Nadai Endre dr., Merkel Dagmar dr.

Tapasztalataink égési sebek
els6dleges kimetszésével *

SzerzGk égési osztaly 11 éves anyagaban végzett primer ki-
metszések tapasztalatairol szdamolnak be. Az elsddleges m (-
téteket — a jo tapasztalatok alapjan — egyre gyakrabban ¢és
nagyobb kiterjedésti égéseknél végzik. Leggyakrabban a pri-
mer tangencialis kimetszés és azonnali félvastag bdrpdtlas a
valasztott eljdras. A sériléshez képest késébbi iddponthan
végzett m Gtétekhez viszonyitva kevesebb a rekonstrukcidra
szorulok széma, dermogen kontraktura nem alakult ki. Hang-
sGlyozzak a specidlis ellatds fontossagdt kis kiterjedésd mély
ggéseknél is.

A mult szadzad végén fogalmazta meg Friedrich a sebek sebészi ellatasa-
nak alapelvét, mely szerint az elhalt szdveteket lehet6leg minél elébb el kell
tavolitani és a sebet zarni kell. Nem sokkal ezutan Wilms (1901), valamint
Szcipiorszky (1903) felvetette a kis terjedelm{ mély égési sériilés elsédleges
kimetszésének és fedésének gondolatat (cit. Frank).

Miért is kellene a sebészi sebkezelés alapelvét6l éppen az égési sérulé-
seknél eltekinteni? Hiszen a sikeres azonnali m(itéttel a konzervativ terapia
kapcsan kialakuld sebfert6z6dés, illetve a hegszovet képz6dése, valamint a
kontraktura kialakuldsa elkeriilhetd. A primer kimetszésnek, tehat az els6
48 oraban végzett mutétnek, azonban hatart szab az égés kiterjedése és a
sérilt altalanos allapota. Igy valik talan érthetévé, hogy csak az utolsé 2—3
évtizedben, az égésbetegség modern terdpidja adta lehet6ségek birtokdban
terjedt el ténylegesen az els6dleges excizio szélesebb kérben.

Magyarorszagon elsének Frank alkalmazta az eljarast nagyobb (15—
20%-nyi Kiterjedés(i) égési sérilések kezelésében. Sok kulféldi szerzd (2,
11, 13) azonban az indikacios tertletet még ma is a korulirt, kisterjedelmd
mély égesekre, a kéz égéseire, valamint az dramjegyekre korlatozza, és csak
kevesen (3, 4, 11) szamolnak be nagykiterjedésii égések els6dleges kimet-
szésérdl.

Alapvet6 valtozast e téren Janzekovic (7) munkdassaga hozott, aki Ki-
dolgozta a tangencialis sebkimetszést az intradermalis és mély égésekre. Ez
az eljaras kulondsen olyan esetekben javallt, amikor az égés mélysége nem
itéelhetd meg biztonsadggal. Nem kell ép szoveteket feleslegesen felaldozni,
hanem a réteges lemetszéssel az ép rétegnél meg lehet allni.

* Az Egési Szekcio 1974. oktdber 18-4n Harkdnyfirdén megtartott Tudom 4-
nyos Konferencian tartott eléadds nyomén.
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A bérhiany pdtlasa torténhet kedvez6 esetben varrattal vagy lebeny-
eltolassal, de nagyobb defektus csak szabad transzplantatummal fedhetd.

Nagy haladast jelentett a mesh-dermatom Kifejlesztése, ezzel a transz-
plantaciéhoz sziikséges bdr nagysagat felére- harmadara lehetett cstkken-
teni.

Amikor a sebalap épsége biztonsaggal nem itélhet6 meg, vagy a transz-
plantdtum lemetszése a beteget nagyon megterhelné, halasztva lehet a
b6rpdtlast végezni, de ajanlott ilyen esetben a sebet homoio- vagy allotransz-
plantdtumokkal fedni. Ha az égés a tangencidlis kimetszés soran intrader-
malisnak bizonyul, fedés 4&ltaldban nem sziikséges, legfeljebb Thiersch-
plasztikat lehet végezni.

