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A szerző a maxillofacialis régió lőfegyver okozta sérüléseinek ellátási 
szakaszait tárgyalja béke és háborús körülmények között. Hangsú­
lyozza a régió speciális szerepét, a diagnosztikus, sürgősségi és vég­
leges ellátási trendeket és az ezek során fellépő lehetséges prob­
lémákat. Kitér a potenciális korai és késői szövődményekre és azok 
megelőzési módjaira. Hangsúlyozza a társszakmákkal való együtt­
működés ("team-munka") fontosságát.

A lövési sérülés típusos háborús sé­
rülés, de békeidőben is egyre gyak­
rabban fordul elő.

Lőfegyver okozta sérülés békeidőben 
öngyilkossági kísérlet, baleset vagy 
erőszakos cselekmény következmé­
nyeként jöhet létre. A sérülést okozó 
fegyver lehet maroklőfegyver vagy 
vadászpuska. A repeszsérülés típusos 
háborús sérülés, de béke körülmé­
nyek között is előfordulhat ilyen tí­
pusú sérülés (pl. szódásszifon fel­
robbanása). A lövedék által okozott 
sérülés mértéke függ a távolságtól, a 
golyó röppályájától, sebességétől és 
a lövedék nagyságától, bentrekedő és 
áthatoló lövési sérüléseket külön­
böztetünk meg.

A maxillofacialis régió sajátosságai
Az arc anatómiai sajátosságai miatt 
egyetlen lövedék több bemeneti és 
kimeneti nyílást okozhat. A lövedék 
az arctájon a száj üreg mellett az orr­
üregen és az állcsontöblökön is átha­
tolhat, sőt a szájüregen belül a nyelv 
is sérülhet.

Az esetek egy részénél az arc bőrén 
bemeneti nyílás nem látható (pl. nyi­
tott száj mellett a száj üregbe irányí­
tott lövés.)

Nagy gondossággal kell megvizsgál­
ni azokat a sérülteket akiknél:

-  szájüregi vérzést,
-  fájdalmakat,
-  nyelési nehézséget,
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-  beszédzavart találunk, akkor is, ha 
az arcon külső sérülés nyoma nem 
látható.

Mivel a tárgyalt régióban azonos 
helyről indul a tápcsatorna és a lég­
zőrendszer, ezek is sérülhetnek, to­
vább komplikálva az ellátást [1], A  
prognózis az akut vérvesztés meny- 
nyiségétől és a társsérülésektől függ. 
Az arctájék jó vérellátása miatt a 
sérülések gyógyhajlama nagyon jó, 
ugyanakkor nagyobb m értékű vér­
zéssel számolhatunk.

A maxillofacialis régió lövési sérülé­
seinek ellátása háborús és béke kö­
rülmények között
A lövési sérülések háborús és béke kö­
rülmények közötti ellátási fázisai ha­
sonlóak. Védelmi beállítottságú ka­

tonai doktrina esetében célunk a mi­
előbbi végleges ellátás.

Az ellátási szakaszok a következők:

-  azonnali (helyszíni) ellátás (első­
segély-első orvosi segély)

-  első szakorvosi ellátás
-  szakosított szakorvosi ellátás [4, 5],

A  szakaszos ellátási teendők rész­
letezve:

A.) helyszíni ellátás teendői közül 
kiemelendő:
A légutakat elzáró akadály lehet 
hányadék, vér, letört csont, fogdarab 
és csak ritkán külső anyag.

A légúti akadály eltávolítása után a 
nyelv hátraesésének megakadályozá­
sára legjobb módszer a nyelv átöltése,

A maxillofacialis régió lövési sérüléseinek ellátása 
háborús és  béke körülmények közt

A s z a k a s z o s  e llá tás

a. ) A helyszín i ellá tás teendői.

-  stabil oldalfektetés, ha gerincsérülés kizárható,
-  légútbiztosítás,
-  vérzéscsillapítás,
-  folyadékpótlás,
-  első sebeliátás.

b. ) Az e lső  szakorvosi ellátás:

-  a sebészi ellátásból,
-  antibiotikum terápiából,
-  tetanusz profilaxisból áll.

c. ) A harmadik szakasz a rekonstruktív fázis, amely az

-  ortodonciai
-  protetikai rekonstrukciót foglalja magába.
-  plasztikai

I. táblázat
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A sérült kiürítés módjai

-  szárazföldi
-  légi szállítás

Elsődleges feladat a sérülteket szállítható állapotba kell hozni!
Problémát okozhat:

folyadékterápia, 
antibiotikum, 
fájd. csillapítás, 
antiemetikumok, 
táplálás,
drainek, tubusok.

