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Dr. Nagy Elemér orvos őrnagy

Tracheasérülés lövés és robbanás következtében"

Érkezett: 1989. «7. 17.

Kulcsszavak: tracheasérülés, lőtt sérülés

Észaik-Jemenben a sana’a-i A1 Thawra Kórházban ellátott 
két tracheasérültről szól a  szerző beszámolója. Egyik esetben 
kézigránát-robbanás következtében ablakszilánk fúródott a 
tracheába, melyet a beteg eltávolított. Az elsősegélyt nyújtó 
orvos a bőrsebet összevarrta, ezt követő nyaki emphysemával 
került a beteg felvételre a fenti kórházba. Szerző a varratot 
eltávolította és nyitva kezelte a sebet. A beteg 7 nap múlva 
gyógyult. Másik esetben a beteg nyakának elülső részét á t­
lőtték. a lőcsatorna oldalról haladt át a tracheán. Szerző a 
sérült szöveteket kimetszette, a sebet késleltetett varrattal 
zárta. A beteg szövődmény nélkül gyógyult. Tracheasérülés 
esetén a seb nyitott kezelése ajánlatos, mert a seb elsődleges 
zárása emphysemához vezet.

A Jem eni A rab K öztársaság (Észak-Jemen) fővárosában, Sana’a-ban m űködik 
az európai színvonalnak is megfelelő „A1 T haw ra M odern G eneral H ospital”, 
m elynek fül-orr-gégeosztályán 1986. szeptem berétől 27 hónapig dolgozott a szer­
ző. Szakorvosi tevékenysége során fegyver okozta sérüléseket is ellátott. Mivel 
hazánkban  ritkán  találkozunk békeidőben fegyver okozta sérülésekkel, az aláb­
biakban  a szerző összefoglalta azokat a lövési sérüléseket, melyek ellátásában 
része volt Jem enben. *

* A Magyar Fül-orr-gégeorvosok Egyesülete XXXIII. Kongresszusán Szegeden, 
1989. június 3-án elhangzott előadás nyomán



Esetszám
a) Fej: fülkagyló (izolált) 2

külsőfü.1 — középfül — tarkó 1
arckoponya (j. o. m andibula, j. o. arcüreg,

szájpad. b. o. arcüreg) 1
agykoponya (tem poro — parietalis regio) 1

b) N yak: légcső (izolált) 1
gége (izolált) 1
légcső — nyelőcső — nyaki gerinc 1
nyaki gerinc — nagyerek (oldalról behatolt 

lövedék azonos oldali ereket sérte tte  
és m egrekedt a gerincoszlopban) 1

c) Fej és nyak együttes sérülése:
csecsnyúlvány és nyaki erek (a. carotis ext.) 1
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A fül és- környezetének sérülését a Fül-orr-gégegyógyászatban közölte a szer­
ző (4).

Robbanás következtében sérü lt beteg fül-orr-gégészeti szempontból lényegesen 
kevesebb volt, m int a lövési sérült. A szerző egy esetben ta lá lt robbanást követő 
tracheasérülést.

Lövés és robbanás következtében két izolált tracheasérü lte t kezelt a szerző, 
ezt a két esetet ism erteti.

Esetism ertetés

1. M. H. 10 éves fiú  1988. jú lius 25-én sérült. K ézigránát robbanásakor egy kb. 
5 cm hosszú, lándzsahegy alakú ablaküvegszilánk hato lt a nyak középvonalába. 
A sérült a szilánkot eltávolította, első orvosi ellátás során vérzés m ia tt a sebet 
catgut-tel zárták.

