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Atraumas érserulések ideiglenes athidalasa
a végtag megmentése erdekében

Tomeges érsérilt ellatadsndl, egyes esetekben békeviszonyok ko-
z0tt is, a végtag érsériilése objektiv okok miatt nem kertilhet azonnali
végleges ellatasra. Indokoltnak tlinik a végtag érsériilések ideiglenes
athidaldsa a végtag megmentése érdekében. Annak tisztazasara,
hogy a végleges ellatas mennyi idével halaszthat6 ideiglenes athidalas
alkalmazasaval, kutydkon kisérletes munkat végeztink. A kapott
adatok azt mutatjak, hogy a sérult ér végleges ellatdsa 12, esetleg
20 6rdig is halaszthat6é a kozolt moédszerrel ellatott végtag érsériilések
esetén.

Az 1950-es években az érsebészet terén nagy haladéas kdvetkezett be. A sikerek-
hez hozz4jarult: a sérult gyors széllitdsa, a tourniquet hasznéalatdnak kikiuszobolése,
vératdmlesztés, antibiotikumok adésa, a sérilés jellegének gyors és jobb tisztdzasa
(angiographia), a teljes debridement és a torésstabilizalas fontossaganak felismerése,
a vénas sériilések miel6bbi ellatasa, a fasoiotomia szélesebb korl alkalmazasa, nagy
szovetkarosodasok és fert6zések esetén a vénas graft alkalmazésa, a thrombembolia
prevencié, a Foqarly-kntéier alkalmazésa, jobb varréanyagok és miiszerek meg-
jelenése.

A fejl6dés soran a koreai és vietnami haboriban az érrekonstrukciék szélesebb
koérG alkalmazasa nyoman az amputaciés arany a Il. vildghéboris adatokhoz
viszonyitva 50%-r6l 13,9%-ra esett vissza (6, 12, 14, 16).

Ennek feltétele volt az is, hogy a végleges ellatasi helyet kozelitették a sérilési
g<>cokhoz, illetve javitottak a sériiltek mielébbi hatraszall itasat (helikopterek alkal-
mazasa). Mivel az el6bbi feltételek biztositasa kiilondsen tomeges sériiltellatas esetén
nem mindig lehetséges, sziikség volt a sérilt végtag vérellatasanak ideiglenes bizto-
sitasara a végleges ellatds érdekében, néha még a polgéari életben is (1, 4, 12).

A szerz6k tdbbsége az érsériilés 6 6ran bellli ellatasat tartja idedlisnak (8, 9).
Edward és Lyons (3) 6 6ran belll is észlelt gangraenas sz6védményt, de 12 dra utén
ez a szovédmény mar 50%-ban fordult el6. Jolinké (6) koreai tapasztalatai szerint
12 6ra utan 29%-ban alakultak ki gangraenas szovédmények. Makin és mtsai (10)
megfigyelései azt mutatjak, hogy torésekkel kombinalt érsériiléseknél 12 dran belili
rekonstrukcié utan az amputacié 16%-ban valt sziikségessé, 12 6ran tuli ellatasnal

viszont 80%-ban.
189



Az érsérilés ideiglenes Aathidaldsara kilénb6z8 modszereket dolgoztak Ki,
kisérletes munkaban. Berkutov és Csernikov (2) a madarak cséves csontjat, masok
kilonbozé Uvegcsoveket hasznéltak kisérleteikben. Egyes szerz6k a miianyag-
csovek lumenét szilikonnal vontak be a thrombosisos szovédmeények kikiiszohdlésére.
Ezek a kisérletek mérsékelt sikerrel jartak. S€emjakin és Gordijen (15) hosszabb,
meghajlitott csérendszereket hasznalt, melyek nem zavartdk a seb ellatasat. Stro-
nahan és Revszkoj (13, 16) ,,T”-alaku csévekkel kisérletezett, melyek elénye volt,
hogy az oldalsé szaron keresztil az érpalyaba gyogyszerek juttathatok be. A csdvek
ércsonkokba val6 fixalasara Hufnagel (5) mianyaggydrQt ajanlott. Kiprenszkij és
Trosin (7) az ércsonkot egymastdl bizonyos tavolsagra csomokkal ellatott fonallal
kototte rd a protézisre. Egyes szerz6k az ideiglenes shunt-képzést a végtagsérilés
ellatasanak idejére is (fixatio externa, debridement) célszer(inek tartjak (Babovnikov
és mtsai (1))- Nunley és mtsai (11) Pudenz-féle 2,5—3,0 mm-es és Sundt-ié\e 3,8—
6,0 mm-es lumen( szondat alkalmaztak erre a célra, jo eredménnyel. A szerz6k
ezen athidalas alkalmazasaval a sériilés sikeres végleges ellatdsanak halaszthatésagat
12—20 6raban emlitik.

Annak tisztazasara, hogy az érsériilés ellatasa ideiglenes shunt alkalmazasa
mellett mennyi idére halaszthatd, kisérletes munkat végeztink. Kisérleteinkhez
25—30 kg sulyu kutyakat hasznaltunk. Egy-egy alkalommal altalanos anaesthesia-
ban az egyik oldali art. femoralis kipraeparalasa utan azt atvagtuk, majd az arteria
lumenének megfelel6 atmérdjl, kb. 6—8 cm hosszi mianyagcsdvet uUltettliink be
(UNO-plast duodenum-szonda darab) végén kett6s ligatliraval rogzitve. A mitétek
utan angiographiat készitettink az ellenoldali art. femoralis egyik 4géba helyezett
kaniilon keresztul. A vizsgélatot 6, 12, 24, 36 6ranként megismételtik. Ezen id6-
szakoknak megfeleléen végleges ellatast alkalmaztunk dacron graft, circularis arteria
varrat és autolog véna felhasznélédsaval. Két esetben olyan &llapot feltételezésével,
amikor a sérilt ér proximalis csonkja az ideiglenes athidaladsra nem hasznalhat6 fel
(roncsolt seb, magas fekvés, Gjabb vérzés veszélye) az ellenoldali art. femoralist
hasznaltuk fel, oly médon, hogy a mar emlitett méanyagcsé kb. 20—25 cm-es
szakaszanak egyik végét a sériilt ér distalis csonkjaba helyeztiik, mig a masik végét
a boér alatt atvezetve az ellenoldali arteria femoralisba Ultettik (keresztathidalas).
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2. 4bra. 24 6raval a beultetés utan a protézis még jol vezet.

