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kovetkezmeny, késdi kdvetlezmény, ischaemias tolerancia id6, autoldg
véna hasznalata

A szerz6k ismertetik az 1985-1995 kozott eltelt 10 évben veégzett
érsériilés ellatds tapasztalatait. 66 sérilt 83 érsérilését lattak el, ebbdl
61 izolalt arteria, 5 izolalt véna, 17 artéria és véna sérulés volt.
Tapasztalataik alapjan a legfontosabb alapszabalyok, amelyek a sikeres
érsérilt elldtasban kovetenddk: ischaemia-tolerancidn bellli kdérisme
és primer mdtét, rekonstruktiv technika megvalasztasa, potlasra le-
het6leg autolég vénat hasznalnak, torekszenek a sériilt véna rekon-
strukcidjara és a korai fasciotomiara, szoros egytttmikédést alakitanak
ki a traumatoldgiai osztallyal a jobb sérultellatas érdekeében.

Az érsérilések kovetkezmeényeinek -
a vérzésnek és az ischaemidnak - korai
primer ellatdsa nélkilozhetetlen a sériilt
gyogyulasa szempontjabol. A terapids
taktikadt és a gydgyulés esélyeit jelen-
tésen befolyasolja, ha az érsériilés mul-
tiplex trauma része. A baleseti esetek
0,9%-aban fordul el6 érsérulés. Poli-
traumatizacio esetén a vascularis trauma
gyakorisaga eléri a 7-10%-ot. Oller és
mtsai 8 traumatoldgiai centrum adatait
dolgoztak fel, melyben 26.617 sériltbdl
978 beteg 1.148 érsériilést szenvedett.
Az érsériulések gyakorisadga 3,7% volt.
A vascularis sériltek mortalitdsa két-
szerese az erserilés nélkiliekének
(13,1% ill. 6,2%).

Az elmdlt 10 év alatt 66 sérilt 83
érsérulését lattuk el. Ebb6l 61 izolalt

artéria, 5 izolalt véna és 17 artéria és
vena sérilés fordult el6. 28 betegnél
izolalt érsérulést lattunk el, ez a sériiltek
46%-a, 38 betegnél az érsérilés mul-
tiplex trauma része volt (54%). A tars-
sériilések az 7. abran lathatok.

Az artéria sérulések Herberer-Vollmar
beosztasa szerint (2. abra) az érséri-

lések 90%-at direkt, 10%-at indirekt
Tarssérulések

Fraktara 18

Ideg laesio 17

IzUleti sérilés 5

Agyi contusio 4

Politrauma 7

1. dbra
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DIREKT TRAUMA (90%

1. ) Eles trauma
- penetrécio
- perforacio
- transsectio

2. ) Tompa trauma
- contusio
- kompresszid
- constrictio

DIREKT TRAUMA (10%

- tllnyujtas
- deceleratio
- arteriospasmus

DIREKT TRAUMA; 69%

46
23

Eles
Tompa
(ovési seriilés: 9)
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Trauinds amputacio]

INDIREKT TRAUMA,; 14!

Talnyujtés un
Deceleratio 2
Avrteriospasmus 1

2. &bra: Artéria sérllések osztalyozasa (Herberer, Vollmar)

trauma okozza. A 83 érsériilésbdl 69
esetben direkt, 14 esetben indirekt tra-
uma jatszott szerepet az érsériilés ki-
alakulasaban. A direkt érsériilések kozil
viszonylag nagy szamban - 9 esetben
- fordult el6 16vési sériilés. Az indirekt
sérilések kozul a hasi és a mellkasi
aorta deceleratiés sérulését szeretnénk
kiemelni. Operalt esetinkben a hasi
aorta sérulésén kivali a bal a.renalis
intima rupturajat és a vena cava inferior
sériilését is el kell 1atni. A deceleracios

sériilések leggyakoribb el6fordulasi he-
lye a mellkasi aorta. Legtdbbszor a
bal a.subclavia eredése alatt sériil. Egy
operalt esetlinkben a sérilt a rekonst-
rukcio befejezése el6tt a nagyfokd vo-
lumen vesztés kovetkeztében exitélt.

Ritka a morfoldgiai érfalkarosodas nél-
kili arteriospasmus. Combcsont és 1ab-
szarcsont toréssel tarsult esetinkben az
angiografia az a.poplitea I-s és Ill-s
szegmentum sériilését mutatta. A m(itéti
explorécid sorén vascularis sériilést nem
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talaltunk, a mechanikus és gydgyszeres
tagitds hatékonynak bizonyult.

