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A szerzők az MH Központi Katonai Kórház Idegsebészeti Osztályán kezelt, 
nyílt craniocerebralis sérülések ellátásában szerzett tapasztalataikról szá­
molnak be. Műtéti ellátási taktikájuk ismertetése során különös figyelmet 
fordítanak a maxillofacialis sérülésekkel szövődött nyílt craniocerebralis 
sérülésekre, melyek ellátása complex team munkát igényel. Rámutatnak 
arra, hogy a sikeres ellátás titka a több szakma határterületén való biztos 
tevékenységben és az esetek egyéni elbírálásában rejlik. Munkájuk de­
monstrálására egy súlyos, maxillofacialis sérüléssel szövődött, nyílt crani­
ocerebralis sérültjük sikeresen kezelt esetét ismertetik.

Nyílt, craniocerebralis sérülések 
complex műtéti ellátása gyakorla­

tunkban

Az MH Központi Katonai Kórház Ideg- 
sebészeti Osztályának fennállása óta, több, 
mint 40 éve látunk el nyílt craniocerebralis 
sérülteket. Az ipar és közlekedés rohamos 
fejlődése miatt az utóbbi időben egyre nö­
vekszik a koponyasérülések száma. Ez osz­
tályunk munkájára is rányomja bélyegét, 
egyre több koponyasérülést és ezen belül 
is súlyos koponyasérülést látunk el. Ennek 
szellemében dolgoztuk fel a legutóbbi 5 
évben, 1988-1992 között ellátott cranio­
cerebralis sérültek anyagát, de jelen cik­
künkben részletesen csak a súlyos, nyílt 
craniocerebralis sérülések műtéti ellátási 
taktikájával, módozataival foglalkozunk. A 
különböző súlyosságú craniocerebralis sé­
rülések számát az 1. táblázatban dolgoz­
tuk fel.

Az 1. táblázatból kiderül, hogy a sú­
lyos, nyílt sérülések az összes sérülések 
9,9%-át tették ki, tehát gyakorlatilag min­
den tizedik sérült szenvedett nyílt, crani­
ocerebralis sérülést.

CRANIOCEREBRALIS SÉRÜLÉSEK 1 9 8 8 -1 9 9 2

KÖNNYŰ 553 52,7  %

k ö z e p e s 101 9,6 %

SÚLYOS
NYÍLT 103 9,9 %

ZáRT 291 27,8  %

ÖSSZESEN 1048 100 %

1. táblázat
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A 2. táblázatban a nyüt craniocereb- 
ralis sérüléseket tárgyaljuk.

Ez a táblázat azt mutatja, hogy a súlyos 
sérültek zömmel a 60 év alatti korosztály­
ból kerültek ki, és így ezekben az esetekben 
lényegesen több műtétet is végeztünk. A 
súlyos, nyüt craniocerebralis sérültek köz­
űi, csaknem a sérültek fele került műtétre 
és a 103 sérült közűi 30 sérültet vesztettünk 
el, a sérültek 29,1%-át.

NYÍLT CRANIOCEREBRALIS SÉRÜLTJEINK

ÉLETKOR
60 ÉV 

ALATT
6 0  ÉV 

FELLETT
ÖSSZESEN

SÉRÜLT-
SZÁM

61 42 103

MŰTÉT-
SZÁM

29 18 47

EXITUS 10 20 30

2. táblázat

A nyüt sérülések ellátásánál az idegse­
bész számára a legfontosabb feladat kell 
hogy legyen a nyüt sérülés zártá tétele.

Az idegrendszeri inflammatios szövőd­
mények kivédése érdekében a likvortér kül- 
vüágtól való, minél precízebb elzárására 
kell törekedni.

