Dr. Merkel Dagmar

Az égési seb muteéti kezelése

A szerz6 a részlegés és teljes bdrelhalassal jaro égések
kezelésének mitéti vonatkozasait targyalja. Leszogezi, hogy
a mély égés eredményes kezelése sebészi beavatkozast igé-
nyel, és hangsltlyozza az els6dleges kimetszés és sebzaras
(b6rpotlas) alapveté szerepét. A bdérpotldas kozponti problé-
maja, hogy nagykiterjedési égésnél nem all rendelkezésre
elegendd addterllet. Ezen nehézség megoldasara javasolt el-
jarasok ismertetésével fejez6dik be a cikk.

Az égési seb helyi sebészi kezelése els6sorban a seb mélységétél és kiterje-
désétdl fligg. Az égés mélységét illetéen mind a mai napig nem alakult ki egy-
séges nemzetk6zi nomenklatira, hazankban is tobbféle beosztds hasznalatos
(bar ezek a lényeget tekintve nem térnek el egymastdl): négy fokozatot kulén-
boztetnek meg, melynek mésodik vagy harmadaik fokdt még két alcsoportra

1. abra. Nyilt lang okozta feliletes égési sérilés: a) kdzvet-
lenil a bullektomia utan és b) gydégyultan 3 héttel a baleset
utan
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osztjak. A modern irodalom vildgszerte a mélységbeosztasban inkdbb sebészeti
szempontokat kovet (Feller), hiszen a seb gyo6gyuldsa szempontjab6l a sebészi
teend6k szerint (az egészen feliletes égésektdl eltekintve, melyek nem is igé-
nyelnek specidlis kezelést) elegend6nek tlnik két csoportot megkilénbdztetni:
a részleges és a teljes bdrelhaldssal jaro égési sériilést. Részleges bdrelhalasrol
akkor beszélink, ha az irha alsé rétege ép maradt és igy spontan hamosodas
varhato (1. abra). Mély égésnél, a b6r teljes vastagsagl pusztulasanal, spontan
hamosodasra csak a sebszélek fel6l lehelt szamitani, igy feltétlenil sziikséges a
m(itéti b6rpotlas, kérdéses csak annak idépontja lehet (2. abra).

2. abra. M¢ély égési sérulés kontaktégéstél: a) atvételkor,
3 héttel a baleset utan és b) 6 nappal a bérpotlo mitét
utan

Természetesen a részleges mélyseégli égési sériléseknél is megfontolandé a
b6rpotlo miitét, ha az életben maradt bdrelem nagyon kevés, és igy a spontan
hamosodas nagyon elhGzodik, két-harom hét alatt nem fejezédik be. Az elhd-
z0d6é hamosodas a tapasztalat szerint 'hipertrdfids hegképz6déssel jar, amely
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nemcsak szubjektiv panaszokat okoz (hGzddas, viszketés, fajdalom), hanem izu-
letek kozelében 'kifejezett funkci6zavarokkal is jar 'és a kontrakturak kés6ébb
feltétlendl helyreallité mitétet tesznek szikségessé. Ha tehat a kétes esetekben
nem varjulk meg a spontan hatmosodast, hanem mar a baleset utani harmadik
héten végzink bOrpotl6 mitétet, akkor nemcsak a hosszabb bdérgyogyulassal
jaro szenvedésnek vesszik elejét, hanem megel6zzik a szov6dmeényeket, a keé-
s6bbi helyreallito mitétet, valamint ia hosszabb ideig tartd6 munkaképtelenséget.

Az égési sérilés kiterjedése ugyan nincs befolyassal arra, hogy keli-e egyal-
talan m{tétet végezni, viszont meghataroz6 lehet a mitéti idépont megvalasz-
tasanal. Mi a mitétek id6pontjat illetéen Frank beosztasat hasznaljuk (1. tab-
lazat).

