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Haboruas sériltek plasztikai rehabilitaciéjanak
korszer(l lehetdségei

A habords sériiltek mitéti rehabilitacioja jelentGsen ku-
I6nbozik a békekorulmeények kozott végzett helyreallito te-
vékenységtol. A sériiltek nagy szdma és a sériilések sajatos-
sagai miatt a rehabilitaciot végzé sebész elsérendd feladata
az osztalyozas, a m(tétre kerilés sorrendjének meghataro-
zasa. A sérilton levd elvaltozasokat korrigalé mitéteket sir-
g0s, halaszthatd és késGi jelzesl csoportokra soroljuk. A hely-
reallitas els6 lépése a bdrhiany potlasa, ami legtobb eset-
ben a sérilés helyétél tavoli ad6é terilet felhasznalasaval
torténik. A leggyakrabban alkalmazhaté mddszerek a fél-
vastag b6r szabad atiiltetése és a direkt tavoli nyeles le-
benyplasztika. A tamaszto- és mozgasszervi képletek pot-
lasaban a klinikai és bioldgiai szempontbol egyarant leg-
idealisabb eredményt nyUjté autoplasztika mellett az allo-
plasztikai anyagok alkalmazasa l1ép el6térbe

A korszer( haditechnika altal okozott sériillések az operativ rehabilitacidt
végz06 plasztikai sebészt mer6ben mas feladatok elé allitjdk, mint amelyeket
békekdrilmények kozott, sérilés, betegség, mitét, illetéleg orvosi kezelés al-
tal el6idézett (tehat szerzett), vagy fejlédési rendellenesség okozta anatémiai
és funkcionalis elvaltozasok rehabilitdcidjakor kell megoldania. A megvalto-
zott korilmények 0Osszessége miatt a habords sériltek rehabilitaciojat gya-
korlatilag 6nallé disciplinanak lehet tekinteni. Miel6tt a helyreallitds lehe-
t6ségeire és modszereinek targyaldsara ratérnénk, ezekkel a kilonleges ko-
rilményekkel kell foglalkoznunk.

A haborus és békeidejd rehabilitacio kozotti kilénbségek

A héboras sérilések tobbségikben nagykiterjedésiiek, és zomikben
mélyre terjed6ek. A tamaszt6- és mozgasszervi képletek, valamint a mélyebb
szervek sériilése nagyobb szdzalékban csatlakozik a bdr traumajahoz, mint a
békekorlilmények kozott létrejott sérilések esetében. A kombinalt sériilések
aranya az 0ssz-sériilésekhez viszonyitva jelent6sen nagyobb és nagyon gya-
kori a kilénb6z6 jellegl traumak egyidejl behatasabol szarmazo sériilések3
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szama. A mechanikai traumahoz gyakran thermikus sériilések szovddnek és
forditva. Korszer(i haboris korilmények koézott ehhez még hozza kell ven-
nink a sugdarsériiléseket is, amelyek kihatdsaval jelen tanulmany keretében
nem foglalkozunk.

A haborls és a békeidejl plasztikai sebészeti helyreallitas kozotti jelen-
té6s kulonbségként kell megemliteniink azt a tényt, hogy a haboris sériltek
egyszerre, nagyobb tdmegben érkeznek a rehabilitaciét végz6 intézménybe.

A sériiltek tébbnyire kedvezdtlen altalanos allapotban keriilnek mtétre,
mind fizikai, mind pszychés szempontb6l. Az el6bbiek csoportjaban elsésor-
ban a vérveszteség és a shockhatas altal létrehozott kedvezdtlen haematold-
giai feltételeket, a rossz er6nléti, taplaltsagi allapotot, esetleges vitamin-
hianyt kell megemlitenliink. Az atvészelt shockallapotot, az elszenvedett si-
lyos stress-hatasokat, valamint a sérilés és az azt kovetd korhazi apolas
okozta rossz pszychés allapotot ugyancsak szamitasba kell venni.

