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Ersériiléssel és visceralis sériilésekkel kombinalt dthatol6 hasi sériilés
definitiv ellatasa kihivast jelent a sebészi tevékenységben. Kivérzett,
sokkos allapotban a kezelés soran az élettani paraméterek felborul-
nak, a kialakult koagulopatia, hipotermia és acidézis jelentGsen be-
folyasolja a miitéti kezelés sikerét és befejezését. A ,,damage control
surgery” (DCS), a ,sériilést feliigyel6 sebészet” (SFS) elv meg-
hatirozasa ezen letilis kimenetelii esetek kezelésére sziiletett meg.
Ennek soran gyors vérzés és fert6zés , kontrollt” végziink, ideiglenes
gyors hasfalzarassal. Ekkor alkalmazhatjuk a vérzés kontrolljara és
a keringés biztositasara , kritikus ereknél” az ideiglenes intralumi-
nalis shunt behelyezését. Az intenziv terapias osztalyon (ITO) az élet-
tani paraméterek rendezése torténik, majd reexploraciét végziink. Ez
a moédszer alkalmazhaté érsériiléssel tarsult egyéb sériilések ellatasa
soran is. Jelen munkankban az utébbi 1,5 évtizedben kialakult szem-
lélet valtozasrél kivanunk beszdmolni az érsériiléssel kombinalt sé-

riiltellatas soran.

A XX. szazad haboruiban az érsé-
riilések ellatasa fokozatosan javult.
Mig a II. vilaghabortban az érsértilés
ellatasa legtobb esetben csak érle-
kotést jelentett, igen magas amputa-
ciés arannyal (73%).A vietnami
habortiban a rekonstruktiv érsebészet
bevezetésével a végtag megtart-
hat6sag lehetSsége emelkedett, és a
végtag amputacidos arany 32%-ra
csokkent. Az érsériiltek elldtasanak
tovéabbi javulasdhoz hozzajarult a pre-
hospitalis ellatds tudomanyos is-
mereteinek boviilése, a diagnosztikai
és terapias modszerek fejlddése (an-

giografia, PTA+stent, Doppler-Dup-
lex scan, CT, MR, varréanyagok) és
rutinszerd alkalmazéasa, az anesz-
teziologiai és intenziv therapia fej-
16dése [9]. A hagyomdnyos sértiltel-
latasi elvek alkalmazéasa soran vala-
mennyi sérilés tipus , tokéletes”, vég-
leges ellatasara torekedtiink. Korunk-
ban a modern technika fejlédésével
egy 1j nehézséggel keriiltiink szem-
be. A sériilés sulyossaganak foka
megvaltozott. A massziv sokk allapot
okozta élettani valtozasok — a teljes
sebészi rekonstrukcio ellenére — gyak-
ran a sériilt halalahoz vezetnek. Ezen
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katasztrofalis helyzet okozta kihivas-
ra a valasz a ,damage control sur-
gery”,a ,sérulést feliigyelS sebészet”
(SFS) elvének a meghatarozasa. En-
nek sordn a definitiv ellatason ,, feltil-
emelkedve” csak az életment§ bea-
vatkozasokat végezziik el elsé 1épés-
ként [6].

Torténeti attekintés

A vérzés csillapitasa helyi komp-
resszioval régi elv a sebészetben.
Halsted 1908-ban ismertette a maj és
a vena portae sériilésekor alkalmaz-
hat6 kompresszio és tamponad tech-
nikdjat. A II. vilaghaborus és a viet-
nami hdborts tapasztalatok ezen
modszer hatdsossagat nem igazoltak.
1979-ben Calne és mtsai 4 eset kap-
csan ismertették majsériilés kapcsan
az ideiglenes géz- tamponad alkal-
mazasat, amely lehet6vé tette a biz-
tonsagos szallitast a végleges ellatas
helyére. 1983-ban Stone és mtsai [8]
népszertsitették a laparotomia soran
a hastiri tamponadot, majd egy
kés6bbi definitiv sebészi ellatas
elvégzését a koagulacios zavar meg-
szlintetése, és az alvadasi rendszer
megfelel6 korrekcidja utan. Ez bi-
zonyitotta az élet megmentésének
lehetSségét el6zbleg menthetetlen
esetekben. A damage control elvének
bevezetése — a leroviditett laparoto-
mia sordn a sériilt életmentése az
elvérzéstdl, —a 90'-s évek elején tobb
intézményben szinte egyszerre sziile-
tett meg. Rotondo és mtsai ismertették
figyelemre mélté6 eredményiiket a
sériilés feltigyelet( SF) elvének alka-
Imazasaval, melynek soran 70%-nal
jobb tulélést értek el hasi érsériilések
elldtasakor, akiknél massziv sokk,

