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A hasi sériilés gyakorisaga tomeges sebészi ellatast igénylok mintegy 20-25
%-ban kovetkezik be. A dolgozat kiemelten azokat a stilyos hasi sériiltek
csoportjat vizsgalja, ahol a halalozas magas, elemzi a patologiai torté-
néseket és keresi a jobb gyogyulasi eredmény lehetoségeit. Bemutatja az
elmult évtizedekben 6nallé korképként tekintett 50-80 % mortalitassal
jaro hasiiregi tilnyomast, a compartment hasi szindromat. A talélés ja-
vitasa érdekében az optimalis ellatasi elvektdl eltéré6 kompromisszumos
megoldas a sebészi kezelést szakaszolja. Ez az modszer a Damage Control
Surgery (Sériilést feliigyel6 sebészet). A dolgozat ismerteti a DCS szel-
lemében a halasztott hasfali zaras lehetdségeit, amellyel megelézhet6 az
intraabdomindlis hypertenzio és csokkenthet6 a haldlozas aranya.

A rendkiviili helyzetben, tomeges sebészeti
ellatast igénylok mintegy 20-25 %-ban hasi
sériilés kovetkezik be, koziiliik tobb mint fe-
1énél politraumatizacio részeként. Ez utobbi
sériiltcsoport halalozasa rendkivili magas,
hazédnkban 65-70 %, féleg kozlekedési bal-
eset kapcsan. A rossz gyogyulasi eredmény
oka Osszetett [23].

Politraumatizaltak kozott a hasi sériilés
gyakorisaga irodalmi adatok alapjan 20 %
kortili és ebben a kritikus allapotu sériilt-
csoportban taldljuk a leggyakoribb, ma-
gas haldlozassal jaré szovddményt, a hasi
compartment szindromdt (abdominal
compartment syndrome) [19].

A compartment- szindréma olyan heveny
allapot, ahol a zart anatomiai térben kiala-
kult valamilyen patholégiai folyamat ma-
gas szovetkozti nyomast eredmeényez, amely
csokkenti a kapilldris keringést, ezzel karo-
sodik a szovetek funkcidja [26].

Hasi compartement szindroma alatt
az emelkedett hasiiregi nyomds okozta
patofiziologiai kovetkezményeit értjitk. A
hasi compartment-szindréma sulyos kri-
tikus allapotu hasi sériilteknél alakul ki. A
korkép mortallitisa 50-80%-o0s, de id6ben
tortént kezelés esetén is kozel minden ma-
sodik beteget elveszitiink. A rendkiviili ese-
mények kapcsan végzett heves hasi sériiltek
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szovédmeény ardnya még magasabb.

A korképre el6szor politraumatizalt sériil-
teknél figyeltek fel, foleg intraabdominalis
vagy retroperitonealis vérzés, tompahasi tra-
uma utan. Traumas eseteken kiviil killonbo-
z6 egyéb megbetegedéseknél is talalkozunk
hastiregi nyomasfokozodéssal, mint példaul
az abdominalis aorta aneurizma ruptura,
az akut nekrotizald pancreatitis, mecha-
nikus és paralitikus ileus, mesenterialis
thrombosis, majcirrhosis és ascites felsza-
porodas, retroperitonealis és abdominalis
tumorok [3].

