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MH Kozponti Honvédkdrhdz Baleseti Sebészeti Osztily

Robbanasos sériilések sebészeti ellatasanak kérdései

Dr. Varhelyi Levente orvosdrnagy

Kulcsszavak: robbandsos sériilés, barotrauma, repeszhatds, halasztott sebzirdis

Napjainkban Magyarorszigon a robbanasos sériilések viszonylag
ritkak, de meghatarozott szakmai elvek szerinti ellitisukra vala-
mennyi baleseti és siirgdsségi osztilynak készen kell allnia.
Kombindlt sériilések, amelyek ellatisa tobb szakma képviselGinek
bevonasaval team-munka keretein beliil torténik. Az ellitas szem-
pontjai kissé eltér6ek béke- illetve katasztr6fa és haborts koriil-
mények kozott. A szerzg ismerteti a robbanasok emberi szervezetre
kifejtett hatasait, az egyidejii mechanikai és hdkarosodas jellegét, be-
mutatja az egyes sériiléscsoportokat. Az iiregi sériilések mellett igen
gyakran akéz illetve a fels6 végtag is érintett. Az ellatasban elsGdleges
a sokktalanitas és az iiregi sériilések sebészi ellatisa, a végtag-
sériiléseké ezt kovetSen vagy ezzel egyidejiileg zajlik. A szerzd sajat
esetek bemutatasan keresztiil ismerteti az ellatas taktikai 1épéseit és

a sebészeti beavatkozasok sorrendjét és jellegét.

A robbanas okozta sériilések szama
és jelentSsége a helyi haborts kon-
fliktusok és terrortimadasok novek-
v6 szamanak koszonhetSen egyre
novekszik [6]. Amasodik vilaghabora
Ota EurOpa teriiletén nem voltak
széleskorti haborus cselekmények, de
helyi forradalmak, polgarhaboruk és
etnikai konfliktusok soran sok lovési
és robbanasos sériilés keletkezett.
Legutobbi és kozeli példa erre a bosz-
niai, a koszovéi vagy a maceddniai
habori. A helyi konfliktusok rob-
bandsos sériilések keletkezése tekin-
tetében legnagyobb veszélyforrasat a
telepitett akndk jelentik, melyek év-
tizedekkel a haborts cselekmények
megsziinte utan is szedik éaldoza-
taikat.

Hazankban, békekoriilmények kozott
a robbandsos jelegii sériilések szama
szerencsére alacsony. Magyarorsza-
gon a sériilés keletkezése szerint leg-
gyakoribb az idényjellegli petarda-
robbanasok okozta kézsériilés, vala-
mint a katonai balesetek soran be-
kovetkezd kombinalt sériilés. Az ipari
jellegli robbanasos sériilések szdma
alacsony. Terrortamadasok és akna-
balesetek szerencsére hazankban el-
vétve fordulnak els, bar az utébbi
években a szervezett blinoz6i cso-
portok egymas kozotti leszamoldsra
egyre gyakrabban alkalmaznak rob-
bano szerkezeteket

A robbanasos sériilések sajatossagai

A robbandsos sériilések sok tekintet-
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ben rokon vondsokat mutatnak a
lovési sériilésekkel [9], a f6 kilonb-
séget és jelentSségiiket bekovet-
keztiik esetén a sériilés stlyos és kom-
bindlt volta adja, amelynek ellatasa
komplex team-munkdt igényel.
Gyakran tobb testtaj egyidejiileg érin-
tett és a sériiléseket elGidéz6 tényezdk
is kiilonbozéek. A roncsolas kiterje-
dése lényegesen nagyobb, mint 16vési
sériiléseknél. A szovédményveszély
a kiterjedt roncsolas és tobb szoveti
struktira egyideji sériilése miatt
ugrasszertien megnd. A sériiltek
azonnali és definitiv ellatdsa el-

1. abra: Bérégéssel kombinalodott
mechanikai sériilés

3. dbra: Az arc és a szem égési sériilése

s6dleges, a megfelelS, specialisan
képzett sebészi teameknek folyama-
tosan felkésziiltnek kell lenniiik ezen
kombinalt sériilések kezelésére.

A robbanas a sériilés pillanatidban az
emberi szervezetre két f6 hatast fejt
ki: mechanikai és héhatdst. A be-
kovetkezd sériilések is ennek meg-
felelGek, s négy kategoériaba sorol-
hatok [4, 8] (1. dbra).

