfekvd, hanem a mi(itét soran
a felszinre keril6 porcokat is feltétlentl el kell tavolitanunk, mert ezek
biztosan elhalnak. Inhivellyel boritott inakkal teend6 nincs. A szabadon-
fekv6é inak biztosan elhalt részletét el kell tavolitani. Az in folytonossaga
és ezzel mikodéképessége megmarad. Legfeljebb a letapadasokat kell ké-
s6bb oldani. A bizonytalan keringésl izmok elhald részleteinek eliminalasa
»,bioldgiai” dton varhaté, a tdbbi viszont reaktivalodik, az izmok kimet-
szése ezért szikségtelen. A szabadonfekvd ereket és idegeket meg kell tar-
tani, szamukra a lebeny idealis védelmet biztosit, megakadalyozza az erek
ruptiréjat és az idegek pusztuldsat.
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A gyoégyulashoz szakszer(i utdkezelés is szilkséges. A lebeny alatt ireg
keletkezik, amely valadékozik. A draint tartésan benn kell hagynunk. Ezen,
illetve inkabb ezeken &t az lreg rendszeres atoblitését végezzik. A kezdet-
ben purulens, vagy seropurulens valadék fokozatosan serosussa véalik. Az
lireg rendszeres oblitésével a nagyobb szdvetrészletek mechanikus eltavoli-
tasat is el6segitjuk. A retentio megakadalyozasaval az lreg fokozatos te-
16dését tesszik leheté6vé. A gydgyulds természetesen hetekig, esetleg héna-
pokig tarthat.

A mitét frappans hatasa, hogy a beteg fajdalma azonnal megszinik.
Atmeneti laz-szubfebrilitds utan gyors laztalanodas kovetkezik be. A gyé-
gyulds mechanizmusabh6l kévetkez6 hosszadalmas lokalis sebgyégyuléassal
szemben a beteg A&ltalanos allapota rohamosan javul. A végleges gyégyu-
las utdn a lebeny esztétikailag ritkdn ad jo eredményt. Rajta beh(zddasok,
pigmentacid, a drainage helyén kialakult sipolyok utan hegek keletkeznek.
A functionalis eredmények azonban minden esetben jok, gyakran kitlin6ek.

Ismételten hangoztatjuk, hogy a moédszer csak pontosan meghatarozott
indicatio alapjan, kell6 el6készités, a mtét és utokezelés elveinek és gya-
korlatanak betartdsaval alkalmazhato.

Az indicatio vitalis, ha a lagyrészdefectusban nagyerek vannak, vagy
a progressio folyaman testiiregek megnyildsa varhato.

Az esetek tdbbségében végtagok, azok fontos részeinek, példaul kéz,
vagy functi6janak megtartdsa indicéalja ezt a m(téti megoldast.

Harom esetben alkalmaztuk a ,bioldgiai excisio”-t osztdlyunkon. Az
elsé beteg elektromos égéstdél sérilt felsé végtagjat annak jelent6s m(kodé-
sével, a masodik beteg sllyosain égett kezét, a harmadik fagyastol sérilt
(H—111—IV—V) négy ujjat és ezzel a kéz mikodését sikeriilt megtartani.
Véleményiink szerint ezek az eredmények mas maddszerrel nem lettek volna
elérheték.

Eseteink részletes ismertetése:

1 G. O. 33 éves férfi 1967. X. 21-én munka kdzben &ramiutést szenvedett.
Vidéki korhaz, majd a MNKK Egési osztalya kezelte. Plasztikai sebészeti oszta-
lyunk a bal kényoktaj kiterjedt bdrdefectusa és a konyokiziletet alkotd csontok
egy részének fedetlen &llapota miatt vette at. (1. sz. abra.)

Atvételkor: a bal kdénydkizilet csontjai tenyérnyi teriileten heges kdrnyezet-
ben szabadon fekszenek. A csontok mellél kevés purulens valadék uril. Az izilet
140 fokos helyzetben merev, pro- és supinatio fele kiterjedési. A n. ulnaris sé-
rilt, a n. radialis teriiletén a kézen és az alkaron paraesthesia, a hosszi feszit6k
részleges paresisével. Az ujjak passziv mozgathatosadga teljes, aktiv hajlitdskor
4 cm-re kézelitik meg a tenyeret.

Lokalis el6készités utan miitétet terveziink. A felsévégtag megtartasat (nyitott,
merev, gennyedd izilet, idegsériilés) csak a konyoktaji defectus megsziintetesével
érhetjik el. A szabadon fekv6 csontok részleges necrektomiajat, nyeles lebenyes
fedést terveziink.

Harom héttel az atvétel utan (1968. I. 31.) a defectus heges széleit eltavoli-
tottuk, a humerus medialis epicondylusanak, az olecranonnak és a spongiosajabél
gennyt (rit6 processus coronoideus ulnae egy részét luerrel eltavolitottuk. A
hidnyt a mellkasfalrél vett nyeles lebennyel fedtiik, ennek helyére szabadon fél-
vastag bért Ultettlink.

