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Dr. Nagy Elemér orvos 6rnagy

Tracheasérilés lovés és robbanas kovetkeztében''

Erkezett: 1989. «7. 17.

Kulcsszavak: tracheasériilés, 16tt sérilés

Eszaik-Jemenben a sana’a-i Al Thawra Korhazban ellatott
ket tracheasérultr6l szol a szerz6 beszamoldja. Egyik esetben
kézigranat-robbanas kovetkeztében ablakszilank farodott a
trachedba, melyet a beteg eltavolitott. Az els6segélyt nyujto
orvos a bdrsebet Gsszevarrta, ezt kdvet6 nyaki emphysemaval
kerilt a beteg felvételre a fenti korhazba. Szerz6 a varratot
eltavolitotta és nyitva kezelte a sebet. A beteg 7 nap malva
? yogyult. Masik esetben a beteg nyakanak elilsé reszét at-
ottek. a l8csatorna oldalr6l haladt &t a trachean. Szerz6 a
sérilt szdveteket kimetszette, a sebet késleltetett varrattal
zarta. A beteg sz6v6dmény nélkil gyogyult. Tracheasériilés
esetén a seb nyitott kezelése ajanlatos, mert a seb elsédleges
zarasa emphyseméhoz vezet.

A Jemeni Arab Koztarsasag (Eszak-Jemen) f6évarosaban, Sana’a-ban mikoédik
az eur6pai szinvonalnak is megfelel6 ,Al Thawra Modern General Hospital”,
melynek fil-orr-gégeosztalyan 1986. szeptemberét6l 27 hénapig dolgozott a szer-
z6. Szakorvosi tevékenysége soran fegyver okozta sériiléseket is ellatott. Mivel
hazdnkban ritkan taldlkozunk békeid6ben fegyver okozta sériilésekkel, az aléb-
biakban a szerz§ Osszefoglalta azokat a I6vési sériléseket, melyek ellatdsdban
része volt Jemenben.*

* A Magyar Fl-orr-gégeorvosok Egyesilete XXXIII. Kongresszusdn Szegeden,
1989. junius 3-an elhangzott eléadas nyoman
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Esetszam
a) Fej: filkagyloé (izolalt) 2
kils6fi.1 — kozépful — tarké 1
arckoponya (j. 0. mandibula, j. o. arclireg,
szajpad. b. o. arciireg) 1
agykoponya (temporo — parietalis regio) 1
b) Nyak: légcsd (izolalt) 1
gége (izolalt) 1
légcs6 — nyel6cs6 — nyaki gerinc 1
nyaki gerinc — nagyerek (oldalrél behatolt
lovedék azonos oldali ereket sértette
és megrekedt a gerincoszlopban) 1
c) Fej és nyak egylttes sérulése:
csecsnyllvany és nyaki erek (a. carotisext.) 1

A ful és-kdrnyezetének sériilését a Ful-orr-gégegydgyaszatban kozolte a szer-
26 (4).

Robbanas kovetkeztében sérilt beteg ful-orr-gégészeti szempontbdl Iényegesen
kevesebb volt, mint a 16vési sérult. A szerz6 egy esetben talalt robbanast kovetd
tracheasérilést.

Lovés és robbanas kovetkeztében két izolalt tracheasériltet kezelt a szerzd,
ezt a két esetet ismerteti.

Esetismertetés
1 M. H. 10 éves fit 1988. julius 25-én sérilt. Kézigranat robbanasakor egy kb.
5 cm hosszd, landzsahegy alak( ablakiivegszilank hatolt a nyak kézépvonalaba.

A sérilt a szilankot eltavolitotta, elsé orvosi ellatds soran vérzés miatt a sebet
catgut-tel zartak.