Ez a convexitason nem is jelent külö­
nösebb nehézséget. A sérült durát össze­
varrjuk, a kisebb defektusokat általában 
spongos tan lappal fedjük, nagyobb durahi- 
ány esetén azonban duraplasztikát kell vé­
gezni. Ezt régebben fascia la tavai végeztük, 
manapság inkább konzervált durakészítmé- 
nyeket használunk, melyek különböző mé­
retben állnak rendelkezésünkre.

Nagyobb problémát jelent ha, a nyüt 
craniocerebralis sérülés a frontobasalis du­
ra sérüléssel jár együtt. Tekintettel a fron­

talis dura szakadékonyabb voltára, itt a 
dura-varrat is nehezebben kivihető. Ez 
esetben duraplasztikára is gyakrabban 
kényszerülünk. A frontalis basis durasérü- 
léseinek korrekt ellátása érdekében gyak­
ran intraduralisan is fel kell keresnünk a 
sérülés helyét.

Tovább növeli a gondot ha a nyüt cra­
niocerebralis sérülés nyüt, maxülofacialis 
traumával szövődik. Ilyenkor lényegesen 
nagyobb az idegrendszeri, inflammatios 
szövődmények lehetősége, ezért itt nem 
csak a likvorterek zárására, de a maxillo­
facial is sérülés, mind tökéletesebb ellátá­
sára is törekedni keü elsősorban a crani- 
onasalis fistula kialakulásának, ületve a 
melléküregekből kiinduló, ascendalo fertő­
zésnek a megelőzése érdekében. Ezeknél a 
kiterjedt, romos sérüléseknél igazán érvé­
nyesülni kell a team munkának, idegsebész, 
szemész, gégész, szájsebész, plasztikai se­
bész összehangolt, előre megtervezett mun­
kájára van szükség.

A romosán összetört, kiterjedt orrmel- 
léküreg sérüléseknél a melléküregeket ki 
keü takarítani, ezután a területet az orr 
felé szélesen drainaljuk és/vagy nyelezett 
galea lebennyel fedjük. A frontobasalis sé­
rülések arccsontsérüléssel szövődött esete­
iben, a maxilla stabilitásának biztosítása 
érdekében a maxüla rögzítését mielőbb, 
amennyiben lehet a basis sérüléssel együtt 
elvégezzük.

A sérülések után kialakult nagyobb ko­
ponyacsont defectusokat pótoljuk, általá­
ban fél-, egy évvel a sérülés után, de, csak 
reakciómentes környezetben. A csonthiány 
pótlásának elsődleges szempontja az agy 
védelme, de a kozmetikai szempontok, sem 
elhanyagolhatók. A kisebb, izommal fedett 
defectusok pótlása az esetek többségében 
nem szükséges, a nagyobb defectusok pót­
lására használhatunk fémet, műanyagot, 
autograftot.
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1. ábra

Amikor csak mód 
van rá, autograftot 
használunk pótlásra, 
Érti módszere szerint. 
Ez a defectus körüli, 
csontlemezkékkel 
együtt felvésett perios­
teum defectusra való 
átforgatását jelenti. Az 
átfordított perioste- 
umra a tibiából, szin­
tén csonttal együtt vett 
periosteum lemezt he­
lyezünk, üyen módon, 
mintegy új diploet kép- 
zünk. (1. ábra)

Ha igen nagy a de­
fectus műanyaggal pó­
tolunk, osztályunk gya­
korlatában fémet szá­

mos hátránya miatt már nem használunk.
E rövid elvi áttekintés után sebészi te­

vékenységünk szemléltetésére szeretnénk 
egy esetünkről beszámolni.