A rdviden felsorolt koérilményekbdl kévetkezik, hogy a rehabilitaciot
végz8 plasztikai sebésznek kiilonleges therapids-taktikai elvi allaspontra kell
helyezkednie, és az ebb6l fakadé — ugyancsak szokatlan — tervezési, 0sz-
talyozasi kérdésekkel kell foglalkoznia. Ami a therapias iranyelveket illeti,
az elsé és legfontosabb kiilonbség a békekdrilmények kozotti rehabilitacio-
val szemben az, hogy haboris sériilteken csak funkcionalis rehabilitaciot le-
het végezni — és ebben is bizonyos kompromisszumokra kényszerilink. En-
nek részleteire még visszatérink.

A békekorilmények kozotti traumatoldgiai helyreallitasban az elvég-
zend8 beavatkozasokat ,slrgdés” és ,halaszthaté” mitétek csoportjaba oszt-
juk. Surg6snek nevezink minden olyan mdtétet, amelynek feladata a funk-
ciondlis karosodasok megsziintetése, vagy ezek megel6zése. A halaszthaté m-
tétek csoportjaba soroljuk azokat a beavatkozasokat, amelyekben anatémiai
elvaltozasokat korrigalunk: példaul nagyobb kiterjedés b&rpdtlast végziink
a heg altal fenntartott mozgaskorlatozottsdg, keringési zavar, ndvekedési
akadaly vagy szubjektiv panaszok megsziintetésére, illetve kés6bbi szovdd-
mények (a heg kifekélyesedése, rosszindulatd elfajulasa) megel6zésére. Vé-
gul ebbe a csoportba tartoznak az esztétikai zavarok megsziintetését célzd
Osszes mtétek.

A haborls sériltek helyreallitasaban — mint emlitettik — kizardlag
funkcionalis rekonstrukciora korlatozédunk. A mitéteket aszerint, hogy el-
végzésiket mikor tartjuk sziikségesnek, harom csoportra osztjuk. Megkilén-
boztetink ,stirg6s”, halaszthaté”, és ,,kés6i” mi(itéteket. Az elsé két fogalom,
illetve elnevezés mdogott azonban mas tartalom rejlik, mint amit a békeko-
rilmények kézotti helyreallitasban értink alatta, 1évén, hogy utobbibdl tu-
lajdonképpen csak az ott ,siirg6s” jelzést hordozé mitéteket vettik at, és
azokat osztottuk fel Gjbol két csoportra.

A haboras sériltek rehabilitaciéjaban ,slrg6s” jelzést kapnak azok a
mitétek, amelyek célja életfontos funkcidk: a légzés, a taplalkozas, vala-
mint a latds védelme, illetleg feltételeinek megteremtése, az lregek fala-
nak zarasa, valamint a felszinre keriilt tamaszt6- és mozgdasszervi képletek
fedése. Mindegyik feladattal els6sorban az arc sériilései kapcsan talalkozunk,
amely abszolat és relativ szdmban egyarant a habords sérilések leggyako-
ribb lokalizaci6ja. A szem korili sérilések gyakori kdvetkezménye az ekt-
ropium, amelyik éppen haboris korilmények kozott tragikus gyorsasaggal
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végz6dik a latas elvesztésével. Az elpusztult szemhéjak poétlasa tehat ha-
laszthatatlanul siirgdés feladatnak tekinthetd.

Ugyancsak gyakran taldlkozunk haboras sériilésekben az orr- és a szaj-
lreg destrukcidival. El6bbi esetben a légz6utak elzar6dasanak megakada-
lyozasa, utébbiban a szajireg falanak rekonstrukci6ja és a szajrés zaras-
képességének helyreallitdsa siirg6s feladat, a légzés, a taplalkozas és a be-
széd biztositasa céljabél. Ennek megtervezése és végrehajtdsa a plasztikai
sebész alkoté fantaziajanak jelentds prébatétele.

A felszinre kerllt tAmaszt6- és mozgasszervi képletek (izuletek, csontok,
inak és idegek) ép bdrrel fedése funkcionalis szempontbél alapvetéen siir-
g6s feladat. Ugyanitt emlitendd az lregek falanak zaréasa is, ami azonban az
idegsebésszel, a mellkas- és hassebésszel kozdsen megoldandd hatarterileti
probléma.

