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A szerz§ két év arckoponyasérilt beteganyaganak adatait dolgozza fel,
Jorészt szamitdgéppel vezetett korlapok alapjan. A munka soran torekedett
arra, hogy adatai mind hazai, mind kulféldi irodalmi adatokkal &sszeha-

sz

a kérhazi felvételig és az ellatasig eltelt id6t, az alkalmazott médszereket.

Bevezetés

Az elmalt két év soran lehetségiink
nyilott arra, hogy a szajsebészeti osztalyunk
vantartasat szamitégéppel végezzik. Ez a
lehet6ség meggyorsitotta az osztaly vezeté-
se szamara a statisztikai értékelést és do-
kumentécioét. Ugyancsak az elmuilt évek
alatt kialakultak a feltételek osztalyunkon,
hogy traumatoldgiai betegeinket a legmo-
dernebb modszerekkel tudjuk kezelni. Sze-
retnénk érvényesiteni az 4ltalanos trauma-
tologiai elvet — primer, definitiv ellatéast
—, ez azonban nem mindig teljestl mara-
déktalanul. (1, 2, 4)

Osztalyunk minden hétf6n részt vesz a
budapesti traumatoldgiai felvételben, igaz
a baleseti sebészeti osztaly konzilidrusa-
ként, természetesesen mindennap  fel-
vesszilk a katonasérilteket, atvessziik a pol-
géri kdrhazakbdl az oda szallitott szajsebeé-
szeti ellatasra szoruld katonakat és a tobbi
honvédkorhazhol is atvenni kényszeriiliink
az arckoponya sériilteket, mert szajsehé-
szeti agyuk nincs.
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Szamitogépes két évink statisztikai ada-
tairél szamolok be, és ovatos kovetkezteté-
seimet is szeretném kozreadni, korantsem
torekedve a teljességre, de torekedve vi-
szont mas, elsésorban hazai adatokkal vald
Osszehasonlithatésagra. (2, 4)

Anyag és mddszer

Feldolgozott anyagom 1991. januar 1-t6i
1992. december 31-ig terjed6 idészak sé-
riltjeinek adatait foglalja magaba. Csakis
a szajsebészeti osztalyon kezelt betegekrol
szamolok be, azok a sériiltek, akiket kor-
hazunk maés osztalyain kezeltiink, és onnan
is keriiltek kibocsajtasra, nem szerepelnek
adatainkban.

112 maxillo-facialis sérulttnk volt a vizs-
galt id6szakban 6sszesen 204 diagnozissal.
Sajdtossaga a vizsgalatnak, hogy vezet6
diagnozisként mindig az arc-, arckoponya
sérilteket vettem, noha a sériilt szempont-
jabol nem mindig voltak dontd sérilések.
(1. tablazat)
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1. tablazat
MAXILLO-FACIALIS SERULTEK

SZAMA
FFl DG N5 DG ¢ssz DG
1991 48 84 6 18 54 102
1992 47 82 1 20 58 102
Ossz 95 166 17 38 112 204

Nézziik a sérillések etioldgijat is. Alta-
laban az erészakos cselekmények kovetkez-
tében kialakuld sérilések szama névekedd
a hazai irodalmi adatok szerint. N&lunk
sincs ez masképp, csupan még nem kerilt
a vezet6 helyre, mint ahogyan az a Szent
R6kus Koérhaz hdrom éwvel kordbban kozolt
anyagaban mar szerepelt. (2. tablazat)

sem, néha elviselhetetlen fajdalmat indu-
kalva.

Jelent8s szamu sériilt kerdlt polgari kér-
hazakbdl atvételre. Sajnos ezeknek a sérdil-
teknek sem volt sokkal magasabb szint(i az
elldtdsuk. A honvéd intézetekbdl atvettek
szama a legmagasabb, mindez azért, mert
korhézunk mas osztalyairol athelyezetteket
is idesorolom. Ezért kiilon részletezések sen
a honvéd intézetekbdl érkezett sériiltek
megoszlasat a 4. tablazatban. Mas hon-
védkadrhazakbol ritkan érkeznek arckopo-
nyasériiltek, hiszen &gy hianyaban sem az
alapellatds nem kild, sem az OMSZ nem
széllit dyen jellegl sérulteket ezekbe az
intézetekbe.

