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szakmékkal val6 egyuttm(ikddés

A szerz6 amaxillofacialis régio I6fegyver okozta sériiléseinek ellatasi
szakaszait targyalja béke és haborus kérilmények kozott. Hangsu-
lyozza arégid specialis szerepét, a diagnosztikus, stirgésségi és vég-
leges ellatasi trendeket és az ezek soran fellépd lehetséges prob-
I[émakat. Kitér a potencialis korai és kés6i szovidményekre és azok
megel6zési modjaira. Hangsulyozza a tarsszakmakkal valé egyutt-
m(ikodés (‘"'team-munka') fontossagat.

A 16vési sériilés tipusos haboris sé-
rillés, de békeid6ben is egyre gyak-
rabban fordul eld.

Léfegyver okozta sériilés békeidében
ongyilkossagi kisérlet, baleset vagy
er6szakos cselekmény kodvetkezmé-
nyeként johet létre. A sériilést okozd
fegyver lehet marokléfegyver vagy
vadaszpuska. A repeszsériilés tipusos
haborls sérilés, de béke korilmé-
nyek kozott is el6fordulhat ilyen ti-
pusla sérilés (pl. szodasszifon fel-
robbanésa). A lévedék &ltal okozott
sérlilés mértéke fligg a tavolsagtol, a
golyo6 roppéalyéajatol, sebességétdl és
a lévedék nagysagatol, bentrekedd és
athatol6 10vési sérlléseket kilon-
boztetliink meg.

A maxillofacialis régio sajatossagai
Az arc anatémiai sajadtossagai miatt
egyetlen lovedék tobb bemeneti és
kimeneti nyilast okozhat. A 16vedék
az arctajon a szajlreg mellett az orr-
uregen és az allcsontdblékon is atha-
tolhat, s6t a szajlregen belil a nyelv
is sérulhet.

Az esetek egy részénél az arc bérén
bemeneti nyilas nem lathato (pl. nyi-
tott szaj mellett a szajliregbe iranyi-
tott I6ves.)

Nagy gondossaggal kell megvizsgal-
ni azokat a sérilteket akiknél:

- szajlregi vérzést,
- f4jdalmakat,
- nyelési nehézséget,
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- beszédzavart taldlunk, akkor is, ha
az arcon kils6 sériilés nyoma nem
lathato.

Mivel a targyalt régiéban azonos

helyr6l indul a tdpcsatorna és a lég-

z6rendszer, ezek is sérulhetnek, to-

vabb komplikalva az ellatast [1], A

progndézis az akut vérvesztés meny-

nyiségétél és a tarssérulésektdl fligg.

Az arctijék jo vérelldtdsa miatt a

sérulések gyodgyhajlama nagyon jé,

ugyanakkor nagyobb meérték(d vér-
zéssel szamolhatunk.

A maxillofacialis régi6 16vési sérulé-
seinek ellatasa haborus és béke ko-
rilmények kozott

A lovési sérilések hdborus és béke ko-
rilmeények kozotti ellatasi fazisai ha-
sonléak. Védelmi beéallitottsdgu ka-
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tonai doktrina esetében célunk a mi-
el6bbi végleges ellatés.

Az ellatasi szakaszok a kovetkezd6k:

- azonnali (helyszini) ellatas (elsé-
segély-elsd orvosi segély)

- els6 szakorvosi ellatas

- szakositott szakorvosi ellatés [4, 5],

A szakaszos ellatasi teend6k rész-
letezve:

A.)) helyszini ellatas teenddi kozil
kiemelendd:

A légutakat elzar6 akadaly lehet
hanyadék, vér, letdrt csont, fogdarab
és csak ritkan kulsé anyag.

A léguti akadaly eltavolitasa utan a
nyelv hatraesésének megakadalyoza-
sara legjobb modszer a nyelv atoltése,

A maxillofacialis régié lovési sériléseinek ellatésa
haborus és béke korilmények kozt

A szakaszos ellatas

a. ) A helyszini ellatas teenddi.

- légutbiztositas,
- vérzéscsillapitas,
- folyadékpotlas,
- els6 sebeliatas.

b. ) Az els6 szakorvosi ellatas:

- a sebészi ellatasbol,
- antibiotikum terapiabdl,
- tetanusz profilaxisbadl all.

stabil oldalfektetés, ha gerincsériilés kizarhato,

C. ) A harmadik szakasz a rekonstruktiv fazis, amely az
- ortodonciai
- protetikai rekonstrukciét foglalja magaba.

- plasztikai

l. tAblazat
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A sérult Kitrités modjai

- szarazfoldi
- légi szallitas

Els6dleges feladat a sériilteket szallithaté allapotba kell hozni!

