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Félvastag belyeg transplantatum rogzitése
Histoacryl-N-blau ragasztoval
tropusi kéralmények kozott

A szerz6k trépusi kdérilmények kozdtt valadékozo, sarjado
sebfelszin befedését végezték félvastag bér bélyeg plasti-
caval. A transplantatumot Histoacryl-N-blau ragasztoval rég-
zitették j6 eredménnyel. Javasoljak a ragasztéanyag haszna-
latat szabad transplantatio esetén, akkor is, ha a rogzitést
biztosité nyomdkotés biztonsaggal nem alkalmazhato.

Az utébbi évtizedekben a sebvarrds anyagai és modszerei sokat valtoztak.
Az Utkeresés f6 oka az, hogy a régdta elfogatott és rutinszerlien alkalmazott
varrattechnika nem szév6dménymentes. A jov6 kétségtelenil a biolégiai ra-
gasztdéanyagoké. A kiilonbdz6 szdvetbarat ragasztéanyagoknak a klinikum-
ba valé bevezetése napjaink egyik fontos feladata.

A félvastag b6r szabad atiiltetése régen ismert eljaras. A félvastag transp-
lantatummal végzett, Ggynevezett bélyegplasztika a sarjadzd sebfelszin gyors
behdmositdsdnak kivalo maodszere.

A félvastag bélyeg transplantatum a befogad6 helyen néhany napig diffu-
sioval taplalkozik, majd a capillaris érbimbok bendvése utdn alapjan roégzil.
Amikor a transplantatum rogzitését ragasztéanyag felhasznalasaval kivan-
tuk el6segiteni szamoltunk azzal, hogy azon a terlileten, ahol ragasztéanyag
keril a bér bélyeg és a befogadd felszin k6zé a diffusio kdrosodast szenved
és a transplantatum necrotisal. Ennek elkeriilésére csak annyi ragasztéanya-
got cseppentettiink a befogad6 helyre, hogy az csak a b&dr bélyeg centrumat
régzitse és igy a szélek felél a transplantatum tdplalkozasat biztositdo diffu-
sio zavartalan legyen.

Esetliinkben a félvaksag bér bélyeg transplantatum rdgzitését Histoacryl-
N-blau ragasztéval a tropusi korilmények indokoltdk. Megfigyeléseink sze-
rint az altalunk vezetett sebészeti osztdlyon a magas hédmérséklet és paratar-
talom, valamint a fokozott izzadds miatt még a steril mitéti sebek kotését
sem lehetett két napndal tovabb fenntartani. Ennek oka, hogy a vékony pork-
rétegben is fenndall a felazds miatt bekdvetkezd feliilfert6z6dés veszélye. Fo-
kozottan jelentkezik ez a hatds valadékozd sebek esetén. Kdzismert az a tény,
hogy a varrds nélkili, szabad transplantatumok rogzitését, megtapadasukig
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kotés biztositja. A nyomO kotéseket csere nélkill 6—7 napig tartjdk fenn,
mely id6 alatt a transplantatumok régzilnek.

A hagyomanyos nyomokotéses rogzitést a tropusi koriilmények miatt nem
alkalmazhattuk. A bélyegek &ltéssel torténd régzitése a szakadékony, sarjadé
befogadd helyen nem volt lehetséges.

Esetiink ismertetése: A. M. 14 éves férfi beteg harckocsirdl leesett és a
harckocsi lanctalpa a jobb humerus konyok iziiletbe hatold darabos, nyilt
torését, a felkar és alkar izomzatdnak roncsolddésat, a felkar kozépsé har-
madatél az alkar kozéps6 harmadéaig ér6 korkoérés bérnylzédasat okozta.
Ugyancsak sérilt a n. medianus és n. ulnaris is.