Elsédleges robbanasi sériilést (baro-
trauma) a detondcié okozta nyomas-

2. abra: Repeszektol sziarmazo

lagyrészsériilés
= ]

4. dbra: Tobbszords robbandsos seriilt

valamennyi végtag és az arc
érintettségével
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hullam (16késhullam), illetve a hirte-
len nyomésvéltozas idéz elS. Ezt egy-
részt a robbanasi gaz lokéshullama,
masrészt a kornyezeti légnyomasval-
tozas és annak tovaterjedése idézi el.
Ez leginkabb a légtartalmu treges
szervek és a dobhartya (35 kPa felet-
ti nyomasvaltozas) sériilésével jar [1,
2, 3, 5, 9]. A hypopharynx nydlka-
hartyajan bevérzések keletkeznek. A
16késhullam féleg a tidé sériilését
eredményezi (100 kPa felett), kisebb-
nagyobb bevérzésektél a sulyos tiids-
roncsolodasig, kovetkezményes PTX-
szal, légemboliaval [5, 7]. Utébbi a
koszoruserekben hirtelen ischaemi-
ahoz vezet. Igen gyorsan ARDS ala-
kul ki, mely a leggyakoribb halélok a
robbanést tuléls betegeken. A gyo-
mor-bélrendszerben, mint iireges
szervben (foleg a vastagbélben) szin-
tén bevérzések, perfordciok jelent-
kezhetnek, melyek klinikai tiinetei a
késébbiekben jelentkeznek akut hasi
korképek formdjaban [4]. A1okéshul-
lam altal okozott végtagsériilés csak
igen magas robbanasi cstiicsnyomas
esetén jelentkezik, nagyfoka roncso-
las, amputdcié képében. Az elséd-
leges robbanasi sériilés mértékét a
sériilt robbanastol valé tavolsaga be-
folyasolja. Szabad térben bekovet-
kezS robbanas hatasai enyhébbek,
mint zart térben bekovetkezs rob-
banasé. Viz alatti robbandsok elsod-
leges sériilést kivalto hatdsai a legerd-
sebbek. Sik feliiletek, pl. falak koze-
lében bekovetkezett robbanas nyo-
mashulldma a feltiletrdl visszaveréd-
ve stilyosbithatja az els6dleges sériilés
meértékét [8, 9].

Masodlagos robbanasi sériilés a rob-
ban¢ anyagbdl (elsédleges repesz-

hatas) és a kornyezetbdl (masodlagos
repeszhatds) szdrmazé fragmentu-
mok roncsol6 hatasanak kovetkez-
ménye [4, 8] (2. dbra). A nagy mecha-
nikai energia miatt a roncsolas tobb-
nyire igen kiterjedt. A sériilések jel-
lege fiigg a kornyezetben talalhaté
anyagoktol (pl. tivegablakok). A ka-
tonai robbano szerkezetek tobbsége a
repeszhatas fokozasa érdekében fém-
szilankokat tartalmaz. Gyakran ered-
ményezi a testliregek athatol6 sérii-
1ését.

Harmadlagos robbanési sériilést a
nagy mechanikai energia miatt az al-
dozat egész testének hely- és hely-
zetvaltozasa okozza mikozben a
kornyezeti targyakkal valo titkozés
idéz eld foleg toréseket (nagy csoves
csontok, medence, mellkas csontos
vaza). Igen gyakoriak ezen csoport-
ban a koponya torései is [4, 8, 9].

Kevert robbanasi sériilésben a héha-
tas a felszabadulé hé és langhatas,
valamint a robbandsi gdz magas hé-
mérséklete eredménye, amely kiilon-
b6z6 mélységii égést okoz a boron és
a légutakban [4, 8] (3. dbra). E tipus-
ban kémiai robbands esetén a sériilést
a borre és a sebekbe keriil§ vegyi
anyagok sulyosbithatjdk, illetve a fel-
szabadul6 mérgez6 anyagok toxikus
hatasukat az egész szervezetre kifejt-
hetik. Robbanasok soran a legna-
gyobb mennyiségben keletkez mér-
gezG hatasu gaz a szénmonoxid. Vég-
tagsebészeti szempontbdl az utébbi
harom csoport sériilései birnak foko-
zott jelentSséggel, hiszen a csontto-
rések mellett mind a repeszhatas,
mind az égés-maras a szovetek kiter-
jedt karosodasat okozza. A nagyfoku
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szovetroncsolddas Crush-szindromat
eredményez.