1. ábra. M. H. 10 éves fiú tracheasérülésének vázlata
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A beteg a sérülés u tán i 3. órában érkezett a kórházba, nyaki subcutan em phy- 
semával. A nyak  bőrén a középvonalban egy v a rra t volt. Köhögési roham ok so­
rán  haem optoe je len tkezett. A ltatásban tracheo-bronchoscopiát végeztünk (me­
rev bronchoscoppal), és a trachea mellső falán  az első és m ásodik tracheaporc 
között vérző, csillag alakú sérülést ta láltunk . A pars m em branacea épnek lá t­
szott. In tubálás u tán  a b ő rv arra to t eltávolítottuk, ekkor bő vérzés jelentkezett. 
H arántm etszésből a sérü lést fe ltá rtu k  és lekö tö ttük  a plexus thyroideus im par 
robbanáskor sérü lt ágát. A trachea mellső falán az első és a m ásodik trachea­
porc között anyaghiány nélküli, csillag alakú, áthatoló sebzés volt. A sebbe gu- 
m iujj drain t, a sebzugokba 1—1 v a rra to t helyeztünk be. M űtét u tán  tetanusz 
antitoxint, prophylactikusan A m picillint kapott. A beteg ébresztése után nyelés­
próbát végeztünk vízoldékony kontrasztanyaggal, oesophagus sérülés nem  lá t­
szott. A 4. napon a subcutan em physem a felszívódott, a d ra in t kivettük . A 7. n a ­
pon a sebszükítő v a rra to k a t eltávolítottuk, a beteg tünet- és panaszm entesen 
távozott.

2. M. A. 25 éves férfi 1988. jú lius 29-én lövés következtében sérült. A beteg 
sérülése u tán  két órával kerü lt a kórházba. A lövés a nyak elülső részét érte, a 
lőcsatorna oldalról ha lad t á t a tracheán. A nyak bőrén a bem eneti nyílás jobb 
oldalon a gyűrűporc a la tt 1 cm-rel, a kim eneti nyílás bal oldalon a gyűrűporc 
a la tt 2 cm -rel volt lá tható , k ite rjed t nyaki subcutan em physem ával.

2. ábra. M. A. 25 éves férfi trachea lövési sérülésének vázlata

Beszédhangja norm ális volt, a hangszalagok m indkét oldalon jól mozogtak. 
A ltatásban végzett tracheo-bronchoscopia során a je lzett szakaszokon a trachea 
jobb és bal oldalán csillag alakú be- és kim eneti nyílás látszott. A sebek nem 
véreztek. A trachea hátsó fala ép volt. In tra trachealis narcosisban m indkét olda­
lon a sérü lt szöveteket babérlevél alakú bőrm etszésekkel eltávolítottuk, majd 
1 _ 1  ablakos d ra in t és halaszto tt v arra to k a t helyeztünk be. A beteg gázödéma 
és te tanusz an titox inokat, p r-  iiylaxisként G entam ycint és Am picillint kapott. 
Az ébresztést követő nyelésproba során oesophagus sérülés nem látszott. A 4. 
napon a subcutan em physem a megszűnt, a drain-csöveket elté-volítottuK. A be-
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teg a 8. napon tünet- és panaszm entesen távozott. Controll a 14. napon: norm á­
lis légzés és beszéd, ép hangszalagok, subcután  em physem a nem volt.

A sérülést követő fél éven belül egyik beteg sem jelen tkezett szövődmény 
m iatt.

M egbeszélés

A trachea önálló sérülése viszonylag ritkán  fordul elő, m ert a fej reflectoricus 
előrehajlásakor az áll védi a nyakat. A m ikor pedig a sérülés a nagyereket is éri, 
a beteg az esetek többségében elvérzik, m ielőtt orvosi ellátásban részesülne. A 
fenti okok m iatt ritkán  közölnek a szakirodalom ban önálló tracheasérü lést (1, 2, 
3, 5, 8, 7, 8). A közölt esetek alapján  a sérülések két nagy csoportját különböz­
te tjü k  meg: anyaghiánnyal já ró k a t és anyaghiánnyal nem  járókat. Továbbá 
m egkülönböztethető m indkét csoportban az, hogy a sérülés izolált, vagy a szom­
szédos szervek is sérülnek (nyelőcső, nyaki erek, gerinc). Továbbá felosztás sze­
rin t a trachea sérülése lehet ny ílt vagy zárt.

A két közölt eset a nyílt, anyaghiánnyal nem  járó, izolált tracheasérülések kö­
zé tartozott.