,Halaszthat6”-va valt ilyen korilmények kodzott minden olyan beavat-
kozas, amelynek célja a mélyebb képletek rehabilitaciéjanak, illet6leg pot-
lasainak el6készitése ép bOr potlasa révén; a sulyos mozgaszavarokat fenn-
tartdé vagy annak keletkezésével fenyeget6 hegesedések, zsugorodasok meg-
sziintetése; végll a nagykiterjedésl hegesedés varhatdo funkciondlis kdvet-
kezményeinek megel6zése.

Ehhez a gondolatsorhoz tartozik egy megjegyzés, amelynek tartalma
sajnos az orvosok, s6t még a sebészek kdrében sem eléggé ismert. Ez annak
a ténynek a leszdgezése, hogy a heg zsugorodasa m— amit a heg tdémege, vagy
az adott testfelszinen elfoglalt helyzete, irdnya hoz létre — csakis m{(téti
Gton szilintethet6 meg és semmiféle konzervativ kezeléssel nem, beleértve
a sinezést, a fizikotherapiat és mindenfajta gyogyszeres kezelést.

A harmadik csoportba tartoznak végil a ,kés6i” mitétek, amelyek fel-
adata a csekélyebb miikddési zavart fenntarté hegek eltavolitdsa és ép bér-
rel potlasa, valamint minden olyan miitét, amelynek feladata pusztan az
anatémiai elvaltozas, hiany vagy torzulds megsziintetése. Ezek azok a be-
avatkozasok, amelyeket a békekorilmények kozotti helyreallitasban ,ha-
laszthat6” m(itétek csoportnév alatt foglalunk &ssze.

A vazolt helyzet azt az alapvetd kotelezettséget rdja a plasztikai reha-
bilitaciot végzd, illetéleg azt iranyitd sebészre, hogy a nagy témegben be-
aramlo sérilteket két szempontbdl osztalyozza. El6szor is alapos, de gyors
vizsgalattal meg kell allapitania, hogy melyek azok a funkcionéalis karoso-
dasok, amelyek az egyes sériltén fennallnak; masodszor fontossagi sorren-
det kell megéallapitania ezen elvaltozasok rehabilitacidjara;végil ennek alap-
jan az egyszerre beérkezett nagyobb tomegl sérilt-csoport miitétre kerilé-
sének sorrendjét kell meghataroznia.

A haborus sérultek rehabilitacios m(itétéinek néhany alapelve

A haborls sériilések zome mélyre terjed6. Els6sorban és minden eset-
ben séril a koztakard, tobbnyire nagyobb kiterjedésben. A bdérfelszin na-
gyobb felilletli sériléseinek gyakorisdgat noveli az égések szazalékos ara-
nyanak feltin6d novekedése a korszer(i hadviselés okozta sebesiilésekben.
A helyreallitas els6 feladata tehat csaknem minden esetben a bérhidany pot-
lasa.

Az osztalyozasi szempontokban elmondott elvek alapjan a bd&rpotlas
indikacioja mindig abszolat jellegli, mert célja a funkciondlis restitucio.
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A bérpotlas elvégzése utan kerilhet csak sorra a mélyebb képletek re-
konstrukcioja.

A bdrpétlas tekintetében — elsdsorban a siirg6s mi(tétekben, de nagyon
gyakran a halaszthatonak jelzett beavatkozasok esetén is — sokkal rosszabb
lokalis feltételekkel kell szamolnunk, mint békekoérilmények kozott. Ez el-
s6sorban abban nyilvanul meg, hogy kronikus sebfelliletek jelenlétében kell
bérpotlast végezniink. Békekdrilmények kdézott ilyen esetekben el6bb a seb-
felszin behamositasara toreksziink, hogy akkor mar kedvez6bb és f6leg
aszeptikus korilmények kozott torténhessen a végleges jellegld b6rpétlo
m Gtét.

A felszinre kerilt képletek minél el6bbi fedése siirg6s feladat. Csak igy
keriilhet6k el a stlyosabb kovetkezmények: az erek — életveszélyt jelentd
— ruptdréaja, az idegek elhaldsa, kdvetkezményes motoros kiesésekkel, az
izmok elfoly6sodéasa, az inak csuszoképességének elvesztése, porcok elhala-
sa, csontokban idilt gennyedés és sequestratio fellépése, valamint az ezzel
jaro idilt gyulladas, gennyedés, septikus allapot. A folyamat mélyebbre ter-
jedésekor a lokalizacidtol fiigg6en testiiregek is megnyilhatnak.

