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A szerz6 2011 tavaszan harom hénapot dolgozott Mazar-e-Sharifban - a
német tabori korhazban - a magyar egészségiigyi kontingens, ezen beliil
a magyar sebészi munkacsoport tagjaként. Plasztikai sebészeti ismere-
tei hasznosnak bizonyultak szamos sériilt ellatasaban. A munkacsoport
altal ellatott néhany érdekes eset kapcsan bemutatja a plasztikai sebész
lehetséges szerepét német tabori korhazban.

Az afganisztani ISAF misszi6 keretein beliil
anémet-magyar egészségiigyi egytittmuiko-
dés 8 éves multra tekint vissza. Az Eszaki
Parancsnoki Korzethez tartozd Mazar-e-
Sharif-i taborban a német tabori kérhaz
2003-ben kezdte meg a miikodését, ettdl
azidéponttol kezdve egy allando, tizfés ma-
gyar kontingens tdmogatasaval. A magyar
munkacsoportot baleseti sebész vezeti, to-
vabbi tagjai 1 6 hasi sebész, 1 {6 anesztezio-
logus, 1 f6 miitdsnd és 6 f6 apolo. A korhaz
feladata egészségiigyi ellatas biztositdsa az
ISAF er6k, az afgan nemzeti hadsereg és
rendérség tagjai, az EUPOL tagjai, ill. az
ISAF erdket segitd civil dolgozok szamara,
tovabba kapacitdsinak fliggvényében hu-
manitarius segitséget nyujt a helyi lakos-
sagnak. A korhazban 2010-ben tobb, mint
30 000 beteget lattak el, a betegek 70 %-a
német, 18 %-a afgan volt.

A korhazban sebészeti, baleseti sebészeti,
ortopéd sebészeti, belgyogyaszati, idegse-
bészeti, neuropszichidtriai, uroldgiai, fiil-
orr-gégészeti, szemészeti, borgyogydszati,
szajsebészeti €s csapatorvosi szakrendelo
biztositja a jarobetegellatast. A fekvobeteg
részlegen 2 db 3 agyas intenziv korterem,
és 6 db korteremben 6sszesen 26 db agy all
rendelkezésre. A diagnosztikai részlegen la-
boratérium, mikrobiolégiai laboratérium,
digitalis rontgen és spiral CT biztositott. A
siirgdsségi ellatas 2 db sokktalanitéban és
egy 6 kezel6hellyel rendelkezd stirgdsségi
ambulancian zajlik. A mit6blokk 2 db ta-
gas, rendkiviil jol felszerelt miitébal all. A
magyar munkacsoport megbecsiilt tagja a
kozel szazfés korhazi személyzetnek.

Plasztikai sebészeti beavatkozasok sériilé-
sekbol szarmazo6 bor- és lagyrészhianyok
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1. abra

potlasa vagy égési sériilés miitéti kezelése
céljabol valt tobb alkalommal sziikségessé.
Kisebb borhianyok pétlasa lehetéséget te-
remtett a német sebész rezidens oktatasa-

ra, aki szdmos részvastag borpotlast, illetve
racsplasztikat végzett a segitségiinkkel.

Nagyobb bérhianyok potlasara volt sziik-
ség tobb alkalommal a Role-2-n (Forward
Surgical Team 4dltal) végzett fasciotomiat
kovetéen, amely néha meglepGen Kiterjedt
bérhidnyt eredményezett (1., 2. dbra).

A sebek feltisztitasaban, sarjasztdsaban
rendkiviili segitséget jelentett a szinte kor-
latlanul rendelkezésre all6 negativ nyomas
terdpia [4, 6]. Bonyolult sebeknél, esetleg
fixateur extern korili felhelyezése idén-
ként komoly kihivast jelentett, a mddszer

4. ibra

alkalmazasaban jelentds tapasztalatra tet-
tiink szert.

Példaként mutatjuk egy fiatal afgan motoros
esetét, akinél pancélozott jarmivel tortént
titkozése utan a bal labon Chopart iziileti
amputdciot végeztiink a megtartott kerin-
gést talpi lebeny felhajtdsaval. A lebeny éltal
nem fedett dorzalis felszint vakuum keze-
léssel sarjasztottuk, majd racsplasztikaval
fedtik (3, 4., 5. dbra).