Els6 ellatasként sebtoilette, a humerus distalis epiphysisének Kirschner-
drotos fixatioja, a megmaradt bdrrészek visszafektetése, 6blit6rainage és
régzités tortént. Az alkalmazott antibioticus védelem ellenére (Penbritin
4X1 a.)), septicus allapot alakult ki a sérilt tertilet kiterjedt bérnecrosisaval.
A necrotisalt terliletet demarcaléddsa utdn a septicus allapot megsziint, a
sarjadds megindult. A jobb koényodk izllete physiolégids kozépdllasban rog-
zllt.

A beteget sarjadd, erésen valadékoz6 az alkar k6zéps6é harmadatol a fel-
kar kozéps6 harmadaig ér6 hamhiannyal vettik at. A localis kezelés hata-
sara a valadékozas megszlint. A tisztdn sarjad6 sebet félvastag b6r bélyeg-
plasztikaval fedtiik. A transplantatio utdn a hamosodas harom hét alatt be-
fejez6dott.

1. &bra
A ragaszté felkenése a befogadd helyre

A miitét leirdsa: a jobb comb feszit§ felszinér6l Humby-késsel félvastag
transplantatumot metsziink, melyeket bélyeg nagysagura szabdalunk. A be-
fogadohelyre cseppentett Hystoacryl-N-blau ragasztoval mozaikszerlien fel-
fektetett bélyegeket rogzitjuk. Paraffinos impregndlt lap folé rétegezett né-
hany soros gase-lapos kotéssel fedjik a sebet, az adé teriiletet szabadon ke-
zeljuk. Az elsé kdtésnél a masodik napon, a parafinnal impregnalt réteget a
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helyén hagyjuk. A gase lapokat oxycortos lefavas utan szarazra cseréljuk.
Maésodnaponkénti hasonlé koétéscsere utdn a nyolcadik napon az impregnalt
lapot is eltavolitjuk. A transplantatumok megtapadtak. A teljes hamosodas
befejez6déséig kétnaponként egyrétegl impregnalt lappal fedtik a mitéti
terlletet.

' m*«'BpP"',
2. dbra
A ragasztoval rogzitett bér bélyegek
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JlyKem JJ. Kamt aH m /¢, Tukuh M. Maitop m/c, CK/ienapuK ff.:

OMKCAUHit MAPKM TPAHCnJIAHTAHA PACIUENJIEHHOIT KOIIIH
¢ noMOinbK) KJIEfomEro beuiectba
HISTOACRYL-N-BLAN B TPONMHECKMX yCJIOBMUX

Abtoph npoBejiH saKpbirne paneBOU noBcpxttocTH ¢ BbigejieHHHMH h rpaHynauneit, npa-
MeHBB MapoHHyto njiacTHKy pacmenaeiiHOU kojkh. TpattcrmaHTaT 6bui (JImKCHpoBaH KjietoiitHM
BemecTBOM histoacryl-N-blan ¢ xopomHM pe3yjibTaTOM. npegjiaraeTCH Hcnojib30Bamte 3Toro

BemecTBa npa cbobo jhoii TpaHCiuiaHTauHH, zia>Ke ecmt npHMeHeHwe (ttHKCHpytomeii gaBSimeft
noB»3KH He BB.iBerca 6e3onacHbiM.

Dr. G. Lukacs, Hptm. Arzt, Dr. M. akacs, Major Arzt, Dr. G. Szklenarik, zivil
Arzt:

BEFESTIGUNG HALBSTARKER MARKE—TRANSPLANTATE MIT
HISTOACRYL—N—BLAU KLEBEMITTEL UNTER TROPEN—UMSTANDEN.

Verfasser haben, unter Tropen—Umstdnden die Zudeckung sprossender, aus-
fliessender Wunde—Oberflache mittels halbstarkem Ledermarke—Plastik durch-
gefirt. Die Transplantate wurden mittels Histoarcryl—N—blau Klebemittel mit
gutem Erfolg befestigt. Im Falle freier Transplantatione wiirde man die Benit-
zung dieses Klebemittel auch dann anraten, falls ein festmachungsicherer Druck-
verband mit entsprechender Sicherheit nicht anwendbar ware.—
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