A haborlGs kérilmények koztti bérpotlasokban ezért a ,biolégiai exci-
sionak” nevezett elvet kell alkalmazni. Lényege az, hogy gyors, lokalis el6-
készités utdn célzott antibiotikus kezelés védelmében, gondosan megter-
vezett, jo vérellatasi nyeles lebennyel fedjik a felszinre keriilt mélyebb
képletet és kdrnyékét, a jo keringés( lebeny altal a helyszinhez juttatott
sejtes és humoralis elemekre bizva a fontos képletek életképtelen részletei-
nek bioldgiai eliminalasat.

A mélyebb képletek ellatasa az alabbi szabalyok szerint torténik: az
ereket és az idegeket mindenképpen megtartjuk, a csontsequestereket és a
felszinre kerilt porcokat, valamint a szabadon fekvd inak biztosan elhalt
részletét eltavolitjuk, de az inak folytonossagéat igyeksziink megtartani, mert
ez a mikodés fenntartdsdnak biztositéka. Az inhivellyel boritott inak meg-
tarthaték. A bizonytalan keringésli izmok elhalt részeinek eliminalasa
,biolégiai” Gton varhaté, a tobbi viszont reaktivalddik, az izmok kimetszése
ezért szikségtelen. A lebeny ald szivo-draint helyeziink és a miitét utani
napokban az lregeket rendszeresen &blitjik. A kezdetben purulens valadék
fokozatosan serosussa valik, a beteg lelaztalanodik, altalanos allapota roha-
mosan javul és a végleges gyogyulas utdn a funkcionalis eredmény min-
den esetben jo.

Szd4Ini kell a habords sériltek rehabiliticios mi(itétéiben az anaesthesia
megvalasztasarol is, amelyben az aldbbiakat kell megfontolni. A sériltek
rossz pszychés allapota a kétségteleniil kiméletesebb altalanos érzésteleni-
tés alkalmazéasat indokolna. A sérilések nagyobb szazaléka azonban az ar-
cot érinti, és az itt végzett mdtétekben csak a legkorszer(ibb altatasi elja-
rasok tekinthet6k biztonsdgosnak. Ha ehhez hozzavesszik a nagytomeg( se-
besllt-aramlast és azt a tényt, hogy héaborGs korilmények kozott szakkép-
zett anaesthesiolégusokra még kisebb szamban lehet szdmitani, mint mas-
kor, végilis arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy a helyi érzésteleni-
tés alkalmazasa — olyan esetekben, amikor a sériilés kiterjedése vagy
mélysége nem teszi lehetetlenné alkalmazasat, célszeribb és egyszer(ibb,
mint az altatés.
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A bOrpétlas lehetdségei és modszerei haborus sérilteken

Békekorilmények kozott alapvetd felfogdsunk szerint a b6rhiany patla-
saban a legjobb esztétikai és funkcionalis eredményt mindig a kérnyezd bér
felhasznalasa nydujtja, mivel annak sajatossagai allnak legkdzelebb az el-
pusztult, elvesztett b6r tulajdonsagaihoz. Ha ezt az idealis-optimalis eljarast
nem alkalmazhatjuk, mert nem all rendelkezésiinkre a kdérnyezetben meg-
felel6 mennyiségl bér, akkor kétféleképpen jarhatunk el a tovabbiakban:
ha a bdralatti kot6szévet potlasara nincs szikség, akkor szabad atiltetést
alkalmazunk; ha zsirral parndzott bdérre van feltétlentl sziikségiink, akkor
a bdrvételre alkalmas tavolabbi testfelszinekrdl Gltetink &t nyeles lebenyt,
direkt modszerrel vagy vandorlebenyplasztikai eljarassal.

Lokalis lebenyplasztikdkra a habords sériilteken végzett b&rpdtlasokban
nem kerllhet sor, els6sorban a sérilések nagy kiterjedése miatt. De nem al-
kalmazhat6 a bdratiltetésnek ez a mdédja kisebb, korilirt borhianyok eseté-
ben sem, a kedvezdtlen kérilmények miatt. A lokalis lebenyplasztikakat
csak maximalis biztonsdggal szabad elvégezni, mert ha a felhasznalt bd&rte-
rilet valamilyen okbol elhal, a sérult rendkivil stlyos veszteséget szen-
ved, mert nemcsak a m(tét kudarca sGjtja, és az ebbdl eredd idéveszteség,
hanem az a kériilmény is, hogy elvesztette az optimalis b&rpdtlas lehetésé-
gét.

