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Erkezett: 1987. 04. 27.
Kulcsszavak: kézsérilés, festékszoro

A szerz6k a kéz viszonylag fitka, de igen sulyos sériuléseivel,
a nagynyomaslu szoropisztolyok okozta sériilésekkel foglalkoznak.
A sérilés leggyakrabban a fiatal, munkaképes korosztalyba tartozé
férfiakon, a nem dominans kéz mutatéujjan fordul el6. A kezdetben
tlinetszegény sérilés igen gyorsan az érintett rész nekrézisat valtja ki,
és a lehetd legkoraibb radikalis kimetszés ellenére sem kerilheté el
az amputacié. A szerz6k ismertetik a terdpias javaslatot, a korai
radikalis sebészi ellatast, kombinalt antibiotikus és szteroid kezelés-
sel kiegészitve, és nyomatékosan felhivjak a figyelmet arra, hogy az
ilyen sériléseknél ne az elsé talalt fizikalis vizsgélati lelet, hanem
az anamnézis vezérelje az orvosi ténykedést.

Napjainkban az életszinvonal emelkedése és a barkécsfelszerelések elterjedése
a héaztartasokban egyre gyakrabban okozzak a kéz sulyos sériiléseit; novekszik az
Ugynevezett barkacs-, vagy szabadid6-balesetek szama. Mind t6bbszor talalkozunk
— a korabban ritkasagszamba mené — nagynyomasu festékszoro-, olaj- és zsirprések
okozta kézsériilésekkel, amelyek az ujj, illetve a kéz létét fenyegetik (1, 2,5, 7, 9, 13,
14, 15). Leggyakiabban fiatal férfiakon a nem dominans oldal mutatdujja séral,
altaldban az eldugult fuvoka tisztitasa kdzben. A sérilés az els§ pillanatban banalis
jelleg(i, a bérén minddssze kis bemeneti nyilas lathato, ezért az els6 ellatd orvosra
nagy felel6sség harul (12).

Tobbnyire korzeti orvos, lizemorvos, a szomszédban laké ismer8s doktor észleli
elsének és latja el a sebet. Az elsd intézkedés a korlefolyasra meghatarozo jelentdség-
gel bir. Sebészi beavatkozés nélkil az injicialt rész nekrotizal és rokkantsdg marad
vissza.

Az ilyen jellegli sériilések els6 leirdja Rees volt 1937-ben (28), majd a szak-
irodalomban 1961-ig 18 kdzleményrél tudunk (3, 6, 8, 10, 27). A magyar irodalom
1972-ben és 1978-ban megjelent egy-egy témaju dolgozatot tartalmaz (4, 8). Varhato,
hogy a jov6ben az ilyen jelleg( sériilések szama szaporodik.

A sériilések klinikai lefolyasa a kdvetkez6 fazisokia oszthatd:

1 A kezdeti fazis soran a szimptémak szegénysége kovetkeztében a sériilés su-
lyosséaga és az ujj 1étét fenyegeté veszély nem ismerhet6 fel.
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2. A masodik fazist stlyos fajdalom és a kompartment-szindroma egyéb tiinetei
jellemzik.

3. Az akut gyulladasi fazis akkor Iép fel — néhany nappal a sériilés utdn —,
ha az ujj ezt a periédust megéli. Ett61 az id6pontt6l szamitva az ujj vagy az egész kéz
igen nagy veszélybe kerdl.

4. A kronikus inflammaciésfazis akkor alakul ki, ha a terapia nem volt kielégité.
Erre a szakaszra az idegen testes orids-sejtes granulacids szévet megjelenése a jel-
lemz6 (11).

Amennyiben a befecskendezett anyag 6Imot tartalmaz, sziikségessé valhat a kéz
primer amputacidja. Ebben az esetben a befecskendezett anyag mennyiségétol
figgben a szisztémas 6lommérgezés tiinetei is jelentkezhetnek (16, 20).

