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Fej-nyak sebészeti ellatas napjaink hadszinterein
és kiilonb6z6 miiveletekben
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Dr. Horvath Emilia

Kulcsszavak: mindsitett iddszak, élet-, végtag- és funkciomentd sebészet (DCS),
elldtdsi szintek (ROLE)

A békétél eltérd helyzet fej-nyaksebészeti ellatisinak aktualitasat és
frissitését a honvédség alakulatainak a NATO tagsagunkbél ad6ds,
avilag szamos valsagovezetében torténd alkalmazasa, a megvaltozott
vilagpolitikai helyzetbdl eredd terror fenyegetettség és a katasztréfa
elharitasra valo felkésziilés hataroztaik meg. A témaban 2001-ben je-
lent meg utoljara értekezés a Honvédorvos hasabjain. Jelen koz-
leményiink a War surgery 2005 alapjan a Damage control surgery elveit

is figyelembe veszi.

Mindésitett vagy készenléti helyzetnek
minodsiil a katasztrofa elharitas, a ha-
borts helyzet, a valsag kezelés, a bé-
kefenntart6 mdvelet. A készenlét
fenntartadsanak és fokozasanak jog-
szabalyi hatterét az 1949. évi XX. Tv.
A Magyar Koztarsasag alkotma-
nyarol 40/ A. §(1),a2004. éviCV. Tv.
A honvédelemrsl és a Magyar
Honvédségrsl 21.§(2), 70.§ (1), a hon-
védelmi miniszter 009 /2001 (HK 19.)
HM utasitasa, a Honvéd Vezérkar
fonok 001/2002 (HK 9.) HVKF in-
tézkedése, a HM HVK hadmtveleti
csoportfénok 03/2002 (HK 19.) és
06/2002 (HK 21.) HVK HDM CSF in-
tézkedése, a HM HVK logisztikai cso-
portfénok 001/2002 HVK LCSF in-
tézkedése, a MK 1999. évi LXXIV.
torvény (katasztrofa torvény) tartal-
mazzak [1].

Az egészségligyiszolgalat allomanya
részére a felsorolt szabalyzok az alab-

bi feladatokat hatdrozzdk meg: egész-
ségligyi ellatas, tervek és okmanyok
kidolgozéasa, egészségligyi anyagi
biztositas, kiképzés, felkészités, be-
gyakorlas. A békétdl eltérs helyzetre
valo felkésziilést segitik el6 a MH
fészakorvosainak direktivai az egy-
séges elvii sériltellatas érdekében.
Célunk, hogy a mindsitett idészak
sériiltjeinek ellatasit mindinkabb
kozelitsiik a béke idGszak ellatasahoz.
Az egészségligyi biztositas rendszere
a honvédségnél a NATO rendszer-
hez hasonléan elldtdsi szintekre
tagozodik.

1. ellatdsi szintii segélyhelyek (ROLE 1):
a zaszloalj egészségligyi biztositasat
az egeészséglgyi szakasz latja el .
Feladata: osztalyozas, orvosi els6-
segély, ujraélesztés, allapot stabi-
lizalas, kitirités.

2. ellatdsi szintii segélyhelyek (ROLE 2):
a dandar egészségligyi ellatasat
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egészségligyi szdzad szakorvosi szin-
ten biztositja. Koztes ellatasi szint kor-
latozott fektet6 kapacitdssal, fogasza-
ti, pszichidtriai, pszichologiai, kor-
nyezet-egészségligyi ellatassal. Fel-
adata: magasabb szint(i Gjraélesztés és
sokk ellatas, élet-, végtag- és funkcio-
mentd sebészet (DSC ). Egészségligyi
megerdsité csoportok alkalmazasara
is sor kertilhet.

3. elldtasi szintii segélyhelyek (ROLE 3):
a haderénemi parancsnoksag, illetve
hadszintéri parancsnoksag egész-
ségligyi biztositasat végzi. Feladata: a
specidlis (szakositott) szakorvosi se-
gély nyujtasa. Tevékenységét az
egészségiigyi megerdsitd csoportok
tamogathatjak.

4. ellatasi szintii segelyhelyek (ROLE 4):
a kozponti tagozatban az egészségu-
gyl intézetek szakositott szakorvosi
ellatast, rehabilitaciot végeznek [2].

A fej és a nyak sériilései a harctéren
a legnehezebben ellathatd sértlések
kozé tartoznak, az osszes sértilés kb.
15 szazalékat alkotjak. A légzési elég-
telenség azonnali felismerése, a vér-
zés és fajdalom csillapitds a talélés
szempontjabol kritikus jelentdségi

[3].