Az irodalom m al egybehangzóan fontosnak ta rtju k  tracheasérülések esetében 
az endoscopos vizsgálatot, mellyel m egállapítható a tracheasérülés helye és jelle­
ge. Em physem a megelőzésére, illetve a m ár k ia laku lt em physem a m egoldására 
széles, külső feltárás és a ny ito tt kezelés a fontos, m ert a k ia laku lt m ediastinalis 
em physem a életveszélyes. A sebészeti alapelvek szerint egyébként a lőtt, szúrt 
és harap o tt sebeket ny ito ttan  ajánlatos kezelni. A szomszédos szervek sérülésé­
nek k im utatása ugyancsak fontos, ezek közül a gerincsérülés tünetei feltűnőek, 
míg az oesophagus sérülés re jtve  m aradhat, azért szükséges a felszívódó kont­
rasztanyaggal végzett nyeléspróba. A nagy nyaki erek sérülése pulsaló haem a­
toma vagy aneurysm a alak jában  jelentkezhet, ilyen tünet esetén érsebésszel 
célszerű konzultálni.

A sérülés körülm ényeitől függően tetanusz és gázoedema szérum ot adunk. Vi­
ta tható  a prophylacticus antibioticus kezelés. A szerző az antibioticus prophy­
laxis! a helyi intézkedésnek megfelelően alkalm azta.
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Major E. Naay

GUNSHOT AND BLAST TRACHEAL INJURIES

The au thor review s his experience of surgical trea tm en t of tracheal in jury  in the 
N orth Yemen A1 T haw ra Hospital. He reports on two cases. In one of them , a  w in­
dow-glass sp lin ter penetrated  the trachea as a consequence of hand granade explosi­
on. The splin ter was rem oved by the patient. The physician giving first aid sutured 
the skin wound. The patien t was adm itted  to the A1 Thaw ra Hospital because of a 
subsequent cervical emphysema. The au thor cut the suture and applied an  open 
wound treatm ent. The patien t recovered in 7 days. In the  other case, the an terio r 
part of the neck was shot through, the missile trac t passed the trachea laterally . The 
au thor excised the in jured  tissues and closed the wound w ith delayed suture. The 
patien t recovered w ithout any complications.

In  case ot a tracheal injury, an  open vound treatm ent is recom mended. The p ri­
m ary closure of the wound may result in emphysema.

Mafiop m/c 3 . Haflb:

nOBPE)KJ],EHHR TPAXEH OT OTHECTPEJIbHOTO OPYXHH H B3PMBA

A b t o p  cooömaeT 0 6  onbixe xupypranecKoro jieneHnst noBpexcgemi» Tpaxen b  CeBepnoM HeMene 
B rocnnxajie A1 Thawra h nogpoéno H3Jiaraex jieveönbie Meponpiiirrnx no noBOgy gsyx cjiynaeB. 
B ognoM cjiynac, BcriegcTBue Bsptma pynHon rpaHa™, b  xpaxeio nponuK OKOHHbin o c k o j io k , 
K O T o p w ii 6 bui yganen öojibHbiM. Bpan, oKa3biBaioin,iifi nepByio noMoiujb, cuiHBaji itoxiHyio paHy. 
riocjie axoro bojibnon 6 bui npHHHT b  rocnirrajib no noBogy iu c h h o h  3Mr|)H3eMbi. Aßxop pa3pe3an 
uiBbi h jieHHJi paHy oTKpbiTO. Hepe3 7 gHcfi öojibHofi 6 bui Bbi3gopoBJieH. B gpyroM cjiynae 
nepegnija nacrb uiea öbuia npccxpejiena, nyncBoií KaHaa npomeji nepe3 xpaxen c boxy. AßxopoM 
6 buio npoH3BegeHO nccenenne noBpexcgeHHbix TKanen n 3aKpbixne paHbi BTopnanbiMH uiBaMH. 
JIcneHne panbi npoH3onuio 6e3 o c j io b íh c h h b .

B cjiynae noBpoKgenHB xpaxen peKOMeHgyeTca oxKpbixoe Jienenne paHbi BBngy xoro, hto 
nepBHMHoe 3 aKpbixne npnBognx k 3 Mt|)H3eMe.