hipotermia és acidézis allt fenn. Azéta
Eszak-Amerikaban, Izraelben és Dél-
Afrikaban széles korben alkalmazast
nyert a damage control elv. Rotondo
és Zonies a nemzetkozi irodalombol
Osszegytjtott 961 ,,damage control
beteget”, akiknél 50%-os mortalitast
és 40%-os morbiditast értek el al-
talaban.

Az acidozis, a hipotermia, €s a koa-
gulopétia egytittes fenndllasat letalis
tridsznak nevezziik. Ehhez hozzéjarul
bizonyos esetekben a tomeges sériilt
aramlas. Ilyen helyzetekben alkal-
maznunk kell a sériilés feliigyelet (SF)
elvét [6].

A sériilés feltigyelet (SF) egy specialis
allapot kezelését jelenti, melynek
soran harom egymast kovetd terapias
tevékenységet végziink a beteg meg-
mentése érdekében.

1. Gyors vérzés és ,fertézés” kontroll a
sériilés ellatasa soran, majd ezt kovetd
ideiglenes hasfal ill. sebzards (tam-
ponalas, bél el6emelés, ideiglenes int-
raluminalis ér shunt alkalmazasa
stb.).

2. Az intenziv osztalyon a koagu-
lopatia rendezése, a sériilt felme-
legitése, a homeosztazis, a folyadék-
elektrolit haztartas rendezése, és az ed-
dig fel nem ismert sériilések diag-
nosztizalasa.

3. A megfelel6 fiziologiai allapot
elérése utan reexploracio, a sériilések
definitiv ellatasa, és végleges hasfal,
illetve sebzaras.

Az érsériilések osztilyozasa

Az érsebészetben a Vollmar szerinti
osztalyozast haszndljuk leggyakrab-
ban [2].
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1. Direkt érsériilés
a.) Athatolé sériilés

I. 16vési sértilés

II. éles targy okozta sértilés (kés,
tor, tiveg, csont fragmentum, harapds
stb)

III. iatrogen sériilés (diagnosz-
tikus vagy terapias eljaras kovet-
keztében)

b.) Nem dthatolo, tompa sériilés

Lkonttzié (thrombosis)

II. kompresszio (hematoma,
fraktura)

III. konstrikci6 (szoritd kotés)

2. Indirekt érsériilés

a.) arteriospazmus

b.) talnytjtasi szakadas

c.) deceleracié (magasbdl esés,
kozlekedési baleset)

3. Kronikus jellegti kdrosoddsok érsériilés
kovetkeztében

a.) artérias trombodzis

b.) dlaneurizma

c.) A-V fisztula

d.) emboliacio

e.) infekcio

f.) kompartment szindréma

Felismerés és diagnozis

A részletes fizikalis vizsgalat az els6
teendd, és ez nem nélkiilozhets bar-
milyen korszert diagnosztikai hattér
esetében sem!

1.)Az artéria sériilés biztos jelei

— pulzal¢ artérias kiilsé vérzés,
— novekvg, feszuld hematoma,
— hianyzo disztalis pulzus,

— izgatottsdg/somnolencia,

- ischaemias végtag (fajdalom, sa-
padtsag, pulzushiany, htivosség,
érzészavar, mozgaszavar, ,6P”).

Ezek egytittes észlelésekor azonnali
érsebészeti feltaras sziikséges minden
tovabbi preoperativ kivizsgalds nél-
kil. Az érsériilés mértéke, a kollate-
ralis keringés kiterjedtsége befolya-
solhatja a disztdlis ischaemia mérté-
két, és ez megtévesztS lehet. Kieme-
lendé azonban, hogy a harantcsikolt
izomzat meleg ischaemias ideje 4-6
ora. Ezen tulmenGen mionekrozis és
az amputaciés arany emelkedése
valdszindi [2].