ROLE 1 szinten a fej- nyaki sértl-
teknél életmentS beavatkozast ABC
(NATO terminologia) szerint veg-
zunk:

A (airway ): szabad légut biztositasa,
B ( bleeding ): vérzés csillapitas,

C (complete assesment): a sértilt to-
vabbi teljeskori vizsgalata.

A fej- nyak sértiléseket harom cso-

portra oszthatjuk fel, ellatasukat
ROLE 1-4 szinteken az adott szint
lehetGségei szerint végezziik el:

I. Az arckoponya sériilései
II. Nyaki sériilések

III. A koponya alap, os temporale,
fiilészeti régié sériilései [4]

I. Az arckoponya sériilésein az arckozép,
allcsont, orrcsont, naso-orbito-ethmo-
id régio, fronto-basis toréseit, lagyrész
sériiléseket, ezen beliil az arcideg és
a ductus parotideus folytonossa-
ganak megszakadasat értjiik.

Azonnali teend6k az arckoponya
sériilteknél ABC szerint:

A (airway): a szabad légut bizto-
sitasa
A hangszalagok feletti léguti el-

zarddas stridoros légzéssel jar. A fel-
1épé stridor okai lehetnek:

— a sériilés kovetkezményeként fel-
lépS 6déma vagy bevérzés,

— allcsont torés esetén a nyelv tam-
ponalhatja a hypopharynxot,

—a tort, szabadon flotalo maxilla hat-
ra eshet,

- kitort fog és egyéb idegentest jelent-
het léguti akadalyt.

A léqiiti elzdrddds megsziintetésére a
kovetkezd lépéseket tegyiik:

—a szajlireg vizsgalatakor fém ujjvéds
hasznalata kotelezd,

— idegentest eltavolitasa,

— az allcsont elérehtizasa (Kocher-féle
mtifogas),

— nasopharyngealis tubus behelye-
zése,
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- endotrachealis intubaci6 lélegezte-
téssel,

— conicotomia vagy surgls tra-
cheotomia.

A szabad légut biztositas soran
kulonos figyelmet kell forditani a
nyaki gerinc allapotanak felmérésére.
Az arckoponya tompa sériiléseinek
tiz szdzalékaban szamithatunk a nya-
ki gerinc sértilésére is. Tompa sériilés
esetén eszméletlen betegnél immobi-
lizacié (mtianyag Schantz-gallér fel-
helyezése) sziikséges. Eszméleténél
lév6 betegnél a nyaki gerinc vizs-
galata kotelezd.

B (bleeding): ér sériilések ellatasa

Az arc sériilései jelentds vérzéssel
jarhatnak.

A vérzés csillapitas progressziv mo-
don torténik a sebre gyakorolt nyo-
mastol a vérzo ér lekotéséig.

Erleszoritd vakon a sebbe torténd
hasznalata tilos, mivel konnyen
okozhatja az arcideg és a parotis duc-
tusdnak a séruilését, tovabba kér-
désessé teszi a sérilt ér késSbbi
rekonstrukciojat.

Az oropharynx tamponalasat csak in-
tubalt sérultnél végezhetjuk el.

Orrvérzés esetén eliilsé vagy hatso
tamponadot kell alkalmazni.

Az a. carotis externa megfelel§
againak ( a. temporalis superficialis,
a. facialis, a. lingualis, a. labii ), de
szlikség esetén maganak az a. carotis
externdnak a trigonum caroticum
teriiletén val6 lekotése is sziikséges
lehet [5].

C (complete assesment): tovabbi

sériilések felmérése

A sériilt dllapotanak felmérését mind
a négy ROLE szinten elvégezziik és
annak  sulyossagatol — fliggGen
irdnyitjuk magasabb ellatasi szintre.

A sértlt allapotanak stabilizdlasa
utdn sebtoilettet végzlink, amelynek
soran fel kell mérni a seb mélységét,
kiterjedségét és a sebalapot.

Athatolé sériilés esetén a sebet bGsé-
gesen atmossuk és gram-pozitiv tor-
zseket lefedd antibiotikumot adunk a
sériiltnek.

Az orbitakeret, arccsont, dllkapocs és
homlok tapintéssal torténé vizsgala-
ta soran a kéros mozgathatéség, el-
mozdulas torés fennalldsara utal.

A szajureg teljeskord vizsgalatakor
észlelhetd abnormalis okkliizid szin-
tén torésre utal.