Egési sériiltek elldtasdban val6 jartassdgunk
tette lehetové, hogy két esetben sikertelen,
elhtz6do kezelés utan a tabori kérhazhoz
fordulo helyi lakosnal definitiv ellatast tud-
tunk biztositani. Egy 8 évkoriili afgan gyer-
meket az egyik varosi korhdzban 2 honapja
kezeltek a testfelszin 10 %-ara kiterjed égési
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sériiléssel, amikor norvég kollégak kozben-
jarasdra jelentkezett az ambulanciankon.
Vizsgélatakor a sebfelszineken erésen vila-
dékozé sarjszovetet, mindkét csip6- és térd-
iziiletében jelentds kontrakturat talaltunk.
A mikrobioldgiai mintavétel meticillin re-
zisztens Staphylococcus aureust igazolt.
Elektiv mitétre jelentkez6 helyi lakosoknal,
a rendkiviil nagy aranya MRSA és ESBL
pozitiv kontaminacié miatt, minden eset-
ben kotelez6 volt az ambulans kivizsgdlas
sordn sziirévizsgalat végzése. Tekintettel az
igen sziikos izolacios lehet6ségekre, pozitiv
szlirGvizsgalat esetén az elektiv miitét el-
végzését visszautasitottuk. Kiilonleges elbi-
ralds ald esett a betegiink, mert a muitétjét
valoszintileg egyik afgan korhazban sem
tudtak volna elvégezni, igy a klinikai igaz-
gato a kezelés vallalasa mellett dontétt. A
tabori korhaz egy égési centrum szinvo-
nalanak megfelel§ ellatast tudott biztosita-
ni, koszonhetéen az aneszteziologusok és
a névérek rugalmassaganak és segitGkész-
ségének. Néhany napos teicoplanin kezelés
alatt tobb alkalommal végeztiink narkézis-
ban kotéscserét és furdetést (6. dbra), majd
negativ tenyésztési eredmények birtoka-
ban sarjszovet excochleaciot és racsplasz-
tikat végeztiink. A hati adoteriilet egy hét
alatt hamosodott, a transzplantatumok 95
%-a megeredt, a gyermek boldogan kez-
dett ismét jarni.

Egy fiatal német katona akut ellatasat is
vallaltuk és bar a kezelése az engedélye-
zettnél tovabb tartott, a repatrialast igy el
tudta kertilni [3]. Gépjarmui szerelés kozben
forré hitéviztdl a testfelszin 10 %-dra ki-
terjedé feliiletes masodfoku sériilést szenve-
dett. Hatan a sériilése spontan hamosodott,
azonban a jobb kar dorzalis felszinén fél sza-
zaléknyi teriileten harmad fokva mélyiilt.
A sériilést kovetd harmadik héten tangenci-
alis excizio, részvastag boratiiltetés miitétet
végeztiink 100 %-os megtapadassal.

A hadszintér egészségiigyi politikdjanak
megfeleléen a német korhazban 2 hétnél
tovabb tartd kezelést nem vallalhattunk.
A doktrinaban meghatarozott evakuaci-
6s idéhatdrok miatt ez ISAF katondk ese-
tében tobbnyire nem jelentett problémat.
Gyakran gondot okozott viszont az, hogy
az afgan sériilteket nem volt hova evakudl-
ni, illetve az utokezelésitk mindig bizony-
talan volt. Egy esetben kiséreltiink meg
politikai okokbol elhtizodo kezelés aran
is megmenteni egy végtagot harmadfoku
nyilt labszértorés utan. Az otven év korii-
li kornyékbeli polgarmester robbantasos
merénylet utan két nappal keriilt a tdbo-
ri korhazba jobb belboka feletti kiterjedt
lagyrészhiannyal. Els6 mitétje soran jet
lavage, rogzités fixateur externnel, vakuum
asszisztalt sebzdras tortént. Ismételt feltaras
sordn a csontot életképesnek itéltiik, ezért
a lagyrészhianyt tovabbi elokészitést kove-
toen latissimus dorsi szabadlebennyel [1]
fedtiik. Két nappal kés6bb a nekrotizalt le-
beny eltavolitasara kényszeriiltiink. Tovabbi
negativ nyomas terdpia és elokészités utdn
az ellenoldali latissimus dorsi lebennyel si-
keres fedést végeztiink. Tiz nappal késébb
az életképes lebeny alatt kiterjedt, a tibidra
is terjed6 szeptikus folyamatot észleltiink,
ezért cruralis amputaciot végeztiink. Bar a
végtag megmentésére tett kisérletiink ered-
ménytelen volt, az eset jo példa a korhaz
altal biztositott rendkiviili lehet6ségekre.

A baleseti és plasztikai sebészet sikeres
egytttmiikodését mutatja egy jobb csuk-
lotajon lovési sériilést szenvedett afgan kato-
na esete. Role-2-n fixateur externnel tortént
primer ellatast kovetden keriilt a kérhaz-
ba felvételre. A 16vési sériilés miatt a jobb
csuklo radidlis oldalan kiterjedt borhiany,
aradiuszon 5 cm-es csont defektus keletke-
zett (7. abra). Debridement és negativ nyo-
mas terapia elokészités utan a csonthianyt
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5.abra

7. abra

csip6lapdtbol vett corticospongiosus blok-
kal potoltuk, amelyet egy iilésben revers
radialis lebennyel [1, 2, 5] fedtiink (8. dbra).

Tapasztalatunk szerint a Mazar-e-Sharif-i
német tabori korhaz kiilonleges lehet6sége-
ket biztosit szamos szaktertilet, igy a plasz-
tikai sebészet gyakorlasdrais. Véleményiink
szerint tdbori korhdzban ritkan el6fordulé
miitétek végzésével tovabb erdsitettitk a ma-
gyar sebészi munkacsoport megbecsiilését.
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Interesting cases of plastic surgery in a
German medical facility in Afghanistan

Author worked three months at the
German field hospital in Mazar-e-Sharif as

a member of the Hungarian medical team
in the spring of 2011. His expertise in plastic
surgery proved to be useful in the care of
several patients. The possible role of a plastic
surgeon in a Role-3 facility is demonstrated
through some interesting cases.
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