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A szerz6k az MH Kézponti Katonai Kérhaz Idegsebészeti Osztalyan kezelt,
nyilt craniocerebralis sérilések elldtasdban szerzett tapasztalataikrol széa-
molnak be. M(téti ellatési taktikdjuk ismertetése soran kiilénds figyelmet
forditanak a maxillofacialis sérilésekkel szov6dott nyilt craniocerebralis
sérilésekre, melyek ellatdsa complex team munkéat igényel. R&mutatnak
arra, hogy a sikeres ellatas titka a tébb szakma hatarteriletén valé biztos
tevékenységben és az esetek egyéni elbiralasdban rejlik. Munkajuk de-
monstralasara egy sulyos, maxillofacialis séruléssel szov6dott, nyilt crani-
ocerebralis sériltjuk sikeresen kezelt esetét ismertetik.

Nyilt, craniocerebralis sérulések
complex m(téti ellatasa gyakorla-
tunkban

Az MH Kdzponti Katonai Kérhaz Ideg-
sebészeti Osztalyanak fennallasa 6ta, tobb,
mint 40 éve latunk el nyilt craniocerebralis
sériilteket. Az ipar és kdzlekedés rohamos
fejl6dése miatt az utébbi id6ben egyre no-
vekszik a koponyasérilések szdma. Ez osz-
talyunk munkajara is ranyomja bélyegét,
egyre tobb koponyasériilést és ezen belil
is stlyos koponyaseérilést latunk el. Ennek

Az 1. tablazatbol kideril, hogy a su-
lyos, nyilt sériilések az Osszes sériilések
9,9%-at tették ki, tehat gyakorlatilag min-
den tizedik sériilt szenvedett nyilt, crani-
ocerebralis sériilést.

CRANIOCEREBRALIS SERULESEK 1988-1992

KONNYU 553 52,7 %
szellemében dolgoztuk fel a legutobbi 5
évben, 1988-1992 kozott ellatott cranio- — <°*°°°° 101 96 %
cerebralis sériltek anyagat, de jelen cik- SOLYOS NYILT 103 9.9 %
kinkben részletesen csak a sulyos, nyilt Z4RT 291 27.8 %
craniocerebralis sériilések mtéti ellatasi i
taktikajaval, médozataival foglalkozunk. A~ ©SSZESEN 1048 100 %
kiilonb6z6 stlyossagl craniocerebralis sé- 1. tablazat
rilések szdmat az 1. tdblazatban dolgoz-
tuk fel.
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A 2. tdblazatban a nyit craniocereb-
ralis sérlléseket targyaljuk.

Ez a tdblazat azt mutatja, hogy a sulyos
sérliltek zommel a 60 év alatti korosztaly-
bol kerultek ki, és igy ezekben az esetekben
lényegesen tobb mitétet is végeztink. A
stlyos, nyut craniocerebralis sériiltek kdz-
(i, csaknem a sérultek fele keriilt mdtétre
ésa 103 sérilt kozdi 30 sériltet vesztettiink
el, a sériltek 29,1%-4t.

NYILT CRANIOCEREBRALIS SERULTJEINK

, 60 EV 60 EV .
ELETKOR

°© ALATT FELLETT OSSZESEN
SERULT- 61 42 103
SZAM
MUTET- 29 18 47
SZAM
EXITUS 10 20 30

2. tablazat

A nyit sérilések ellatasanal az idegse-
bész szamara a legfontosabb feladat kell
hogy legyen a nyut sériilés zarta tétele.

Az idegrendszeri inflammatios szévéd-
mények kivédése érdekében a likvortér kiil-
viiagtol vald, minél precizebb elzarasara
kell torekedni.

Ez a convexitason nem is jelent kilo-
ndsebb nehézséget. A sérilt durat dssze-
varrjuk, a kisebb defektusokat &ltaldban
spongostan lappal fedjuk, nagyobb durahi-
any esetén azonban duraplasztikat kell vé-
gezni. Ezt régebben fascia latavai végeztik,
manapsag inkabb konzervalt durakészitmé-
nyeket hasznalunk, melyek kiilénb6z8 mé-
retben &llnak rendelkezésiinkre.