Robbandsos sériilések esetében egy-
idejtileg csaknem mindig tobb testtd;
érintett (4. dbra). Igen gyakran sériil
az arc, a mellkas és a has. Akna-
sériilések dontéen az also végtag
nagyfoku roncsoldssal jaré sériilését
okozzak. Robbandsos baleseteknél,
ipari robbanasokban a felsé végtag és
akéz sériil igen gyakori, hiszen a rob-
banast megel5z6 manipulécio ezaltal
torténik (5. dbra).

A végtagok sorsat a csonttorések jel-

5. abra: Durwvdn roncsolt kézsériilés

7. abra: Ritka Loréstipus robbandsos
mechanizmussal

legén kiviil a kiiltakar6 és a lagy-
részek allapota, azok roncsol6dasa-
nak mértéke alapvetSen meghataroz-
za. A roncsolds sokszor kiterjedtebb,
mint az elsé ranézésre lathato, emiatt
a sebek mindig szennyezettnek tekin-
tend6k (6. dbra). Jellemzé a mecha-
nikai és hékdrosodas egyidejti jelen-
léte és az extrém mértéki 6démahaj-
lam. Tobbféle szoveti struktiara érin-
tett (bdr, csont-iziilet, izom, erek-
idegek). Nagyszamu idegentest je-
lenléte stlyosbitja a képet.

Robbandsok kovetkeztében direkt

Y ' !

6. abra: Nagyfokii roncsoldssal jiré
lagyrészsebek

el R
8. dbra: Siilyos kézsériilés utini
amputdcio
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mechanizmussal létrejové csonttoré-
sek ritkan sorolhatok valamely klasz-
szikus torésbeosztasi sémaba (7. dbra).
Jellemz46 a nagy romzoéna, szamtalan,
kisebb-nagyobb, a kornyezg szévetek
kozé szorodott csontfragmentum,
esetleg kiterjedtebb csonthidny [9]. E
csontdarabok, a roncsolt, sokszor el-
halt lagyrészek, a szamtalan idegen-
test és a kiterjedt véromlenyek egy-
fajta keveréket alkotnak, amely kivalo
taptalaj az anaerob és egyéb genny-
kelt6 baktériumok szamara. A "limb
for life" elv alapjan a lagyrészek kiter-
jedt roncsoldsa és a fokozott fer-
t6z6dési hajlam miatt gyakran kertil
sor amputaciora (8. dbra).

A robbanasos sériiltek ellatasa

Kombindlt robbanasos sériilésben
tobb testtdj egyidejd érintettsége alap-
vetéen meghatarozza az ellatas tak-
tikajat, amelynek életmentd, csupan
didaktikai szempontbol szétvalasz-
tott Iépései egymast kiegészitik és al-
talaban egyidejtileg zajlanak (9. dbra).

Elsé és alapvetd lépés a beteg fizikélis
és miiszeres vizsgalata, majd sokkta-
lanitasa, alapvet6 élettani paramé-
tereinek stabilizdldsa és monitoro-
zéasa. Sziikség szerint lélegeztetés,
léguti égés esetén gége- vagy légcso-
metszés. Folyadékpotlas kolloidokkal
és krisztalloidokkal. Tiuddsérilés
mielSbbi diagnosztizalasa (mellkasi
rontgenfelvétel, CT). Sziikség szerint
mellkasi sziv6 drendzs.

Masodik 1épés a vérzésforrasok di-
agnosztizadlasa és definitiv ellatasuk
miel6bbi megkezdése. A vérzéscsil-
lapitas a sokktalanitassal egyidejiileg
zajlik.

Harmadik lépés athatol¢ tiregi sérii-
lés esetén azonnali és elsédleges la-
parotomia, thoracotomia, cranioto-
mia. Definitiv vérzésellatds a test-
tiregekben.

Negyedik fazisban torténik a vég-
tagsériilések ellatasa.

A nagyfoku roncsolds és a sebek
szennyezettsége miatt széles spek-
trumu antibiotikus kezelés indokolt,
amely kiegésziti a sebészeti ellatast.
A sériilt érrendszer fokozott trombo-
zishajlama és az immobilizacié miatt
antikoagulalas sziikséges, hacsak en-
nek kontraindikacidja nem all fenn.

Athatol6 testiiregi sériilés sebészei
kezelése

Athatol6 testiiregi robbanasos sériilés
miitéti beavatkozas abszolut indika-
ci6ja, melynek elsé lépése az épben
torténd sebkimetszés. A sériilt test-
iireg feltarasat azonnal el kell végezni
(laparotomia, thoracotomia, crani-
otomia) a miel6bbi vérzéscsillapitas,
esetleges érsériilés ellatasa érdekében.
Ezt kbvetGen a robbandskor gyakran
a szovetek kozé kertiil6 idegentestek
eltavolitasa, majd a szervsériilések
definitiv ellatasa kovetkezik. A miitét
utolso fazisa a testiireg zarasa, meg-
felel§ drenazs (24 CH) mellett.