Léazas allapot utdn a lebeny szélének egyharmada necrotizalt, az olecranon
forintosnyi darabja ismét a felszinre kerllt. Purulens valadék drilt. Feltisztitas
utan félvastag ,bélyeg”-plasztikat végeztink.

6 hét mualva az olecranon szabadon fekvd felszinét egynyell hasi hengerie-
bennyel fedtik. Gyulladdsos jelenségek, részleges dehiscentia miatt a henger-
lebenyt csak egy hdnap mulva tudtuk teriteni.
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A terités utdn 2 héttel megtapadt lebennyel, kis sipolynyilassal, a kéz ujjai-
nak a n. ulnaris laesio-okozta contracturdja kivételével csaknem teljes aktiv
mozgasaval, minimalis kénydkmozgassal tavozott.

Fél évvel az els6 mi(itét utdn a nem zaré sipolyt feltartuk, sequestert tavo-
litottunk el, lebenyteritéssel fedtiik a feltart csontot.

8 hoénappal késébb UGjabb sequestrectomia, sipolya 1 hénap mulva gydgyult
(2. sz. dbra). Tavozaskor a konydék mozgéasa 80—120 fok kozdtt, pro- és supinatio
90 fok terjedelmd. A n. ulnaris laesio-okozta IV—V. ujj deformitasatél eltekintve,
a kéz mikodése teljes, a beteg munkaképes volt.

2. Masodik betegink R. V.-né 28 éves epilepsias nébeteg, aki 1968. XI. 2-an
roham kozben tlzhelyre esett és a bal kézhaton kiterjedt, kontakt égést szenve-
dett. Az egyik févarosi korhazbol vettik at 3 héttel a sérulés utan.

Atvételi allapot: a csuklotél 4 cm-re proximalisan kezd6dd, a kézhat egész
szélességére kiterjedd, a 11—V. ujjak alapperce kozépsé-distalis harmada hataraig
terjed6 szaraz necrosis. A szoké&sos konzervativ kezelésre a szdraz necrosis foko-
zatosan elfolydsodott, a feszit6inak, majd a csuklétdjon csontok keriltek fel-
szinre (3. sz. &bra). A rontgenfelvétel az os triquetrum uregképz8dését mutatta.
A kéz megtartasa csak nyeles lebenyes fedéssel volt megkisérelhet6.

3. abra 4. abra

2 hét mualva mitét: a kézhat necrotikus subcutisat, az extensorinak egy ré-
szét, az extensor carpi ulnarist, az ulna necrotizalt fejecsét, a radius epiphisének
biztosan necrotizalt részletét, az os triquetrum egy részét eltavolitjuk. A csiingd
kezet harom drottal a radiushoz tlzzik. A bal hasfélen hidlebenyt készitiink, alap-
jat félvastag bérrel fedjuk, majd a kezet a hidlebeny alad csusztatva, muffplasz-
tika-szer(ien bevarrjuk (4. sz. abra).

Atmeneti lazas, de nem septicus allapot. Ezalatt a lebeny aldl seropurulens
véaladék ardl. Egy hét mulva a beteg iaztalanodik. A valadék kdzben maceralta
az alap félvastag transplantatumat, amelyet a proximélis nyelet 3 héttel a mi-
tét utan atvagva tudunk jobban kezelni (5. sz. dbra). A lebeny keringése az egyik
nyél atvagasa utan is kifogastalan, ezért Gjabb 1 hét muilva a masik nyelet is
atvagjuk és mindkét sebfelszint varrjuk. Sebgydégyulds utdn aktiv tornakezelést
végeztetink a csuklé tehermentesitése mellett.

2 és fél honapos korhazi kezelés utadn a csuklét rogzité gipszben tavozik. Ek-
kor a Il. kézkdzép-ujjiziilletben 40, a harmadikban 10 fokos mozgathatésagot ész-
lelink, a IV—V, izilet merev. A proximalis porckozti iziletek aktiv mozgésa
csaknem eléri a 90 fokot. A hivelykujjat abducéalni és extendalni nem tudja.
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A csuklot rogzité drotokat két részletben tavolitottuk el

8 honappal az els6 mi(tét utan a lebeny radialis felét zsirtalanitjuk.

4 hénappal kés6bb az extensor pollicis longus inanak proximalis csonkjat az
extensor carpi radialis brevishez flizve javitjuk a hivelykujj hasznalhat6sagat

Fél évvel ezutdn az ulnaris lebenyrészlet zsirtalanitasat végezzik, majd Gjabb
félév mualva a Il. kézkdzép-ujjiziletet semiflexiés helyzetben merevitjik a finom
fogés javitasara (6. sz. abra).

6. dbra

269



Jelenleg a kézkdzép-ujjiziiletek merevek, a proximalis perckozti izuletekben
csaknem 90 fokos, a distalis perckdzti iziletekben 20 fokos aktiv mozgéasra képes.
A hivelykujj oppositiéja kivihetd, atducti6ji aktivar nem lehetséges, extensioja
korlatozott. A csukléban 30 fokos aktiv mozgads van: a beteg kdnnyebb targyak
vitelére, hazimunka végzésére hasznélja kezét (7. sz. abra).