Nagyobb problémat jelent ha, a nyit
craniocerebralis sériilés a frontobasalis du-
ra sérlléssel jar egyutt. Tekintettel a fron-
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talis dura szakadékonyabb voltara, itt a
dura-varrat is nehezebben kivihet6. Ez
esetben duraplasztikara is gyakrabban
kényszerilink. A frontalis basis duraséri-
léseinek korrekt ellatasa érdekében gyak-
ran intraduralisan is fel kell keresniink a
sériilés helyét.

Tovébb néveli a gondot ha a ny(t cra-
niocerebralis sérilés nyit, maxilofacialis
traumaval szdévddik. llyenkor Iényegesen
nagyobb az idegrendszeri, inflammatios
szovédmények lehet6sége, ezért itt nem
csak a likvorterek zaraséara, de a maxillo-
facialis sértilés, mind tokéletesebb ellata-
séra is torekedni kel elsésorban a crani-
onasalis fistula kialakulasanak, uletve a
mellékiregekbdl kiindul6, ascendalo fert6-
zésnek a megel6zése érdekében. Ezeknél a
kiterjedt, romos sériiléseknél igazan érvé-
nyesilni kell a team munkanak, idegsebész,
szemész, gégeész, szajsebész, plasztikai se-
bész 6sszehangolt, elére megtervezett mun-
kdajara van szlkség.

A romosan 0Osszetort, kiterjedt orrmel-
Iékureg séruléseknél a mellékiregeket ki
keu takaritani, ezutdn a teriiletet az orr
felé szélesen drainaljuk és/vagy nyelezett
galea lebennyel fedjik. A frontobasalis sé-
rilések arccsontseériiléssel szov6dott esete-
iben, a maxilla stabilitdsdnak biztositasa
érdekében a maxila rogzitését mielShb,
amennyiben lehet a basis sériiléssel egytt
elvégezzik.

A sériilések utan kialakult nagyobb ko-
ponyacsont defectusokat pétoljuk, altala-
ban fél-, egy évvel a sérilés utan, de, csak
reakciémentes kérnyezetben. A csonthidny
potlasanak elsédleges szempontja az agy
védelme, de a kozmetikai szempontok, sem
elhanyagolhat6k. A kisebb, izommal fedett
defectusok pétlasa az esetek tobbségében
nem sziikséges, a nagyobb defectusok pot-
lasara hasznéalhatunk fémet, mlanyagot,
autograftot.
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mos héatrdnya miatt méar nem hasznalunk.

E rovid elvi attekintés utan sebészi te-
vékenységink szemléltetésére szeretnénk
egy esetiinkrél beszdmolni.

K. L. 25 éves férfi motorkerékpar
vezet6jeként sérilt, fejét Gtdtte meg, esz-
méletét a sériilés pillanataban elvesztette.
Felvételkor a beteg jobb arcfele nagymér-
tékben benyomadott, a részieket deforma-
tio, Uletve a szenyezettség miatt alig felis-
merhet6k. A jobb szem lefelé, az arciiregbe
dislocalddott, nem tarhaté fel. Az orr, az
orrgydk fell kiindulva, majdnem teljesen
leszakadt, a rostasejtek és a mellékiregek
szabadon tatonganak. A jobb arcfélen sza-
mos zlzott, repesztett sebzés. Az ajkak
duzzadtak, nagymértékben roncsolodtak.
Tudatilag nem hozzéaférhet6, GCS: 1-3-5.
Tarké szabad. Az agyidegek a sériilések
miatt alig vizsgalhatok. Bal pupilla fényre
reagél. Fajdalmi ingerre mind a négy vég-
tagjat egyformdn mozgatja. Az izomzat

1. abra A L o
tonusa, teriméje megtartott, paresis nincs,

Amikor csak mod
van rd, autograftot
hasznalunk  pétlasra,
Erti modszere szerint.
Ez a defectus korili,
csontlemezkékkel
egyutt felvésett perios-
teum defectusra val6
atforgatasat jelenti. Az
atforditott  perioste-
umra a tibidbdl, szin-
tén csonttal egyditt vett
periosteum lemezt he-
lyeziink, tiyen maédon,
mintegy Uj diploet kép-
zink. (1. &bra)

Ha igen nagy a de-
fectus mlanyaggal po-

tolunk, osztalyunk gya- 2. dbra _
korlatdban fémet sza- A defectus mitét el6tti képe.
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3. abra

latens paresis nem
vizsgélhato. Testszerte
renyhébb  sajétrefle-
xek, kéros reflex nincs.
Coordinates  prébak
nem vizsgalhatok. Ve-
getativuma stabil.

