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Transfixatios gipszkotés alkalmazasa labszartérések
kezelésében

A szerz6k egyszer( eljarast ismertetnek latszartorések ke-
zelésere, mely els6sorban zart, vagy AO I. tipusa nyilt to-
rések ellatasara alkalmas. A modszer lényege, hogy a repo-
nalt csontok tartés rogzitését Kirschner-drottiizés valamint
gipszkotés  kiegészitéssel oldjak meg. El6nye, hogy instru-
mentalisan igenytelen, transportot mas intézetbe megkdny-
nyiti, az apolasi napok szamat lerdviditi. Az eljaras elénye
még, hogy a sériléstdl tavol, a gécon kiviil, az épben beve-
zetett Steinmann-szegek, vagy Kirschner-drotok a torés
gyogyulasfolyamatat nem zavarjak, ugyanakkor az &ssze-
csuszast a torvégek kozott megakadalyozzak.

A 1l. vildgh&bor( sebészi tipusu sériltjeinek 65—75%-a volt végtagsérulés
Dolinin adatai szerint. Ebb6l 43% fels6 végtag, 32% alsdvégtag sériilés. Béke
id6ben a végtagsérilések az Osszsériilt kb. 70%-at teszik ki, és ebbdl 15% nyilt
sérilés. Haboris korilmények kozott a végtagsériltek ellatasaval kapcsolatban
mas iranyelvek érvényesiilnek, mint békében. Masok a sérilés kdrilményei, mas
iranyelvek érvényesiilnek, mint békében. Masok a sériilés kérulményei, mas a
a sérultek altalanos allapota, ellenalld6 képessége, pszichés és higiénés allapota.

A Kilritést6l szamitott id6, az ellatas személyi és targyi feltételei nem ha-
sonlithaték ossze a béke-ellatassal. A sziikséglet és lehet8ségek kozott kell a
helyes kompromissumot kialakitani.

A végtagsériltek els6segélynyujtasanal alapvetd feladat a vérzéscsillapitas,
és a sérilt végtag megfelel§ ideiglenes rogzitése. Erre a célra felhasznélhatd
eszkdzok ismertek, ezekkel itt jelenleg nem kivanunk foglalkozni. A sériilt vég-
tag rogzitése a legjobb fajdalomcsillapitas. A rogzités megelézi a mellékséri-
Iéseket, csokkenti a sebfert6zés veszélyét és jelentds szereppel bir a shock ki-
alakuldsanak megel6zésében, a shocktalanitas megfeleld effectusdhoz is nagy-
mértékben hozzajarul. Tabori sebészeti viszonyok kozepette a 16tt sérilések,
valamint a Kiterjedt lagyrész-sériilésekkel jaré csonttdrések legcélszer(ibb keze-
Iése még ma sem megoldott. A legmegfelel6bbnek latszik kilonb6z6 kilsé rog-
zitd készllékekkel — kompressids-distractios — maodszerekkel térténd rogzité-
sik. Ehhez megfelel6 szam( késziilékre volna sziikség, nem sikeriil azonban
még a kilsé rogzités celjara jol modellalhatd, jol rogzithets, kdnny( miianyagok
kidolgozéasa, és alkalmazasa sem.

A stabil kils6 rogzités régi torekvés, amely az ép b6rén at, az ép csontba
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oehelyezett fémekhez erdsitett kilsé rogzitd segitségével biztositja a stabili-
tast. igy a végtag lagyrészsériilése konnyen kezelhetd, és a sebfert6zés, kiléno-
sen a héboris koriulmények kozott az anaerob fertézés klinikai tlineteinek és
esetleges progressidjanak felismerése megkdnnyiteti és a megfelel§ therapias
rendzsabalyok idében bevezetheték.

A nyilt és fedett végtagsérilések ellatasa a hadosztaly segélyhelyen, egész-
ségligyi osztagon, valamint a tabori sebészeti osztalyokon tdrténhet. Legfonto-
sabb teend6 a nyilt végtagsérilések ellatasa soran a gondos sebkimetszés, a
toérvégek alapos mechanikai megtisztitasa, bd fizioldgias konyhaso-oldattal tor-
ténd sebmosas, a torvégek repositioja, a szivo-6blité, vagy szivo kezelés és a nyi-
tott sebkezelés.

Az osteosynthesis targyi és sokszor személyi feltételeinek hianyan Kkiviil
még az alabbi meggondolasok képezhetnek ellenjavallatot:

— Az osteosynthesis nem életmentd beavatkozas

— A sérilt altalanos allapotat rontja a fert6zott teriileten torténd mitéti be-
avatkozas, a fert6zés tovabb terjedhet, sepsis alakulhat ki.

— Alvégtag keringési zavara sokszor nehezen itélhet6 meg az ellatas alkalma-
val.

A torés kezelésében 3 f6 valasztott eljards ismeretes. Konzervativ torés
kezelés (gipszkotés, extensio), az operativ torés kezelés, valamint az Ugynevezett
félkonzervativ eljarasok, melyekhez a transfixatids gipszkotés is sorolhato.

