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Az arc és a kéz mély égésének mdatéti kezelése*
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Szerz6k, kedvezd tapasztalataik alapjan, az arc és a kéz mély
égéseinek kezelésére korai mutétet ajanlanak. A legjobb eredményt
az elhalt sz6vetek miel6bbi eltdvolitasaval, a transzplantdtumok ked-
vezd megtapadasi aranyaval, rugalmas nyomoékdotéssel és — kézégések
esetében — a tartds fizioterapiaval, gyégytornaval érik el,

A sulyos égések egy negyedében az are is sériil. Kilonbdzd szerzék (6, 8) statisz-
tikaja szerint a kéz még magasabb aranyban szerepel, az égési osztalyra beszallitott
égettek 45—89%-4aban. Ezért a kéz és az arc m(itéti kezelésének kérdései nemcsak
— bar els6sorban — funkciondlis és kozmetikai szempontbdl, hanem gyakorisaguk
miatt is megkuldnboztetett figyelmet érdemelnek.

Ma maér bizonyitott tény (2, 4, 5), hogy az elhalt szévetek korai kimetszése és a
borhiany azonnali autoplasztikus potlasa csokkenti a mérgezé anyagok felszivodasat
és a bakterialis fert6zés veszélyét, mérsékli a gyulladasos reakciét. Mindez kedvezéen
befolyasolja a végsd eredményt és jobb kozmetikai, valamint funkcionalis eredményre
vezet (1, 3, 7, 9).

Miota a korai m(itéti ellatds polgarjogot nyert, a masodlagos m(itétek szama
alapvet6en csokkent. Magunk allaspontja szerint az elhalt szdvetek korai kimetszése
és azonnali potlasa els6sorban azokban a régiokban kiiléndsen indokolt, melyek a
funkcié és a tarsadalmi beilleszkedés szempontjabdl fontos szerepet toltenek be
(1. &bra).

Beteganyag és modszerek
1974-ben, Janzekovic, mddszerének (5) alkalmazésaval vezettiik be a mély II.
fokud és 111. foka égések korai miitéti ellatasat. Azota 132 mély arcégést és 296 mély

kézégést operaltunk. A mdtétre altaldban az 5. napon kerilt sor. A perioperativ
sebészi eljarast az 1 és 2. tAblazatban részletezziik.

* A IV. Magyar Egési Konferencian elhangzott el6adas (1985. V. 23.)
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1. Funkcid és tarsadalmi beilleszkedés szempontjabél kiléndsen fontos testtajak

kezelés
preoparativ kotés

mtét idépontja
mtéti technika

vérzéscsillapitas
sebfedés
posztoperativ kotés
els6 kotésvaltas
nyomokotés

Szerk. megj.:

1. tablazat
mély masodfoku harmadfokud
égés
allotranszplantatum antiszeptikus krém
(2. 4bra) (Ag-szulfadiazin, Fueidin*)
4—fi. poszttraumas nap
dermabrécid, gyakran ** mély érint6leges Kimetszés
feluletes érintéleges
kimetszés
igen

autotranszplantatum, kapoccsal régzitve
nyitott kezelés
2. posztoperativ nap
a sebgyogyulastol szamitott 1 évig
Rhoénapon at

* Az Ag-szulfadiazin krémet szdmos hazai kérhaz gyogyszertaraban eléallitatjak, kulfoldi
készitmény importjarél targyalasok folynak. A Fueidin kenécs a katonai kérhazakban no-

zokomialis szer.

**A dermabrazidéhoz szikséges eszkéz Magyarorszagon nincs forgalomban, importbél 1—2

készulék érkezett eddig.
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1. Az arc mély égésének kezelési rendszere



2. Az allotranszplantatum ideiglenesen védi az arc égési felszinét

kezelés

nekrotomia (3. abra)
preoperativ kotés (4. abra)
preoperativ gyégytorna
preoperativ rogzités
m(itét idépontja

miitéti technika

vérzéscsillapitas
sebfedés
posztoperativ kotés

elsé kotésvaltas
posztoperativ gyogytorna
(5. abra)

nyomdékotés (ti. abra)

2. tablazat

mély masodfoku harmadfoku

égés

amennyiben szikséges
antiszeptikus krémmel, impregnalt keszty(
igen
éjszakar, afunkciondlis helyzetben*

4—6. poszttraumas nap
vértelenitésben feluletes vértelenitésben mély
érint6leges kimetszés érintéleges kimetszés

igen
autotranszplantatum, kotéssel rogzitve
ugyanaz-l a szabadda valt
izuletek vékony
Kirsehner dréttal rogzitve
2. nap

zart, nyomokotés
kezek felpolcolva

igen, éjszakéara sin
sebgyo6gyulds utan ti honapig sebgyogyulads utan 8-12
hénapig