1. tablazat

M (tétek beosztasa Frank szerint

Els6dleges miitétek

Elsédleges kimetszés a sérllés utan azonnaltél 12 oraig terjedé id6ben
Késleltetett elsédleges kimetszés a sérilés utani 12—48 ora kozott

Masodlagos mtétek

Gyorsitott korai kimetszés a sérilés utani 2—14. nap kozott
Halasztott korai bdratiltetés a sérilés utdni 3—s6. hét kozott
Elkésett bdératultetés a sérilést kovetd 6. héten tal

Meggondolva, hogy az égési sérilés tulajdoniképpen hasonlit ahhoz a mecha-
nikai sériléshez, ahol a nekrotikus szovetek kilénlegesen nagy tomegével al-
lunk szemben, viladgos, hogy i.tt még fontosabb a Friedrich-féle elvet kdvetni:
az elhalt részeiket eltavolitani 'és a sebet zarni, aimi ebben az esetiben természete-
sen bdrpotlast is jelenthet. Ezaltal megel6zziik el6szdr a mekrézis, .késébb pedig
a nyilt seb altal okozott 6sszes sz6v6dményt: az égésbetegséget; valamint meg-
roviditjuk a gyoégyulast, a kérhazi apolast. A primer kimetszés fontossagat nem
lehet eléggé hangsulyozni. Az 'azonnali mitétnek sajnos éppen a kritikus égé-
seknél szab hatart a beteg altalanos allapota, a fenyegetd sokk, valamint tdme-
ges égési sériiléseknél a felvevl osztaly személyi és targyi adottsagainak eset-
leges korlatozottsdga, az égési sérultek primer miitétjéhez szikséges tapasztala-
tok hidnya. [KoOzbevetve megjegyzendd, hogy a primer mitétek m(iszerigénye
megegyezik a b6rpotlé mtétekével (v. 6. 6. abra).]

Mi a magunk részér6l a testfeliilet 30 szazalékaig terjed6 égéseknél feltét-
leniil primer kimetszésre és azonnali fedésre téreksziink. Tapasztalatainkrol
tobb cikkben szdmoltunk be (Novak és mtsai, Nadat és mtsad). Itt szeretnék
ennek ismétlésétdl eltekinteni, hangsulyozva azonban azt, hogy a primer Ki-
metszés minél szélesebb kdrben valo elterjedését tartjuk a jovd Gtjanak.

Az égés helyi kezelése tulajdoniképpen az elsd pillanattél kezdve sebészi
kezelés akkor is, amikor az els6dleges kimetszés nem lehetséges, illetve nem
szlikséges (feliiletes égés). Az els6 ellatds ekkor is miitéti aszepszist igényel.
A sebet antiszeptiikus oldattal mossuk le 'és steril csipesszel tavolitunk el minden
fajdalommentesen léhGzhaté 'elhalt hdmot (3. 4bra). Ezutan a sebet a gydgyu-
lasig, illetve az els6 m(itétig nyitottan vagy kotéssel kezeljuk.
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3. abra. Forrazasos égeési sériilés elsé ellatasa. Steril kdéril-

mények kozott: a) bevagjuk a hdlyagokat, b) eltavolitunk

minden elhalt hamrészletet, ¢) a serilt terilet a bullekto-
mia befejezése utan
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Itt kell megemliteni egy olyan sebészi beavatkozast, amelyet kdzvetlenil
a sérilés utan kell elvégezni, teljesen fliggetlenil a beteg altalanos allapotatol,
illetve az égés kiterjedését6l. Amennyiben ugyanis valamely végtag vagy a torzs
korkorosen mélyen megégett, igy a kemény nekrozis az alatta fekvd szdvetekre
pancélszerien rafesziil. A korkords végtag-égésénl ehhez a baleset utani els6
négy napban nagyfok( ddomia képzd8dés jarul, ami élltai a szdvetek kdzotti nyo-
mas tovabb fokozddik. Ez beavatkozas nélkil a végtag keringésének leszorita-
sédhoz, a disztalisian fekv6 részek trofikus karosodasahoz, illetve a mellkason az
amugy is rossz légzés mechanikus akadalyozéasahoz vezet. llyenkor a mekrozis
bemetszésével szabaditjuk fel a szovetéket a fesziilés alol, tessziik kdnnyebbé a
légz6mozgasakat. A 4. dbran lathatd, hogy a nekrotomia pillanatdban a nekrd-
zis alatt fekvd szovetek milyen nyomassal feszitik szét a bevagott nekrozis szé-
leit. A bemetszéshez altaldban érzéstelenités nem kell, hiszen a b6rrel egyutt
az idegvégzOdésék is elpusztultak. Komolyabb vérzéssel sem kell altaldban sza-
molni, s6t a nekrozis alatt trombotizalt hajszalereket lehet latni.