Az agyidegek vizsgalatakor ellen-
Orizzik a 1atas, a hallas, az arcizmok
miikodését, a szemek és a nyelv moz-
gasat.

Amenyiben az orrgyok ellaposodott
és a medidlis szemzugok kozotti
tavolsag tobb mint 40 mm a naso-or-
bito-ethmoid régi6é (NOE ) torése all-
hat fent.

NOE esetén az orrban torténd ma-
nipuldcié tilos, mivel a lamina
cribrosa sértilése miatt nagy az agyi
kontaminacio veszélye.

Az arccsontok toréseinek ellatasa

Az allcsont és az arckozépcsont (Le-
Fort tipusu torések) torését ROLE 3
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vagy ROLE 4 szinten szajsebész latja
el. NOE torések és a fronto-bazis
sériilésének ellatasa orbita team ( fiil-
orr-gégész, szajsebész, idegsebész,
szemész ) feladata ROLE 4 szinten

[6].

A leggyakoribb torés tipus az orrcsont
torés.

Klinikailag az orr deformalddasa,
koros mozgathatosag jellemzi.

Ellatdsa ROLE 2-3 szinten elvé-
gezhetG: septum hematoma esetén in-
cisio, drendlas és antibiotikum adéasa
sziikséges. A repozicid Sayer eleva-
torral torténik, a repondlt torvégek
rogzitése endonazalis tamponalassal
végezhetG el. A tamponok 2 nap utan
eltavolithatok.

Az arc lagyrész sériiléseinek ellatasa

Fontos, hogy a sebellatds minimadlis
debridementtel torténjen 24 o6ran
beliil. ROLE 2 szinten elvégezhets a
sebzaras. Javasolt a subcutis 4,0 fel-
szivodo, a cutis 5,0 fel nem szivodo
varrattal valé egyesitése, halasztott
oltésekkel. A sériilt arcideg és ductus
parotideus helyreallitaisa ROLE 4
szinten torténik.

II. Nyaki sériilések

A nyaki sérulések lehetnek tompak és
athatoloak. Az athatol6 nyaki sé-
rulések a gége, a nyelGesd, a légesd,
az a. vertebralis, az a. carotis ext., int.
és a v. jugularis int. sériilésével jarhat-
nak egytitt. Nagyér sériilés az esetek
20 szazalékaban, a légut és a tapcsa-
torna nyaki szakaszanak sériilése az
esetek 10 szazalékdban fordul els. A
sérulés kovetkezményeként bealld

halal oka els6sorban az elvérzés.
Halalos kimeneteld lehet a nyel6csé
sériilés kovetkeztében fellépd medi-
astinitis, szepszis [3].

A legfontosabb klinikai jelek, ame-
lyek athatol6 nyaki sértilésre utalnak:

— jelenleg is fennallo, ill. az anam-
nézisben jelentds vérzés,

—novekvd hematoma,
— hipotenzid,

— hidnyz6 vagy csokkend pulzus a
nyakon, karokon,

— helyi neurolégiai deficit, a pszichés
allapot megvaltozasa,

— hemotorax vagy a mediasztinum
kiszélesedésének radioldgiai jelei,

— krepitaci6 vagy szubkutan emfizé-
ma,

— levegd buborékok a sebben,
- nehézlégzés vagy stridor,

- érzékenység, fajdalom a trachea
felett, fajdalmas nyelés,

- rekedt, abnormalis hang, vérha-
nyas, vérkopés.

Azonnali teenddk

— ABC szerinti ellatas, vagyis légut biz-
tositas, vérzés csillapitas, a sértilések
tovabbi teljes kord felmérése,

- mellkas és nyaki rontgen felvétel

készitése,

- tetanusz addsa, antibiotikum profi-
laxis elrendelése.
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1. abra

A nyakat diagnosztikai és az ellatds
szempontjabol harom zoénara osztjuk
fel (1. dbra):

1. zona: a klavikulatél a membrana
cricoidedig terjed, tartalmazza az ar-
teria és vena subclaviat, az arteria ca-
rotis communist, a plexus brachialist,
a tiido fels6 lebenyét,

2. zona: a membrana cricoideatol a
mandibula angulusaig, amelyben
megtaldlhat6 az arteria carotis com-
munis, a vena jugularis externa és in-
terna, az oesophagus és a trachea,

3. zona: a mandibula angulusatél a
koponya alapig huzodik, itt az arte-
ria carotis interna fut.

Miitéti stratégia

Nyilt és fedett sériilés esetén is meg

kell gy6zddni a bor alatti sériilésrol.