Dolgozatunk célja az osztdlyon végzett primer Kimetszések eredményei-
nek értékelése és a kovetkeztetések levonasa.

Osztalyunkon 1964 oOta végziink elsédleges kimetszéseket. 1964. 1. 1—
1974. XII. 31. kdzott 6sszesen 1983 beteget kezeltliink. 479 esetben olyan égési
sérilésrél volt sz6, mely csak bdérpdtld mutéttel gyogyithatd. «s betegnél vé-
geztlink primer kimetszést, ez 6sszes operalt sériltiinknek mintegy 14%-a.
Kedvez8 tapasztalataink alapjan évr6l évre gyakrabban véalasztottuk ezt az
eljarast. 1964—1970 kozott az elsédleges kimetszések ardnya 5% volt, 1971—
1972 kozott 13%, az utolsé két évben pedig meghaladta a 30%-ot is (1. abra).
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1. abra; Az operalt betegek aréntyénak valtozésa az égési sériltek osszaranyahoz
viszonyitva (oszlopdiagramban safirozva), valamint a primeren operaltak arénya

az 0Osszes operdlthoz viszonyitva (kérdiagramban fekete) az egyes id6szakokban.

2. ara: A primeren kimetszett égési sériilés !,egnagzobb kiterjedése (a testfellilet
%-aban) az egyes idészakokban.
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Az évek soran nemcsak az els6dleges kimetszések abszolit szama nétt,
hanem a kimetszett teriiletek nagysaga is. 1964—1970 kozott legfeljebb 4%-0s
kiterjedésd, 1971—1972-ben 5—7%-0s teriletet metszettink ki. 1973—1974-
ben négy esetben 15—20%-nyi és tovabbi két sériltnél 25—30%-nyi kiter-
jedési szovetikarosodast operaltunk a sérilés utani elsé 48 ordban (2. abra).

Els6dlegesen operalt betegeink életkora 14 évt6l ss évig terjed. 18 beteg
50 évnél, s beteg 70 évnél id6sebb volt.

ss betegnél dsszesen 75 miitétet végeztiink, mivel 7 esetben ugyanannal
a betegnél tébbféle mdtéttechnikai valtozat szerint lattuk el az egyes test-
tdjak égési sérulését. Az eseteket az 1. tdblazat foglalja Ossze.

1 sz. tablazat

Kimetszés md6dja Fedés Esetszam

Adokeént kezelve 11

Tangencialis kimetszés 53

Autotranszplantécio 42
Autotranszplantdcio 7

Sebkimetszés Voarrat 11 20

N yeleslebeny 2

Amoputacio — 2

0sszesen: 75

Eltekintve azon esetekt6l, amikor a seb zarasat eleve szuturaval, vagy
nyeles lebennyel terveztik végezni, legtdébbszér a kimetszés tangencialis
formdjat valasztottuk, dsszesen 53 esetben. Ebb6l 11 esetben, amikor az irha
als6 rétege épnek bizonyult, a lemetszett teriletet csak peru-balzsammal
impregnalt géz-lappal boritottuk és félig nyitottan kezeltiik, az addteriletek

laztalanok voltak, bakteriélis invazio, valadékozas nem volt észlelhetd. Kont-
raktdra egyetlen esetben sem alakult ki.

Tovabbi 42 esetben a tangenciadlis kimetszés utan félvastag szabad
transzplantatum (3 ab abra) alkalmazasaval potoltuk a borhidnyt. A na-
gyobb kiterjedésl hianyok esetében lehetéség szerint mesh-graftot (3 ¢, d
abra) vagy bélyegplasztikat alkalmaztunk.

20 esetben hagyomanyos kimetszés tortént. Kéziilik 7 esetben félvastag
bérrel fedtiik a sebalapot, .. esetben lehetett a sebszéleket fesziilés nélkiil,
varrattal egyesiteni, végll . esetben mély képletek sériilése miatt direkt
nyeles lebenyt (4 a, b abra) készitettlink.
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3/a. dbra

3/b. dbra

3/c. dbra

3. abra: H. J. 15 éves leanybeteg, mindkét karjan langégést szenvedett. (3/a, 3/c).

