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A tanulmany 3 tipusos fll-orr-gégészeti ellatast 1génylé koponyasériilést
mutat be: blow-out torést, 1zolalt frontalis és os temporale sérulést.

A politraumatizalt sérultek els6 ellatasa 3. Lateralis kdzéparc torés.
a baleseti sebészet feladatkdrébe tartozik, 4. Blow-aut torés.
de az optimdlis ellatast a kilonbdz8 szak- 5. 1zolalt jaromiv torés.
agazatok szoros egyuttmiikodése biztositja. 6. Kombinalt szilankos torés.
A koponyasériltek a térés lokalizécidja A sériilések sokasagabdl 3 tipusos torés

szempontjabél két nagy csoportra osztha-  flil-orr-gégészeti ellatdsat mutatom be.
tok: frontobazalis és maxilofacialis sérilé-
sek (1, 2, 4, 8, 13, 19, 29).

Frontabazalis sérilések:
1 Kiterjedt, frontalis da-
rabos torés, a térés a ba-
zisra is raterjed.

2. Lokalizalt frontobazalis
torés, mikrofisszurak, du-
raséruléssel.

3. Frontobazalis torés az

arckoponya leszakadasa-

val.

4. Latero-orbitalis torés.

Maxillofacialis sérlé-

sek (25, 26):

1. Orrcsonttorés.

2. Maxillatorések. Le Fort )
1-THLLL (27, 28, 31). 1. abra
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2. abra

Blow-aut torés:

A szemet ért tompa erGbehatds okozza
az orbita csontos falanak frakturdjat.
Leggyakoribb az als6 fal térése, az orbita
tartalom az arciregbe hemializalodik és
becsipdhet a masculus rectus, vagy obli-
quus inferior. El6fordulhat még medidlis,
laterdlis és ritkan a fels6 fal torése (1,2,
9, 12, 26)

Tunetei: monokli-haematoma, enopht-
halmus, kett8slatas, izombecsip6dés esetén
a bulbus mozgaszavara (2. abra).

A diagndzis feléllitdsaban radiol6giai
vizsgalatok mellett nagy jelent6ssel bir a
szinoszkoépia. (3. &bra)

A szajpitvaron keresztil punkcids t(t

3. abra vezetiink be, majd ezen at bejuttatott en-
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4. abra
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doszkoppal tekinthetjik meg az elvaltozast.
(4. abra)

A torés két Uton tarhat6 fel: transzmaxil-
larisan és transzkonjuktivalisan (18, 23,
27, 30).

M(itét lényege az orbitatartalom repo-
zicidja, a defektus pétlasa és a tartos rog-
zités.

Pétlasra: temporalis faszciat, fulkagyl6-
és septum nasi porcot, lyodurat, szilikon
féliat hasznalhatunk.

Esetlinkben transzmaxillaris feltarasbol
tortént a sériilés ellatasa, a rogzitést Foley
katéterrel biztositottuk, amit 14 nap malva
tavolitottunk el.

I1zolalt homloksérilés:

A radioldgiai vizsgalat mellett itt is
hasznalhatd a szinoszkop a pontos diagno-
zis és terapias teend6k tisztazasara. El6ze-
tesen keészitett csontfuraton, vagy a tort
részek kozott bevezetett eszkozzel tajéko-

5. ébra
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7. dbra
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zodhatunk a hatso fal allapotardl, durasé-
rilésrdl, liquorfolyasrol.

Esetlinkben szilankos torés és a homlok-
Ureg kivezetd jaratanak sériilése miatt a
teljes mells6 és orbitalis fal eltavolitasara
kényszeriltink (4, 13, 26, 31). Ez a m(-
téti megoldas a homlokiireg megsziintetését
jelenti és esztétikai hatrannyal jar (6. abra)

Fél év panaszmentesség utan a szajse-
bészek kdzremlkodésével egyéni protézist
készitettiink. Siker(lt egy idealis tipust ki-
fejleszteniink, amit ,,kénnyitett akrilat -
protézisnek™ neveztiink el. (7. abra)

Protézis el6nye kett6s: a protézis stlya
kevesebh, a furatokba bekuszé kotszovet
fixalja a protézist és igy nem kell megfur-
nunk a hatsé falat régzités céljabol. A be-
helyezett protézis tartds és tokéletes koz-
metikai eredményt ad. (8., 9. &bra)

9. abra
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10 abra
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12. &bra

Az os temporale tdrései:

A koponyalap torései gyakran jarnak a
sziklacsont torésével, a pyramis hosszanti
torésénél a torésvonal megegyezik a pars
petrosa tengelyével, athalad a dobiiregen,
a dobhartya keretén és a csontos kilsé
hall6jaraton. A Fallop csatorna sériilését a
hirtelen fellépd arcidegbénulas jelzi. Ha az
anulus tympanicus nem szakad at, a dob-
Uregben felgyileml6 vér sotét- kékes- fe-
ketén attlinik a dobhartyan (24). (10. dbra)

Az arcidegbénulés a sériilést kdvetSen
késéhb is kialakulhat az arcideg duzzanata,
vagy bevérzés miatt (3, 5, 6, 10, 11, 14,
15, 16, 17, 20, 21, 22).

Az idegsérulésé ellatdsira mastoidecto-
miat végziink, majd hatulrél az ugynevezett
antrum-kiiszob elvételével tarjuk fel dob-
ureget. igy érhet6 el az arcireg doblregi
és mastoid szakasza a foramen stylomas-
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toideumig. A sériilt idegszakasz potolhatd
a nervus auricularis magnus, vagy nervus
cutaneus femorishol. Haematoma, oedema
esetén decompressiot végeztink. (11. ab-
ra)

A készitményen lathatd a nervus facialis
teljes fiilészeti szakasza. (12. abra)

A mitéti prepardtum a doblregi és a
mastoidealis szakasz feltarasat mutatja.

Mitét utan az idegm(ikodeés visszatértéig
a mimikai izomzat sorvadasanak elkertilése
miatt rendszeres elektromos kezelés java-
solt.
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Lt. Col. Dezs6 Kollar M. D. M. C.:

Diagnostic and therapeautic possibili-
ties of otorhinolaryngology in pati-
ents with bone injuries

The author describes three typical cra-
nial requiring otorhinolaryngological care:
blow-out frature, isolated and pemporal
bone injury.
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