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Elvek és tapasztalatok m ellkasi lőtt sérülések  
ellátásában

A m ellkas áthatoló sérüléseinek ellátása körül a mai napig sem alakult ki 
az egységes elvi és gyakorlati álláspont. A kellően átgondolt és a mellkasi 
szervek funkcionális helyreállítását is szemelőtt ta rtó  terápiás terv  és annak 
következetes végrehajtása távolról sem m ent á t úgy a sebészek tudatába, 
m int azt pl. a hasi sérülések ellátásával kapcsolatban tapasztaljuk. Vélemé
nyünk szerint ez, — sok egyéb ok m ellett — arra  is visszavezethető, hogy 
a korszerű általános ellátási norm ák m ellett a mellkasi sérülések döntő több
ségében a beteg é letben tartása nem okoz gondot. Sikeres sokktalanítás után 
a sérü lt kielégítő általános állapota a sebészben a m egnyugvás érzetét kelti 
és szem elől veszíti a későbbi, nem vitális k ihatású  szövődmények lehető
ségét.

Je len  m unkánkban a mellkasi sérülések igen változatos form ái közül ki
zárólag a köpenyes lövedék okozta (puska, pisztoly) áthatoló sérülések ellá
tásában szerzett tapasztalata inkat és k ia lakult elveinket k ívánjuk ism ertet
ni. Feldolgoztuk és m egkíséreltük értékelni 87 sérü lt kortörténetét, akik bi
zonyos m eghatározott nap tári időszakban, válogatás nélkül, felvételre kerü l
tek a Központi K atonai Kórház Mellkassebészeti, ill. Traum atológiai osztá
lyára. Ezek közül 33 sérü lt ellátását teljes egészében m agunk végeztük, a 
további 54 eset az ország különböző kórházaiból, a kórlefolyás különböző 
fázisában kerü lt intézetünkbe. Egységes ellátási elvekről ezért csak sa já t 
eseteinkben beszélhetünk, az ellátás eredm ényének megítélése azonban m ár 
egységes és a szükségessé vált utólagos m űtéteket is m agunk végeztük.

S ajá t 33 esetünkből konzervatív kezelésben részesült 23 (70° n) m űtéte t vé
geztünk 10 esetben (30%). A m űtétek megoszlását a táblázat m utatja . Az 
ellátás eredm énye: operált betegeink közül elvesztettünk 1 főt (tüdő— 
m áj—lép—gyom or sérülés), a m űtéti m egoldást nem igényelt sérültek kö
zül az é rin te tt tüdőfél bronehospirom etriával m ért vitálkapacitását 20% -nál 
kisebb m értékben beszűkítő plcuracallus m arad t vissza 8 esetben, m inden 
szövődmény nélkül gyógyult 24 fő (72.8%).

A másik csoport 54 sérültjéből konzervatív kezelésben részesült 51 fő 
(94.5° о), m űtéte t végeztek 3 esetben (5,5%). Az ellátás eredm énye: az operál- 
taknál (1 resectio. 2 su tu ra púim.) szövődmény nem  volt, a nem operáltak 
közül 8 betegnél 50° и fölötti vitálkapacitás-beszükülés, 3 betegnél pedig 
em pyem a m iatt decorticatiót kellett utólag végezni. 2 betegnél tüdőtályog, 
17 esetben a vitálkapacitást 10—40% -ban beszűkítő pleura-callus m arad t 
vissza. Szövődm énym entesen gyógyult 24 fő (44,4%). Meg kell itt jegyez-
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Műtétek megoszlása saját anyagunkban
1. sz. táblázat

Műtéti és konzervatívan ellátott sérültek aránya
S A JÁ T  ESETEINK M ÁS K Ó R H ÁZB A N  E L L ÁTO TTA K

w m konzervatívan 

m űtéti ellátás

l ja  sz. ábra l/b. sz. ábra

nünk, hogy arró l nincsen semmilyen adatunk , hogy a beszállított sérültek  
közül más intézetekben volt-e exitus, m ivel csak a hozzánk irány íto ttak ró l 
van tudom ásunk.