Problémat okozhat:
folyadékterapia,
antibiotikum,
fajd. csillapitas,
antiemetikumok,
taplalas,
drainek, tubusok.

A szAllitas folyaman nagyon fontos a szallitandd sérultek pontos dokumentacio-
ja (sérilés ideje, ellatasa, mddja, utasitasok) [4],

és a szajon belll valamelyik foghoz va-
16 kirdgzitése. igy a nyelv hatraesését
zart szaj mellett akadalyozhatjuk meg.
Ezzel amodszerrel elkeriilhet6 a nyal-
folyés, csokken a folyadékveszteség.
Az esetleg lathatd 16vedéket, idegen-
testet nem tavolithatjuk el, mivel ezzel
komoly vérzést provokalhatunk. A
helyszini ellatas soran a tdblazatban fel-
soroltakon kivil a kilrités médjaira
kulén figyelmet kell forditani.

B.) Az els6 szakorvosi ellatas teendGi
kozil kiemelendd:

Az els6 szakorvosi ellatas sorén a seb-
vizsgalat utan rontgen vizsgalattal al-
lapitjuk meg a csontsériilések jellegét,
mértékét, lokalizalhatjuk a bentrekedt
I6vedék helyét. A hagyomanyos 2 ir&-
nylu koponya felvételeken kivil elvé-
gezhet6 az agy és arckoponya CT vizs-
galata 11]. Ezazonban id6vesztséget je-
lenthet, ezért a beteg allapotatol és a
serulés jellegétdl fliggben kell mér-
legelni a kiegészitd vizsgalatok szlik-
segességét [2], A végleges mitéti terv

Il. tdblazat

intraoperative donthet6 el, amely soran
az altatott beteg sériléseit feltarjuk.

Az infekci6 megel6zésére fokozott
gondot kell forditani. A roncsolt
szovetek jo taptalajtjelentenek a bak-
tériumok szamara. Ezért fontos az el-
s6 szakorvosi ellatds sordn a korai
sebkimetszés és antibiotikum terépia.

Els6 valasztandd szer a Penicillin G
30 ME iv/nap [4],

Penicillin allergia esetén a Clinda-
mycin 1200-2700 mg iv/nap [4]. Meg-
jegyzend6, hogy hazdnkban Peni-
cillin vénés adéasa az emlitett nagy
dézisban nem terjedt el az adagolas
nehézségei miatt, ezért altaldban
Clindamycin adéséat részesitik elény-
ben.

Az ellatas soran:
1. el6sz0Or a nyelv séruléseit latjuk el,
2. ezutadn a csontsérilések kovetkez-

nek (életképtelen, szennyezett csont-
fragmentumok eltavolitasa, a torvé-
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1. &bra: Mandibula lemezes osteosynthesise m(itét sordn

2. abra: Posztoperativ rontgenfelvétel lemezes osteosynthesis utan
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gek repondlasa, stabilizalasa). Szeg-
mentalis csonthiany esetén a hely-
fenntartast biztositani kell! (arckon-
turok, occlusio megtartasa a késéb-
bi rekonstrukcié lehetésége miatt).
Ennek hidnydban a masodlagos
csontpotlas eredménye a heges gyo-
gyulds, torzulas miatt kétséges [2].

Ahelyfenntartas és occlusio biztositas
maodjai:

- bels6 rogzitéssel (drétvarrat, mini-
lemezes osteosynthesis) (1., 2. dbra)
és

- kuls6 rogzitéssel (intermaxillaris
régzités sinekkel (3. dbra), Otten
kampdkkal, circumferencilis rég-
zitéssel protézis felhasznélasaval,
fixateur externe alkalmazasaval) (4.
abra) torténhet [5],

3. Végul a lagyrészek ellatasa kovet-
kezik.

Takarékos sebkimetszést alkalma-
zunk, és a sebet mind extra, mind in-
traordlisan drain hatrahagyésaval
primeren zarjuk [2], Ez eltér a 16vési
serulések altalanos ellatési elveit6l,
mely szerint a I6tt sérilések primer
zarésa tilos. A maxillofacialis régio-
ban a sérulés az orr-szajureg iranya-
ba befelé is nyilt lehet, a fert6zés-
veszély igy e tertiletekrél is fenyeget.
Csontot lagyrészfedés nélkil nem
hagyhatunk!