A hasi nyomasfokozodas mar a XIX sza-
zad masodik felében ismert volt. 1863-ban
Marey kozolte tapasztalatait az emelke-
dett hasiiregi nyomas hatasairdl. 1875-ben
Oderbrecht mért hasiiregi nyomast holyag
katéteren keresztiil. Henricius allatkisérlet-
ben leirja 1890-ben, hogy 25-45 viz cm-
es hasiiregi nyomas halalos lehet. Haven
Emerson publikici6ja 1911-ben jelent meg
intraabdomindlis nyomas cimmel. Ebben
bebizonyitotta, hogy az intraabdominalis
hipertesnzio (IAH) noveli a periférias ellen-
allast, valamint, hogy 45 viz cm-es hastire-
gi nyomds szivelégtelenséghez vezet. Ogilvie
és Gross 1948-ban leirja, hogy keriilni kell
a hasiireg fesziilés alatti zarasat. El6szor ir-
jak le a programozott, tobb lépésben tor-
ténd hasfalzarast. Javasoljak a vazelinnel
atitatott szovet segitségével torténd hasfal-
zarast. Ennek ellenére a hastiiregi nyomasfo-
kozodast és a szervezeten beliil bekovetkezd
valtozasokat csak a XX. szazad végén sike-
riilt tisztdzni. Harman és munkacsoportja
1982-ben kimutatja az emelkedett hasiire-
gi nyomas vesefunkciot kdrosito hatasat. A
higyholyag nyomasanak katéteren keresz-
tiil technikajaval tobben foglalkoztak, mint
Iberti, Sugrue, Balogh [1].

A hasi compartment tiinet-egyiittes elsd

leiréja az 1984-ben Kron volt. 1989-ben
Fiestam alkalmazta el6szor az abdominal
compartment szindroma elnevezést. 1997-
ben Moor igazolta, hogy 40 Hgmm-nél
magasabb hasiiregi nyomas maradan-
do szervkarosodast okoz. Medrium még
ugyanebben az évben beosztotta a hasiire-
gi nyomasfokozodast négy sulyossagi fokra.
Ausztralidban rendezték meg 2004 decem-
berében az elsé ACS vilagkonferenciat, és
megalakult a WSACS (World Society on
Abdominal Compartment Syndrome) tar-
sasag.

A hirtelen megemelkedett hastiregi nyomas
miattldncreakcio kezd6dik. A splancnicusés
amajkeringés szabalyozasa autoregulacioval
miikodik. Az autoreguldcio alapja a renin,
angiotenzin egyensuly, amelyben részt vesz
a vasopressin is. Ez a komplex szabalyo-
zasi rendszer csak néhany oran keresztiil
képes kompenzalni a megemelkedett 15
Hgmm-nél magasabb hasiiregi nyomast.
Mediatorok, foleg a katekolamin szint meg-
emelkedik. A citokinek felszabaduldsa so-
ran a kapilldris permeabilitas fokozodik.
Anaerobanyagcsere folyamat zajlik, acidozis
alakul ki. A harmadik tér folyadéktartal-
manak fokozodasa miatt a lagyrészekben
6déma jon létre. A bélfal megduzzad, vo-
lumene megnagyobbodik, mucosa barrier
kdrosoddsa miatt a bélfal ateresztove valik.
A mucosa ischemidja miatt a kérokozok a
sejtfalbol felszaporodd endotoxinok és a bél-
fal altal termelt exotoxinok miatt a szervezet
védekez6 mechanizmusa zavart szenved,
paralitikus ileus, bakteridlis kontamina-
ci6 és peritonitis alakul ki. A felszaporodo
mediatorok lancreakcioja kovetkeztében a
folyamat bizonyos fokon tul irreverzibilis-
sé valik, amely a beteg haldlahoz vezet. A
hasiiregi nyomasemelkedés kozvetlentil hat
a vena cava inferiorra és a vena portaera,
amely miatt csokken a vénas visszafolyas,
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a ,preload”. Az intrathoracalis tilnyomas
miatt pedig az utéterhelés ,afterload” fo-
kozodik, ami a bal szivfél terheléshez,
kompenzatorikus tachicardidhoz, majd ké-
sObb funkciozavarhoz vezet [2, 20].

A vesemiikodés reagal legérzékenyebben a
hasiiregi tulnyomasra. A korkép kezdetén
ugyszolvan valamennyi esetben kimutat-
hat6. Mar 15 Hgmm-es hasiiregi nyomas
esetén a vena renalis kompresszidja miatt
avese glomerulusokban pangas keletkezik,
amely miatt romlik a glomerularis filtracid,
avese glomerulusok karosodnak, novekszik
a natrium és viz retencio [22].