A gyengébben tapinthaté pulzus,
pulzus aszimetria a két végtag kozott,
az arterioszpazmus kovetkeztében
létrejové Doppler aramlasi hang
hidnya félrevezetd lehet, és késleltet-
heti az id6ben torténd sebészi fel-
tarast. Fontos adat, hogy artéria
sériiléskor az esetek 20%-ban a disz-
talis pulzus tapinthato!

2.) Az artéria sériilés gyaniijelei

— a sebzés nagyér kozelében van,

— vérzés, sokk az anamnesisben,

- nem pulzéld, fesziilé hematéma,

- gyengébben tapinthaté pulzus,

— artéria mellett fut6 idegsériilésre u-
tal6 klinikai tiinetek.

Ezek észlelésekor az érsérilés ki-
zarasara illetve igazolasara tovabbi
diagnosztikai vizsgalatokat sziik-
séges végeznlnk.

Diagnosztikai lehet6ségek
Doppler ultrahang vizsgdlat

Nyilt vagy tompa sértiléskor, ha a bo-
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1. abra: A kidramldsi pdlya trombektdmidja sec. Fogarthy

ka — felkar index (ankle-brachial in-
dex ABI) >1 nem kotelezS angiogra-
fia végzése.

Azon sérulteknél, akiknél a sértiléstdl
disztalisan pulzus nem tapinthato,
Doppler vizsgalat végzése sziikséges.
Ha az ABI < 0,9, vagy a két végtag
kozotti ABI  kiilonbség >0,1, az
érsériilés gyantja valészint, és tovab-
bi vizsgalatok végzése javasolt. A mar
fentebb emlitett kiterjedt kollaterdlis
keringés esetén (a. femoralis suprefi-
cialis és a. brachialis sériilésnél), —
amelyet az a. profunda femoris és az
a. profunda brachii biztosit —a Doppler
vizsgédlat eredménye megtévesztd
lehet.

Duplex ultrahang vizsgdlat (US)

A color flow duplex ultraszonografia
(CDUS) nagy szenzitivitasa és speci-
ficitasa az érsérulések igazolasaban
bizonyitott. Ezen médszer nagy eld-
nye, hogy non invaziv, hordozhato
késziilékek is rendelkezésre allnak,
fajdalommentes, és az ismételt vizs-
galat konnyen kivitelezhets. Hatra-

nya, hogy ,vizsgalo fuggd”, és min-
den érsériilés kimutatdsara nem
hasznalhat6 (pl. a. femoralis superfi-
cialis és cruralis artériak sértilése).

Angiogrifia (AG)

Elvégzésével az érsérulés pontos
helye meghatdrozhaté tobbszoros
kisméretd lovedék sériilésekor (pl.
sOrétes puska altal okozott sériilések),
torésekkel tarsult érsériilés esetén, a
nyak és a mellkas bemenet athatolo
sériiléseinél.

Elvégzése megfontolando:

— nagysebességil 16vedékek okozta
sériilésekkor. Ilyen esetben el6for-
dulhat érsériilés a lovedék tavol-
hatdsa kovetkeztében a bemeneti
nyilastol messzebb.

— gyanujelek esetén igazolja az érsé-
riilés helyét és meglétét,

— a térdtajék diszlokacioval jaro fica-
mai, torései esetén. Ismeretes, hogy
ilyenkor a részleges arteria poplitea
sérulés (lokalis disszekcid, intima
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ruptura a vongalodas kovetkeztében)
rejtve maradhat, és ennek kovetkez-
tében a késdbb kialakult a. poplitea
thrombosis végtag amputacidhoz
vezethet.

Ellatasi szempontok
Miitét elétti teenddk

- Azonnali kiils§ vérzéskontroll! Az
elvérzéstdl valo félelemben vakon a
vérzG tertiletre érlefogast ne alkal-
mazzunk! Helyette a vérzg seb direkt
digitalis kompresszidjat, kompresszi-
0s kotés felhelyezését, ill. ideiglenes
leszoritast (pl. vérnyomds méré
mandzsetta) részesitsiik elényben.
Az ideiglenes leszoritast a sériiléstSl
proximalisan helyezziik fel, és a
mandzsettaban a nyomast a szisztolés
vérnyomas folé emeljiik.