A sebellatas altalanos elvei

A sériilt testtaj és a beteg tovabbi sor-
sa szempontjabdl alapvetS fontos-
sagu a roncsolas mértékének meg-
itélése, hiszen egy esetleges szeptikus
szovédmény sulyos testiiregi gennye-
dést, végtag elveszitését eredményez-
heti, esetleg a sérilt életét is veszé-
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lyezteti. Mindezen kiviil fel kell mérni
azt, hogy mely szoveti struktarak
sériiltek, melyek a primer ellatas és a
rekonstrukci6 lehetdségei.

A kiterjedt szovetroncsolds, szennye-
zettség miatt a sebészi kezelést kove-
téen (és nem helyette!) elengedhe-
tetlen a széles spektrumu antibiotikus
kezelés és a tetanusz-profilaxis.

Az elsé ellatas sordn széles alapt seb-
kimetszés, debridement végzendé.
Széles, jol attekintést nyujto feltaras
sziikséges, tekintet nélkiil a késébbi
rekonstrukcio lehetdségeire. Els6d-
leges cél a sériilés ellatasa és a fert6zés
megel6zése. E nélkiil a késébbi rekon-
strukci6 is lehetetlen. A sebkimetszés
az épben torténik, valamennyi szeny-
nyezett és elhalt, keringését6l meg-
fosztott szovet kimetszése sziikséges
(10. dabra). Az idegentestek eltavo-
litdsa, a seb mechanikai és kémiai
tisztitasa, tobbszori atoblitése szintén
alapvetd.

Végtagi érsériilés esetén a primer ér-
rekonstrukcio a keringés fenntartasa
érdekében sziikséges. Ideg- és insé-

10. abra: Sebkimetszés az ép
szovetekben

riilés ellatdsa primeren nem végez-
hets, arra a kés@bbi rekonstrukcid
soran kertilhet sor.

Nyilt iziileti sériilés esetén feltaras,
debridement, 0blitd drenazs, vala-
mint az iziilet rogzitése sziikséges.

Végtagi érintettség esetén comparte-
ment szindroma gyanujakor fas-
ciotomia azonnal elvégzendé bea-
vatkozas, amelynek soran az érintett
testtdj valamennyi izomrekeszének
behasitasa végzendd.

A sebek zérasa tilos, azok nyitva keze-

9. abra: Robbandsos sériilt
sokktalanitisa

11. abra: Félvastag bor dtiiltetése
rdcsplasztikdval
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lenddk. A sebek zarasara a késéb-
biekben, gyulladésos jelek hidanyaban
kertiilhet sor. Sebellatast kovetGen
steril kotések felhelyezése, a sériilt
végtagok gipsszel vagy ortézissel va-
16 rogzitése torténik. A beavatkoza-
sokat kovets dokumentacio igen fon-
tos mozzanata a beteg kezelésének,
amelyben a végtag keringési és bei-
degzési allapota, az elszenvedett
sérilések (in, izom, csont) és a vég-
zett beavatkozasok kertilnek leirasra.

A csonttorések kezelése

A végtag keringési dllapotdnak meg-
itélése a végtag sorsa szempontjabol
alapvetS. Valamennyi, keringésében
visszafordithatatlanul karosodott sz6-
vet eltavolitasa sziikséges. A torések
tobbsége nyilt, a debridement jelen-
tésége a szovédményveszély miatt
fokozott. Ezért az oszteoszintézisben
a nyilt torések kezelési elveinek
legszigortbb betartdsa kotelezs érvé-
nyt. A torések megitélésére legalabb
kétiranyu RTG felvétel sziikséges.

Miitétkor vértelenité mandzsetta al-
kalmazdsa sziikséges, amennyiben a
sériilés elhelyezkedése ezt lehetGvé
teszi. Ersériiléskor az ér rekonstruk-
cidja primeren elvégzends, célja a
végtag keringésének helyreallitasa,
amely nélkiil barmilyen egyéb bea-
vatkozas eredménytelen lesz.

Atorések belso rogzitése (fixateur in-
terne) lehetSleg keriilendd, féleg
akkor, ha egyideji érsériilés is fennall,
chelyett kiils6 rogziték (fixateur ex-
terne) alkalmazdsa valasztando a
torések rogzitésére. Zart, miitéti
kezelést nem igényl6 torések gipsz-
ben, vagy ortézissel rogzitenddk.