4. abra. Korkordos mély égési sériilés ruhatlztél. A szike
az abran jobbra halad, a bemetszésben jol lathaté a nagy
nyomassal el6buggyan6 zsirszévet

A masodlagos mtét id6pontja sok oldalrél vizsgalandd kérdés. Az elsédle-
ges miitét elényeib8l kiindulva tobb szerzd (Janzekovic, Sorensen) foglalt allast
amellett, hogy a beteg altaldnos allapotanak stabilizicidja, a sakkveszély elhéari-
tdsa utan azonnal (azaz a negyedik napon) megkezdhetjik mar a nekrozis Ki-
metszését. Zellner viszont arra térekszik, hogy az égési seb felett antiszeptiikus
szerekkel (Betaisodona), nyitott kezeléssel szaraz porlkot képezzen és a beteget
aszeptikus koriilmények kozott izoladltan dpolva a kimetszésiéket a beteg alla-
pota szerint akar csak az 5. vagy 6. héten megkezdve igen kis lépésekben vé-
gezze és a borhidnyt azonnal potolja.

Mi miagunk, ha a primer kimetszésrél lemondtunk, akkor a nekrolizist kotés
alatt helyi szerek alkalmazéasaval gyorsitjuk meg, a levald, fajdalommentesen
levaghatd nekrotikus részeket minden kotozésnél olléval és csipesszel gondosan
eltdvolitjuk (5. 4bra) és a 10. nap utdn még tapado6 nekrdzist nark6zisban élesen
kimetszik (Humby-késsel vagy szikével). A nekrotomidnél a vérveszteség csok-
kentésére diatermias (Baksa) vagy lézer kések (Jackson, Zellner) hasznalatat
is ajanljak.
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5. dbra. Részleges és mély égési sérilés ruhatiizt6l 10 nap-
pal a sérilés utan. Kotésvaltasnal a nekrozis fajdalommen-
tesen eltavolithato részeit olloval levagjuk.

A nekrektomia utan vagy vele egy lésben kodvetkezik a b6r pdtlasa, amely
tulajdonképpen az égésbetegség oki terdpidja. Nagy kiterjedés(i égéseknél vi-
szont az addterulettel megnovelt sébfelilet mar meghaladhatja a beteg tlréké-
pességét. Itt tesznek Kitlind szolgalatot az utolsé években Magyarorszagon is
meghonosodott biologiai és szintetikus b6rpétld, illetve sebfedé anyagok. Jelen-
leg a bioldgiai b6rpotlas céljara a liofilezett sertésb6r féléi meg legjobban. En-
nek alkalmazéasat illetéen Baksa és mtsai Osszefoglald cikkére utalok. A xenog-
raft beszerzése nem tkdzik nehézségbe, amidta annak 'hazai .el6allitdsa meg-
indult Iés ,,Porciderm” név alatt kereskedelmi forgalomban kaphatdé. Szintetikus
b6rpotlé szerek egyel6re csak importbol szerezheték be, jelenleg Sys-purderm
és Epigard kaphaté. Segitségiikkel, ha csak atmeneti id6re is, mindazt el tudjuk
érni, amit a b6rpotlastol elvarunk: megvédjuk a szervezetet a seben keresztili
fert6zést6l és a seben at torténd folyadék-, fehérje- és energiaveszteségtol.