Az érsériilés akut kdvetkezményei miatt
73 esetben végeztink mtétet, mig 10
alkalommal az érsériilés kés6i kovet-
kezményei miatt operaltunk. Akut eset-
ben a vezet§ tlinet a vérzés és/vagy
az ischaemia. 44 esetben vérzés, 16
esetben ischaemia, 13 esetben vérzés
+ ischaemia volt a tlinet az operaltak
kozul. Surgbs esetben a gyors explo-
rcioval és mtéti kezeléssel nem sza-
bad késlekedni. Amennyiben a diag-
nozis kérdéses a Doppler és Duplex
scan vizsgalat nyUjt segitséget a pontos
korisme felallitasdhoz. Ha a beteg al-
lapota engedi angiografia végzése in-

a. carotis communis
a. carotis externa
a. subclavia

NYAK

a. axillaris
a. brachialis

a- radialis

FELSO VEGTAG |
a. ulnaris

a. interossea

MELLKAS
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dokolt. A 73 operélt esetbdl 7 esetben
vegeztlink angiogréafiat a sériilés pontos
helyének megéllapitésara.

Az érsériilések kés6i kdvetkezményei
a traumas Aalaneurizma (pulzalé haem-
atoma), és a traumas AV fistula. 7
beteget operaltunk alaneurizma és 3
beteget AV fistula miatt.

A serilt ellatdsa sordn az elsd lépés
a vérzés ideiglenes kontrollja a haté-
kony sokktalanitassal egyidejlleg. Az
ideiglenes vérzéscsillapitas a periférias
erek esetében digitalis kompresszioval
ill. a serulés teruletére felhelyezett
kompresszios banddzzsal végezhets. A
végleges ellatast a sérilt ér rekon-
strukcidja jelenti az ischaemias tole-
rancia id6n belll. Ez végtagoknal 4-6
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aorta descendens 1

aorta abdominalis 2

a. renalis

a. femoralis communis
a. femoralis superficialis
a. poplitea

a. tibialis anterior

a. tibialis posterior

ALSO VEGTAG
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3. abra: Artéria sérulések lokalizacié szerint (6sszesen: 61)
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NYAK

FELSO VEGTAG

V. cava inerior
v. iliaca externa

HAS

v. femoralis communis
v. femoralis superficialis

ALSO VEGTAG
v. poplitea

4. abra:

oOra, mig visceralis artériaknal kevesebb.
Ezen tul gyakori a revascularisatio utani
tourniquet szindroma kialakulasa szo-
veti 6démaval, nekrozissal, toxikus me-
tabolitok felszaporodésaval, amely miatt
korai fasciotomia végzése sziikséges.
A mitéti ellatas soran a traumatoldgus
és az ersebész kozosen Allitjia fel a
m(téti tervet. A csont és izileti sériilés
esetén az elsd lépés a csontstabilitas
elérése, majd ezt koveti a sérilt ér
rekonstrukcidja, és az idegsérilés el-
latdsa. Kombinalt sériiléseknél a kés6i
eredmények kedvezétlenek. A térdtaji
traumaknal az amputaciés arany a 28-
50%-t is elérheti.

Az artéria és véna sériilések lokalizacio
szerinti beosztadsadt mutatja a 3. abra
ill. a 4. dbra. Kiemelnénk - a korabban
mar emlitett esetben - a hasi aorta
deceleratios sérilését, mely a bal a
renalis és a vena cava inferior sériiléssel
tarsult. Masik esetlinkben a posttraumas
infrarenalis aorta d&laneurizma esetét

v. brachialis
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Véna sérulések lokalizacié szerint (6sszesen: 22)

operaltuk sikerrel. A m(téti megoldas
dlaneurizma rezekcié és PTFE inter-
positum belltetés volt.

Az artéria sérllések miitéti megoldasa
az 5 abrdn, mig a véna sérilések
mitéti megoldasai a 6. abran lathatdk.
Az ellatds soran toreksziink a teljes
rekonstrukcidra, az autoldg véna alkal-
mazésara, de szikség esetén PTFE
protézis belltetésére is sor keriilhet.

Artéria sérilések miutéti
megoldasa

Ligatura 9
Lateralis sutura 8
End to end anastomosis 8
Patch plastica 1
Vénas bypass v. interpositum 19
PTFE bypass v. interpositum 5
Dilatatio 1
5. abra
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Véna sériulések miutéti
megoldéasa

Ligatura

Lateralis sutura

End to end anastomosis
Patch plastica

Vénas bypass v. interpositum

6. abra
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Sikeres rekonstrukcio 70
Komplikécio 13
Exitus elvérzéses sokk miatt
Korai posztoperativ trombozis
Végtag amputacio

Kés6i posztoperativ trombozis
Sebfert6zés

Compartment syndroma
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7. Aabra
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The role of the vascular surgery in
the treatment of injuiries

Authors make known their experience
with vascular traumas during the ten-
year period of 1985-1995. 83 vascular
injuries of 66 patients: 61 arterial, 5
venous and 17 combined traumas were
operated on. The main principles of
the succesful operation are as follows:
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11 Vollmar, J.: Reconstructive surgery of
the artérién. Georg Thieme Verlag. Stutgart
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early diagnosis and primary repair
within the period of ischemic tolerance,
appropiate and accurate reconstructive
procedure, the use of autologous vein
graft for the replacement of injuried
artery, the main venous injuries should
be repaired, early fasciotomy. Excellent
cooperation between traumatologist and
vascular surgeon is mandatory.
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