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Tapasztalataink alapjan a legfontosabb alapszabalyokat emeljik ki, melyek
a sikeres érsérilt-ellatdsban kovetend6k: ischaemia-tolerancian belili koé-
risme és primer m(itét, helyes reconstructiv technika megvéalasztasa, pét-
lasra lehet6leg autolog vénat hasznalunk, térekediink a sérilt véna re-
constructsjara, és a korai fasciotomiara.

Az érseriilések kovetkezményeinek —
a vérzésnek és az ischaemianak — korai
primér ellatasa a sérilt gyogyuldsa szem-
pontjabdl nélkiilézhetetlen. A terapias tak-
tikat és a gyogyulas esélyeit lényegesen
befolyasolja, ha a vascularis laesio multip-
lex trauma része. Baleseti esetek 0,9-4%-
aban fordul el§ érsérilés, politraumatiza-
cidban a vascularis trauma gyakorisaga
7-10%-ra emelkedik (4, 5, 8, 18). Oller
és mtsai (15) 8 traumatoldgiai centrum
adatait dolgoztak fel, melyben 26.617 sé-
riltbdl 978 beteg 1.148 érsériilést szenve-
dett. Az érsériilések gyakorisaga 3,7% volt.
A vascularis sérilltek mortalitadsa kétsze-
rese az érsérilést nem szenvedettekének
(13,1%, LU 6,2%/)

Az érsérilések kozel 90 %-4t direkt éles,
penetral6, vagy tompa trauma okozza.
(1.tdblazat). Az ér vagott sériilése hae-
morrhagia kovetkeztében kdénnyen felis-
merhet6. A tompa trauma hatésara érfal-
vongalas, — contusio kdvetkezik be intima
—, media-rupturaval, az elszakadt rétegek
felgy(ir6désével és thrombosissal. A tal-
nyUjtas érszakadashoz vezet. Az artériak
tllnyGjtasat nagy iziletek (vall, konyok,
térd) dislocatidja, vagy fracturak nagyfoku
elmozdulasa okozza, a morpholdgiai elval-
tozéas az el6bbihez hasonlé. A decelerati6s
sériilések doéntd tobbsége a thoracalis aor-
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tan fordul el6, a hasi féver6eren ritka. (1,
13, 24) Az elmult id&szakban politrau-
matizaltan hasi aorta traumas dissectiojat
operaltuk, a dissecalt aortaszakaszt Gore-
tex interpositummal pétoltuk. Rendkivil
ritka a morpholdgiai érkarosodas nélkli
angiospasmus. Exploratio sordn mechani-
kus és gydgyszeres tagitas hatékony. Ope-
ralt esetiinkben is sikeresen oldottuk meg
a combcsonttdréshez tarsult arteriospas-
must.

A valtozatos pathomorpholégia kétféle
klinikai tunetcsoportot okozhat: Kkiils6,
vagy bels§ vérzést, és acut ischaemiat.Ti-
pusos tlinetek alapjan az izolalt vascularis
laesio konnyen felismerhetd. Multiplex
trauma, politraumatizaico esetén az érsé-
rilés kezdetben elkerilheti figyelmet. A
shock miatt periférias pulzusok nem min-
dig tapinthatok. Ha a beteg allapota engedi
és kdrisme kérdéses, angiographia végzen-
dé. Sirg6s esetekben azonnali m(itéti exp-
loratio sziikséges, esetleg intraoperativ an-
giographidval. Az érsériilés tisztdzasaban
jelentds segitséget nydjt a Doppler-vizs -
galat és a duplex scan. (2, 4, 9, 16)

A érsérllés kdrismerésének sémajat a
2. tablazat foglalja dssze.

Az acut ateria-sériilés terdpidja kettés:
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ARTERIA SERULESEK OSZTALYOZASA
/HEBERER, VOLLMAR/

DIREKT TRAUMA /790 %!

1. ELES TRAUMA

- penetratio
perforatio
transsectio

2. TOMPA TRAUMA traumas amputatio

contusio
compressio
constrictio

INDIREKT TRAUMA

- tulnyujtas
- deceleratio
- arteriospasmus

1, tablazat
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1 a vérzés ideiglenes kontrollja a
shock hatékony kezelésével kombinal-
va.