K. L. 25 éves férfi motorkerékpár 
vezetőjeként sérült, fejét ütötte meg, esz­
méletét a sérülés pillanatában elvesztette. 
Felvételkor a beteg jobb arcfele nagymér­
tékben benyomódott, a részieket deforma­
tio, ületve a szenyezettség miatt alig felis­
merhetők. A jobb szem lefelé, az arcüregbe 
dislocalódott, nem tárható fel. Az orr, az 
orrgyök felől kiindulva, majdnem teljesen 
leszakadt, a rostasejtek és a melléküregek 
szabadon tátonganak. A jobb arcfélen szá­
mos zúzott, repesztett sebzés. Az ajkak 
duzzadtak, nagymértékben roncsolódtak. 
Tudatilag nem hozzáférhető, GCS: 1-3-5. 
Tarkó szabad. Az agyidegek a sérülések 
miatt alig vizsgálhatók. Bal pupilla fényre 
reagál. Fájdalmi ingerre mind a négy vég­
tagját egyformán mozgatja. Az izomzat 
tónusa, teriméje megtartott, paresis nincs,

2. ábra
A defectus műtét előtti képe.
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3. ábra
A műtét után készült képen, a defectus vetületében jól látha­

tók a csontlemezkék.

latens paresis nem 
vizsgálható. Testszerte 
renyhébb sajátrefle- 
xek, kóros reflex nincs. 
Coordinates próbák 
nem vizsgálhatók. Ve- 
getatívuma stabil.

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

a frontális basis nagy 
dislocatioval, darabo-

4. ábra
Jól látható a jobb maxilla darabos törése és az arcüregben lévő bulbus
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5. ábra
A három demensios CT felvétel mutatja a jobb orbita keret, vmint a maxilla darabos töré­

sét.

6. ábra
Műtéti kép az arcsontok reco

1993. (4 5 )  2. szám HONVÉDORVOS 109



san törött. A jobb pyramison és mindkét 
os occipitalen elmozdulás nélküli fraktura. 
A jobb pyramis szomszédságában több ap­
ró levegőgyülem. A sinus sphenoidalis rész­
ben vérrel kitöltött.

Az arckoponyát ületőleg, csak a bal bul­
bus és bal maxilla van részben helyén, az 
arckoponya többi csontjain kifejezett dis- 
locatioval járó darabos törés. A jobb bulbus 
a jobb sinus maxillaris felső részének ve- 
tületében ábrázolód ik.

A súlyos sérülésre való tekintettel azon­
nali műtétet végeztünk. Az idegsebészeti 
műtét során a jobb forntalis polus, a sérült 
agyállomány, a csontszilánkok, valamint a 
haematoma eltávolítása történt, a durát 
fascia lata lemezzel plasztikáztuk. A sza­
badon lévő, tört szemöldökívet periosteum 
öltésekkel rögzítettük, a visszamarató üre­
get lebennyel fedtük. A maxilla üregébe 
luxalódott bulbust kiemeltük, az orbita ala­
pot a lágyrészekből és a periosteumból re- 
construáltuk. Az arc sebeit suturáztuk. Mű­
tét után likvorrhoeat nem észleltünk.

A szájsebészeti ellátás a második lép­
csőben történt meg. Az arccsontok, illetve 
az orbita keret Champy lemezes reconst- 
ructioja történt. (4., 5., 6. ábra)

Már tíz nappal az első műtét után a 
beteg tudata feltisztult. Jelenleg psychesen 
rendezett, anosmias, kettőslátása van, jobb 
arcfele hypaesthesias.

A teljes reconstructs még nem fejező­
dött be, jelenleg koponyacsont pótlás és 
arc kozmetikai műtét előtt áll. Ezek lezaj­
lása után a kettőslátás kiküszöbölésére sze­
mészeti műtétet tervezünk.

A kiterjedt maxillofacialis sérülésekkel 
társult craniocerebralis sérülések, mint azt 
az előzőekben említettük team munkát igé­
nyelnek, az ilyen sérülések több szakma

határterületén való tevékenységet jelentik. 
A sikeres ellátás titka a jó együttműkö­
désben, illetve az esetek egyedi elbírálásá­
ban rejlik.
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Máj. István Katona M. D. M. С., 
Gábor Dallos M. D.,
Maj. Béla Szöllősi 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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1124 Budapest, К ál ló esperes и 11.
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