A feliletesen égett bal kart tangencidlis kimetszés utdn csak egyrétegld gézlappal

fedtik, és mint adoteriletet kezeltik. Ugyanezen kar alsé részének mélyen égett

teriletét lemetszés utan félvastag bdrrel potoltuk (3/b). A jobb kart tangencialis
excizid utdn ,mesh-graft”-tal boritottuk. (3/d).
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3/d. abra

4, &bra: N. A. 35 éves nbbeteg. Forrd présgép mély égési sérilést okozott a jobb
kézhaton, és nyilt torést a IV. kézkodzépcsonton. (4/a) Szikével primer kimetszést,
a kézkozépcsont drotfixacidjatés direkt hasi lebennyelvalé fedést végeztink (4/b).
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» esetben kényszerultink aramégés miatt primer amputéciora.

ss primer kimetszés esete kozil 5 sériltnél kerilt sor rekonstrukcios
mdtétre (7,6%0), mig a masodlagos mdtétek utan kontrakturak 38,4%-ban,
elkésett bdrpdétlas utan 60,7%-ban alakultak ki osztalyunkon. Az 6t beteg
kézll egy esetben 70 éves nébetegrél volt szo, akinél a balkéz IV—V ujj
feszit6 ina termikusan sérilt, a beteg kora és csokkent kollaboracios kész-
sége miatt viszont csak félvastag transzplantaciot végeztink. Négy tovabbi
esetben szintén mély képletek (szalagok, inak, csontok) sériilése miatt ke-
rult sor késébbi rekonstrukcios mf(itétre (.. tablazat), mivel az azonnali be-
avatkozas célja elsédlegesen a végtag, vagy végtagrészlet megtartasa volt.
Dermogen kontrakturat primer m(tét utan egy esetben sem lattunk, pedig
az lzuletek feletti sérilések az els6dleges kimetszés f6 indikacids teruletét
képezték.

2. sz. tablazat

Rekonstrukcid
Sor Kor % D iagnosis M Gtét

1. 70 1 Comb. dors, manus lat. sin. A bal kéz IV—V. ujjanak
amputacioja

2. 32 5 Comb. electr. capitis, extr. Keresztezettujjlebeny plasz-
sup. et inf. tika

3. 41 1,5 Comb. reg.genus ant.gr. V. A térdizilet merevitése

4 26 25 Comb. faciei, trunci extr, Hengerlebeny mindkét kéz-
sup. et inf. re és ujjamp.

5. 23 15 Comb, electrica extr. sup. et Hengerlebeny
inf.

Az els6dlegesen miitétileg ellatott betegek kozul 4 haldleset fordult
el6. Ezek kozil harom id6s, 64, ¢s és 84 éves serilt 5 & illetve 15%-nyi
kiterjedés(i langégéssel kerult osztalyunkra. Megitélésiink szerint csak pri-
mer kimetszéssel volt kilatasuk gyogyulasra. A transzplantatumok mind-
harom esetben megtapadtak, de a mdtét utani rovid immobilizacié is elég
volt fulminans kimenetel(i pneumonia fellépéséhez. Negyedik halalesetiink
egy 31 éves férfibeteg, aki testfellilete 20%-an tdmény salétromsavtol marasi
sériilést szenvedett. A kimetszésnél szokatlanul mély, az izomzatba is terjed6
karosodast taldltunk. Primeren csak a biztosan épnek latszd teruleteket
transzplantaltuk. Késébbiekben tdbbszori bératiltetés tortént. Az ojtvanyok
talnyomd részének megtapadéasa ellenére a beteget szeptikus sokk fellépése
utan elvesztettiik.

334



Megitélésiink szerint a halalesetek nem a primer kimetszés kovetkezté-
ben, hanem annak ellenére kovetkeztek be.