A megemelkedett hasiiregi nyomas miatt
a magasabb rekeszallas légzési karosodast
is okoz. A tiidékben a bazison atelectasia
alakul ki. Korai stadiumban emelke-
dik a kilégzési végnyomads, hypoxaemiat,
hyperkapniat eredményez, amely mi-
att csokken a rezidualis volumen. A tiid6
compliance 25-50 %-al csokken, karosodik
a gazcsere, novekszik a tiidé kapillaris nyo-
mésa, amely fokozza a jobb kamra terhelé-
sét. A hypoxia és az respiratorikus acidozis
a korkép sulyosbodasahoz vezet.

A kézponti idegrendszerben masodlagosan
novekszik az intracranialis nyomads, csok-
ken a cerebrdlis perfuziét ami zavartsag-
hoz vezethet.

Kritikus allapota sériilteknél, amennyi-
ben a beteg maghémérséklete 35 C alatti,
az acidosis mértéke magasabb mint 7,2 pH,
és a partialis thrombin idé nagyobb mint
19 sec, letalis tridszrél beszéliink. Ezen sé-
riiltek letalitdsa a primér egyideji végle-
ges ellatas esetén 90%.-0s. Damage Control
Surgery (forditasban sértilést feliigyelo sebé-
szet) szellemében Johnson, Aoki, Garrison,
Morris, Burch, Cue az ellatas szakaszolasat
javasoltak, amely a tulélést jelentésen meg-

javitotta [11, 14].

A talélés javitasa érdekében az optimalis el-
latasi elvekt6l kompromisszumot tesziink és
az ellatast szakaszoljuk. A végleges ellatast
halasztjuk. El6szor csak az életmentd mii-
téteket végezziik el, majd intenziv kezelést
alkalmazunk, amely soran a hypotermiat,
coagulopathiat és aciddzist valamint a szer-
vezet energiaszintjét rendezziik. Ezutan ko-
vetkezik a helyreallito mtéti tazis [6].

Elsé ellatas soran a vérzéscsillapitds, a hastiri
sériilések megitélése, intraabdomindlis di-
agnosztika és ellatasa szerepel. A hasire-
gi mitétek utan a hasfal végleges zarasat
a hasiiregi szervek mikrocirkulaci6 zava-
ranak megel6zése miatt nem végezziik el,
hanem ideiglenes hasfali zarast alkalma-
zunk. A hasiiregi ideiglenes zardsaval meg-
elézhet6 az intraabdominalis hipertenzid és
az abdomindlis compartment szindroma
kialakulésa [8, 18].

Amennyiben els6dlegesen hasiiregi miitétre
nem kényszeriiliink akkor is gondolunk a
hasiiregi compartment kialakulasanak le-
hetdségére. A korkép kialakulasara a jel-
lemz6 klinikai tiinetek alapjan felismerhet,
mint a feszes néma has, bélhangok hianya,
a vese funkci6 zavara, késébb az oliguria
anuria, a fokozddd nehézlégzés, a zavart
tudat az emelkedett intracranialis nyomas,
hipotonia, hipovolaemia.

Meghatarozé diagnosztikus tdmpontot
ad a hastiregi nyomds mérése és az érté-
kek folyamatos ellendrzése. Laboratoriumi
vizsgalatok koziil leukocytosis, anaemia,
emelkedett vese és romld majfunctio és a
vérgaz érték emelhetd ki. Rontgen vizsga-
lattal a bél nivo megjelenése, disztenzio,
a szabad hasiiregi folyadék mutathaté ki.
Hasiiregi nyomasméréssel a korkép meg-
bizhatéan diagnosztizalhato. Az egészsé-
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1. abra: Temporal abdominal closure
Visceral pack modszerével torténd
hastiregi zdrds

3. abra: Temporal abdominal closure
Vakuum pack modszerével torténd hastire-
gi zdrds

ges ember hasiiregi nyomasa 0-5 Hgmm.
Medrium modositott beosztasa szerint a
sulyossagi skdla fokozatai a kovetkezok: I
staddium 12-15 Hgmm, II. stadium 16-20
Hgmm, III stadium 21-25 Hgmm, IV sta-
dium 25 Hgmm-nél nagyobb.