) 2. tablazat
A SERULESEK ETIOLOGIAJA
1991 1992 OSSZESEN
F6 - F6 rn A
KOZLEKEDES | 31 37. 41 20 34. 48 51 45. 54
EROSZAK 13 24_. 07 24 41._.3S 37 33. 04
MUNKAHELY I I 6 11.12 . 12. 07 13 11.30
1
SPORT 2 3.7C 4 3. 80 5 523
LOVESI 1 1.35 0 0. 0C 1 0. 89
EGYES 1.S3 3 5. 17 4 3.57
3. tablazat

Milyen uton keriiltek felvételre a szaj- A SERULTEK KORHAZBA KERU-
sebészeti osztalyra a sériiltek? Erre a kér- LESI MODJA
désre ad vélaszt a 3. tablazat. Néhany 1991 1992  Ossz
figyelemre mélt6 adat. Az alapellatés szint- Alapellatas 12 9 21
jérdl érkez6 sériiltek legtobbszor beutaldval, OoMsz 10 8 18
helyes diagnozissal, ugyanakkor ,ellatatla- Polgari rendel§ 3 2 5
nul” érkeztek. Elgondolkodtatd, hogy a leg- Polgari kérhaz 7 12 19
egyszer(ibb — elsGsegély szintli — parity- Honvéd intézetek 1 18 35
tyakotést sem helyezték fel egyetlen esetoen ~ Visszarendelt 4 8 12

Nem ismert 2 0 2
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4. tablazat
HONVED INTEZETEKBOL
ATHELYEZETT SERULTEK

1991 1992 Ossz
Honvéd rendeld 1 0 1
Honvékérhaz 1 1 2
MH. KHK Balseb. 10 12 22
MH. KHK Idegseb. 4 5 9
MH.KHK Gégészet 1 0 1

Mivel 112 maxillo-facialis sériiltnek 204
sérilési diagndzisa volt, nyilvan mas anato-
miai tajék is sérult az arckoponyaval egyutt.
A sériilések kombindciéit hivatott az 5.
tablazat bemutatni.

6. tablazat
A SERULESEK MEGOSZLASA

Mandibulatorés 44 6 39,29%
Arckozé torott 36f6 32,14%
Kombinalt torott (als6 + kdzépsd

harmad If6 9,82%
Processus alveolari torés 4 f6 4,17%
Blow-out torés If6 0,89%
Lagyrész sériilés 166  24,29%

Ezen a teriileten végeztem masodszor is
dsszehasonlitast a Szent Rokus Kérhéaz ada-
taival, jelent@s eltérést talalva, melyek ma-
gyarazhatok azokkal az eltérésekkel, ame-
lyek felvételi teriiletiink és rendszeriink k-
16nbségébdl adodik. (2)

) 5. tablazat
SERULESEK KOMBINACIOI
IZOLALT [ARCKOPONYA \ARCK.+ KOP. ARCK. + KOP. ARCKOPONYA
ARCKOPONYA! ~KOPONYA | * MELLKAS + VEGTAG + VEGTAG
_ ! i
FFI NO Z Hffi NGj £ [FFI i N6j £ FFI1 Néjl £ FFI } NO Z
: [ 5 i
1991 34 36| 11 3] 14’ 1] Oj: 1 0 ° o 2j 1
U B T _
1992 34 4 381 9 5i 141 i1 ol 1 2 21 4 1j O i
1 P { i i
0Sssz S8 S 7435 20 31 39 21 o1 2 2j 4 3| i 4
ZOdmeében izolalt arckoponyasérilt sze- MH. KHK ROKUS
repel a feldolgozasban, de szdmottev6 az  Mandubulatérott 39,29% 5,70%
arckoponya — koponya egyuttes sériilése.  Arckdzéptorott 32,24% 1,99%
El6forduld kombinéciok még anyagomban ~ Kombinalt torott (alsé
az arckoponya +koponya + mellkas, arc-  és kdzépsd) 9,82% 2,31%

koponya + koponya + végtag, valamint
arckoponya + végtag sértlések.

A 112 maxillo-facialis sérllth6l % volt
arckoponya torétt, 117 térésvonalat birto-
kolva. Mindezek jellemzéit, elhelyezkedését
egy oOsszefoglald tablazatban roégzitettem.

A 7. tébldzatban részletezem a mandi-
bula- és az arckdzéptdrések elhelyezkedési
adatait. A szazalékos adatokat, az adott
régid toréseit 100%-nak véve adom meg.
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Vizsgalom mennyi id6 telt el az ellatésig.
Ezt két szempont szerint végeztem. Az els6,
amely a sériilés gydgyulasi progndzisat lé-
nyegesen befolyédsolja és fontosabb is a
sérilt szempontjabol, a sériiléstdl eltelt idd,
a masodik, kivancsisdigom szilleménye, a
felvételt6l az ellatasig eltelt id6, bar az
utébbi arra is utal, mennyit bolyong az
arckoponya sériilt az ellatasig.