—Iv. antibioticum, tetanusz toxoid, és
fajdalom csillapit6 adas.

— Hosszu csoves csontok torésénél a
repozicio és végtag rogzités helyredl-
litja a disztalis keringést

Miitéti indikdcio feldllitdsa

1./ az érsériilés biztos jelei esetén,
2./ gyantjelek esetén, ha az érsértilés
duplex US-val illetve AG-val bi-
zonyitott.

Miitéti teendok

- A sérult végtag miitéti el6készitése
(borotvélds, szennyezddés és alvadék
letisztitas stb), és a nem sértilt végtag
izolalasa is (!) az autolég véna graft
nyeréséhez.

— A sebészi feltaras, a miitéti metszés
vezetés az alsé és a fels6 végtagon az
érsebészetben alkalmazott elveknek

megfelelGen torténik:

1./ Hosszanti metszés vezetés az ér
lefutdsdnak megfelelGen,

2./ Proximalis és disztalis vérzés kont-
roll,

3./ Atmeneti vértelenités alkalmazésa
az érsérilés feltaras idejére a jobb
latasi viszonyok megteremtéséhez
(kollateralis keringés megsziinik !?)

— A roncsolt érvégek reszekcidja a
makroszkoposan ép érfalig,

— A be és kiaramlasi palya explora-
cidja Fogarthy kathéterrel (rezidualis
trombus!) (1. dbra),

- Lokadlis fiziologias konyhasos-Hepa-
rinos beoblités proximdl és disztal felé,

—Ideiglenes shunt behelyezésével ele-
gendd id6 all rendelkezésre a seb-
kimetszés és a roncsolt részek elta-
volitasahoz, a seb bdséges kioblité-
séhez (fert6zés megel6zése!), az ideg-
sériilés megallapitasahoz, és a mditéti
terv feldllitasahoz: primer amputaciot
vagy érrekonstrukciot végezziink,

— Artéria és véna egylittes sértilésekor
ha shunt-6t nem hasznalunk, mindig
az artéria rekonstrukcioval kezdjiik
az ischaemias idg leroviditéséhez, és
ezt koveti a vena sériilés rekonstruk-
cidja (2. dbra).

— 5-0 vagy 6-0-os monofil-t hasz-
naljunk, a kiserek varrasahoz 7-0-as
monofil-t. A varratsoroknak nyo-
masbiztosnak és vérzésmentesnek
kell lennitik.

— Scbzaras el6tt nekrektomidt vég-
ziink, az izomvérzéseket csillapitjuk.
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V. femoralis
A femoralis
M pectineus

V.saphena magna i
M. adductor longus |

M sartonus

2. dbra: Arteria és vena femoralis sériilés elldtdsa v.saphena magna
interpozitummal

3. abra: Az érsériilés ellitdsinak modszerei

Az érrekonstrukcidos modszerek al-
kalmazdasa az érsebészetben szokasos
modon torténik (laterdlis sutura, folt
plasztika, end-to-end anasztomozis,
véna graft ill. prosztetikus graft behe-
lyezése) (3. dbra). Ennek megvalasz-
tasa az érsériilés kiterjedésétdl fligg.

A varratvonal mindig fesziilés
mentes legyen! Ennek eléréséhez au-
tolég véna graftot alkalmazzunk
tavoli érvégek, mélyvéna sértilés ese-
tén. A véna graftot a masik, nem
sérilt végtagrol nyerjuk mélyvéna
sériiléskor. Az autolég véna graft
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izolalasanak sorrendje:

1./ ellenoldali vena saphena magna
(VSM),

2./ azonos oldali VSM (ha nincs mély-
véna sériilés),

3./ ellenoldali vena saphena parva
(VSP),

4./ azonos oldali VSP (ha nincs mély-
véna sériilés),

5./ vena cephalica,

6./ vena basilica.

Prosztetikus graft alkalmazdsa: szik-
séges lehet ,mtiér” betiltetése

— ha nem tudunk megfelel6 véna
graftot nyerni,

— ha a miitét gyors befejezése sziik-
séges,

— és nagyér sériilés ellatasakor (aor-
toiliacalis regi6) a nagy érlumen
kiilonbségek miatt.