A szállítás folyamán nagyon fontos a szállítandó sérültek pontos dokumentáció­
ja (sérülés ideje, ellátása, módja, utasítások) [4],

II. táblázat
intraoperative dönthető el, amely során 
az altatott beteg sérüléseit feltárjuk.

Az infekció megelőzésére fokozott 
gondot kell fordítani. A roncsolt 
szövetek jó táptalajt jelentenek a bak­
tériumok számára. Ezért fontos az el­
ső szakorvosi ellátás során a korai 
sebkimetszés és antibiotikum terápia.

Első választandó szer a Penicillin G 
30 ME ív /nap  [4],

Penicillin allergia esetén a C linda­
mycin 1200-2700 mg ív /nap  [4]. M eg­
jegyzendő, hogy hazánkban Peni­
cillin vénás adása az említett nagy 
dózisban nem terjedt el az adagolás 
nehézségei miatt, ezért általában 
Clindamycin adását részesítik előny­
ben.
Az ellátás során:
1. először a nyelv sérüléseit látjuk el,

2. ezután a csontsérülések következ­
nek (életképtelen, szennyezett csont­
fragmentumok eltávolítása, a törvé-

és a szájon belül valamelyik foghoz va­
ló kirögzítése. így a nyelv hátraesését 
zárt száj mellett akadályozhatjuk meg. 
Ezzel a módszerrel elkerülhető a nyál­
folyás, csökken a folyadékveszteség. 
Az esetleg látható lövedéket, idegen­
testet nem távolíthatjuk el, mivel ezzel 
komoly vérzést provokálhatunk. A 
helyszíni ellátás során a táblázatban fel­
soroltakon kívül a kiürítés módjaira 
külön figyelmet kell fordítani.

B.) Az első szakorvosi ellátás teendői 
közül kiemelendő:

Az első szakorvosi ellátás során a seb­
vizsgálat után röntgen vizsgálattal ál­
lapítjuk meg a csontsérülések jellegét, 
mértékét, lokalizálhatjuk a bentrekedt 
lövedék helyét. A hagyományos 2 irá­
nyú koponya felvételeken kívül elvé­
gezhető az agy és arckoponya CT vizs­
gálata 11]. Ez azonban idővesztséget je­
lenthet, ezért a beteg állapotától és a 
sérülés jellegétől függően kell mér­
legelni a kiegészítő vizsgálatok szük­
ségességét [2], A  végleges műtéti terv
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1. ábra: M andibula lemezes osteosynthesise műtét során

2. ábra: Posztoperatív röntgenfelvétel lemezes osteosynthesis után
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gek reponálása, stabilizálása). Szeg­
mentális csonthiány esetén a hely­
fenntartást biztosítani kell! (arckon­
túrok, occlusio megtartása a későb­
bi rekonstrukció lehetősége miatt). 
Ennek hiányában a másodlagos 
csontpótlás eredménye a heges gyó­
gyulás, torzulás miatt kétséges [2].

A helyfenntartás és occlusio biztosítás 
módjai:

-  belső rögzítéssel (drótvarrat, mini­
lemezes osteosynthesis) (1., 2. ábra) 
és

-  külső rögzítéssel (intermaxillaris 
rögzítés sínekkel (3. ábra), Otten 
kampókkal, circumferenciális rög­
zítéssel protézis felhasználásával, 
fixateur externe alkalmazásával) (4. 
ábra) történhet [5],

3. Végül a lágyrészek ellátása követ­
kezik.

Takarékos sebkimetszést alkalma­
zunk, és a sebet mind extra, mind in- 
traorálisan drain hátrahagyásával 
primeren zárjuk [2], Ez eltér a lövési 
sérülések általános ellátási elveitől, 
mely szerint a lőtt sérülések primer 
zárása tilos. A maxillofacialis régió­
ban a sérülés az orr-szájüreg irányá­
ba befelé is nyílt lehet, a fertőzés- 
veszély így e területekről is fenyeget. 
Csontot lágyrészfedés nélkül nem 
hagyhatunk!

Kivételt képez az izolált bőrsérülés és 
a súlyosan szennyezett robbanásos 
sérülés. Ilyen esetben nyitott sebke­
zelést alkamazunk, majd 4-10 nap 
múlva a seb feltisztulásakor részvas­
tag lebenyzárást.