1 abra. M. H. 10 éves fil tracheasériilésének véazlata
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A beteg a sérilés utani 3. 6raban érkezett a kérhazba, nyaki subcutan emphy-
seméaval. A nyak b6rén a kozépvonalban egy varrat volt. Kéhogési rohamok so-
rdn haemoptoe jelentkezett. Altatasban tracheo-bronchoscopiat végeztiink (me-
rev bronchoscoppal), és a trachea mellsé falan az els6 és masodik tracheaporc
kozott vérz6, csillag alaku sérilést talaltunk. A pars membranacea épnek lat-
szott. Intub&lds utdn a bdérvarratot eltjvolitottuk, ekkor b8 vérzés jelentkezett.
Haradntmetszésbh6l a sérilést feltartuk és lekotdttuk a plexus thyroideus impar
robbanaskor sérilt agat. A trachea mells6é falan az els6 és a masodik trachea-
porc kozott anyaghiany nélkili, csillag alakl, athatolé sebzés volt. A sebbe gu-
miujj draint, a sebzugokba 1—1 varratot helyeztiink be. M(itét utdn tetanusz
antitoxint, prophylactikusan Ampicillint kapott. A beteg ébresztése utan nyelés-
probat végeztink vizoldékony kontrasztanyaggal, oesophagus sériilés nem lat-
szott. A 4. napon a subcutan emphysema felszivddott, a draint kivettik. A 7.na-
pon a sebsziukitd varratokat eltavolitottuk, a beteg tiinet- és panaszmentesen
tavozott.

2. M. A. 25 éves férfi 1988. julius 29-én lévés kovetkeztében sérilt. A beteg
sérilése utan két oraval kerilt a kérhdzba. A I6vés a nyak eliilsé részét érte, a
I6csatorna oldalrol haladt a4t a trachean. A nyak bérén a bemeneti nyilas jobb
oldalon a gy(riporc alatt 1 cm-rel, a kimeneti nyilas bal oldalon a gy(r(iporc
alatt 2 cm-rel volt lathat6, kiterjedt nyaki subcutan emphyseméval.

2. dbra. M. A. 25 éves férfi trachea l6vési sériilésének vazlata

Beszédhangja normalis volt, a hangszalagok mindkét oldalon jol mozogtak.
Altatasban végzett tracheo-bronchoscopia soran a jelzett szakaszokon a trachea
jobb és bal oldalan csillag alak( be- és kimeneti nyilas latszott. A sebek nem
véreztek. A trachea hatso fala ép volt. Intratrachealis narcosishan mindkét olda-
lon a sérilt szoveteket babérlevél alakl b&rmetszésekkel eltavolitottuk, majd
1 1 ablakos draint és halasztott varratokat helyeztiink be. A beteg gdzédéma
és tetanusz antitoxinokat, pr- iiylaxisként Gentamycint és Ampicillint kapott.
Az ébresztést kovet6 nyelésproba sordn oesophagus sériilés nem latszott. A 4
napon a subcutan emphysema megsz(nt, a drain-csdveket elté-volitottuK. A be-
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teg a 8 napon tiinet- és panaszmentesen tavozott. Controll a 14. napon: norméa-
lis 1égzés és beszéd, ép hangszalagok, subcutdn emphysema nem volt.

A sérilést kovetd fél éven belill egyik beteg sem jelentkezett szovédmény
miatt.

Megheszélés

A trachea 6nall6 sérilése viszonylag ritkan fordul elé, mert a fej reflectoricus
el6rehajlasakor az all védi a nyakat. Amikor pedig a sériilés a nagyereket is éri,
a beteg az esetek tobbségében elvérzik, miel6tt orvosi ellatasban részesiilne. A
fenti okok miatt ritkdn kézdlnek a szakirodalomban 6néllé tracheasérilést (1, 2,
3, 5 8 7 8). A kozolt esetek alapjan a sérilések két nagy csoportjat kiillénboz-
tetjuk meg: anyaghiannyal jarékat és anyaghidnnyal nem jarékat. Tovabba
megkllonbodztethetd mindkét csoportban az, hogy a sérilés izolalt, vagy a szom-
szédos szervek is sériilnek (nyel6cs6, nyaki erek, gerinc). Tovabba felosztas sze-
rint a trachea sériilése lehet nyilt vagy zart.