— A politetrafluoroetilen (PTFE) graft
a fert6zésnek jobban ellendll, mint a
Dacron graft. A késoi nyitva maradasi
idd is jobb az irodalmi adatok szerint
az infrapoplitealisan kiterjesztett re-
konstrukcioknal.

- Hasznaljunk prosztetikus graftot,
ha a beteg élettani paraméterei a
miitét gyors befejezését teszik sziik-
ségesse.

— Hasznéljunk prosztetikus graftot,
mint , ideiglenes shunt-6t” nagykiter-
jedésti lagyrész sériilések esetén, ha
a végleges ellatast néhany nappal
vagy héttel késGbbre tervezzik, és
erre megfelel remény van.

Graft fedés: a véna graft szabadon
hagyésa a véna fal fesziiléséhez vezet-
het, és ez potencialis vérzésveszélyt
jelent. Ennek elkertiléséhez a graftot
lagyrésszel, vagy izommal fedniink
kell. A feliiletes izmok (pl. m. sarto-
rius, m. gracilis) megfeleléen mobi-
lizalhatok a graft fedéséhez. Ha a
fedés nem lehetséges alternativaként
a subcutan vagy subfascialis graft
vezetést valaszthatjuk, de ez csak a
nem roncsolt, nem fert6zott, életképes
tertileten torténjen.

Halasztott shunt alkalmazdsa

- Ha a fenti modszerek nem valaszt-
hatok, vagy a beteg fiziologiai
paraméterei, illetve a harcaszati
kortilmények indokoljak az ideig-
lenes shunt behelyezésekor alkalma-
zott médszerrel shunt-6t helyeziink
be, amelyet akar 72 oraig is fenn-
tarthatunk.

Technikdja

- 1./ exploraljuk a be- és kiaramlasi
palyat Fogarthy kathéterrel,

—2./ helyezziink szilikon csovet hur-
kot képezve az érvégekbe, és rogzit-
stik biztonsagosan,

- 3./ szisztémas heparinizalds nem
szukséges,

- 4./ a disztdlis perftizié 6rakon ke-
resztil monitorozhato,

- 5./ djraértékelés/eltavolitas minél
korabban a végleges ellatas érde-
kében.

Artéria lekotés: Ha a fenti rekonstruk-
cios lehetoségek sikertelenek, vagy
nem allnak rendelkezésre az artéria
lekotést alkalmazzuk, ismerve a
kovetkeztében kialakult morbiditasi
aranyok emelkedését. . Eletmentés a
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végtag elvesztésének az aran!” elvet
alkalmazzuk.

Intraoperativ angiogrifia vagy Duplex
US: Ha rendelkezésre all a mtitét be-
fejezéseként értékeljiik a rekonstruk-
ci6 technikai kivitelezését, lathatod a
megfelelS kidramlasi palya, és észlel-
hetjiik az el nem tavolitott disztalis
trombust.

Technikai kivitelezés

1./30-60 ml tomény kontrasztanyag
sziikséges,

2./ 20 gauge Angiocath-t alkalmaz-
zunk,

3./ a bedramlast okkladaljuk.

Véna rekonstrukcio: az artéria rekon-
strukcional alkalmazott moddsze-
reknek megfelelGen jarjunk el a fent
emlitettek szerint. Eletmentés céljabol
anagy vénak lekotése elfogadhaté. Ha
a beteg allapota stabil, és megfelel6
id6 all rendelkezésre a vénak rekon-
strukcigjat is alkalmazzuk az artérias
rekonstrukcié nyitva maradasi esé-
lyeinek megteremtéséhez.

Kompartment szindréma

A felsG végtagon az alkari és a tenyéri
izom rekeszek (kompartment), az al-
s6 végtagon a tibialis anterior izom-
csoport rekesze kiulonosen érzékeny
az ischaemidra, és az ennek kovetkez-
tében kialakulé kompartment szind-
rémara. Ennek kialakulasakor, ill.
megel6zéséhez fasciotomiat alkal-
mazunk.