Véleménynuk szerint a primer m(téti ellatds az égéskezelés korszerd,
jol bevalt formaja. Alkalmazasanak hatart szab azonban, hogy a beteganyag
jelentds részét nem kozvetlendl a baleset utan latjuk, hanem ambulans, il-
letve méas korhazban tortént kezelés utan a primer m(tét szempontjabdl
»késve” érkezik osztalyunkra. Hangsllyozni kell, hogy a primer mdtéti
ellatdshoz megfelel6 technikai és személyi feltételek sziikségesek, ha ezek
nem allnak rendelkezésre, megfontoland6, hogy nem célszer(ibb-e Kisterje-
delmd mély égéssel is specidlis osztalyra szallittatni a sérultet.
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Haaau 3., MepneA A-:
OnblT nEPBHHHOrO MCCEHEHHfl OTKOrOBbIX PAH

ARTOpbi coodiuaio’i 06 onbixe nepBHHHoro uccegeHHu oasoroBwx paH y 11-AeTHero koh-
THHreHTa Ooalhmx oatoroBoro OTAeAeHHH. Bbhav OAaronpHHTHoro onbrra, nepBHHHbie
onepaijHH npoH3Bofl»Tca BCe aaige h y Bee 60Aee odmnpHbix oikotob. HandoAee aacTO
npuMeHHCTecsi iicpBii'nioc Tam'enniiaAbHoe iicceMenne h HeMe.aAeHHoe 3aKpbiT«e KoiKiioro
AecpeKTa paciijenAeHHbiM AOcKyroM. Elo cpaBHeHHio ¢ onepauHHMh, BwnoAHeHHWMH b 6o-
Aee no3*Hne cpoKH nacAe nopaateHHH, npHMeHeHHeM AaHHoro MCTOAa yMeHbinaeTca koah-
neCTBO OOAbHbIX, HyjKAaiOUJHXCa B peKOHCTpyKTHBHbIX OnepagHBX, H AepMOreHHble KOHT-
paKTypbi He pa3BHBaioTca. A btopw noAnepKHBaioT saasHOCTb cneynaAbHoro Aenenna h NPN
TAy6oKHx oasorax HedoAbmofi noBepxHocTH.

Dr. E. Nadai, Dr. Dagmar Merkel:
ERFAHRUNGEN MIT PRIMAREN EXZISIONEN DER BRANDWUNDEN

Verfasser berichten tber ihre Erfahrungen, die sie wahrend Il Jahre mit den
priméaren Exzisionen der Brandwunden im Krankengut einer Verbrennungsabtei-
lung erwarben haben. Aufgrund glnstiger Erfahrungen werden die priméaren
Operationen immer haufiger und lassen sich bei Verbrennungen zunehmender

Verfasser berichten dber ihre Erfahrungen, die sie in 11 Jahren mit den
Ausdehnung durchfithren. Methoden der Wahl sind meist die primare tangentiale
Exzision sowie der sofortige Hautersatz mit Spalthautlappen. Die Zahl derer, die
einer Rekonstruktionsoperation bedirfen, war geringer als nach Operationen, die
zu einem spateren Zeitpunkt nach dem Unfall durchgefiihrt wurden, eine dermo-
gene Kontraktur bildet sich nicht aus. Man unterstreicht die Wichtigkeit der spe-
ziellen Versorgung sogar bei kleinflachigen tiefen Verbrennungen.
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DEPERSOION

kenécs

A Depersolon kenécs localisan
alkalmazhat6, gyulladéscsokken-
t6 és antiallergias hatasu glyco-
corticoid hormonkészitmény.

JO eredmény érheté el az ekzema
kiilénféle formainal —allergénre
és localisatidra val6 tekintet nél-
kil — valamint a dermatitis k-
Ionféle valtozatai esetén.

KOBANYAI
GYOGYSZERARUGYAR
Budapest



Felhivas

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak elndksége a Néphad-
seregben foly6 tudomanyos kutatomunka tovabbfejlesztése, a Néphadsereg egész-
ségligyi szolgalata hadrafoghatésdganak fokozasa érdekében palyazatot ir ki 6nallo,
eddig még kozlésre nem kerilt palyamunkak jutalmazasara az aldbbi témakbol:

1 Tabori kérilmények kozott tdmeges sérilt és betegdramlas esetén alkalmaz-
hat6 gyorsdiagnosztikai, klinikai és laboratoriumi modszerek.