Harmadik beteglink G. P. 29 éves férfi, aki 1969. I. 2-an szénsavfagydast szen-
vedett, vidéki kérhaz kezelte, 4 hénappal a sériilés utan vettik fel.
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A bal kéz Il—II1—IV—V. ujjainak hati felszinén az alappercek kdzepétdl
teljes lagyrészhiany, amely a I1—V. ujjakon a kdzépperc kozepéig tart a I11—IV.
ujjakon a kdrdmpercre is raterjed. A csontok és a proximalis perckozi iziletek
szabadon fekszenek, a csontok szarazak, az iziiletek megnyiltak. (8. sz. abra).

Mitét: a felszinek felfrissitése utdn mdvi syndaktyliat képeziink, majd hasi
mufflebenyplasztikat végzink. A lebeny alapjat és nyeleit félvastag bér szabad
atultetésével fedjuk (9. sz. abra).

Atmeneti 1az, majd szubfebrilitds, ardnylag kevés véaladékozas utan a nyeleket
3, ill. 4 héttel a m(tét utdn vagjuk at (10. sz. abra).

A mivi syndaktyliat harom részletben sziintetjik meg, 3, 6, illetve 8 hdnap-
pal az els6 mi(tét utan. A IV—V. ujj szétvalasztasakor a Ill. és a IV. ujj proxi-
maélis perckdzti izuletét semiflexiés helyzetben merevitjik. 14 hdénappal a fedés
utan a mutatoujj proximalis perckézti izlletét is merevitjuk és a IV. ujj defekt-
alizuletét is korrigaljuk (11. sz. abra).

Téavozaskor a megtartott ujjak perckdzti iziileteiben mozgast nem észleltiink,
a kézkodzép-ujjiziletek teljes akaratlagos mozgasa azonban a beteg kezét fogasra,
konnyebb targyak megtartasara alkalmassa teszi (12. sz. abra).

Eseteinket értékelve megallapithatjuk, hogy az épig térténd kimetszés
és nyeles lebenyes fedés idealis mddszerét nem alkalmazhattuk, mert az
vagy technikailag kivihetetlen volt, vagy lehetetlenné tette volna a végtag
m(kodésének helyreallitdsat. A szabadon fekvé csontok, a kontakt égés
esetében pedig a gyorsan mélyil6 folyamat progresszi6ja sarjszovet kiala-
kitdsat sem tette lehet6vé. A ,bioldgiai excisio” modszerét alkalmazva csak
elsé esetlinknél észleltink részleges kudarcot. Az els6 lebeny részleges nec-
rosisat a konyokdefectus dombordsaga miatt bekdvetkezd nyél-megtdretésre
és a nem Kkielégit6d drainage-ra vezetjik vissza. A modszer alkalmassagat
az ebben az esetben ismételt nyeles lebenyes fedés sikere is bizonyitja. —
A masik két esetben hidlebenyt, illetve muffplasztikat alkalmaztunk. Ennek
az az oka, hogy a méasodik esetben a keringés abszollt biztositdsa csak igy
latszott lehetségesnek, a harmadik esetben pedig a keskeny és hosszi hidny
miatt egynyell lebeny nem is johetett szamitdsba. Ezekben az esetekben
kilén nem drainaltunk, mert a lebenyek nyelei alatt elfolyhatott a valadék.

Osszefoglalva: a ,bioldgiai excisio” lényege a nagy kiterjedési, a mély-
ben fontos képleteket tartalmazd, stlyos szévédményekkel fenyeget6é idilt
lagyrészdefectusok pétlasa oly mddon, hogy a fontos képleteket megki-
mélve, csak részleges necrektomiat végzink és jo keringési nyeles lebeny-
nyel fedjik a hianyt. A necrotikus maradvanyok eliminéalasat a lebeny ré-
vény a helyszinre szallitott él6 sejtes elemekre, enzimekre, fermentekre biz-
zuk. A lebeny alatt keletkezd (reg valadékdnak folyamatos tadvozasat biz-
tositjuk.

Békében roncsolasok, kontakt égések, stlyos fagyasok, sugarkarosodas
okozta mélyre terjedd, ott fontos képletek pusztulasdval, szévédményekkel
fenyegeté defectusok potlasara egyedil alkalmas modszer.

Haborus korilmények kozott jelent6sége igen nagy, hiszen a habords
sérilések tekintélyes részét els6dlegesen nem szabad zarni, a szabadon fekvd
mély képletek megtartasa ezzel a mddszerrel lehetséges.

AacAo MEHELUH: o0 Tax HasbiBaeMofi OHOAorHAecKOH 3KcyH3HH.

Dr. L. Ménesi:
UBER DIE SOG. ,BIOLOGISCHE EXZISION”
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