A compartment hasi szindréma megel6zé-
sének modjai a kovetkezdk. A DCS keretein
beliil végzett primér hastiregi miitét ese-
tén a hasiireg ideiglenes zdrdsa sziikséges.
Amennyiben hasiiregi mttét nem torténik,
akkor is sziikséges az ACS és a hastiregi
hipertenzié megel6zése. Nélkiilozhetetlen
a hasiiregi nyomdsmérés, a vese funkcio
ellendrzése, a sziv és a tiid6 dllapotanak a

2. abra: Temporal abdominal closure
Visceral pack modszerével torténdé
hasiiregi zdrds

4. abra: Temporal abdominal closure
Viakuum pack modszerével torténd
hasiiregi zdrds

regisztralasa. Konzervativ kezelést alkalma-
zunk dltalaban 15-20 Hgmme-es hasiiregi
nyomas-értékig. Megfelel6 folyadékpot-
las, mikrocirkuldcio javitasa, a légzés és
keringés, diurezis tdmogatasa a kezd6do
tobbszervi funkcidzavart megel6zi [10].

A hasiiregi nyomasmérésnek tobb mod-
ja van. Lehetséges a hasiiregbe méromi-
szert vezetni, ez az ugynevezett direkt
modszer. Altaldban indirekt nyomasmé-
rést alkalmazunk. Mindennapi gyakor-
latban megbizhat6 egyszerii eljarasként a
hugyhdlyagnyomas mérése, osztalyunkon
a Balogh altal 2004-ben kifejlesztett eljarast
hasznaljuk [1].
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5. abra: Temporal abdominal closure
Vikuum pack modszerével torténd
hasiiregi zdrds

Amennyiben a hasiiregi nyomds nem
csokkenthetd, a tébbszervi funkciézavar
nem rendezhetd konzervativ kezeléssel,
akkor halaszthatatlan a dekompresszios
laparotomia elvégzése, ellenkezé esetben
orak alatt tobbszervi karosodas, illet-
ve elégtelenség alakul ki. Dekompresszios
laparotomia indikdcidjat jelenti a konzerva-
tiv kezelésre nem javulé 20 Hgmm-t meg-
halad6 hasiiregi nyomas.

Az ideiglenes hasfali zaras (temporal
abdominal closure) médszerét DCS kere-
tein beliil elsodleges hasiiregi miitét esetén,
illetve abdominal compartment szindro-
ma kialakulasakor célszert alkalmazni. A
nyitott hastiregi kezelés clvi lényege abban
all, hogy a hasiiregi térfogat novelésével, a
hasiiregben a nyomas csokken, ezaltal a
splanchnicus teriileti mikrocirkulacioja és
a vénas keringése is javul [4, 9, 25].

Az ideiglenes hasiiregi zaras modszerével
szemben szamos kovetelményt tamasztunk.
A megoldas legyen egyszerti, konnyen kivi-
telezhetd, képezzen megfeleld barriert a has-
tireg €s a kiilvilag kozott, tartsa szarazon a
beteg borét, tartsa meg a sterilitast, 6vja a
beleket és a hasiiregi szerveket, akaddlyozza
meg a folyadékvesztést, el6zze mega hastire-
gi compartment szindromat, tegye lehetévé