2. A korhazi és csapat egészségigyi szolgalat egyuttm(kodése a gyogyité-meg-
el6z6 munkaban.

3. Szamitétechnika alkalmazasa az egészségligyi szolgalat kilénb6zd teriiletein.

4. Az egészségugyi anyagellatas korszerlsitésének, az egészséglgyi technikai el-
14t4s tervezésének kérdései.

5. Fegyvernemi egészségiligyi alkalmassag és kivalogatas problémai.

6. Fegyvernemi munkaartalmak és megel6zés kérdései.

7. A katonai sugarbiolégia és toxikoldgia aktualis problémai.

8. Adatok katona-egészségiigyi szolgalatunk torténetéhez.

9. A katonai sebészet és belgyogyaszat aktualis kérdései.

10. A katonai hygiéne és jarvanytan kérdései.

11. A ,béke” egészségligyi ellatas rendszertervezése.

12. Az egészségiigyi szakgondozas kérdései (a kilénbdz6 ellatasi tagozatokban).

13. A katonaorvosi alapellatas aktualis kérdései.

14. A csapatorvos helye és szerepe a Néphadsereg egészségligyi biztositasaban.

15. Intenziv betegellatas kérdései tomeges sérilt és betegellatas esetén.

Palyadijak témanként:

. dij: 3000— Ft.
1. dij: 2000,— Ft.
I dij: 1000— Ft.

A palyamunkak bekildési hatarideje: 1977. oktober 15.

Eredményhirdetés: 1977. december 20-ig.

A jeligés palyamunkak bekildendék (2 példanyban) a Magyar Néphadsereg
Orvosi Tudomanyos Tanacsa Titkarsag (Kozponti Katonai Kérhaz, 1134 Budapest

XI11., Rébert Karoly krt. 44) cimre, a kils6 boritékra ,PALYAZAT” és a téma
szamanak (1—15), a munka cimének, jeligéjének megjelolésével.

A palyazatok eredményét a Honvédorvos kozdlni fogja.
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OROPERIDOL
iniekcid
iINntravenas hasznalatra

OSSZETETEL:

10 ml-es ampullanként 25 mg Droperidolt tartalmaz.

HATAS:

A butyrophenonok csoportjaba tartozé neurolepticum, mely f6 hatdsa mellett
a shockot kivédd, a légz6kozpontot stimulalé és antiemetikus hatést is kifejt.

JAVALLATOK:
M(téti el6készités, kulondsen idés vagy leromlott, rossz altalanos allapotu bete-
geknél.

ADAGOLAS::

M(téti el6készitésre: 2,5-5 mg (1-2 ml).

M(téti érzéstelenitésre: 5-12,5 mg (2-5 ml) i.v.

Az anaesthesia fenntartdsara 2,5-5 mg Droperidol adagolhaté i. v. injecti6 vagy
cseppinfusié forméajaban.

A postoperativ szakban 2,5-5 mg (1-2 ml) adagolhaté intramuscularisan. Ez az
adag szikség esetén 6 oOranként megismételhet6. A neurolept analgesidban
Fentanyllal egyutt szokas alkalmazni.

MELLEKHATASOK:

Depressio, vérnyomascsokkenés, extrapyramidalis tunetek, els6sorban az atla-
gosnal nagyobb dosis alkalmazéasa kapcsan fordulhatnak elé.

FIGYELMEZTETES:

A Droperidol kizarélag olyan gyoégyintézetekben alkalmazhaté, amelyekben
oxygen-belélegeztetd berendezés, valamint a reanimatio valamennyi eszkdze
alland6éan rendelkezésre all.

CSOMAGOLAS: 5X10 ml-es ampulla.
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Ertesités

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak elndksége az 1976.
évre meghirdetett tudomanyos palyazatra beérkezett munkak kézil az aldbbiakat
részesitette dijazasban:

I. dij (5000,— Ft, kiemelt dijazas)

Dr. Szklenarik Gyorgy, Gazs6 Margit tudomanyos segédmunkatars: A szer-
vezet aspecifikus védekez6képességének vizsgalata tetrazdlium szarmazékokkal.

(4000,— Ft témanként kiemelt dijazas)

Dr. Gyokossy Jozsef o. alez., dr. Remes Péter o. 6rgy., dr. Hideg Janos o. alez.:
Mechanographias vizsgalatok pozitiv intrapulmonalis nyomasnal.

