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A traumás érsérülések ideiglenes áthidalása 
a végtag megmentése érdekében

Tömeges érsérült ellátásnál, egyes esetekben békeviszonyok kö­
zött is, a végtag érsérülése objektív okok m iatt nem kerülhet azonnali 
végleges ellátásra. Indokoltnak tűnik a végtag érsérülések ideiglenes 
áthidalása a végtag megmentése érdekében. Annak tisztázására, 
hogy a végleges ellátás mennyi idővel halasztható ideiglenes áthidalás 
alkalmazásával, kutyákon kísérletes m unkát végeztünk. A kapott 
adatok azt m utatják , hogy a sérült ér végleges ellátása 12, esetleg 
20 óráig is halasztható a közölt módszerrel elláto tt végtag érsérülések 
esetén.

Az 1950-es években az érsebészet terén nagy haladás következett be. A sikerek­
hez hozzájárult: a sérült gyors szállítása, a tourniquet használatának kiküszöbölése, 
vérátömlesztés, antibiotikum ok adása, a sérülés jellegének gyors és jobb tisztázása 
(angiographia), a teljes debridement és a törésstabilizálás fontosságának felismerése, 
a vénás sérülések mielőbbi ellátása, a fasoiotomia szélesebb körű alkalmazása, nagy 
szövet károsodások és fertőzések esetén a vénás graft alkalmazása, a thrombembolia 
prevenció, a Foqarly-kntéier alkalmazása, jobb varróanyagok és műszerek meg­
jelenése.

A fejlődés során a koreai és vietnam i háborúban az érrekonstrukciók szélesebb 
körű alkalm azása nyomán az am putációs arány a II. világháborús adatokhoz 
viszonyítva 50%-ról 13,9%-ra esett vissza (6, 12, 14, 16).

Ennek feltétele volt az is, hogy a végleges ellátási helyet közelítették a sérülési 
g<>cokhoz, illetve jav íto tták  a sérültek mielőbbi hát rászáll ítását (helikopterek alkal­
mazása). Mivel az előbbi feltételek biztosítása különösen tömeges sérültellátás esetén 
nem mindig lehetséges, szükség volt a sérült végtag vérellátásának ideiglenes bizto­
sítására a végleges ellátás érdekében, néha még a polgári életben is (1, 4, 12).

A szerzők többsége az érsérülés 6 órán belüli ellátását ta r tja  ideálisnak (8, 9). 
Edward és Lyons (3) 6 órán belül is észlelt gangraenás szövődményt, de 12 óra után 
ez a szövődmény m ár 50%-ban fordult elő. Jolinké (6) koreai tapasztalatai szerint 
12 óra u tán  29% -ban alakultak ki gangraenás szövődmények. M akin  és mtsai (10) 
megfigyelései azt m utatják , hogy törésekkel kom binált érsérüléseknél 12 órán belüli 
rekonstrukció után az am putáció 16%-ban vált szükségessé, 12 órán túli ellátásnál 
viszont 80% -ban.
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Az érsérülés ideiglenes áthidalására különböző módszereket dolgoztak ki, 
kísérletes munkában. Berkutov és Csernikov (2) a m adarak csöves csontját, mások 
különböző üvegcsöveket használtak kísérleteikben. Egyes szerzők a m űanyag­
csövek lumenét szilikonnal vonták be a thrombosisos szövődmények kiküszöbölésére. 
Ezek a kísérletek mérsékelt sikerrel jártak . < Sem jakin  és Gordi jen (15) hossza bb, 
meghajlított csőrendszereket használt, melyek nem zavarták a seb ellátását. Stro- 
nahan és Revszkoj (13, 16) ,,T”-alakú csövekkel kísérletezett, melyek előnye volt, 
hogy az oldalsó száron keresztül az érpályába gyógyszerek ju tta th a tó k  be. A csövek 
ércsonkokba való fixálására Hufnagel (5) m űanyaggyűrűt ajánlott. Kiprenszkij és 
Trosin (7) az ércsonkot egymástól bizonyos távolságra csomókkal ellátott fonallal 
kötötte rá a protézisre. Egyes szerzők az ideiglenes shunt-képzést a végtagsérülés 
ellátásának idejére is (fixatio externa, debridement) célszerűnek ta rtják  (Babovnikov 
és mtsai (1))- Nunley  és mtsai (11) Pudenz-féle 2,5—3,0 mm-es és Sundt-íé\e 3,8—- 
6,0 mm-es lumenű szondát alkalm aztak erre a célra, jó eredménnyel. A szerzők 
ezen áthidalás alkalm azásával a sérülés sikeres végleges ellátásának halaszt hatóságát 
12—20 órában említik.