Tobbségében az els6 héten ellattuk a

sériilteket, de el6fordult a sériiléstél harom
hétnél késbbbi ellatas is. Ezek a sériiltek
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7.

tablazat

96 ARCKOPONYA TOROTT 117 TORESENEK ADATAI

MANDIBULA TORES

Mentum tcr

Corpus torés 33

Anguius.torés 9

Ramus torés 3

Collum torés 16
Osszesen 35

ARCKOZEP TORES

Centralis torés

Le Fort 111 1
Le Fort 11 5
Impr. maxilla 11

L ateralis torés

lzeilit iv 1-0
lzolalt test 9
1V - test io

Osszesen 17

PROCESSUS alyEOLAIS TORES
BLCV - OUT TORES

altalaban polytraumatizaltak voltak, komp-
romisszumra kényszeritve az ellatast.

8. tablazat
AZ ELLATASIG ELTELT IDO

65 55.56

50. 77
13. 35

Fnng®

24. 32
100. CoA

a7 40. 17 4
18 15.38 s«

i2.77
23.40 «A

29 24.79 #A
Pl PA

I1S. 14 =
P1 PA

1C0. CO =

4 3.-E =
0.35 1

bi adatainkkal 6sszehasonlitva — mind
tobb alkalommal végziink aktivabb sebé-
szeti eljarast, novekszik a minilemezes
szintéziseink szdma, hamarabb tarunk fel
kisebb elmozdulasokkal jaro toréseket a
pontosabb repozicio érdekében. (3, 4, 5)

Séruléstdl el-  Felvételtdl el-
telt id6 telt id6 9. tablazat
Fo % Fo % SERULTJEINK GYOGYITASABAN
1. héten 58 60,72 96 8571 ALKALMAZOTT KEZELESI
2. héten 15 1339 2 179 MODSZEREK
3. héten 10 893 3 268  Nem volt szilkség beavatkozésra 11 esetben
> 3. hétnél 8 714 o o000  Konzervativ rogzitési eljarast
Nem volt ellatas 1 9,82 11 9,82 alkalmaztunk 44 esetben
o o .. Sebészi eljarast vegeztiink 89 esetben
Vegl osszefoglalom a séraltek gyogyi-  j4romiy rogzités (Matas szerint) 9
tésa sordn alkalmazott modszereket. Ad Sozite 9
Amennyiben kielégit6 repoziciot és rogzit- ams T‘,’gz' e
het6séget reméltink a konzervtivabb elja-  RePOZICio (csavar, horog, st ) 1A
rasoktol, —sinezés, Ivy hurkok— elényben ~ Drotvarrat 9
részesitettiik ezeket. A két év alatt elgfor-  Luhr lemezes osteosynthesis 2
dult ugyan, hogy rosszul valasztottunk,  Minilemezes osteosynthesis 24
ezekben az esetekben mindig elvégeztik  Orpita alap pétlas (akrilattal) 1
utdlag feltarashél a repoziciét és az os- Idegen test eltavolitisa 1
tesynthesist. A 9. tdblazat adatai azonban Lemez eltavolitasa 6
arra engedhetnek kovetkeztetni, — korab- L
Lagyresz varrat 4
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OSSZEFOGLALAS:

Dolgozatomban az elmalt két év maxil-
lo-facialis sériltjeinek statisztikai adatait
kodzoltem. Adataimat 6sszehasonlitottam a
téméban legutdbb megjelent magyarorszagi
adatokkal. Kovetkeztetéseim részben meg-
egyeznek, elsésorban etioldgiai vonatkoza-
sokban és az esetek szamanak névekedésére
utaléan. Ugyanakkor Iényeges kiillonbsége-
ket talaltam a sériilések aranyaiban, nem
beszélve a torésvonalak elhelyezkedését il-
leten. Ezeken a terlileteken a nemzetkdzi
irodalmi adatoktél is tapasztaltam eltérést.

Dolgozatomnak csakis egyetlen célja le-
hetett, adatokkal b6viteni a maxillo-facialis
sérilésekkel kapcsolatos ismereteinket. Re-
mélem ezt a célt sikeriilt elérnem.
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Lt. Col. Sandor Vérés M. D. M. C.
Statistical data of craniofacial injuries

Two years* data of patients with crani-
ofacial injuries are processed mainly on
the basis of computer-assisted patients*
charts. In his study, the author strived to
obtain data comparable to those available
in the Hungarian and foreign literature. A
special attention is paid to the etiology of
injuries, the time elapsed between the in-
jury and the admission to the hospital and
hospital treatment. A critical approach to
the conservative methods applied earlier
is formulated with comparison of the re-
sults to those obrainde during the last 2
years with more active surgical interven-
tions. According to the experience, these
latter ones seem to be more promising.
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