A nyak 2. zonajanak sérulése esetén
a musculus sternocleidomastoideus
elilsd felszine mentén torténd met-
sz¢ésbdl a nagy ereket, tracheat, oe-
sophagust sziikséges feltarni.

Az 1. és 3. zOna sériléseit a klinikai
és radiologiai vizsgalatok alapjan

latjuk el. Miitéti feltarast az ér sériilés-
nek megfelel6en végziink. Klinikai
tiinetek hianyaban a sériiltet mtitét
nélkiil evakudljuk a kdvetkezo ellatdsi
szintre.

A gége sériilésének ellatiasa

A fulladésos allapot azonnali intuba-
Ciét, conicotomiat vagy tracheotomiat
kovetel meg, amelyet nem a sérult
gégén keresztiil hajtunk végre.

Conicotomiat, tracheotomiat eszmé-
leténél 1évE sériiltnél helyi infiltracids
érzéstelenitésben végezzink.

Alégut tovabbi komplett felmérésére
van sziikség bronchoscopia soran.

Necrectomiat kiméletesen végez-
zink. A talzott porc és szeroza
eltavolitasa sztenodzishoz vezet. A
tortrészek pontos illesztése, fixdlas
nem felszivodo seroserosus varrattal.
Nagyobb porc hianyt (a gége vaza-
nak, ill. a comissura anterior sériilése
esetén ) lagy sztenttel potoljunk 4-6
hét idGtartamra.

A larynx sériilését egysoros monofil
felszivodo varrattal lassuk el.

Krepitacié fennallasa esetén, de
kielégits légzéskor intubdlds nem
szlikséges. Konzervativ kezelést al-
kalmazzunk, amely lokalis vagy
szisztémas szteroid adasat, helium-
oxigén keverék belélegeztetését je-
lenti.

A trachea sériilése és ellatasa

A trachea elilss falanak sérilésénél
debridementet végziink. Ameny-
nyiben sziikséges az intubdlas, a tra-
cheosztomias tubust a trachea 2-3-as
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porcanak magassagaban vezetjiik be.

A sériilést felszivodd monofil varrat-
tal zarjuk.

A tracheat 5 cm hosszan lehet rezekal-
ni. A végeket mobilizaljuk a lateralis
fal vérellatdsanak megkimélésével.

Az endotrachedlis tubus mielébbi
eltavolitasara kell torekedni [8].

A vérzések ellatasa athatolé nyaki
sériilés esetén [9]:

1. Szajiiregi vérzések ellatasa

A fossa tonsillaristol lateralisan dtha-
tolo sériilés gyakran okozhatja az ar-
teria carotis externa, annak agai és a
carotis interna rejtett sériilését.

Angiografia, CT vizsgalat elvégzése
sziikséges (ROLE 3 szint).

Az artéria carotis externa agai sza-
badon lekothetdk.

2. Az artéria vertebralis sériilésének
ellatasa

Ha az arteria carotisra gyakorolt nyo-
mas ellenére sem csillapodik a nyak
poszterolaterdlis sériilésébdl eredd
vérzés, az artéria vertebralis séru-
lésére kell gondolnunk.

Preoperativ angiografia tisztazhatja a
sérilés helyét és a kontralateralis
artéria épségét (aplazia a bal oldalon
gyakori).

Amennyiben a kontralateralis artéria
sértetlen, gy a sériilt ag proximalis
vagy disztalis lekotése sziikséges.

A vérzés csillapitas torténhet csontvi-
asszal vagy Foley-katéterrel.

3. Az arteria carotis interna

sériillésének ellatasa

A vérzést a hemiplégia és/vagy a
mély koma kialakulasa el6tt kell el-
latni. Az artéria carotis interna végsd
esetben lekothetd.

Carotis shunt hasznalata 24-48 6rdig
ajanlott.

Kisméretii perforaciét 6,0 polipropi-
lénnel varrjunk Ossze.

s 7 2

Nagyobb kiterjedésti ér sériilés esetén
end-to-end anasztomozis, véna graft
interpozicio, artéria carotis externa in-
terpozicio végezhetd.

4. A vena jugularis interna sérii-
lésének ellatasa

A lateralis varratot részesitsuk el6ny-
ben. Ha a kontralateralis véna ép, igy
a sérilt ag lekothetd.

Az oesophagus sériilésének ellatasa
(ROLE 3-4 szint):

Az oesophagus sériilésének megal-
lapitasa nehéz, az esetek 25 szdza-
lékdban aszimptomatikus lehet. A
nem diagnosztizalt nyel6csé sértilés
halalhoz vezethet.