2. a sérilt ér rekonstructidja és a sz6-
vetek ischaemias karosodasanak meg-
el6zése.

Az ideiglenes vérzéscsillapitas csak
periférias érséruléseknél lehetséges di-
gitalis kompresszioval, vagy a vérzés te-
riletére helyezett aszeptikus, komp-
ressziés bandazzsal. Az artérids kerin-
gés helyreéllitdsat az ischaemia-tole-
rancia idén belll el kell végezni, mely
a végtagoknal 4-6 Ora, visceralis artéri-

A BETEGANYAG

aknal kevesebb. Ezen til a revascularisatio

fokozza atourniquet-syndromakialaku-
lasat az izomzat Kiterjedt oedemajaval,
necrosisaval és toxikus metabolitok felszi-
védasaval.

A véna-sériilés intimalaesiot és throm-
bosist, vagy vérzést okozhat. Distalis kis
vénak lekothetbk, a térdt6l és az axillatdl
proximalisan a nagy vénak thrombectomi-
aval és/vagy direkt reconstructioval hely-
redllithatok. (14, 18) Cava-sériiléshez PI-
FE prothesis alkalmazhat6. Autol6g vénat,
vagy prothesist hasznalunk periféridsab-
ban id&szakos a-v fistula készitésével. (6)

OSZTALYOZASA

52_ SERULT_69_ ERSERULESET LATTUK EL___

ebbél 35 arteria
4 vena
15 arteria + vena

M /26 Y - ner 1ZOLALT ERSERULES

%/ -
TARSSERULESEK:

28 /54 nal

POLYTRAUMA 5

TRAUMA JELLEGE SZERINT:

DIREKT: 60 /87
1. éles 39
2* tompa 21
/10vési sériulés 9 /

MULTIPLEX TRAUMA RESZE

fractura 16
ideg-laesio 13
izuleti sériiulés 4
agyi contusio

3. téablazat
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%/ INDIREKT: 9
1.tulnyujtas 7
2.deceleratio 1
3 .arteriosp. 1
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Gyakorlati terapias alapelv: el6szor
legaldbb id6szakos csontstabilitas sziiksé-
ges, lehet6leg az ischaemia toleranciaidén
bellil, ezt kdveti a vascularis reconstruct”.
(7, 8)

Ha az ischaemia-idé megnyult, idésza-
kos intraluminalis aterias shunt alkalma-
zasa szikséges. (8, 10, 18) A be- és ki-
aramlasi palyat Fogarty katéterrel kont-
rollaljuk. A m(itéti megoldasokat a sértilés
jellegéhez adaptaljuk. Kombinalt (arteria,
véna, csont, iziilet, ideg) sériilések a végtag
megmentése szempontjabol kedvezétlen
prognoézistak, kiilénbozd irodalmi adatok
az amputacios aranyt 28-50%-ra teszik.
(8, 9, 19, 21) Ez kulondsen a térdtaji
traumakra érvényes!

A szovédmények kozlii az operalt ér-
szakasz rethrombosisa, a sebfertzés és az
ischaemias szOvetkarosodas okozta com-
partement-syndroma a séruilés progndzisat

69 ERSERULES

MOTETI

jelentdsen rontja. Ujabb miitétek ellenére
gyakran a végtag elvesztéséhez vezethet-
nek. A trauma és az a-v fistula, melyek
m(téti korrekciéja bonyolult érsebészeti
feladat.

Beteganyag:

Az elmllt 7 évben az érsebész is be-
kapcsolédott a Kdézponti Honvédkérhaz
komplex sériltelldtdsaba. A beteganyag
feldolgozasa alapjan megallapithatjuk,
hogy 52 sériilt 69 érsérilését lattuk el. (3.
tablazat)

Az érsérulések 87%-at direkt trauma
okozta. A nagyszamU metszett-vagott sé-
rilés mellett jelent6s szdmban fordult eld
lovési sériilés, mely a. carotis communis,
a. axillaris sériilést okozott, de chronikus
traumas a-v fistula kialakuldsédhoz is ve-
zetett az a. carotis és v. jugularis interna
kozott.