Annak tisztázására, hogy az érsérülés ellátása ideiglenes shunt alkalmazása 
mellett mennyi időre halasztható, kísérletes m unkát végeztünk. Kísérleteinkhez 
25— 30 kg súlyú kutyákat használtunk. Egy-egy alkalommal általános anaesthesiá- 
ban az egyik oldali art. femoralis kipraeparálása után azt átvágtuk, m ajd az arteria 
lumenének megfelelő átm érőjű, kb. 6— 8 cm hosszú műanyagcsövet ü lte ttünk  be 
(UNO-plast duodenum-szonda darab) végén kettős ligát lírával rögzítve. A m űtétek 
u tán  angiographiát készítettünk az ellenoldali art. femoralis egyik ágába helyezett 
kaniilön keresztül. A vizsgálatot 6, 12, 24, 36 óránként megismételtük. Ezen idő­
szakoknak megfelelően végleges ellátást alkalm aztunk dacron graft, circularis arteria 
varrat és autolog véna felhasználásával. K ét esetben olyan állapot feltételezésével, 
amikor a sérült ér proximalis csonkja az ideiglenes áthidalásra nem használható fel 
(roncsolt seb, magas fekvés, újabb vérzés veszélye) az ellenoldali art. femoralist 
használtuk fel, oly módon, hogy a m ár em lített műanyagcső kb. 20—25 cm-es 
szakaszának egyik végét a sérült ér distalis csonkjába helyeztük, míg a másik végét 
a bőr a latt átvezetve az ellenoldali arteria femoralisba ü lte ttük  (keresztáthidalás).
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2. á b ra . 24 órával a beültetés u tán  a  protézis még jól vezet.

■1. á b ra . Műtéti kép Dacron graft beültetéséről, az ideiglenesen behelyezett műanyagcső eltávolí­
tása után.
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I. táblázat. A kísérlet adatainak összefoglalása.

M unkánk során 11 art. femoralisba ü lte te tt műanyagcső során nyert adatokat 
tud tunk  felhasználni. (I. és II. táblázat).

K ísérleteink eredményei azt tükrözik, hogy a beültetett 11 műanyagcső m ind­
egyike 6 óráig, 9 12 óráig, 8 24 óráig átjárható  volt. Mindkét keresztáthidalásos 
beültetés 24 óráig vezetett, amikoris az ér végleges ellátásra került (circularis varrat).

A kapott adatok ismeretében feltételezzük, hogy a módszerünkkel ideiglenesen 
ellátott végtagsérültek végleges ellátása 12 óráig halasztható, egyes esetekben 20
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óráig is, am ennyiben nincs lehetőség azonnali végleges ellátásra. A műanyagcső 
beültetését általános sebészeti jártassággal bíró orvos elvégezheti. Az érsérülések 
minél egyszerűbb és megbízhatóbb ideiglenes áthidalása további kísérletes munkák 
tárgya lehet.

A B EÜLTETETT ML/ANYAG CSÖVEK  
A 'TJA 'R ti A TÓSA'CA /DÓSÉN ~

e s e t s z a 'm

M in d e g y ik  b e ü l te te t t  m ű a n y a g  p ro té z is  6 ó rá ig  á t j á r h a tó  v o lt.  E g y  e se tb e n  a  m eg lig y e lé st 
n e m  f o ly t a t tu k  (első k ís é r le t) . M ás ik  k é t  a lk a lo m m a l 6 és  12 ó ra  u t á n  vég leges e l lá tá s t  a lk a l ­
m a z tu n k  (d a c ro n  g ra f t ,  a u to lo g  v én a) . A tö b b i h é t  e se tb e n  24 ó ra  u t á n  v é g e z tü n k  re c o n s tru c t ió t  
(egy  e s e tb e n  24 ó ra  u tá n  a  m eg fig y e lést nem  fo ly ta t tu k )  6 a u to lo g  v én a  és 1 c irc u la r is  d ire k t 
a r te r ia  v a r r a t  ú t já n ,  m e ly ek  m eg figye lésé t a  fen ti id ő p o n to k b a n  fe je z tü k  be. Az a u to lo g  v é n a  
b e ü lte té s e k n é l vena  sap h e n a  m a g n a  t r a n s z p la n tá tu m o t  h a s z n á ltu n k .
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Бучима О., подполковник м/с, Орговап Дь., капитан м/с, Кжень Г., Сюч Ж. :

ВРЕМЕННОЕ ПРЕОДОЛЕНИЕ ТРАВМАТИЧЕСКИХ РАНЕНИЙ 
СОСУДОВ ДЛЯ СПАСЕНИЯ КОНЕЧНОСТЕЙ

При возникновении массового количества травматических ранений сосудов конечностей, 
окончательное лечение — в некоторых случаях даже в мирных условиях — непосредственно 
после повреждения неосуществимо из-за объективных причин. Для спасения конечностей 
обоснованным кажется временное преодоление травм сосудов. Авторы проводили опыты на 
собаках чтобы выяснить до какого срока может быть окончательное лечение отложено с при­
менением временного преодоления. Полученные результаты говорят о том, что в случае 
применения предложенного авторами метода, окончательное лечение поврежденного сосуда 
может быть отсрочено до 12 или даже до 2 0  часов.

Oberstltn. 1)г. О. Bucsina, Hauptm. Dr. Gy. Orgovány, Dr. G. Kökény, Dr. Zs. Szűcs

VO RÜBERGEHENDE ÜBERBRÜCKUNG VON TRAUM ATISCHEN BLUTGEFÄSS- 
VERLETZUNGEN ZUR RETTUNG D ER  EXTREM ITÄT

Bei der Versorgung von Massen Verletzungen, teilweise auchin Friedenszeiten, können B lu t­
gefässverletzungen der Extrem itäten wegen objektiver Gründe nicht immer sofort versorgt 
werden. Begründet scheint dann die Gefässverletzung vorübergehend zu überbrücken, um die 
E xtrem ität zu retten. Um festzustellen, wann die vorübergehende Versorgung von der end­
gültigen ijbgelöst werden muss, führten wir- Versuche an Hunden durch. Die Versuche ergaben, 
dass die Versorgung des verletzten Gefässes bei der Anwendung der von uns beschriebenen 
Methode 12 bis sogar 20 Stunden verschoben werden kann.
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