Haborus sérilteken, kivételes esetekben, a lokalisnak tekinthetd elja-
rasok egyetlen fajtdja alkalmazhaté: a tdvolabbi szomszédsagbol vett nye-
les lebenyek az arc helyreallit6 mitétéiben. A valltajékrdl, a sternum vagy
a tarkd felé nyelezett, nagykiterjedésli és kitlind vérellatdsi nyeles lebe-
nyeket lehet metszeni, amelyek a teljes arcfél bdérének biztonsagos és ki-
tlin6 eredmény(i potlasara alkalmasak . Ezen lebenyek nagy elénye, hogy egy
Ulésben is atiltethet6k és az add helyen keletkezett sebfelszint teljes ér-
téklen fedni lehet félvastag b&r szabad atlltetésével. A valltajékrol vett
lebenyek 6nmagukban kett6zve vagy félvastag bd&rrel alabélelve kettds
hamfelszinl lebenyekként felhasznalhaték a szajlireg falanak és az ajkaknak
a potlasara, athatold 16tt sériilések sirg6s rekonstrukcidja céljabdl.

A haboras sérilteken végzend6 bdrpdtlas jellemzdje tehat az, hogy al-
taldban csak tavolabbi terliletekrdél vehetiink a poétlas céljabél bért. A ren-
delkezésre all6 modszerek kozil figyelemreméltd ilyen koérilmények kozott
a félvastag b6r szabad atultetésének jelentds térhdditdsa, mert az eljaras
elényei éppen ezen kérilmények kozott érvényesiilnek legjobban. Ezeket
az elényoket az aldbbiakban lehet roviden 6sszefoglalni.

1. A miitét helyi érzéstelenitésben elvégezhetd.

2. Az eljaras rendkivil egyszerli, mindossze két m(iszer sziikséges hozza: a
Humby-féle egyszerli, pengés bdérmetsz6-eszkdéz és a metszés megkdnnyitésére
Gabarro—Zoltan bérfeszitd eszkoze.

3. A transplantatum rendkivil igénytelen, a legrosszabb befogadd sebalapon
is megtapad.

4. A transplantatumot nem szlkséges a befogadd helyen varradssal rogziteni.

5. A transplantatum szabadon is kezelhet, de kotéssel is rogzithetd.

6. Haboras sérillteken, az anaerob fert6zés fokozott veszélye miatt a fél-
vastag b6r szabad atiltetésének ,bélyegplasztika” néven ismert formaja
alkalmazhato, amelynek el6nye, hogy ugyanolyan eredményt ad, mint az @ssze-
fugg6é darabban atiltetett bor, ugyanakkor az egymas mellé helyezett kisebb-
nagyobb darabkéak (,bélyegek”) kozotti rések biztositjAk a sebfelszin ,szell6zé-
sét” és utat adnak az esetleges valadék lefolyasanak is.

7. Készleges kudarc esetén az atiltetés ismételten elvégezhetd, mégpedig ugy,
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hogy érzésteleniteni csak egyszer kell a sériltet. Célszer(i ugyanis az érzésteleni-
tett adoteruletrél a tervezettnél nagyobb mennyiségl bért metszeni elsd alkalom-
mal és azt konzervalni. (A konzervalas mdédja is egyszeri. Az dnmagaban 0ssze-
hajtogatott b&rdarabot steril konyhaséoldattal megnedvesitett torl6be helyezziik
és transfusios edényben +4 C°-on tartjuk. Az ily médon tarolt bér harom héti
teljesértékiiségét megdrzi és barmikor ugyanolyan eredményesen atiltetheto,
mint a frissen metszett transplantatum.)

A sériiltet a bOr vételével nem éri veszteség, mert az adohelyen kelet-
kezett sebfelszin az alapon maradt verejték- és faggyumirigyek, valamint a szdér-
tisz6k kivezetd csovének a hamja fel6l 10—12 nap alatt spontdn behamosodik.
Az ad6 helyen a funkciondlis ‘igénybevételnek teljesen megfelel6 b6ér marad
vissza, amely néhany hét mulva transplantatum Gjabb metszésere is alkalmas.

