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A szerz§ ismerteti a Magyar Honvédség Kozponti Honvédkoérhaz Baleseti
Sebészeti Osztalya, az Uroldgiai Sebészeti Osztallyal valé egyluttmiikodése
utolsé 10 esztendejének medencesériilésekhez tarsuld hagycsésériléseit.
Osszefoglalja a sériilések anatomiajat, pathologiajat, a diagnosztikai mad-
szereket és a sebészeti megoldasokat 45 hugycs6sériilés kapcsan.

1983 és 1993 kozott az MHKHK Bal-
eseti Sebészeti Osztdlyaval kozdsen az
Uroldgiai Sebészeti Osztaly 45 medence-
toréshez tarsulé hagycsosériilést latott el.

A hagycs6 klasszikus sérilésforméja a
higycsé pars membranaceajanak ruptura-
ja, azaz a diaphragma urogenitalénal sza-
kadas, az os pubis dislocatitjaval (1. abra
a,b) Glenn utén (' 5.)

Colapinto V., Mc Callum R. W.
(1977) (3) beosztasa szerint a sériilés-
ben harom fokozat lehetséges:

1 urethra elongatio, higycs6contusio

mellett,

2. a membranosus urethra partialis,

vagy komplett rupturaja, a diaphrag-

ma urogenitale felett, a prostata séri-

Iéseivel, vagy anélkdl,

3. a membranosus urethra kiterjedt el-

szakadasa a pars bulbosa rupturajaval.
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A hagycsOsérilések diagnosztikaja-
ban a kdvetkezd modszereket alkalmaz-
zuk:

1 retrograd urethrographia,

2. anterograd cysturethrographia,

3. katéterezés,

4. géti, vagy retropubikus feltaras

utan fémszondas letapintas.

Altalanossagban megallapithato,
hogy a hlgycsdsérilések ellatasa figg:

1 a sérilés helyétél,

2. a sllyosséag fokatdl,

3. az ellatasig eltelt id6t6l.

Ez ut6bbi szerint az ellatds lehet korai
(lehetbleg azonnali), uletve kés6i, 2-4 ho-
nap utan. Ezek a megoldasok endoszkdpos,
vagy feltarasos plasztikai mtétek. (1, 2,
4)

Klinikai anyagunk ismertetése: az el-
malt 10 évben 45 beavatkozast végeztiink
hatséhlgycsésériilés miatt. 32 beteg a sé-
rilés elszenvedése utan katéterezhet6 volt
(71,1%), 13 (29,9%) nem, ezeknél epicys-
tostomias katétert kellett behelyezni és an-
terograd urethrographia is tortént.
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1. a., b abra
A hugycsé klasszikus sériilés formaja a higycsé pars membranacedjanak rup-
turajaval, az os pubis disiocatiojaval

A 45 hlgycs6sériléshdl 16 (35,6 %) u.n.
egyszer(i hagycs6sérilés volt, mig 29
(64,6%) esetben hdlyagruptura is tortént.
Utdbbiak megoszlasa: 8 extraperitomealis
(17,8 %), 5 intraperitonealis (11,1%). (2,
3. é&bra)

A hlgycs6sérilések ellatasa soran a
nyalkahartyara terjedd, a corpus spongio-
sumot nem érint6 sériiléseket szabadon
hagyjuk, esetleg er6sebb nyalkahartya vér-
zésnél a vizeletet devialjuk.

A higycsd részleges, vagy teljes ruptu-
raja, a corpus spongiosum haematomaja
esetén (41 eset, 91%), a megfelel6 hagy-
cs6szakasz felmetszését, a haematoma
kilritését, ectropionisatiot (a higycs6
felhasitasa és kiszegése a kornyezd sz6-
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vetekhez),teljesrupturakorsemicircularis
anastomosist és ectropionisatiot végzink.

A hugycs6be katétert helyeziink és bé-
séges drainage mellett torténik a sebzaras.
Elhanyagolt, sulyos, kiterjedt sériilésekkor
marsupilatio (a hagycs6 felmetszése és ki-
szegése a bérhoz) és kétnyilasos ureathros-
tomia készil. (7, 8, 9)

A hatséhagycs6 rupturainal perineali-
san, vagy retropubikusan feltarjuk a kér-
déses terllletet; a haematoma Kkilritése
utdn kétiranyu letapintast végzink katé-
terrel, vagy fémszondaval és ha lehetséges
katéter felett egyesitjik a hugycs6évégeket,
vagy felhozzuk és az orifitium intemum-
hoz rogzitjik a leszakadt higycs6véget,
epicystostomias devialas mellett. Roncsolo
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2. abra
Komplett hagycs6szakadas (uretha-
rocystographia)

sériilés esetén prae,- paravesicalis, s6t gati
drainage is szikséges lehet.

Szovédmeények:

Korai 8 eset (17,8%), urininfiltratio,
sebgennyesedés, mig kés6i 13 eset
(27%), strictura, incontinentia, impo-
tencia, fistula, sebgennyesedés fordult
eld.

Megbeszélés: a medencetdrésekhez
csatlakozé huagycsésérilések ellatasa-
ban dont6 a minél koraibb, lehetéleg
azonnali seb, illet6leg hugycséellatas,
rekonstructio. Ha azonnali beavatkozés
tortént 73%-ban elsédleges sebgydgyu-
last, a hagycs6é atjarhatésag ellendrzé-
sekor 14 Ch, vagy a feletti atmér6t, 15
ml/sec, vagy a feletti flow-t, mig 27%-
ban elsésorban késéi szovédményeket
észleltiink, ahol a hagycs6szikilet volt
a dont6. Ennek megoldasara fbleg en-
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3. ébra
Komplett hagycs6szakadas, Intraperl-
tonedlis hélyagrupturaval

doscopos megoldasokat alkalmazunk,
Ujabban a m(tétet mar ambulansan is vé-
gezzlk (6), és késéi feltarasos plasztika-
kat csak tobbszords, 2 cm-nél
hosszabb sziikiletek esetében, illetve,
ha két-harom endoscépos mi(itét utan
is sz(ikulet alakul ki, végziink.

Ezlton is gratuldlok a Baleseti Se-
bészeti Osztaly eredményes és kitling
munkajahoz és tovabbi sok sikert kiva-
nok.
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The author reviews the cooperation the
Department of Traumatology and the De-
partment of Urologie Surgery, HHDF
Central Military Hospital during the last
10 years in the management of urethral
injuries accompanying pelvic injuries. Ba-
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related anatomical and pathological as-
pects and outlines diagnostic methods app-
lied in these cases.
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