Debridement utan a sebzdrast egy-
soros felszivodo varrattal végezziik.

Izomlebennyel val6é zaras védelmet
biztosit a sipoly kialakulasaval szem-
ben. A drenazst szivo drénnel biz-
tositsuk.

7 nappal a miitét utan nyelési probat
végzink felszivodo kontrasztanyag-
gal.
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Per os tapldlas megkezdése utan a
drént tavolitsuk el.

Oesophagus fistula, tracheooesopha-
galis sipoly az esetek 10-30 szaza-
lékdban fordul eld.

Okai lehetnek az elégtelen debride-
ment, a maradék nyeldcsdfal devasz-
kularizacidja, a feszes sebzaras, in-
fekcio.

Elldtdsa: mesterséges taplalas, dre-
nazs, hetente kontroll nyelési préba,
per os taplaldas megkezdése utan a
drenazs megsziintetése.

III. Koponya alap, os temporale,
fiilészeti régioé sériilései soran el6-
fordulhat

1. Arcideg bénulas,

2. Kiils6 hallojarat sértilése,
3. Dobhartya perforacio,

4. Haemotympanon,

5. Heveny akusztikus trauma (laby-
rynth commotio).

Arcideg bénulas

Eszméleténél 1éve sériiltnél fel kell
mérni és dokumentalni az arcideg
minden dganak mikodését.

Az arcideg bénulas kialakulasdnak
kezdete (akut, ill. késsi) fontos a
kezelés és a sériilés kimenetele szem-
pontjabol.

Fontos megkiilonboztetni az arcideg
proximalis (kozponti) vagy disztalis
(periférias) szakaszanak a sértilését. A
disztélis szakasz sériilése esetén egy
vagy mindharom ag is érintett lehet.

Tompa sérilés esetén szisztémads
szteroid adasa javasolt. ROLE 3 és 4
szintd ellatast igényel.

Os temporale torésekor, vagyis peri-
férias arcideg bénulas esetén az ideg
feltarasa (dekompresszié) jon szdba,
csak a ROLE 4 szinten.

Fiilészeti régio sériilései

A kiilsé halldjarat falanak sértilése, a
halléjaratbol szivargé véres valadék
az os temporale torésére utal (dura
sériilés).

A hallojdrati eszk0z6s manipulacio ti-
los, a fert6zés bevitele miatt. Nyilt
haemotympanon esetén antibiotikum
adasa sziikséges.

A dobhartya perforacidja esetén a hal-
l6jaratot szarazon kell tartani. 4 hét
elteltével, amennyiben spontan gyo-
gyulas nincs, tympanoplasztika sziik-
séges a cholesteatoma késGbbi
kialakuldsdanak megel6zése miatt.
Tympanoplastica ROLE 4 szinten
torténik.

Zart haemotympanon
Haemotympanon az os temporale

torése esetén alakul ki. Vezetéses hal-
lascsokkenést eredményez.

A vizsgélatot 512 Hz-s hangvillaval
végezziik.

A véromleny spontan felszivodasa
utan a hallas kb.6 hét alatt javul meg.
Végleges ellatasa ROLE 4 szinten.

Heveny akusztikus trauma

Tompa sériilés, heveny zajartalom
soran idegi tipusti hallascsokkenés
lép fel, gyakran filzagassal. Diag-
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nosztizalasa hangvilla vizsgalattal
torténik.

Szisztémas szteroid vagy agyi kerin-
gés javité adasa javasolt.

Heveny akusztikus trauma kovet-
kezménye a hanyinger és a szédtilés.
Fontos a nystagmus vizsgalata.

Nyugtato, szteroid adasat kezde-
ményezziik. A sériiltek teljes ellatasa
ROLE 3 és 4 szinten végezhet6 el.
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Maj. Z. Medveczki M.D.M.C,,
Emilia Horvath M.D.

Head and neck surgical care in the
contemporary theatre operation

Actuality and update of head-neck
surgery in operations other than
peace were determined by imple-
mentation of troops of the Hungarian
Defence Forces in different crisis ar-
eas of the world due to its NATO
commitements, by threat of terror de-
riving from the changes of political
situation in the world, and by pre-
paredness to deal with consequences
of possible catastrophies. The last ar-
ticle on this topic was printed in
Honvédorvos” in 2005. This article is
based on ,War Surgery — 2005” and
takes into consideration the princi-
ples of Damage Control Surgery.

Key-words: crisis situation, damage con-
trol surgery, levels of medical support
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