A két kozolt eset a nyilt, anyaghidnnyal nem jard, izolalt tracheasériilések ko-
zé tartozoft.

Az irodalommal egybehangz6an fontosnak tartjuk tracheasériilések esetében
az endoscopos vizsgalatot, mellyel megallapithaté a tracheasériilés helye és jelle-
ge. Emphysema megel6zésére, illetve a mar kialakult emphysema megoldasara
széles, kuls6é feltdrds és a nyitott kezelés a fontos, mert a kialakult mediastinalis
emphysema életveszélyes. A sebészeti alapelvek szerint egyébként a I6tt, szurt
és harapott sebeket nyitottan ajanlatos kezelni. A szomszédos szervek sériilésé-
nek kimutatasa ugyancsak fontos, ezek kozil a gerincsériilés tiinetei feltiindek,
mig az oesophagus sérllés rejtve maradhat, azért szikséges a felszivddé kont-
rasztanyaggal végzett nyeléspréba. A nagy nyaki erek sériilése pulsalé haema-
toma vagy aneurysma alakjdban jelentkezhet, ilyen tinet esetén érsebésszel
célszerd konzultélni.

A sériilés koralményeitdl fliggéen tetanusz és gazoedema szérumot adunk. Vi-
tathatd a prophylacticus antibioticus kezelés. A szerz6 az antibioticus prophy-
laxis! a helyi intézkedésnek megfeleléen alkalmazta.
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Major E. Naay
GUNSHOT AND BLAST TRACHEAL INJURIES

The author reviews his experience of surgical treatment of tracheal injury in the
North Yemen Al Thawra Hospital. He reports on two cases. In one of them, a win-
dow-glass splinter penetrated the trachea as a consequence of hand granade explosi-
on. The splinter was removed by the patient. The physician giving first aid sutured
the skin wound. The patient was admitted to the Al Thawra Hospital because of a
subsequent cervical emphysema. The author cut the suture and applied an open
wound treatment. The patient recovered in 7 days. In the other case, the anterior
part of the neck was shot through, the missile tract passed the trachea laterally. The
author excised the injured tissues and closed the wound with delayed suture. The
patient recovered without any complications.

In case ot a tracheal injury, an open vound treatment is recommended. The pri-
mary closure of the wound may result in emphysema.

Mafiop m/c 3 . Haflb:
nOBPE)KJ],EHHR TPAXEH OT OTHECTPEJIbHOTO OPYXHH H B3PMBA

Abtop COOOMaeT o6 onbixe xupypranecKoro jieneHnst noBpexcgemi» Tpaxen » CeBepnoM HeMene
Brocnnxajie Al Thawra h nogpoéno H3Jiaraex jievednbie Meponpiiirrnx no noBOgy gsyx cjiynaeB.
B ognoM cjiynac, BcriegcTBue Bsptma pynHon rpaHa™, » xpaxeio nponuK OKOHHbIN ockojiok,
Ko Topwii 6 bui yganen 6ojibHbiM. Bpan, oKa3biBaioin,iifi nepByio noMoiujb, cuiHBaji itoxiHyio paHy.
riocjie axoro bojibnon 6 bui npHHHT b rocnirrajib no noBogy iuchhon 3Mr|)H3eMbi. ARXop paspesan
uiBbi h jieHHJi paHy oTKphiTO. Hepe3 7 gHcfi 6ojibHofi & bui Bbi3gopoBlieH. B gpyroM cjiynae
nepegnija nacrb uiea 6buia npccxpejiena, nyncBoii KaHaa npomeji nepes xpaxen ¢ boxy. ARxopoM
6 buio npoH3BegeHO nccenenne noBpexcgeHHbix TKanen n 3aKpbixne paHbi BTopnanbiMH uiBaMH.
JlcneHne panbi npoH3onuio 6e3 ocjiobinchhb.

B cjiynae noBpoKgenHB xpaxen peKOMeHgyeTca oxKpbixoe Jienenne paHbi BBngy xoro, hto
nepBHMHoe 3aKpbixne npnBognx k 3 Mij)HseMe.