6. abra. A bérpotlé miitétekhez szilkséges minimalis miszer-
készlet: 1. plasztikai tlfogd, 2. szdvetragaszté, 3. finom fo-
gazasu csipesz, 4. Humby-kés, 5. penge a Humby-késhez, 6.
Kirschner-drotok
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A bdrpotld miitétek nem igényelnek kilénds miiszerezettséget (6. abra). Az
egyszerl kézimlszerekkel a lényeget tekintve ugyanolyan sikeresen vehetlink
bdért, mint a sdritett levegbvel, illetve a villanymotorral hajtott dermatommal,.
ha a b&r megfelel6 megfeszitésér6l alkalmas modon gondoskodunk. Bar a bér-
vétel technikaja a plasztikai sebészeti tankdnyvekben részletes'en le van irva,,
mégis szeretnék a bdrvétel altalunk hasznalt modjarol szolni, mivel a b6rfeszi-
tésének megoldésa, ugy gondolom, hogy figyelmet érdemel. A tervezett addteri-
let két szélén a 7. 4bran lathaté modon Kirschner-arétokat szdrunk at kdzvet-
lentl a bér alatt, majd gézzel meghlzva azokat a koztik levé b&r megfeszil és
igy egyenetlen vagy puha alapu testfelileteken (bordak felett, hason) is tudunk
bdért metszeni.

7. abra. Bérvétel Humby-késsel, feszités Kirschner-drétok-
kal

A bOrpdtlasnal természetesen ikozmetikailag és funkcionalisan akkor var-
haté a legjobb eredmény, iha egyenletes vastagsagu nagy transzplantatumokat
ugy varrunk a sebre, hogy a varratvonalak iranya a korszer(i sebészet kdvetel-
ményeinek feleljen meg. Nagy terjedelm( égési (sériiléseknél sajnos eirre csak a
legritkdbb esetben van méd, s6t sokszor a rendelkezésiunkre all6 adoterulet jo-
val kisebb a befedend6 sebfeluletnél. Ezt az ellentmondést a kdévetkezd mddo-
kon lehet feloldani:

— Amennyiben a bérvételnél csak nagyon vékony réteget metsziink, két.
hét mulva ugyanaz az adéteriilet alkalmas Gjabb ib6rvételre.

— Abbol kiindulva, hogy a iranszplantalt b6r széleib6l is elindul a spontan
hamosodas, a fedendd feliilethez sziikséges b&rt azaltal is csokkenthetjiik, hogy
a kis bélyegekre vagott bért elszértan helyezzik el (8 &bra). A széli hamoso-
das folytan a bélyegek kozti teriiletek is 'begydgyulnak. A kozmetikai eredmény
ugyan kivanni val6kat hagy maga utan, de a beteget kis miitéti megterhelések-
kel sikeriil megmenteni.

— Ennek az eljardsnak egy tovabbfejlesztett valtozatdban az autotransz-
plantdtumok kozti hézagokat homoiotranszplantatumokkal téltjuk ki, igy a se-
bet arra az id6re is teljesen fedjik, amig befejez6dik az autotranszplantatumoik
széleib6l induld végleges gyogyulds. Amidta rendelkezésiinkre allnak bioldgiai

111



8. dbra. Ruhatiiz altal okozott részleges és mély égési sé-

rilés, osszesen a testfellilet kb. 50%-ara terjed6en a) 3 hét-

tel a baleset utan, b) frissen telepitett bélyegek, c) teljes
gyogyulads utan



\%

9. abra. B&6rhalé nydjthatésadga a) a levett b6r kozel erede-
ti nagysagban, b) széthlzassal mintegy 2,5—3 szorosara
nyudjthato

és szintetikus boérpotldszerek, ezeket részesitjuk a homoiotranszplantatumokkal
szemben el6nyben.