Kézcsontok toréseinek operativ rog-
zitése esetén foleg Kirschner-drotok
haszndlata javasolt, minimdlis fém-
anyag beliltetés mellett.

A posztoperativ szakban a sériilt vég-
tag felpolcolasa, htitése fontos (6dé-
ma csokkentése, fajdalomesillapitas).
A gipszkotés felhasitasa és végtag
megfigyelése a késébbi duzzanat mi-
att elengedhetetlen. Compartement-
szindroma veszélye miatt a végtag
keringési és beidegzési dllapotanak
folyamatos megfigyelése sziikséges.

Iziileti sériilések kezelése

[ziileti robbandsos sériilések ellatasi
elvei és lépései hasonldak a csont-
sériilésekéhez. Az iziileti érintettség
megitélésére legalabb kétiranyt RTG
felvétel sziikséges, csakigy, mint a
torések diagnosztizalasaban. Behato-
16 iziileti sériilés esetén arthrotomia
végzends. A mitétkor vértelenito
mandzsetta hasznalata sziikséges. A
debridement soran valamennyi devi-
talizalt csont- és porcdarab, idegen-
test eltavolitand6. Az iztilet tobbszori
atmosdsa és 6blitS drénezése legalabb
5 napon at sziikséges, a naponta 3-5
alkalommal végzendd oblités soran
antibiotikum tartalmu oldatot alkal-
mazunk. Amiitét végén az iziilet drén
felett zarhatd, a bdrsebet nyitva
kezeljiik. A sériilt iziilet gipszben
vagy ortézisben rogzitendd.

Halasztott sebzaras

A halasztott sebzaras elveinek maxi-
malis betartisa robbandsos sériilés
esetén elengedhetetlen, ellenkezs
esetben a szeptikus szovédmény
kialakulasa szinte elkeriilhetetlen. A
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sebzdras 3-10 nap mulva lehetséges,
amennyiben gyulladasra vagy infek-
cidra utald jelek nincsenek. Ennek
soran elsG lépésben ismételt seb-
kimetszés, sebtisztitds torténik. A seb-
zaras feltétele a végtag jo keringési al-
lapota. Szigortiian mfitéti kortilmé-
nyek kozott végzendd beavatkozas,
melynek formdi a masodlagos (sze-
kunder) varrat vagy egyéb, bérpotlo
eljarasok: lebenyelforgatés, félvastag
bér atiiltetése, teljes vastagséagu
lebenyek (11. dbra). Sebzaraskor a bér
és a lagyrészek fesziilése kertilendd.
A mfitét utani szakban gyulladasos
jelek iranyaban fokozott megfigyelés
sziikséges, ezek megjelenésekor
azonnali ismételt megnyitas vég-
zendd.

Kovetkeztetés

A robbandsos sériilések ellatisa a
sériilés jellegébdl fakaddan komplex
feladat, melynek elvégzése team-
munka keretein beltil (baleseti sebész,
aneszteziologus, idegsebész, altala-
nos sebész, gégész, szemész, égésse-
bész, szdjsebész stb.) meghatarozott
rendben és szabalyok szerint torténik.
Ebben vezetd szerepe van a sebésznek
és az aneszteziologusnak. Az ellatas
két {6 tertilete ennek megfelelen a se-
bészeti tipusu beavatkozéasok vég-
zése, valamint az intenziv osztalyos
kezelés. Ez sziikség szerint tarsszak-
mak képviselSinek bevonasaval egé-
sziil ki (idegsebészet, urologia, fiil-
orr-gégészet, szemészet, szdjsebé-
szet). A robbandsos sériiltek — csak-

ugy, mint egyéb sulyos sériiltek —
azonnali, szakszer( ellatasara a bale-
seti és siirgGsségi osztalyoknak
készen kell allniuk, mely osztalyokon
valamennyi tarsszakma  képvi-
selGjének elméletben és gyakorlatban
egyarant ismernie sziikséges ezen
sériilések ellatdsanak alapelveit.
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Surgical treatment of blast injuries

Nowadays, in Hungary the number
of blast injuries is low but the Trauma
and Emergency Units continously
have to be ready for their treatment
by special principles. These combined
injuries need teamwork involving
specialists in treatment. The principles
are different in peacetime and war
circumstances. The author presents

the effects of blasts on human body
and both mechanical and thermal in-
juries at the same time with classifi-
cation of injuries. Penetrating and up-
per limb injuries are common at blast.
Treatment of limb injuries must be
done after anti-shock procedures and
exploration of penetrating injuries.
The author also presents the steps of
surgical treatment with own cases.
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