A fasciotomia indikaciéja

—4-6 6raval késik az érsériilés utan a
keringés helyreallitasa,

—kombinalt artéria és véna séruilés ese-
tén,

— artéria lekotés,

— Torés és/vagy crush-szindréma,
kiterjedt 1agyrész sériilés, izom 6dé-
ma vagy foltos nekrézis esetén,

— Fesziil6 kompartment és/vagy az
izomrekesz nyomasa 40 Hgmm felet-
ti értéket mutat,

— Profilaktikusan: elhtiz6d 6 szallitasi
idG, vagy hosszi id6 varhaté meg-
felel6 obszervacio nélkul.

A fasciotomia kivitelezése

— Két bér incizi6 a labszaron, mind a
négy izomrekeszre kiterjedd fasci-
otémia, hogy megfelelen egyszerd és
hatékony legyen,

— A fels6 végtagon hosszanti metszés
az alkari extenzor rekesznél kezdve,
folytatva ivelt konyoktaji metszéssel
a kar flexor izomcsoportnak meg-
felelGen.

Posztoperativ kezelés

1./ A miit6ben tapinthat6é pulzusnak
a posztoperativ szakban is tapint-
hatonak kell lenni [4]!

A korabban tapinthatoé pulzus gyen-
gllése, a Doppler aramlas csokkenése
graft trombozis lehetGségét veti fel, és
tovabbi vizsgalatok végzése javasolt.

2./ Mélyvénas trombozis profilaxis
megfontolandé (javasolt?!), kiilonos
tekintettel a tobbszoros sériilések és
koponya sériilés esetén.

3./ A sériilt végtag megemelése a
posztoperativ 6déma csokkentése ér-
dekében.
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Megbeszélés

Az érsebészet fejlédésével a XX.
szazadban az érsériltek ellatasanak
eredményei egyre javultak. Izolalt
érsériilés ellatdsa megfelel6 diag-
nosztikai és terapias feltételek mellett
jo0 eredménnyel végezhetd béke
kortilmények kozott. Nehézségek
adodnak haborus sértilések ellatasa,
tomeges sértilt ellatas és torésekkel
tarsult multiorgan sériilések ella-
tasakor. Mig hdborts és tomeges
sériilt ellatasnal alkalmazzuk a komp-
romisszumos medicina elvét (bar
ilyen esetekben is igyeksziink koze-
liteni a béke idejli ellatasi feltéte-
lekhez), addig béke idében egy-egy
sérilt ellatasandl a teljességre torek-
sziink [6]. A modern technika fej-
16désével egyre gyakrabban taldlko-
zunk olyan sulyos sériltekkel,
akiknek az ellatasa az orvostu-
domany jelenlegi korszeri eszko-
zeinek alkalmazasaval a definitiv el-
latasi elvek alapjan gyakran ered-
ménytelen, és haldllal végzddik [8].
Ilyen esetekben alkalmazhatjuk a
sériilést feliigyels sebészet (SFS) elvét
az érsebészeti tevékenység soran is.
Ennek részeként a hagyomanyos ér-
rekonstrukcidés technikak mellett, ha
a sérilt allapota sziikségessé teszi al-
kalmazhatjuk az ideiglenes és a ha-
lasztott artérias és vénds shunt-6t
(Argyle-shunt), amellyel a késoi poszt-
operativ eredmények javithatok. A 6
oran belili revaszkularizacié ered-
ményei a legjobbak, de néhany eset-
ben 3 6ran beliili revaszkularizaciénal
is el6fordul gangréna kialakuldsa. A
revaszkularizaciés id6 lerovidithetd
a fent emlitett intravaszkularis shunt
alkalmazasaval [10]. A nemzetkozi