— A bélyegplasztikanal jobb megoldasnak tlinik az utols6 évtizedben ha-
zéinkban is meghonosodott racsplasztika. Ennék viszont feltétele a b6myujtod
készilék. Minden ilyen medh-derimatomnak az a lényege, hogy a félvastag bér-
lebenyben kis metszéseket ejt és igy bd6rbalat allit el, amelyet a sebfelileten
kifeszitve az adoteriiletnél Iényegesen nagyobb teriiletet tudunk befedni (9. ab-
ra). A mesh-dermatémoknak tdébb kiviteli formdaja ismeretes aszerint, hogy ben-
nik a kések allanak (10. 4bra) vagy mozognak (11. abra). Hasznalhatdésagukat
természetesen noveli, ha a bemetszések kozti tdvolsag valtoztatdsaval ugyan-
azon készulékkel kulonbdzé mértékben nyljthaté bérracsokat tudunk el8allit
tani. Ezt az egyes tipusoknal az alatét, illetve a késrendszer cseréjével lehet el-
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10. abra. Mesh-dermatom allé késekkel, amelyeken a bért
elhelyezzik, majd a teflonhengerrel athengereljik

m-i
11. abra. Forgokeéssel miikod6é mesh-dermatom. Kulonbozd
méret( alatétekkel szabalyozhaté a bérhalé nyujthatdsaga

érni. A réacsplasztika hazai elterjedését el@segiti, hogy révidesen magyar gyart-
manyu bémyujtd készilék kertl kereskedelmi forgalomba.

A bdérhalot ajanlatos nemcsak felsimitani a sebre, hanem kifeszitve rogzi-
teni is, hogy a nydujtast a legteljesebben kihasznéalhassuk. Mivel a kivarras,
a m{téti idé6t nagyon meghosszabbitja, az utobbi id6ben sikeresen valtottuk fel
a kivarrast pontszer( szovetragasztissal (12. 4bra). A felhelyezett b&rhalét és a
racsplasztika utdni gyogyulédst a 13. 4bra mutatja.

Az elmondottakat &sszefoglalva megallapithatjuk, hogy az eredményes
sokktalanitds mddszerének elterjedése utan a sulyos égések kezelésének kritikus
eleme az elhalt b&rrészek eltadvolitasa és a bérhiany potlasa lett. Mély égéseknél
az idében (a I6hetd legkorabban) végzett mtét és a m(itéti technika helyes meg-
valasztadsa a siker kulcsa, bar a legjobb technikai lehet6ségek mellett is Oridsi
marad a kilénbség a baleset el6tti és a gyogyult allapot k6zoétt mind kozmeti-
kai, mind pedig funkcionélis tekintetben.
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12. abra. B6rhalé kifeszitése ragasztassal.

13. dbra. Ruhatliz altal okozott mély égés: a) racsplasztika,
b) gyogyult
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MepKe.i ff.:
OlIEPATMBHOE JIEHEHME OHCOrOBOH PAHDI

Abtop paccMaTpHBaeT Bonpocw oneparaBHoro Jieiemor oxcoroBbix paH ¢ HacTHHHIM hih
nojiHMM Hexpo3oM KO/Kr. yCTaHaBjmBaeT, HTO 3(j}q)CKTHBHOe jieieHHe rny6oKoro oacora bo3mo>ho
jiHinb xHpyprmecKHM BMemaTejibCTBOM h noaaep>cwBaeT ocHOBHyio po.ib nepBHHHOro HCceiemM
H aapbi THH pam>i (saMemennn kom). EjiaBHaa npo6Jiema 3aMemcHNs kom b tém, hto npn o8iimp-
Hbix oscorax goHopcKHx yaacTKOB He xeaxaeT. B 3aKJnoaeHne npeaaaraioxcH pax.xtiHHbie MeTogH
fijin pemeHHii gaHHOIi npodJieMbi.

Dr. Dagmar Merkel:

DIE OPERATIVE BEHANDLUNG DER BRANDWUNDE.

Es werden die operativen Relationen bei Ger Behandlung von Verbrennungen
mit partieller und totaler Hautnekrose behandelt. Es wird festgestellt, dass zur er-
folgreichen Behandlung der tiefen Brandwunden der chirurgische Eingriff notwen-
dig ist, und die grundlegende Rolle von primarem Ausschnitt und Wundverschluss
(Hautersatz) wird betont. Das zentrale Problem des Hautersatzes ist, dass bei ausge-
dehnten Verbrennungen nicht genligend grosse Spendergebiete zur Verfigung stehen.
Der Artikel schliesst mit der Beschreibung von Verfahren, mit denen dieses Problem
geldst werden kann.
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