Ha prim er sebzáráskor a lágyrészek 
nem elegendőek, akkor valamely 
szövetpótló eljárást kell alkalmaz­
nunk, mivel a csontokat feltétlenül, 
feszülésmentesen, jó vérellátású szö­
vetekkel primeren fedni kell. Lágy­
részpótlásra jól használhatók nyeles 
lebenyként a pectoralis maior és latis­
simus dorsi lebenyek.

Primer ellátás utáni korai szövődményt 
okozhat a nyelv- és szájfenék sérülése 
miatt fellépő ödéma. Ilyen esetben 
intubáció válhat szükségessé (vagy 
esetleg mini tracheostomia).

Táplálási nehézség esetén gyomor- 
szondát kell alkalmazni. Ugyancsak 
korai szövődményként súlyos vérzés 
fellépésével is számolhatunk. Ennek 
lehetséges mechanizmusa: a lövedék 
a szövetekben haladva maga előtt nyo­
mó, mögötte szívó, oldalirányba pedig 
ütőerőt fejt ki. Ez az ütőerő a közeli 
nagyerek indirekt intima rupturáját 
okozhatja, így az ér bizonyos idő m úl­
va kisebb erőhatásra vagy akár spon­
tán rupturál [3]. A  korai szövődmények 
lehetősége miatt fontos a sérült foko­
zott posztoperatív őrzése.

Hangsúlyozandó, hogy a lövési sérü­
lések ellátása csak a társszakmákkal 
való együttműködéssel oldható meg 
(traumatológus, idegsebész, gégész, 
szemész, aneszteziológus, plasztikai 
sebész) [3],

C.) Rekonstruktív fázis
A lágyrészek gyógyulása után, jó ál­
talános állapotban kerülhet sor a 
csontpótlásra, egyidejűleg a lágyré­
szek korrekciója is elvégezhető. A kon­
vencionális csontpótlás (csípő, borda,
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3. ábra: Intermaxillaris rögzítés Medicor sínekkel

4. ábra: Fixateur externe alkalmazása mandibula törés rögzítésére
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fibula alkalmazásával) az esetek felé­
ben sikertelen a heges, rossz vérellát- 
sú befogadó szövetek miatt. Sikeres 
transzplantációk esetén is jelentős 
csontreszorpcióval kell számolnunk. 
Ezek a hátrányok a megtartott vérke­
ringései, élő csonttal történő pótlással 
kiküszöbölhetők. A mikrosebészeti 
módszerrel végzett csonttranszplan­
táció 90%-ban sikeres, reszorpció nem 
észlelhető. Vascularizált csípőcsonttal 
vagy bordával az állkapocs 75%-a is 
pótolható, későbbiekben implantatum 
is beültethető, így korrekt plasztikai 
helyreállítás végezhető.

Összegezve
1. ) Az arc lövési sérülése rendszerint 
kiterjedt lágyrész és csontdefek­
tushoz vezet.

2. ) A sérülések ellátási szakaszai: a 
helyszíni, elsődleges és a végleges 
szakorvosi ellátás érvényesül, mind 
háborús, mind béke körülmények 
között.

3. ) A helyszíni és elsődleges ellátás 
feladata az életet fenyegető vérzés és 
légúti akadály megszűntetése, az 
életfontos funkciók fenntartása. Ez­
után következik a törött csontok sta­
bilizálása és a mielőbbi lágyrész el­
látás (első szakorvosi ellátás).

4. ) A lágyrészek gyógyulása után 3- 
6 hónap múlva kerülhet sor a csont­
pótlásra, és egyben elvégezhető a 
plasztikai rekonstrukció is.

5. ) A lövési sérülések korrekt ellátása 
csak a társszakmák együttműködésé­
vel oldható meg (traumatológus, ideg­
sebész, gégész, szemész, anesztezio­
lógus, plasztikai sebész, radiológus).
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Guiding principles in the treatment 
of maxillofacial gunshot injuries

The authors discuss treatment pha­
ses of maxillofacial gunshot injuries 
in wartime and peacetime situations. 
They emphasize special features of the 
anatomic region, the tasks and prob­
lems of the diagnostic procedure and 
outline primary and definitive treat­
ment. They deal w ith early and late 
complications and methods of pre­
vention. They emphasize the im por­
tance of team w ork and cooperation 
with various specialists.
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