Kivételt képez az izolalt bérsériilés és
a sulyosan szennyezett robbanésos
sériilés. llyen esetben nyitott sebke-
zelést alkamazunk, majd 4-10 nap
mulva a seb feltisztuldsakor részvas-
tag lebenyzarast.
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Ha primer sebzaraskor a lagyrészek
nem elegend6ek, akkor valamely
szOvetpotld eljarast kell alkalmaz-
nunk, mivel a csontokat feltétlendl,
feszlilésmentesen, j6 vérellatasa szo-
vetekkel primeren fedni kell. Lagy-
részpotlasra jol hasznalhatdk nyeles
lebenyként apectoralis maior és latis-
simus dorsi lebenyek.

Primer ellatas utani korai szov6dményt
okozhata nyelv- és szajfenék sériilése
miatt fellépd 6déma. llyen esetben
intubéacid valhat sziikségessé (vagy
esetleg mini tracheostomia).

Taplalasi nehézség esetén gyomor-
szondéat kell alkalmazni. Ugyancsak
korai szov6dményként sulyos verzés
fellépésével is szamolhatunk. Ennek
lehetséges mechanizmusa: a lovedék
aszOvetekbenhaladva maga el6tt nyo-
mo, mdgotte szivo, oldalirdnyba pedig
utéerdt fejt ki. Ez az Gt6erd a kozeli
nagyerek indirekt intima rupturgjat
okozhatja, igy az ér bizonyos idé mul-
va kisebb er6hatésra vagy akar spon-
tan ruptural [3]. A korai sz6védmények
lehet6sége miatt fontos a sérilt foko-
zott posztoperativ érzése.

Hangsulyozandd, hogy a lovési sérii-
lések ellatasa csak a tarsszakmaékkal
valé egyuttmikddéssel oldhaté meg
(traumatologus, idegsebész, gégész,
szemész, aneszteziologus, plasztikai
sebész) [3],

C.) Rekonstruktiv fazis

A lagyrészek gydgyulésa utan, jo al-
talanos éallapotban kerilhet sor a
csontpotlasra, egyidejlileg a lagyré-
szek korrekciodja iselvégezhet6. Akon-
vencionélis csontpotlas (csipd, borda,
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3. &bra: Intermaxillaris rogzités Medicor sinekkel

4. dbra: Fixateur externe alkalmazdsa mandibula torés rogzitésére
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fibula alkalmazésaval) az esetek felé-
ben sikertelen a heges, rossz vérellat-
sU befogadd szdvetek miatt. Sikeres
transzplantaciok esetén is jelent6s
csontreszorpcioval kell szamolnunk.
Ezek a hatrdnyok a megtartott vérke-
ringései, é16 csonttal tortén6 potléssal
kikiszobolheték. A mikrosebészeti
modszerrel végzett csonttranszplan-
tacié 90%-ban sikeres, reszorpcié nem
észlelhet6. Vascularizalt csip6csonttal
vagy bordaval az allkapocs 75%-a is
potolhato, késébbiekben implantatum
is belltethetd, igy korrekt plasztikai
helyreallitas végezhetd.

Osszegezve

1. ) Az arc l6vési sériilése rendszerint
kiterjedt lagyrész és csontdefek-
tushoz vezet.

2. ) A sérulések ellatasi szakaszai: a
helyszini, els6dleges és a végleges
szakorvosi ellatas érvényesil, mind
haboras, mind béke koérilmények
kozott.

3. ) A helyszini és elsédleges ellatés
feladata az életet fenyegetd vérzés és
léguti akaddly megszlintetése, az
életfontos funkcidk fenntartisa. Ez-
utadn kovetkezik a torott csontok sta-
bilizdlasa és a miel6bbi lagyrész el-
latas (elsd szakorvosi ellatés).

4. ) A lagyrészek gyogyulédsa utan 3-
6 honap mulva keriilhet sor a csont-
pétlasra, és egyben elvégezhet6 a
plasztikai rekonstrukcid is.

5. ) A lovési sérilések korrekt ellatasa
csak a tarsszakmak egytttm(ik6désé-
vel oldhaté meg (traumatolégus, ideg-
sebész, gégész, szemész, anesztezio-
I6gus, plasztikai sebész, radioldgus).
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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 with early and late
complications and methods of pre-
vention. They emphasize the impor-
tance of team work and cooperation
with various specialists.
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