A direkt tavoli lebenyplasztikdk koézil a habords sériltek b&rpotld mi-
tétéiben a térzsr6l vett lebenyeknek van elsérend( szerepe, amelyeket a fel-
s6 végtag és a kéz nagykiterjedésli borhidnyai esetén lehet alkalmazni. Az
als6 végtag nyeles lebenyt igénylé borhidnyainak pétlasaban az époldali
als6 végtagrol vett lebenyek (..keresztezett végtaglebeny plasztika™) alkal-
mazhaté jo eredménnyel. Ez az eljaras két ulésben, tehat aranylag révid
id6 alatt biztositja teljes érték(, teherbiré bo6r atiltetését, amelyet szik-
ség esetén a csontokon és lzileteken végzett helyreallitdé beavatkozasokkal
egyidejlileg lehet alkalmazni. Az eljaras egyedili hatranya a rendkivil pon-
tos és eléggé komplikalt rogzités szilkségessége.

A nyeles lebenyplasztikat igényl6 borhianyok poétlasdban — a haborus
sérilteken és békekdrilmények kozott egyarant — két tényezd jelent ne-
hézséget: az egyik az idéfaktor, a masik a rogzités.

A vandorlebenyes eljardsok (hengerlebenyplasztika) miniméalisan 5—6
m(itétet, tehat rendkivil hosszadalmas kdrhazi kezelést jelentenek. A koz-
vetlen modszerek pedig olyan testhelyzetben valé szoros — legaldabb harom
hetes — rogzitéssel jarnak, ami id6sebb korban az iziiletek mésodlagos ka-
rosodasa miatt a mitéti eljaras kontraindikaciéjat jelentheti.

A mitéti tervezésben az id6tényez6 értékelésében olyan Gjabb koril-
ményt taldlunk, amely a haboris rehabilitaciot élesen megkilonbozteti a
békekdrilmények kozotti helyreallitastol.

Békekorilmények kozott végzett bérpotlé mitétek tervezésekor elsd-
rend( célkitlzés az, hogy olyan bdratiltetési eljarast taldljunk, amely a
hianyz6 bdrteriiletet végleges és optimalis eredménnyel poétolja. Kivételes
esetekt6l eltekintve ennek megallapitasakor nem vagyunk tekintettel arra,
hogy hany mtét és mennyi korhazi apolas sziikséges a miitéti sorozat el-
végzéséhez. Els6érend( fontossagl tehat az optimalis eredmény elérése, a
raforditds ideje méasodlagos jelentéségl. Haborls korilmények kozott a
helyzet megvaltozik, az idétényez&vel primeren kell szamolnunk, annak fon-
tossagat kell el6térbe helyezniink, és kompromisszumra kényszerilink a
b6ér min6sége tekintetében.

A tavoli nyeles lebenyplasztikakkal jar6 nehézségek kikiiszdbolésére
egy olyan 0j bdratiltetési eljaras latszik alkalmasnak, amely jelenleg még
csak kisérleti allapotban van. De a csekély szamu klinikai probalkozasok
maris biztatdé eredményei azonban jogossa teszik a reményt, hogy ez az
eddigieknél gyorsabban célravezet6 és optimalis eredményt biztosité elja-
rds hamarosan rutinszer(ien alkalmazhat6é lesz. Az eljaras elényei mellett el-
térpll az az egyetlen hatrany, hogy rendkivil minociézus mikrotechnikat
és ehhez nélkilozhetetlen specialis felszerelést igényel. A maédszer elneve-
zését ugy lehetne megfogalmazni, hogy ,nyeles lebenyek szabad atiltetése
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mikrovascularis anastomosissal”. Lényege az, hogy olyan testtdjon, amelyrdl
nagyobb mennyiségl bdrt lehet venni atiltetés céljabél az adé hely karoso-
déasa nélkil, felkeresik a teriletet ellaté f6 érkoteget — artériat és vénat —
és azokkal osszefliggésben, szabadon ultetik &t a szikséges alaku és nagy-
sagu bdr- és bdralatti zsirszévetmennyiséget. A befogadd helyen anastomo-
sist készitenek a teriiletet ellatd6 f6-értdrzs és a transplantatum érlumenei
kézott. Tehat a szabadon atiltetett szovetdarabot kdzvetlenll bekapcsoljak
a befogaddé hely vérellatdsaba. Ado6 terlletként legalkalmasabbnak latszik
az elils6 mellkasfal és a valltadjéknak az a. és v. mammaria interna altal el-
latott terllete, a hatsé-oldals6 mellkasfal b6re (intercostalis ellatasi terile-
te), valamint az als6 hasfal és lagyéktaj bdére, amelyet két érkdteg is el-
lat: az a. iliacabol ered6 a. epigastrica inferior és az a. femoralisbo6l ered6 a.
circumflexa ilei superficialis.