A szerz6k véleménye megoszlik a sebészi és antibiotikus ellatas mellett adott
kortikoszteroid terdpiardl. Némelyek, mint Zellner (19), egyéltalan nem alkalmaz-
zak, masok viszont, a jotékony, gyulladas- és 6déma csokkentd hatast szem el6tt
tartva, amennyiben bakterialis fert6zés nincs, kiterjedten alkalmazzak (26).

A sériilés észlelésekor legfontosabb az anamnézis és nem a talalt fizikalis el-
valtozds. Amennyiben az anamnézisben nagynyomasu befecskendezd eszkdz okozta
sérlilés szerepel, a beteget azonnal kézsebészetben jaratos szakorvoshoz kell iranyitani!

A sériilés patofiziologiajat az 1. sz. dbra szemlélteti (17, 29, 31).
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Javasolt terapia

Az ujj nagyfoku isémidja, duzzanata miatt siirgés, primer mtét sziikséges,
pneumatikus vértelenitésben, altalanos vagy regiondlis érzéstelenitésben. Az els6
ellatdés hatdrozza meg a végleges gyogyeredményt. A nagy nyomassal és 150—
200 in/mp sebességgel befecskendezett idegen anyag a bemeneti nyilas utan a kéz,
anatémiailag preforméalt rései mentén akar az alkarig, illetve a kdnydkhajlatig is el
juthat. A terjedés fiigg a befecskendezett anyagtél, annak s(ir(iségétél, a befecsken-
dezés sebességétél és az érintett szOvetek ellenalloképességétél. A miitét, illetve
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&feltaras legyen radikalis, csak a széles feltaras altal valik lehet6vé valamennyi idegen
anyag eltavolitasa és a sz6vetek dekompresszidja. Az iziletek, Kisizilletek megnyilasa
esetén és a seb zarasakor a kiterjedt drenazs nélkiildzhetetlen. Az elhanyagolt esetek-
ben az elhalt bradytrop szovetek — elsésorban a fascia — jo taptalajt biztositanak
a bakterialis fert6zésnek, amely nem ritkan mar a sériilés utani elsd 24 6raban fellép.
Az antibiotikumok széles spektrumban, rutinszer(ien t6rténd adasa hozzatartozik
a nagynyomasU szordeszkézok okozta sérulések ellatdsahoz. A szteroidok adasérol
kordbban mér széltunk.

A lehetd legkoraibb, gondos sebészi ellatés ellenére is kétséges a seriilt részek
thlélése, a sériiltek mintegy 20—30%-a vesziti el a karosodott ujjat.

A sebészi ellatas utan a kéz gipszrogzitéssel térténd nyugalomba helyezése ugyan-
csak kotelez6.

A figyelmet valamennyi szerz6 és hozzajuk csatlakozva, magunk is nyomatéko-
san felhivjuk arra, hogy az ilyen jelleg( sériiléseknél az anamnézis és ne a fizikalis lelet
hatarozza meg a beteg primer ellatasat, illetve szakintézetbe val6 irdnyitasat (21, 22,
23, 24, 25, 30, 32, 33, 34).

Esetismertetés

K. Zs. 21 éves férfi jelentkezett osztalyunkon vizsgalatra. Az anamnézisben fes-
tékszord okozta trauma szerepelt. Egy nappal korabban lattadk el, a kérém melletti
tliszarasnyi sebzést Kitisztitva fed6kotést és gipszet kapott. Masnap jelentkezett
osztalyunkon az ujj és a kézhat nagyfokd duzzanata és 6démaja miatt. A kdrém
korili bérseb gyulladasat észleltik (2. dbra). A miitétet regionalis érzéstelenitésben,

1. sz. dbra: Gyulladt, valadékozd sebzés a kéromagy felett

vértelenitésben végeztiik. Az ujj héati felszinét a kéromt6l a metacarpo-phalangealis
izlletig feltarva — a 3. &bran lathatd — nagymennyiség(i fehér festéket talaltunk,
melyet teljes mértékben kitakaritottunk. A 4. abran mar lathaté 24 6ra maltan ki-
alakult purulens arthritis.
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2. sz. dbra: .Nagymennyiségl fehér festék a bér alatti rétegekben

