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Histoacryl-N-blau ragasztóanyag 
felhasználása appendectomiánál

Szerzők tíz eset kapcsán a szin te tikus szövetragasztóanyag  
appendectómiás felhasználásáról szám olnak be. M ódszerük­
kel az appendix csonk buktatása során létrejövő zárt, fe r tő ­
zött üreg kialakulását k íván ják kiküszöböln i a korszerű se­
bészeti e lvekn ek  megfelelően. A lka lm azo tt m ódszerükkel az 
appendectomia biztonságosabbá tehető.

Emberben az appendix csökevényes szerv, ism ereteink szerint élettani sze­
repe nincs. Az appendix eltávolítása fiziológiai következm ényekkel nem jár. 
Ennek a csökevényes szervnek a benne kialakuló aku t gyulladás ad kiem el­
kedő jelentőséget. Az aku t appendicitis a leggyakoribb heveny hasűri be­
tegség. B ár patológiája tisztázott, m űtéti javallatait és m űtéti módszereit is 
kidolgozták, évente például M agyarországon kb. 150—180 személy hal meg 
az appendix megbetegedés m iatt. Magyarországon kb. 40.000 appendectomia 
történik évente ez az összes m űtéti beavatkozásnak kb. az egyötöde. (Helyi 
statisztika nincs, ezért a hazai adatokat vettük figyelembe.)

Ez a nagy szám indokolja törekvésünket az appendectom ia biztonságosab­
bá tételére.

Az appendectomia ma is használatos módszerét 1894-ben közölte egymás­
tól függetlenül Me Burney és Me A rthur. A m űtétnek m eghatározott fázi­
sai vannak. Fontos, hogy a m űtét egyes fázisai m eghatározott sorrendben 
történjenek. Az egyik leglényegesebb mozzanat az appendix eltávolítása 
u tán a csonk elbuktatása, amely előzőleg behelyezett dohányzacskóöltés 
meghúzásával és még egy serosa-varratsor behelyezésével történik, ami 
rendszerint „Z”-öltés vagy második dohányzacskóöltés.

Az appendix csonkjának ilyen módon való buktatása nem  felel meg a kor­
szerű sebészi elveknek, m ert így zárt, fertőzött üreg keletkezik. Ennek a 
zárt fertőzött üregnek az elkerülésére használtuk fel a szintetikus szövetra­
gasztót.

Módszerünk ismertetése: Mc Burney-rácsmetszés, a peritoneum  megnyi­
tása u tán  előemeljük az appendixet, amelyet szkeletizálunk. A műszerbe fo­
gott szövetet lekötjük. Behelyezzük a coecum falába a dohányzacskó öltést. 
Az appendixet megemeljük, tövét megzúzzuk és lekötjük, m ajd eltávolítjuk.
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1. ábra
Zárt, fertőzö tt üreg az appendix csonk körül

Ezt követően H istoacryl-N-blau ragasztóval — az appendix gyöke körül a 
dohányzacskóöltés vonalán belül — a coecum serosáját bekenjük, ezután 
szorosra m eghúzzuk és m egkötjük a dohányzacskóöltést, A ragasztóval meg­
kent serosan összetapadt és így zá rt üreg nem jön létre.
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2. ábra

A  ragasztóanyag fe lkenése  a coecum serosájára

Fenti m ódszerrel tíz esetben végeztünk appendectómiát, valam ennyi be­
tegünk szövődménymentesen gyógyult.
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J I x k ű h  f f .  KanwTaH m /c, T ű k  cm  M .  viaiiop m/c, C k a h ü p u k  ff.:  
nPMMEHEHHE KJIEFOUlErO BE1HECTBA HISTOACRYL-N-BLAN nPM 

AnnEHflEKTOMMM

B AßTopbi cooSuiaioT oó McnoubiOBanuM cMHieiHMecKoro BemecTBa ajih CK.iHBaiiMH TKaHeií 
3 10 CJiysasX npa annCHilCKTOMMM. 3 tHM MCTO/IOM OHM CTpCMHTCS MCKJlKJHHTb B03HMKH0BCHHC 

aKpbiToil MHijiHuupoBaHHoii FiojiocTH nocae iaKpbiTMH KyjibTH arineHflHKca. 3 tot MeToa aeaaeT 
3nneHaeKTOMHio óoaee 6e3onacHOií.

Dr. G. Lukács, Hptm. Arzt, Dr. M. Takács, M ajor Arzt, Dr. G. Szlenarik, zivil A rzt: 
ANWENDUNG VOM HISTOACRYL—N—BLAU KLEBEM ITTEL BEI 

APPENDECTOMIEN.

Verfassers Referat, aufgrund Erfahrungen mit zehn Appendectomien, gibt 
Beschreibung über Anwendung des synthetischen Stoffklebemittels.

Mit dieser Methode möchten sie die Entfaltung der bei der Eingliederung 
des Appendix—Amputates entstehende, geschlossene und infizierte Höhle beseiti­
gen. Somit kann die Appendectomie mit mehr Sicherheit ausgeführt werden.—
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UISEVVMUN® tabletta
Tablet tánként  1 mg aethynodiolum diaceticumot és 0,05 mg aethinyl-oestradiolumot tartalmaz.
Az ovulatio felfüggesztését a hatóanyagok centrálisán a hypothalamus releasing faktorainak, valamint a hypo­
physis gonadotrop hormonjainak gátlása révén érik el, perifériásán pedig valószínűleg az ovariumokra 
kifejtett  közvetlen blokkolás révén.
A készítmény alacsony hormontartalma miatt jó tolerabili tást biztosít.

M egjegyzés: »{< Csak vényre adható ki és az orvos rendelkezése szerint  (legfeljebb három alkalommal) ismé­
telhető.

C som agolás:  21 tabletta,  térítési díja 2,90 Ft.
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