A nnak ellenére, hogy eseteink kis száma m esszebbmenő következtetések 
levonására nem  jogosíthat fel, a fenti ada tokat értékelve az alábbi tapasz
ta la tokat ta rtju k  leszűrhetőnek :

1. A feldolgozott anyagban feltűnően kevés a súlyos sérült, vérzés m iatt

25



sürgős m űté te t csak 2 esetben kellett végezni. Ebből a rra  kell következtet
nünk, hogy nagyobb értörzsek sérülései u tán  még békekörülm ények között 
is elvérzik a sérültek  nagyrésze, m ielőtt m űtőasztalra kerülne. (Csaknem 
m inden sérü ltünk  2 órán belül kerü lt kórházba!)

2. M űtéti e llátást a sérülteknek kb. egyharm ada igényelt, ezek közül 12 
órán belül 2 esetben operáltunk. Ezek az adatok lényegében összhangban 
vannak az irodalom ból ism ertekkel, sa já t eseteinkre vonatkoztatva pedig el
látási elveinket igazolják: a m űtéti indikáció felállítása az esetek döntő több
ségében csak többórás megfigyelés alapján  állítható fel. Nem szám ítjuk ide a 
több napi kezelés u tán  szükségessé váló m űtéti evacuatiót. Nem lá tunk  in
dokot nagyobb m űtéti ak tiv itásra sem, hiszen betegeink funkcionális gyó
gyulása is m egnyugtató.

3. Az ellátásban a legnagyobb problém át gyakorlatilag a haem othorax fel
számolása jelentette. E rre m uta t az a tény, hogy a m ásodik csoport nem ope
rá lt betegei közül 8 esetben (16%) kellett utólag decorticatiót végezni és to
vábbi 17 esetben (33%) m arad t vissza többé-kevésbé jelentős pleura-callus. 
Aligha vitatható , hogy a m aradvány-tünetek  száma adaequat kezeléssel lé
nyegesen csökkenthető le tt volna.

Intézetünkben a lő tt mellkasi sérültek  ellátási terve — am ennyiben hasi 
szervek sérülése kizárható — az alábbiak szerint alakul:

a) Nagyobb értörzs vagy hörgő sérülésére utaló tünetek  azonnali m űtétet 
tesznek szükségessé.

Végleges gyógyulási eredmények
S A JÁ T  ESTEINK M AS KÓRH ÁZBAN  KEZELT ESETEK

Ш Ш gyógyult

callus

1 1 exit.

и decorticati

(ä&a nbse.
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b) A m ennyiben a felvételkor a fenti diagnózis azonnali felállítása nem  le
hetséges, a sokktalanítás haladéktalan  bevezetése m ellett igen gondos obser
vatio a feladat. Ennek során különös figyelm et fo rd ítunk  az esetleges tá rs 
sérülések tüneteire. Egyidejűleg készenlétbe helyezzük a m űtőt.

c) A sokktalanítással egy időben m egkezdjük a haem othorax felszám olá
sát, a punctiókat diagnosztikusán értékeljük  vérzés és levegő-áteresztés 
szem pontjából.

d) E redm énytelen sokktalanítás, transfusio ellenére fokozódó anaem isaló- 
dás, gyorsan utánatelődő haem othorax, a feszülő pneum othorax nyom ásfo
kozódása stb. azonnali thoracotom iát tesz szükségessé.

e) K iterjed t haem opneum othorax, gyors levegő utántelődés esetén m ell
ű n  állandó szívódrainaget létesítünk.

f) 3—4 napnál hosszabb ideig ta rtó  nagyfokú levegő-áteresztés, nem  ex
pandáló tüdő esetében thoracotom iát végzünk a tüdőfelszín elvarrásával, 
esetleg a roncsolt tüdőrész takarékos resectiójával.

g) A m ennyiben 3—4 nap a la tt a haem othoraxot m egnyugtató módon nem  
sikerül felszámolni, a m ellüreget evacuáljuk.

h) Ha bárm ilyen ok m iatt a haem othorax egy hétnél régebben áll fenn, 
k iürítését csak a sérülés u tán i 4—6 héten  végezzük (korai decorticatio).

Végezetül szabadjon néhány szót szólnunk a m ellkaspunctio helyes techni
kájáról.