wl abra. M(itéti kép Dacron graft belltetésérdl, az ideiglenesen behelyezett miianyagcsé eltavoli-
tdsa utan.
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X tablazat

MUANYAG CSO végleges ellXta's (6ka)
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I. tdblazat. A kisérlet adatainak 6sszefoglalasa.

Munkénk soran 11 art. femoralisba Ultetett mianyagcs6é soran nyert adatokat
tudtunk felhasznalni. (1. és Il. téblazat).

Kisérleteink eredményei azt tikrozik, hogy a bedlltetett 11 mianyagcs6 mind-
egyike 6 Oraig, 9 12 6rdig, 8 24 Oraig atjarhatdo volt. Mindkét keresztathidalasos
belltetés 24 6raig vezetett, amikoris az ér végleges ellatasra kerilt (circularis varrat).

A kapott adatok ismeretében feltételezziik, hogy a modszeriinkkel ideiglenesen
ellatott végtagsériltek végleges ellatasa 12 o6rdig halaszthatd, egyes esetekben 20
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Il. TABLAZAT

oralellatas Ideiglenes Végleges
fi 11 —
12 9 2
24 8 2
36 N 1
4S — 4

oraig is, amennyiben nincs lehet6ség azonnali végleges ellatdsra. A mianyagcsé
belltetését altalanos sebészeti jartassaggal biré orvos elvégezheti. Az érsériilések
minél egyszer(ibb és megbizhatébb ideiglenes athidalasa tovabbi kisérletes munkak
targya lehet.

A BEULTETETT ML/ANYAG CSOVEK
A'TJA'RtIATOSA'CA /DOSEN ~

esetszam

Mindegyik belltetett mdanyag protézis 6 6rdig atjarhaté volt. Egy esetben a megligyelést
nem folytattuk (elsé kisérlet). Masik két alkalommal 6 és 12 6ra utan végleges ellatast alkal-
maztunk (dacron graft, autolog véna). A tdobbi hét esetben 24 6ra utan végeztink reconstructiot
(egy esethen 24 6ra utan a megfigyelést nem folytattuk) 6 autolog véna és 1 circularis direkt
arteria varrat Gtjan, melyek megfigyelését a fenti id6pontokban fejeztik be. Az autolog véna
betltetéseknél vena saphena magna transzplantdtumot hasznaltunk.
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Byunma O., nognonkosHrk M/c, Oproean [b., kKanuTaH m/c, Kokerb I, Crou XK. :

BPEMEHHOE MPEOAO/IEHVE TPABMATUYECKUX PAHEHWIA
COCyfoB AnA CnACEHVA KOHEYHOCTEW

Mp1 BO3HMKHOBEHWM MacCOBOIO KO/MUYECTBA TPABMATUYECKUX PaHEHMIA COCY/I0B KOHEUHOCTEN,
OKOHYaTe/IbHOE JIeYeHie — B HEKOTOPbIX C/yHasix AaXe B MUPHBIX YC/IOBUSIX — HEMOCPeACTBEHHO
rnoc/ie MOBPEXKAEHUS] HEOCYLLIECTBUMO M3-32 OGBLEKTUBHBIX MPUUMH, /151 CriaceH!st KOHeUHoCTel
060CHOBaHHbIM KKETCSI BPEMeHHOe MPeofjoNeHe TPaBM COCY/0B. ABTOPbI MPOBOAM OMbITbI HA
cobaKax YTo6bl BbIICHUTL 10 KAKOro CPOKA MOMET ObITb OKOHYATE/IbHOE SiedeHe OT/IOKEHO C Mpn-
MeHEHVEM BPEMEHHOTO MpeofonieHnsl. [oyueHHbIe PesynbTaTbl FOBOPST O TOM, YTO B C/lyuae
MPVMEHEHS NMPe/IOEHHOTO aBTOpaMM METO/A, OKOHUATE/IbHOE SieUeHMe MOBPEXKAEHHOTO COCyaa
MOXET 6bITb OTCPOYEHO 10 12 WL [JaXKE 0 20 YacoB.
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VORUBERGEHENDE UBERBRUCKUNG VON TRAUMATISCHEN BLUTGEFASS-
VERLETZUNGEN ZUR RETTUNG DER EXTREMITAT

Bei der Versorgung von MassenVerletzungen, teilweise auchin Friedenszeiten, kénnen Blut-
geféassverletzungen der Extremitdten wegen objektiver Griinde nicht immer sofort versorgt
werden. Begriindet scheint dann die Gefdssverletzung voriibergehend zu tberbriicken, um die
Extremitdt zu retten. Um festzustellen, wann die voribergehende Versorgung von der end-
gultigen ijbgelost werden muss, fuhrten wir- Versuche an Hunden durch. Die Versuche ergaben,
dass die Versorgung des verletzten Gefésses bei der Anwendung der von uns beschriebenen
Methode 12 bis sogar 20 Stunden verschoben werden kann.
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