CT: A jobb frontalis
lebenyben 3x4x5 ern-
es allomanyvérzés és
contusio, atemporalis
lebenyekben, tempo-
ropolarisan kisebb
contusio. A jobb
frontalis kamraszarv
6sszenyomott, a sup-
ratentoralis  kamra-
rendszer egészében 1
cm-nyire balra helye-
zett. Az os frontale és

A miitét utan készilt képen, a defectus vetilletében jol latha- a frontalis basis nagy
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ték a csontlemezkék.

4, dbra

dislocatioval, darabo-

Jol lathat6 a jobb maxilla darabos torése és az arciiregben l1évé bulbus
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5. dbra
A harom demensios CT felvétel mutatja a jobb orbita keret, vmint a maxilla darabos toré-

set.

6. abra
M(itéti kép az arcsontok reco
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san torott. A jobb pyramison és mindket
os occipitalen elmozduléas nélkili fraktura.
A jobb pyramis szomszédsagaban tobb ap-
ro leveg6gyiilem. A sinus sphenoidalis rész-
ben vérrel kitoltott.

Az arckoponyat letbleg, csak a bal bul-
bus és bal maxilla van részben helyén, az
arckoponya tobbi csontjain kifejezett dis-
locatioval jard darabos torés. A jobb bulbus
a jobb sinus maxillaris fels6 részének ve-
tiletében &brazolodik.

A sUlyos sériilésre valé tekintettel azon-
nali m(tétet végeztiink. Az idegsebészeti
m(itét soran a jobb forntalis polus, a sérdilt
agyallomany, a csontszilankok, valamint a
haematoma eltavolitdsa tortént, a durat
fascia lata lemezzel plasztikdztuk. A sza-
badon lév6, tort szemoldokivet periosteum
oltésekkel rogzitettiik, a visszamaraté ure-
get lebennyel fedtik. A maxilla Gregébe
luxalédott bulbust kiemeltiik, az orbita ala-
pot a lagyrészekbdl és a periosteumbdl re-
construdltuk. Az arc sebeit suturaztuk. M-
tét utan likvorrhoeat nem észleltink.

A széjsebészeti ellatds a mésodik 1ép-
csBben tortént meg. Az arccsontok, illetve
az orbita keret Champy lemezes reconst-
ructioja tortént. (4., 5., 6. abra)

Mar tiz nappal az els6 miitét utan a
beteg tudata feltisztult. Jelenleg psychesen
rendezett, anosmias, kettdslatasa van, jobb
arcfele hypaesthesias.

A teljes reconstructs még nem fejez6-
dott be, jelenleg koponyacsont pétlas és
arc kozmetikai m(itét el6tt all. Ezek lezaj-
lasa utan a kett6slatas kikiiszobolésére sze-
mészeti m(tétet terveziink.

A Kkiterjedt maxillofacialis sériilésekkel
tarsult craniocerebralis sérulések, mint azt
az el6z6ekben emlitettilk team munkat igé-
nyelnek, az ilyen sériilések tdbb szakma
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hatarteriletén val6 tevékenységet jelentik.
A sikeres ellatas titka a jo egyiittm(iko-
désben, illetve az esetek egyedi elbiralasa-
ban rejlik.
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Maj. Istvan Katona M. D. M. C,,
Gabor Dallos M. D.,
Maj. Béla Szollési M. D. M. C:

Complex surgical treatment of open
craniocerebral injuries in our practice

The authors summarize their experience
in the management of open craniocerebral
injuries treated in Department of Neuro-
surgery, HHDF Central Military Hospital.
While describing the applied surgical tac-
tics, a spécid attention is paid to the open
craniorerebral injuries complicated with
maxillofacial injuries requiring a complex
treatment to be provided in a team-work.
The authors emphasize that the key to the
success is the skilful professional activity
on the borderline of several disciplines and
the individual assessment of each case. In
order to demonstrate their work, they re-
port a successfully treated case of open
craniocerebral injury complicated with se-
vere maxillofacial injury.
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