6. abra: Temporal abdominal closure
Viakuum pack modszerével torténd
hastiregi zards

a késobbi hasfalzarast. Az ugynevezett ide-
iglenes hasfali zarasra tobb megoldast irtak
le [5,21]. A legegyszer(ibb hasfalzaras csak a
bor varrata. A bort egyesithetjiik varratok-
kal, vagy klippekkel, mint pl. Towel-klippel.
Az eljaras hasonld a végtagokon végezhetd
szubkutan fasciotomidhoz. Ebben az eset-
ben a hastiregi térfogat csak minimalisan
né, ezért a modszert csak vélasztott eset-
ben alkalmazhato. Tovabbi modszer, hogy
ahastireget steril zsakkal nagyobbitjuk meg.
A hasfalat nem varrjuk 6ssze, hanem ste-
ril zsakot varrunk a hasfalak kozé, mint a
Bogota bag, vagy az X-ray casette bag. Ezt
a modszert lehet a tervezett laparotomidk
megkonnyitése miatt zipzarral kombinal-
ni. A zsak helyett lehetséges halot varrni
a hasfalak kozé (24). Egyszerti megoldas
a visceral pack madszere. A beleket nylon
folidba becsomagoljuk, majd a hasiireget
a tipusos helyeken drendljuk és a hasfalak
kozotti hézagot hasi torlokkel toltjik ki. A
hasfalat steril foliaval ragasztjuk le. (1. és 2.
dbra). Elegansabb és szellemesebb megol-
dds a vakuum asszisztalt sebzaras. Ebben
az esetben a belek becsomagoldsa utdn a
hasfalak kozotti teret szivaccsal toltjik ki
és a hasfalat fliaval leragasszuk. A szivacs-
ra vikuumot tesziink, egy zart rendszeren
keresztiil elvezetjiik, ezaltal a hasiiregben
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keletkezett folyadék egy helyen 6sszegytijt-
het6, valamint a leszivott anyag min§sé-
ge elemezheto. (3, 4., 5. dbra) Egyszer(i és
konnyen elvégezheté a vakuum asszisztalt
hasiiregi zaras, ezzel a modszerrel a bete-
gek szallitasa is biztonsagosan elvégezhetd
7,12, 13]

Osszegezve: a hasi compartment- szindré-
ma multietiologiju ritka korkép. Sulyos
sériilteknél a DCS keretein belil a pri-
mer hasiiregi miitét végzése soran a hasfal
ideiglenes zarasa végzendS. Amennyiben
hasiiregi miitét nem sziikséges a hasiiregi
nyomdsméréssel a fenyeget korkép bizton-
sagosan felismerhetd. Konzervativ kezelés-
re nem javulo, fokozatosan emelkedd 20
Hgmm-nél nagyobb hastiregi nyomas ese-
tén a dekompresszios laparotomia elvégzé-
se sziikséges. Az ideiglenes hasfalzarasra
a visceral pack, vagy a vakuum asszisztalt
zarasi modszereket ajanljuk.
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Prevention of abdominal compartment
syndrome with damage control surgery

The frequency of abdominal injuries
in patients requiring more than
one operative treatment is 20-25%.
Emphasizing the examination of
those groups of patients with serious
abdominal injuries where mortality is
high, the paper analyses pathological
events and searches for options leading to
better results in recovery. Compartment
syndrome is presented, which has been
considered a separate clinical entity for
decades in which increased pressure in
the abdominal cavity can have a mortality
of 50-80%. In the interests of increasing
survival, a compromise may be made
and, deviating from classical therapeutic
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principles, the surgical treatment is
divided up. This method is Damage
Control Surgery (DCS). The paper reviews
the possibility of delayed abdominal
closure in the environment (spirit) of DCS,
which may decrease the rate of mortality by
preventing intra-abdominal hypertension.

Key-words: lethal trial, Damage, Control
Surgery, intra-abdominal  hypertension
(IAH), abdominal compartment syndrome
(ACS), temporal abdominal closure
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