3. sz. dbra: A folyamat 24 6ra alatt az izuletbe terjedt,
purulen8 gyulladas alakult ki

A radikalis kimetszést kdvetéen a b6ér primer zarasat végeztik szilikon-drének

felett, kilon drenalva a distalis interphalangealis iziletet. A beteg antibiotikus
kezeléshen és gipszrogzitésben részesilt. A sérilt ujj teljes funkcidval gy6gyult.

IRODALOMIJEGYZEK

-

. Abernethy P. J., Quy J. Q.: An unusual injection injury of the thumb. Hand, 1972, 4, 173.

2. Aplelberg D. B., lvosh H Maser M. R. el al: High-pressure silicone injection injury of the
hand. J. Trauma, 1976, 15, 922.

. Baker J. M.: Molten plastic injuries of the hand. Plast. lieconstr. Surg., 1966, 15, 233.

. Barabas Z., Kasa J ., Sanlha E.: Fémhigany idegentest a kézben. Magyar Traumatol., 1972,
15, 299.

5. Bauer H. P., Haas H. G.: Spritzpistolenverletzungen an der Hand. Tagi Praxis, 1980, 21, 73.

~ w



1988. 1. sz. HONVEDORVOS 39

O oo~N»

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24.

25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

. Bell R. C.: Graese-gun injuries. Br. J. Plast. Surg. 1959, 5, 138.

. Benson E. A.: Grease-gun injury, Br. J. Surg. 1969, 56, 397.

. Byrne J.J .: Grease-gun injuries. J. A. M. A. 1944, 125, 405.

. Crabbo D.J. M .: The value of plain radiographs in treating grease-gun injuries. Hand, 1981,

13, 39.

. Dial D. E.: Hand injuries due to injection of oil at high pressures. J. A. M. A. 1938, 110,

1747,

Dickson R. A.: High pressure injection injuries of the hand. A clinical, chemical and histo-
logical study. Hand, 1976, 8, 189.

Farkas J.: A kézsérulések primer ellatdsaban alkalmazhaté m(itéti moédszerek. Kandidatusi
értekezés, Budapest, 1980.

Flint M. H.: Plastic injection moulding injury. Br. J. Plast. Surg. 1966, 19, 70.

Gelberman R. H., Madison J. L., Posch M. D. et al: High pressure injection injuries of the
hand. J. Bone Jt. Surg. 1975, 57—A, 935.

Hutchinson C. H.: Hand injuries caused by injection of cement under pressure. J. Bone Jt.
Surg. 1968, 50—B, 131.

Kaufman H. D., Williams H. O.: Systemic absorption from high pressure spray gun injuries.
Br. J. Surg. 1966, 53, 57.

Kaufman H. D.: High pressure injection injuries: The problems pathogenesis and manage-
ment. Hand, 1970, 2, 63.

Kérméczy |.: Magasnyomésu olajozé és zsirz6 okozta kézsériilések. Magyar Traumatol.
1978, 21, 317.

Lehmkoster A., Zellner P. R.: Hochdruckeinspritzverletzugngen der Hand. Unfallchirurg.
1986, 89, 62.

Lilis R., Green S. M., Field J., Fischbein A.: Paint spray gun injury of the hand. Report
of an unusual source of lead poisoning. J. A. M. A. 1233, 1981, 246, 1233.

Mann R. J.: Paint and grease gun injuries of the hand. J. A. M. A. 1975, 231, 933.

Morley R.: Injuries due to accidental injection of paint from high pressure paint guns.
Br. Med. J. 1967/1, 25.

Nahigian S. H.: Airless spray gun, a new hand hazard. J. A. M. A. 1966, 195, 176.

O'Reilly R. J., Blatt G.: Accidental high-pressure injection gun injuries ofthe hand. J. Trauma
1975, 15, 24.