Ez a modszer kétségtelenil a szovetatiltetés jovéjét jelenti, amelynek
alkalmazéasat a b6ron és bdralatti zsirszoveten kivil ki lehet terjeszteni
egyéb szdvetek, illetve szdvetegylittesek atiltetésére is.

Mélyebb szbévetek potlasanak iranyelvei

A haborls sériilések rendszerint mélyreterjed6ek, ritkan korlatozédnak
a bdrfelszinre. Ezért a sériltek mitéti rehabilitdciojaban gyakran kell a
mélyebb szdéveteken, féleg a tdmasztd és mozgasszervi képleteken beavat-
kozast végezni. A rekonstrukcié rendszerint potlast igényel, mivel a mé-
lyebb képletek sériilés okozta hianyat a gyulladas és a necrobiosis tovabb
néveli.

A haborls rekonstrukciéban tobbnyire harom szdvet atiltetésére keril
sor: ezek a csont, az in és az irha. A csont és az in atiiltetése ugyanezen sz0-
vetek hidnyanak potlasat szolgalja. Az irhat nagyon valtozatos javallatokkal
hasznalhatjuk fel, tobbek koz6tt a porc, az izileti és filiggeszté szalagok,
aponeurosisok és inak poétlasara, az izomzat megerdsitésére. A porc és a zsir-
szOvet potlasa rendszerint csak az alaki helyreallitasban valik szikségessé,
erre pedig haborls sérilteken csak a kés6i mitétekben keriilhet sor. Porc
és csontszOvet egyuttes potlasanak igényével a sérilt kézizileteinek helyre-
allitdsa soran talalkozunk. (Az erek és idegek Aatiltetése mas szakteriletre
tartozik.)

Békekorilmények kozott a mélyebb szdvetek potlasaban a klinikusok
véleménye megegyezik abban, hogy klinikai és biolégiai értelemben egyaréant
idealis eredmény csak az autotransplantatiotol varhat6. Ez az elv természete-
sen a haborids sériltek helyreallitasaban is érvényes. A gyakorlatban azon-
ban egyre inkdbb el6térbe nyomul az alloplasztikai anyagok felhasznalasa.
Erre tobb kdrilmény is késztet. A sériltek nagy szama, mar emlitett rossz
lokalis és altalanos korilményei indokoljak azt a kivansagot, hogy mente-
siteni kell a beteget és az orvost egyarant a transplantatum vételének mive-
letét6l «— tehat a korlatlan mennyiségben rendelkezésre allé alloplasztikai
anyagot kell hasznalni.

Az emberi testbe belltetett idegen anyagokkal szemben néhany alap-
vet6en fontos kovetelményt tamasztunk. Az anyagnak ellenalléonak kell len-
nie a hédmérséklet valtozasaival, mechanikai ingerekkel és szdvetnedvekkel
szemben, kénnyen sterilizalhaté kell legyen; alakithaté kell legyen, de a szer-
vezetben ne valtoztassa alakjat és rogzuljon szilardan a kérnyez6é szdvetek-
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hez; legyen kémiailag k6zémbds, ne okozzon gyulladéast, idegentest-reakciot.
allergias allapotot és féleg ne okozzon daganatot.

A korszerli mianyagok, féleg az acrylatok. a magasan polymerizalt po-
lyaethylen, polyvinyl-alkohol, polyurethanok és féleg a szerves szilicium-
vegylletek (szilikonok) egyre inkdbb megfelelnek ezeknek a kodvetelmé-
nyeknek.