A vér vagy levegő leszívását a m ellüregből zárt rendszerben, gumicsővel 
felszerelt tűvel végezzük. A beszúrás ideális helye ülő betegen a kp. hónalj
vonal, közel a rekeszhez. Ha a beteg általános állapota a felü ltetést nem  teszi 
lehetővé, az asztal szélére k ihúzott beteget fo rd íto tt T rendelenburg-helyzet- 
be hozzuk és a punctiót a hátsó hónaljvonalban végezzük. Semmi esetre sem 
szúrunk be a h á tán  fekvő beteg elülső m ellkasfalán. A nem  tú l vékony tű  
hegyének a fali p leurán éppen á t kell hatolnia, m élyen beszúrni nem  szabad. 
Nem elégedhetünk meg diagnosztikus punctióval, hanem  az egész vérm eny- 
nyiség leszívására kell törekednünk. A punctio végén a légzéssel synchron al
kalm azott enyhe szívással néha m eglepően sok v ért lehet még eltávolítani, 
am ikor az erős szívás m ár eredm énytelen. A sérülés u tán i első órákban, 
különösen sokktalanítás u tán , gyakran  ellenőrizni kell az u tán telődést és 
szükség szerint akár óránként is meg kell ism ételni a leszívást. Semmi esetre 
sem szabad m egelégednünk a haem othorax m ásodnaponkénti leszívásával. 
A punctio eredm ényét legalább fizikálisán, de lehetőleg R tg-nel ellenőrizni 
kell. A m ennyiben a 3—4. napon a m ellüregben még szám ottevő vér m arad t 
(rekesz nem  kopogtatható ki vagy R tg-nel lá tható  vér van), a m egalvadt 
vér szervülését nem  szabad bevárni, hanem  thoracotom iával ki kell üríteni. 
Egy héten  belül a véralvadék még kézzel vagy nedves törlővel eltávolítható 
és a m ellhártya-lem ezek szabaddá tehetők. Egy hét u tán  m egkezdődik a szer
vülés, azonban 4—6 hét a la tt a lakul csak ki olyan callus-lemez, am elyet te l
jes egészében le lehet a p leuráról húzni. Ezért kell a korai decorticatióval 
várakozni.

Ö s s z e f o g l a l á s

87 sérü lt kortörténetének  elemzése alap ján  ism ertetik  a szerzők az áthatoló 
m ellkassérülés ellátásának elvi és gyakorla ti tapasztalata it. M űtéti ellátást a 
sérültek  m integy Уз-а igényelt, a legnagyobb problém át viszont a haem o-
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th o ra x  fe lszám o lásában  lá tják , am inek  e lm arad ása  későbbi d eco rtica tio t teh e t 
szükségessé. K özlik s a já t e llá tás i te rv ü k e t és a m e llkaspunc tiö  helyes techn i
k á já t.

T . Ремете, полковник м/сл.—3 .  Заборски, майор м1сл.:

ПРИНЦИПЫ И ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ОГНЕСТРЕЛЬНЫ Х РАНЕНИЙ ГРУДИ

Авторы на основе анализа истории болезни 87 пораженных рассматривают теоре
тический и практический опыт лечения сквозных грудных ранений. Одна треть ране
ных нуждалась в операции, самым проблематичным было лечение гемоторакса: из-за 
отсутствия последнего позже нужно было произвести декортикацию. Авторы сооб
щают план лечения таких больных и правильную технику пункции грудной клетки.

.Dr. Т. Remete, Oberst d. Med. d., Dr. Z. Zäborszky, Major d. Med. D.:

PRINZIPIEN UND ERFAHRUNGEN BEI DER BEHANDLUNG 
THORAKALER SCHUSSVERLETZUNGEN

Anhand der Analyse von Krankengeschichten 87 V erletzten erörtern  Verfas
ser die grundsätzlichen und praktischen Erfahrungen hinsichtlich der Betreuung 
von penetrierenden Thoraxverletzungen. Einer operativen Behandlung bedarf unge
fähr ein D rittel der Verletzten, als das grösste Problem  lässt sich die Liquidierung 
eines Iläm othorax zu schätzen, deren Wegbleiben eine spätere Dekortikation 
benötigen vermag. Die A utoren verhandeln über ihren eigenes Betreuungsplan 
sowie über die von ihnen empfohlene Technik der Thoraxpunktion.
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