O'Reilly R. J., Blatt G.: High pressure injection injury. J. A. M. A. 1975, 233, 533.

Phelps D. B., Hastings H., Boswick J. A. Jr.: Systemic corticosteroid therapy for high-
pressure injection injuries of the hand. J. Trauma, 1976, 17, 206.

Rains A. J. H.: Grease-gun injury to the hand: Value of early treatment. Br. Med. J. 1958/1,
625.

Rees C. E .: Penetration of tissue by fuel oil under high pressure from diesel engine. J. A. M. A.
1937, 109, 866.

Scharizer E .: Der Zeitfaktor bei der Bechandlung von Spritzpistolenverletzungen. Aktuelle
Traumatol. 1981, 11, 84.

Scher C., Schuh F. D., Harvin J. S.: High pressure paint gun injuries of the hand: A report
of two cases. Br. J. Plast. Surg. 1973, 26, 167.

Schoo M. J., Scott F. A., Boswick J. A. Jr.: High-pressure injection injuries of the hand.
J. Trauma, 1980, 20, 229.

Sjxik I.: Finger injury caused by paint spray gun: A report of a case. Acta Chir. Scand.
1967, 133, 331.

Waters W. R., Penn |., Hugh M. R.: Airless paint gun injuries of the hand: A clinical and
experimental study. Plast. Reconstr. Surg. 1967, 39, 613.

Editors ,,Annotations™ Section: Injection accidents in industry. Lancet, 1966/1, 37.

Maj. E. Cziffer M. D. M. C., |. Egressy M. D .:

HAND INJURIES CAUSED BY HIGH-PRESSURE
COLOUR-SPRAYING GUN

Relatively rare, but very severe hand injuries caused by high-pressure colour-spraying gun

are reported. These injuries are most frequently seen in young males of working age, on the
forefinger of the non-dominant hand. At the beginning, the injury produces poor symptoms,
but in a very short time it results in necrosis of the affected part and amputation cannot be
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prevented even by the early radical excision. The authors review therapeutic recommendations,
early radical surgical treatment completed by combined administration of antibiotics and steroids
and they emphasize that medical activity in these cases should be determined not by the initial
physical findings but by the past history.

Matiop m 1 3. LfueRcBep, H. 3zpeiuuiu:

PAHEHME PYKM PACNbUIHTEJIEM BbICOKOroO RABJIEHMfl

Abtopm cooémaioT 06 oTHOCHTejibHO peaicoM, ho KpaftHe TaacejioM paHeHHH pyxn ot pyn-
Horo pacnbiJieTHTejiH BbicoKoro AaBneHH«. riopaxccHHe name Bcero Bo3HHKaeT y mojio®wx My>KMHH
TpyaocnocoOHoro B03pacra, Ha yica3aTe/ibHOM najibpc HeroMHHaHTHoft pyicw. OpH tbkom paHeHtfH
BHaHatie Ha6/nonaeTca Majio chmiitomob, ho no3)xe cxopo pa3BHBaeTca neKpo3 noBpeacfICHHoft
HacTH h HecMOTpa Ha paHHee paxiHicajibHoe ncceaeHHe, HeH36e*HO BO3HHKaeT Heo6x0,aHMOCTDb
aMnyTauHH. ABTopbi onHCbiBaroT repancBTHHecKHe noxa3aHHH, paHHee pa”HKaabHoe XHpyprHMe-
CKoe jieneHHe C oHOBpeMeHHbiM npHMeneHHeM aHTHOHOTHKOB h crepoH/ioB h o6paiuak>T bhhm3-
HHe Ha to, hto npw ~eneHHH t3khx noBpexc~eHHil, span aojokch pyxoBOACTBOBaTbca He pe3yjibTa-
t3mh nepBoro <})H3HKa.nbHoro ocMOTpa, @ aH3MHe30M.

Dr. CZiffer Endre, 1093 Budapest, Bakats u. 5.