Ha a gipszkotésnek alapvet6 kontnaindikatioja nincs, akkor az erre alkal-
mas eseteknél elsésorban fedett, és AO I. tipust nyilt toréseknél a gipszkotés
még kiegészithetd transfixatios eljarassal. A reponalt tortvégek ideiglenes, vagy
végleges fixialisdhoz egy-egy Kirschner-drétot, vagy Steinmann szeget vezetiink
be percutan, — az alsd végtag toréseinél — az egyiket a calcaneuson keresztiil,
a masikat a tuberositas-tibiaen at, vagy esetleg mas vdlasztott helyeken, pl.
toréskdzeiben, a gocon kivil. A reponalt csontok kilsd rogzitését altalaban k-
16nb6z6 erre alkalmas kiils6 rogzit eszkdzdkkel biztositjak.

A megfelel§ gyarilag készitett kiils6 rogziték hianydban Hoffmann a re-
ponalt torvégek fixalasa céljabdl bevezetett Kirschner drotokat vagy Stein-
mann szegeket fémhurkok, valamint vaslemez, gipsszel torténd kiegészitésével
biztositotta. (1. dbra)

l.dbra: a Steinmann szegek fémhurokkal, vaslemezzel és gipsszel torténd fixalasa,
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Haborus viszonyok és tabori koérilmények kozdtt a modszer bonyolultsaga
miatt nehezen keresztiilvihet. Eseteinkben a reponalt torvégek fixalasat a
csontba vezetett fémanyagok korkoros gipszkotéssel torténd kiegészitésével biz-
tositottuk. Zdmében tbbbszér darabos, elmozdulassal jaro labszartorésrél van
sz0, az operativ kezelést6l azért tekintettlink el, mert nagy terileten volt kife-
jezett lagyrész zUzodas, bevérzés, valamint kiterjedt hamhorzsolas. A toréseket
extensios asztalon reponaltuk, Ugy, hogy a calcaneuson, valamint a tuberositas-
tibiaen egy-egy Kirschner drotot vezettiink be, majd extensiés kengyelek fel-
helyezése utan extensio alkalmazédsa mellett repositiot végziink. Az esetek 90%-
dban a repositio Rtg. képerdsité ellen6rzése mellett tortént, de jol sikerilt a
repositio képerdsité ellenérzése nélkil is, pusztdn a gyakorlatra tdmaszkodva.
A végtagot az extensiés drdtok benthagyasa mellett korkoros felhasitott gipsz-
kotéssel lattuk el. A gipszrogzités felhelyezése el6tt a bérbdl kialld Kirschner
drotokra megfeleléen el6készitett parafa, vagy fadugot helyeziink, hogy a gipsz
nagyobb fellletre kdsson, és stabilan régzitsen (2—3—4 abra).

2—3—4. abra: A tuber tibiaen és a calcaneuson at bevezetett Kirschner drétok ex-
tensiés asztalon torténd repositidja. A hGzédrotok benthagyasa mellett a végtag
korkoros felhasitott gipszkotéssel torténd ellatasa.
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A sériltek mar a repositio utani napon manko segitségével mobilizalhatok
voltak. (5 abra).

5. abra: A sériltek ellatas utani napon mobilizalhaték.

A fenti modszerrel 14 esetben kezeltiink labszartorést, melyek kozal 12
fedett, elmozdulassal jar6 darabos térés volt, és 2 esetben AO I. tipust nyilt
torés volt.

A lagyrészreakcidk lezajlasa utan a gipszet korkorositettiik, a rogzité dro-
tokat Rtg. controll utan &ltalaban 1 hénap miulva tavolitottuk el. A rogzit6
drotok helyén sem lagyrész, sem csontreakcio, vagy osteomyelitisre utalo elval-
tozdsokat nem észleltink. Egy esetben a labszar als6 és kodzéps6 harmada hata-
ran levé ékkitdréssel jard haranttorés esetében a fenti modszer mellett alizilet
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alakult ki, amikor elreteszel§ vel6(irszegezésre kényszeriltiink. A sériilés utani
8. hét befejeztével, amikor a torések csontos atéplilése mar megindult, de még

nem fejez8dott be, a végtagot terheltetni kezdtik. A gipszrogzitést a gyakorlat-
nak megfelel6éen 10—14 hétig tartottuk fenn (6—7—8—9—10 abrak).

6. abra: Rtg. kép felvételkor.

7. abra: a behelyezett extensids drotok mellett t6rténd repositidja.
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8. abra: Egy hénap utdn gipszen at torténd controll.

9.abra: Harom hénappal a sérilés utan.
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10. abra: A torés utan fél évvel jo tengelydllas kialakult callus, amikor a sérilt
végtagjat szabadon terheli.

Véleményilink szerint a fenti modszerrel, és megfelel6 gyakorlattal habo-
ris, vagy tabori korilmények kozott a repondlt csontok huzamos ideig jol
fixalhatok, megfelel6 gyakorlattal esetleg Rtg. képerdsité alkalmazasa nélkul
is. A sérultek a repositio utan kozvetlentl a lagyrész reakciok lezajlasa el6tt
mar jol mobilizalhatok. Ugy gondoljuk, hogy azokon a Kilritési szakaszokon,
ahol szakorvosi segitségnyudjtast all médunkban alkalmazni, ez a modszer kell6
gyakorlattal elvégzendd, és nemcsak labszartorések, hanem egyéb végtagtoré-
sek ellatasara is alkalmas lehet.
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