irodalmi adatok szerint erre vonat-
koz6 tapasztalatokrol mar az 1950-
60-as években beszamoltak. A hazai
irodalomban Bucsina és mtsai 1983-
ban ismertették kisérletes tapaszta-
lataikat és eredményeiket az ideig-
lenes intraluminalis shunt alkal-
mazasaval [1]. A 90'-s évektdl kezdve
egyre tobb beszamolo jelent meg az
ideiglenes intralumindlis artérias és
vénds shunt alkalmazasardl j6 ered-
ménnyel. Reber és mtsai 7 esetben
végeztek sikeres miitéti beavatkozast
toréssel kombinalt érsériilések esetén
ideiglenes artérids intralumindlis
shunt alkalmazésaval [7]. A preopera-
tiv ischaemids id6 180 perc volt, az
atlagos shunt idé 185 perc volt, a
beshuntolési idd 30 perc volt. Johansen
és mtsa [5] 16,5 6ras ideiglenes intra-
arterialis és vénas shunt alkalmazasat
ismerteti 950 mérfoldes légi transzport
soran a végleges ellatasig. A shunto-
1és elGtti ischaemias id§ 3 6ra volt, a
shunt idé 16,5 6ra volt, a rekon-
strukcié ideje shunt nélkiil 30 perc
volt. Shapiro és mtsai [9] ismertetik
osszefoglalé tanulmanyukban az
érsériilés ellatasi taktikajat. Vélemé-
nylik szerint érsériilés esetén al-
talaban két problémaval allunk szem-
be: hogyan gy6zhetjiik le az elvérzést,
és ezzel parhuzamosan hogyan biz-
tosithatjuk a szoveti vérellatast. Erre
gyors megoldast jelenthet a konnyen
kivitelezheté érrekonstrukcié (lat-
eralis sutura) vagy a gyors in-
travaszkularis shunt-technika alka-
Imazéasa. A bonyolultabb érrekont-
srukciok a letalis tridsz (aciddzis,
hipotermia, koagulopatia) fennallasa
esetén idGben nem kivitelezhetdk.
Ilyen esetban alkalmazhatjuk a
perkutan intravaszkularis ballon tam-
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ponad technikajat is végtagsértilés es-
etén. A hasi érsériilések ellatdsa a vég-
tagi érsériilésekkel szemben specialis
megitélés ala esik. A legtobb hasi
artéria és véna lekotése a beteg életét
atmenetileg megmenti. Az aorta, a ve-
na cava inferior, az a. mesenterica su-
perior, az a.iliaca comm. és externa
lekotése gyakran a szoveti oxige-
nizacio elégtelenségével jar, szerv és
szovet szétesés a kovetkezménye,
amely haldllal végzodik. Ezt a
megoldast legtobbszor reménytelen
helyzetben alkalmazzuk. Koztes
megoldasként alkalmazhatjuk —az al-
s6 végtagokon — a fasciotomiat és a
second-look laparotomia elvégzését.
Az érlekotés helyett ilyen esetben a
gyorsan kivitelezhetd ideiglenes in-
traluminalis artérids és vénas shunt
behelyezése javasolt. Ujabban siker-
rel alkalmazhat6 az intravaszkularis
stent protézis behelyezése és egyéb
intervencids radioldgiai modszerek
alkalmazasa  (pl.  embolizacio
medence torés esetén) az érsértilés el-
latasa soran.

Ezen irodalmi Osszefoglaloban sze-
rettiik volna felhivni a figyelmet arra
a szemléletbeli véltozasra, amely az
utobbi masfél évtizedben végbement
a sérilt ellatds és ezen beliil az
érsériilések ellatasa tertiletén is.
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Life-saving activity of vascular
surgery

Definitive laparotomy (DL) for pen-
etrating abdominal wounding with
combined vascular and visceral in-
jury is a difficult surgical challenge.
Physiologic derangements such as di-
lutional coagulopathy, hypothermia,
and acidosis often preclude comple-
tion of the procedure. ,Damage con-
trol” (DC), defined as initial control
of haemorrhage and contamination
followed by intraperitoneal packing
and rapid closure (Part I). ,Critical
vessels”, such as the superior mesen-
teric artery, renal artery, or common
iliac artery can be shunted for tem-
porary restoration of flow. The patient

is then moved to the intensive care
unit, where Part II consists of ongo-
ing care rewarming, correction of co-
agulopathy and optimization of phys-
iologic and haemodinamic status.
When it has been restored, reexplo-
ration is undertaken for definitive
management of injuries and abdom-
inal closure (Part III). This study pre-
sents that damage control is a promis-
ing approach for increased survival
in exsanguinating patients with ma-
jor vascular and multiple visceral
penetrating abdominal or sceletal in-
juries the last 15 years.

Key-words: repair of injuried, the lethal
triad, damage control surgery, vascular
injuries, temporary vascular shunt, man-
agement aspects, fasciotomy.
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