Az ipari és az orvostudomanyi kutatas fontos kozos feladata az, hogy
olyan miuianyagokat talaljanak, amelyek megfeleld indikacioval és miitéti
technikaval alkalmazva, szovetek funkcioképes és tartés eredmény( potla-
sara alkalmasak.

3 oatuh fi., noAKOBHHK m/c. flOKTop MeaHLjHHcKHx HayK:

COBPEMEHHbIE BO3M0?KHOCTH B EIAACTHHECKOBI XMPYPrHH

4AAB PEABHAHTAUHH BOEHHbIX EIOPAIKEHHbIX r
OnepaTHBHaH peaOHAHxai{H3 BoeHHbix nopaaceHHbix b ochobhom oxAHHaexcH or boc-
CTaHOBHTeAbHOH AeaxeAbHocxn b MHpHoe BpeMH. H3-3a 6oAbiuoro KOAHsecxBa nopaasen-
Hbix H ocoBeHHocTeft nopaattHHH, nepBocxeneHHaa 3aAaaa BOccTaHOBHTeAbHoro XHpypra
3aKAK>MaeTCB b copTHpoBKe, b onpefletAeHHH nocAeAOBaTeAbHOCTH onepaTHBHbix BMeiua-
TeAbCTB. OnepaTHBHbie BMemaTeAbCTBa, KoppnrHpyioigHe Ae<t>eKxbi h AetpopMaijHH paHe-
hmx pacnpeAeabiotcii Ha tpH rpynna: cpogqHbie, otaojKHbie H oxAaAeHHbie onepaijHH.
riepBofi 3aAaged HBAHexca 3aKpbiTHe AecpeKxa kaohihoto noKpoBa, hto b 00AbiiiHHCXBe
CAynaeB ocyujecxBAHexca ayxonAacxHgecKod nepecaAKoft ko« h ¢ oxahaachhoto ot ae-
(peKTa aoHopcKoro ynacxKa. HandOAee qgacxo npHMeHHMbie MexoAbi — cBo6oAHaa nepe-
caAKa pacijienAeHHbix kojkhwx AOCKyTOB h npHMaa nepecaAKa cxedeAbHaxbix AOCKyroB
oxaaAeHHoro ygacxKa xeAa. B ycxpaHCHHH  AeipeKXOB onopHO-ABHraxeAbHbix cxpyKxyp,
KpOMe ayxonAacxHKH, Aaroujed HaHAyauine pe3yAbxaxbi h ¢ KAHHHiecKoi h ¢ &hoao-
rHHecKoii XOHKH 3peHHa, npeHMyujecxBeHHo npHMeHaexca aAAonAacxHKa — 3aMeujeHHe
XKaHefi h opraHOB ayasepOAHbiMH opraHH3My BenjecxBaMH.

Prof. Dr. J. Zoltan, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften:

MODERNE MOGLICHKEITEN PLASTISCH-CHIRURGISCHER
REHABILITATION DER KRIEGSVERLETZTEN

Die plastisch-chirurgische Rehabilitation der Kriegsverletzten unterscheidet
sich wesentlich von der Wiederherstellungstatigkeit unter Friedensbedingungen.
Wegen der hochliegenden Anzahl der Geschddigten sowie Eigenarten der Ver-
letzungen ist die primédre Aufgabe des Chirurgen, der die Rehabilitation durch-
fihrt, eine Klassifizierung, Bestimmung der Reihenfolge der auf Operation war-
tenden Verletzten zu machen. Die Operationen, welche die Verdnderungen der
Geschéadigten korrigieren, werden als dringende, aufschiebbare sowie spatere in
Gruppen eingeteilt. Erster Schritt der Wiederherstellung ist der Ersatz des
Hautdefektes, der o6fters durch Verwendung eines von der Schadenstelle weit
liegenden Donorgebietes geschieht. Die am 0Oftersten verwendbaren Methoden
sind die Spalthauttransplantation sowie die direkte Fernlappenplastik. Bei dem
Ersatz der Formationen von Stiitz- und Bewegungsorganen tritt neben der Auto-
plastik, die aus klinischem sowie biologischem Gesichtspunkt die besten Erfolge
leistet, auch die Verwendung alloplastischer Materialen in Vordergrund.
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