Dr. Barna Béla o. szds.: A m(it6 levegdjét szennyezd narcoticum g6ézdk elimi-
natiojanak lehet6ségei.
Il. dij (3000,— Ft/témanként, kiemelt dijazas)

Schweitzer Katalin bioi. vegyész, Gy(sz( Katalin asszisztens: Géldiffaziés pep-
szin meghatdrozasai modszer és alkalmazasa kisérletes Gton kialakitott, ulcusos
patkanyok nyomornedv betitrdlasara (lehet6ség a pepszinaktivitas rutinszerii mé-
résére).

Banki Gydrgy gy. alez.: Tabori egészségligyi anyagraktarak szervezésének
egyes kérdései.

Dr. Csengery Attila o. 6rgy., dr. Bodé Gydrgy o. alez., dr. Bognar Laszl6 o.
6rgy., dr. Hideg Janos o. alez.: Elektronystagmographias és psycholdgiai vizsgala-
tok hajézoknal.

Pénzjutalomban (2000,— Ft) és Szolgalat Fénoki dicséretben részesilt:

Bodnar Ferencné ftérm: A hivatasos és tovabbszolgalé allomany gondozasanak
kérdései.

Pénzjutalomban részesilt:

Dr. Bognar Laszl6 o. 6rgy.: A psychés stress-tlir6képesség a hajézo allomany
elbiralasdban (2000,— Ft).

Dr. Strausz Pal o. alez.: Cukorbetegség és katonai vonatkozasai. (1000,— Ft)



SZERKESZTI A SZERKESZTO BIZOTTSAG

F&szerkeszté: Dr. Vamos Laszlé orvos vezérérnagy, az orvostudomanyok kandidatusa
Szerkeszt6ségi titkar: Dr. wittek Laszl6 orvos ezredes

Szerkesztd bizottsagi tagok:

Dr. Bir6 Gyo6rgy orvos ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa,

Dr. Nagy Gydrgg orvos alezredes, az orvostudoméanyok kandidatusa,
Dr. Manninger Jen6 orvos vezér6rnagy, az orvostudomanyok kandidatusa
Rovatvezet6k:

Dr. Bir6 Gyorgy orvos ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa.

Dr. Bernat Ivan ny. orvos ezredes, az orvostudoméanyok doktora,

Dr. Kuruez Tibor gyégyszerész alezredes, a gy6gyszerésztudomanyok kandidatusa,
Dr. Manninger Jend orvos vezérdrnagy, az orvostudoméanyok kandidatusa

Dr. Santha Andréas orvos ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa,

Dr. Sugéar Béla orvos ezredes,

Dr. Tabak Péter orvos alezredes,

Dr. Takats Laszl6 ny. orvos ezredes, az orvostudoméanyok kandidatusa

Szerkesztség:

Budapest XIIl., Rébert Kéaroly krt. 44. MN. Kdzponti Koérhaza.

Telefon: 401-144.

Postacim: 1553 Budapest, Pf. 1

Kéziratok a szerkesztd bizottsag titkaranak kuldend6k (dr. Wittek Léaszlé o. ezds.)
a szerkesztéség cimén.

Kiadja a Zrinyi Katonai Kiad6, Budapest VIII., Kerepesi Ut 23/a.

Postacim: 1553 Budapest, Pf. 3L

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethet6 a Posta hirlaplizleteiben és a Posta Kozponti Hirlap
Irodanal (Bpest V., J6zsef nador tér 1. Telefon: 180-850. Postacim: Posta Kdzponti Hirlapiroda,
1900 Budapest) kdzvetlenil vagy postautalvdnyon, valamint atutaldssal a PKHI 215—96162 pénz-
forgalmi jelz6szamra.

El6fizetési dij: 1 évre 64— Ft; % évre: 16,— Ft.

Lapengedély szama 9031/1948. T. M.

Megjelenik negyedévenként

Egyes szam ara 16— Ft. Index: 25376

76.2708/2-04 — Zrinyi Nyomda, Budapest. Felelds vezeté: Bolgar Imre vezérigazgatod.