INDICATIOJA

ACUT ESETEZKDBEN /59/
angiographia 5
VERZES 35
ISCHAEMIA 14
VERZES + ISCHAEMIA 10
CHRONTIKUS ESETE KBEN [t/
1. TRAUMAS ALANEURYSMA 7
/pulzaldé térimé, angiographia/
2. TRAUMAS A-V FISTULA 3

/lokomotiv zérej,

angiographia/

4. tablazat
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A 4. tablazat az érsérilések lokaliza-
ciéjat demonstralja. Ezek kozil kiemelten
a két hasi aorta trauméat. A korabbi emli-
tett hasi aorta traumas dissectija a. re-
nalis sin, és v. cava inferior sériléssel tar-
sult. Sikeres m(itét utdn néhany nappal a
sérliltet agyi contusio miatt elvesztettiik.
A masik esetiink sikerrel operalt traumas
hasi aorta aneurysma, mely egy évvel a
tompa hasi trauma utan kerlt felismerés-
re és ellatasra (aneurysma-resectié + Go-
re-tex interpositum). Az acut ellatas kap-
csan has(ri vérzés miatt splenectomia tor-
tént, de az aorta—sérilést akkor nem is-
merték fel.

Az operalt eseteink m(itéti indicatiojat
az 5. tdblazat 6sszegzi. Az acutan ellatot-
taknal ischaemia 14, vérzés 35, ischaemia
+vérzés 10 esetben siirgette a mitéti be-
avatkozast, angiographia 5 betegnél tor-
tént. A 10 chronikus esetben arteriograp-
hia igazolta a korabbi érsérilést, a 7 ane-
urysmat és az 5 a-v fistulat.

A 69
ARTERIA
a. carotis communis
NYAK a. carotis externa
a. subclavia
a. axillaris
a. brachialis
FELSO a. radialis
VEGTAG a. ulnaris
a. interossea
aorta abdominalis
HAS a. renalis
a.femoral]is communis
ALSO a. femoralis superf.
VEGTAG poplitea

a
a. tibialis anterior
a. tibialis posterior

Végil a 6. tablazat az érsériilések re-
konstruktiv mddszereit demonstralja.

Kovetkeztetések:

Tapasztalataink alapjan az alabbi leg-
fontosabb alapszabalyokat emeljik ki, me-
lyek a sikeres érsériilt-ellatasban kdéveten-
dék.

1. ischaemia-tolarancian beltli koris-
me és primér m(itét,

2. helyes rekonstruktiv technika meg-
vélasztésa,

3. potlasra lehetbleg autoldg vénat
hasznaljunk,

4. térekedjink a sérilt véna rekonst-
rukciojara,

5. korai fasciotomia.

ERSLRULI.S LOKALIZACIO SZERINT

VENA

2

1 v. jupulnris interna 1
1 v. subclavia

5

15 v. brachialis 10
6

1

1

2 v. cava inferior 1
1 v, iliaca externa 2
1 v. femoralis communis ]
7 v. femoralis superf. 2
5 v. ponlitea 1
1

1

50 19

5« tablazat
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A 69 ERSERULES MUTETI

ARTERIA

ligatura 6
lateralia sutura 7
end-to-end anastomosis 7
thrombectomia

+ patch plastica 9

venas bypass

MEGOLDASA

VENA

ligatura

lateralis sutura
end-to-end anastomosis
patch plastica

e )

vénas bypass

vagy interpositum 15 vagy interpositum 4
PTFE bypass
vagy interpositum 5
dilatécio 1
6. téblazat
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Béla Dlustus M. D.:

Vascular surgery in medical care for
wounded

Based on his experience, the authors
outlines the following rules to be applied
in medical care for patients with vascular
injuries:

— diagnosis within ischemia toleran-
ce ad primary surgery,

— choice of the appropriate procedu-
re for reconstruction,

— if possible, using autologous vein

for prosthesis

— striving to reconstruct the dama-

ged vein and to perform early fas-
ciotomy.

Dr. Dlustus Béla
Kézponti Honvéd Kérhaz
Ersebészeti Osztalya
Budapest, Pf.: 1, 1553
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