*Funkcionalis helyzet: csukl6 120— 130 fokos nyujtasban
MU’ Tziilet 90 fokos &llasban
PIP izilet 15 fokos allasban
DIP izulet nydjtasban

2. A kéz mély égésének kezelési rendszere
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3. Necrotomia (dekompressziv bemetszések) a kézen, kozvetleniil a kdrhazi felvétel utan

4. Ag-szulfadiazin krémmel impregnalt keszty( szolgal a mélyen égett kéz preoperativ kdtése-
ként

5. A posztoperativ gyégytorna meghataroz6 szerepet jatszik. A transzplantaturnok megtapadéasa
utan azonnal meg kell kezdeni

0. Rugalmas anyaghol sz6tt kesztyl, melyet a beteg fél—egy évig hord
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Eredmények és megbeszélés

Az eredmények analizise ravilagitott arra, hogy néhany tényezd és koriilmény
befolyasolja a végsd eredményt (3. tablazat).

3. tablazat
— az égés mélysége
— korai mdtét
— a transzplantdtum megtapad asa
— rugalmas nyomdkotés

— gyodgytorna (fizioterapia) a kézégések esetében

3. A kéz és az arc mély égésének funkcionalis és kozmetikai gyogyulasat befolyasol6 tényezék

Nyilvanvald, hogy a szdvetkarosodas mélysége meghatarozd szerepet jatszik a
végs6 eredmény alakuléséban (7., 8. és 9. dbra). Tovabbi fontos tényez6 a kdvetkez-
ményes deformitds szempontjabdl a transzplantdtum megtapadasa és a heg vaskos-
sdga. Beteganyagunkban az ojtvanyok megeredésnek — kisebb teriileten el6fordult
— zavarait véromleny vagy fert6zés okozta. Utobbi a kézen fordult el6 viszonylag
gyakrabban. Megtapadasi zavar nagyon ritkan fordult el az elhalt szdvetek elég-
telen kimetszése kovetkeztében.

A transzplantadtumok megtapadasi aranyat atlagban 91%-nak becsiltik. Meg-
jegyezzik, hogy a fllkagylénak a bér teljes vastagsagara terjedd égése még ma is
szamottevd probléma és még mindig magas a porcgyulladas el6fordulasi aranya.

Mint emlitettiik, a korai m(téti ellatds bevezetése Ota jelent6sen csokkent a
masodlagos mditétek sziikségessége és szama. Ennél fontosabb, hogy a korrekciéra
szoruld elvaltozasok a megel6zd id6szakhoz képest lényegesen enyhébb fokuak és
altalaban egyszer( sebészi beavatkozassal megsziintethetek. A hegek kisebb témege
(ami a korai m(téti beavatkozasnak tulajdonithatd) és a rugalmas kompresszié a
kedvez6bb funkciondlis és kozmetikai eredmény kulcsa.

7. a. Feluletes érint6leges kimets/.és az arc mély masodfokt égése utan a 4. napon



7. b. Kozmetikai eredmény 6 hénap mulva

8. a. Harmadfok( arcégés

8. b. Az 5. napon végzett m(tét utdn 18 honappal. A 7. b. abran lathatéhoz képest kedvez6tlenebb
kezmetikai eredmény a stlyosabb (mélyebb) szévetpusztulasra vezethet§ vissza
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9. a. Teljes vastagsagu termikus bdérelhalas a kézen

9. b. A 6. napon elvégzett érint6leges kimetszés és azonnali p6tlds utdn az ojtvanyok

9. ¢. A 10. posztoperativ napon kifogastalan mozgasfunkcié
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U. EapmoHU, W KpucnwcRo.m:

XMPYPrWMECKOE JIEHEHME rJIYEOKPIX 0)KOroB
HA JIHUE W HA PYKE

H cxoiih h3 djiaronpHiTTHoro onbrra, aBTopw npeflJiaraioT paHHee oneparaBHoe BMemaTejib-
ctbo b jieneHHH my6oKHX cuxoroB Ha jinue h pyjce. Jlynmnii pe3yjibTaT noJiynaeTCji paHHHM HcceHe-
HHeM HeKpOTHHeCKHX TCcaHCH, XOPOUIHM npHHCHBJieHHCM TpaHCIUiaHTaTOB, 3JiaCTHHHOH flaBHUieH
noBH3KOH h — B cjiynae oxcora Ha pyxe — npoflOJixcHTejrbHbiM npHMeHeHHeM <})H3HOTepanHH.

D. Barisoni M.D., C. Cristofoli M.D.:

SURGICAL TREATMENT OF DEEP BURNS
ON THE FACE AND HANDS

Based on their experience, the authors propose the early surgical treatment of deep burns
on the face and hands. The most favourable results may be obtained by early excision of necro-
tic tissues, by successful grafting, compression bandage and — in case of hand burns — by
prolonged physiotherapy and curative gymnastics.



