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A tanulmány 3 típusos fül-orr-gégészeti ellátást Igénylő koponyasérülést 
mutat be: blow-out törést, Izolált frontális és os temporale sérülést.

A politraumatizált sérültek első ellátása 
a baleseti sebészet feladatkörébe tartozik, 
de az optimális ellátást a különböző szak­
ágazatok szoros együttműködése biztosítja.

A koponyasérültek a törés lokalizációja 
szempontjából két nagy csoportra osztha­
tók: frontobazális és maxülofaciális sérülé­
sek (1, 2, 4, 8, 13, 19, 29).

3. Laterális középarc törés.
4. Blow-aut törés.
5. Izolált járomív törés.
6. Kombinált szilánkos törés.

A sérülések sokaságából 3 típusos törés 
fül-orr-gégészeti ellátását mutatom be.

Frontabazális sérülések:
1. Kiterjedt, frontalis da­
rabos törés, a törés a bá­
zisra is ráterjed.
2. Lokalizált frontobazális 
törés, mikrofisszurák, du- 
rasérüléssel.
3. Frontobazális törés az 
arckoponya leszakadásá­
val.
4. Latero-orbitális törés.

Maxillofaciális sérülé­
sek (25, 26):
1. Orrcsonttörés.
2. Maxilla törések. Le Fort
1-П-Ш. (27, 28, 31). 1. ábra
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2. ábra

3. ábra

Blow-aut törés:

A szemet ért tompa erőbehatás okozza 
az orbita csontos falának frakturáját. 
Leggyakoribb az alsó fal törése, az orbita 
tartalom az arcüregbe hemializálódik és 
becsípődhet a masculus rectus, vagy obli­
quus inferior. Előfordulhat még mediális, 
laterális és ritkán a felső fal törése (1 ,2 ,
9, 12, 26)

Tünetei: monokli-haematoma, enopht­
halmus, kettőslátás, izombecsípődés esetén 
a bulbus mozgászavara (2. ábra).

A diagnózis felállításában radiológiai 
vizsgálatok mellett nagy jelentőssel bír a 
szinoszkópia. (3. ábra)

A szájpitvaron keresztül punkciós tűt 
vezetünk be, majd ezen át bejuttatott en-
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4. ábra

doszkóppal tekinthetjük meg az elváltozást. 
(4. ábra)

A törés két úton tárható fel: transzmaxil- 
lárisan és transzkonjuktiválisan (18, 23, 
27, 30).

Műtét lényege az orbitatartalom repo- 
ziciója, a defektus pótlása és a tartós rög­
zítés.

Pótlásra: temporális faszciát, fülkagyló- 
és septum nasi porcot, lyodurát, szilikon 
fóliát használhatunk.

Esetünkben transzmaxilláris feltárásból 
történt a sérülés ellátása, a rögzítést Foley 
katéterrel biztosítottuk, amit 14 nap múlva 
távolítottunk el.

Izolált homloksérülés:
A radiológiai vizsgálat mellett itt is 

használható a szinoszkóp a pontos diagnó­
zis és terápiás teendők tisztázására. Előze­
tesen készített csontfuraton, vagy a tört 
részek között bevezetett eszközzel tájéko-

5. ábra
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7. ábra
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zódhatunk a hátsó fal állapotáról, durasé- 
rülésről, liquorfolyásról.

Esetünkben szilánkos törés és a homlok­
üreg kivezető járatának sérülése miatt a 
teljes mellső és orbitális fal eltávolítására 
kényszerültünk (4, 13, 26, 31). Ez a mű­
téti megoldás a homloküreg megszüntetését 
jelenti és esztétikai hátránnyal jár (6. ábra)

Fél év panaszmentesség után a szájse­
bészek közreműködésével egyéni protézist 
készítettünk. Sikerült egy ideális típust ki­
fejlesztenünk, amit „könnyített akrilát - 
protézisnek” neveztünk el. (7. ábra)

Protézis előnye kettős: a protézis súlya 
kevesebb, a furatokba bekúszó kötőszövet 
fixálja a protézist és így nem kell megfúr­
nunk a hátsó falat rögzítés céljából. A be­
helyezett protézis tartós és tökéletes koz­
metikai eredményt ad. (8., 9. ábra)

9. ábra
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10 ábra
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12. ábra

Az os temporale törései:

A koponyalap törései gyakran járnak a 
sziklacsont törésével, a pyramis hosszanti 
törésénél a törésvonal megegyezik a pars 
petrosa tengelyével, áthalad a dobüregen, 
a dobhártya keretén és a csontos külső 
hallójáraton. A Fallop csatorna sérülését a 
hirtelen fellépő arcidegbénulás jelzi. Ha az 
anulus tympanicus nem szakad át, a dob­
üregben felgyülemlő vér sötét- kékes- fe­
ketén áttűnik a dobhártyán (2 4). (10. ábra)

Az arcidegbénulás a sérülést követően 
később is kialakulhat az arcideg duzzanata, 
vagy bevérzés miatt (3, 5, 6, 10, 11, 14, 
15, 16, 17, 20, 21, 22).

Az idegsérülésé ellátására mastoidecto- 
miát végzünk, majd hátulról az úgynevezett 
antrum-küszöb elvételével tárjuk fel dob­
üreget. így érhető el az arcüreg dobüregi 
és mastoid szakasza a foramen stylomas-

toideumig. A sérült idegszakasz pótolható 
a nervus auricularis magnus, vagy nervus 
cutaneus femorisból. Haematoma, oedema 
esetén decompressiot végeztünk. (1 1 . áb­
ra)

A készítményen látható a nervus facialis 
teljes fülészeti szakasza. (12. ábra)

A műtéti preparátum a dobüregi és a 
mastoidealis szakasz feltárását mutatja.

Műtét után az idegműködés visszatértéig 
a mimikái izomzat sorvadásának elkerülése 
miatt rendszeres elektromos kezelés java­
solt.
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Lt. Col. Dezső Kollár 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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