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OSSZEFOGLALAS

A sulyosan roncsolt als6 végtagi sériiléseknél is megkisérelhetd a végtag megtartasa. A sériilés sokfélesége
miatt minden esetet egyedileg kell elbiralni. Felfogasuk szerint, amennyiben a feltételek adottak, meg kell kisérelni
avégtag megtartasat, felhasznalva a modern sebészet eszkozeit. A traumatologus-mikrosebész kooperacio, mint
apéldais mutatja, sikeres lehet, és teljes rehabilitaciot eredményezhet.

1. Kadas, Z. Magyari, L. Egri, A. Melly, A. Kecskeméti: Treatment ofsevere foot injury-a case report

In the cases of severe lower limb injury the limb saving could be the way of thinking. Individual decision
is necessary in all cases due to the variety of injuries. According to our mind if the possibilities are present the
limb saving surgery is the way of treatment, using the up to date surgical tool. The trauma surgery and the
microsurgery cooperation could be successful, ending up with full rehabilitation as it is introduced in our case.

A traumatoldgiaban a legstilyosabb problémat a kozlekedési balesetek jelentik. Hazankat
ez a ,,jarvany’’ a 60-as években érte el, nyilvantartott szammal a 70-es évekt6l kezdve —
kisebb-nagyobb ingadozassal — 25 és 30 ezer kozott allandosult. A kdzlekedési baleseteknek
alig tizedét képezik a motorkerékparosok balesetei, de igen jelentdsek a sériiltek fiatal kora
és specialis formaik miatt. A fej sériilések sulyossaganak csokkentésére megeldzd intézkedések
(védésisak, borruha) torténtek, ma a legvédtelenebb teriilet az alsd végtag sériilései okozzak
a legtobb problémat, nem ritkan az amputacio vagy a végtagmegtartas alternativajat felvetve
(11). Alabbi esetiinkkel a probléma és megoldasi lehetdségére kivanunk példat mutatni.

ESETISMERTETES

18 éves ujsagkihordo férfi motorosként autdbusszal itk6zott, bal laba az autdbusz kereke
ala keriilt. A sériilést6l szamitva a beteg 30 percen beliil intézetlinkbe érkezett, mentével. A
beteg jo altalanos allapotban, stabil keringéssel, nem sokkosan érkezett. A bal 1ab sériilésén
kiviil egyéb kiilsérelmi nyomot nem talaltunk.

A fizikalis vizsgalat soran észleltiik, hogy a lab dorsalis felszinén a felsé ugroiziilet
magassagatol kezdédéen az MP iziileti sorig a bér hianyzott, sulyosan sériiltek az extensor
inak és az interosseus izmok. A talpi felszinen a sarok bére a subcutan réteggel egyiitt keringés
nélkiili bérnyélen 16gott. A talp kdzépsé és distalis felszine ép volt (1-2. abra).

Az rtg felvételek kimutattak, hogy a labat alkoté csontok a tarsusoktdl distalisan
tobbszordsen tortek, a metatarsusok osszekottetései megszintek, a csontos vaz teljes
desorganizacidja figyelheté meg (3. abra).

A sulyos sériilés ellenére az ujjak keringése megtartott. Az arteria dorsalis pedis ép
labszar distalis-k6zépsé harmad hataraban kellett volna végezni. A megtartas mellett
dontottiink.
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1. Primer ellatas:

1.1. Els6 1épésként alapos debridementet végeztiink. A roncsolt bort teljesen
eltavolitottuk a subcutan réteggel egyiitt. A roncsolt inak debridementjét is elvégeztiik, majd
a denudalt csontdarabokat tavolitottuk el (4., 5., 6. abra).

1.2. Tekintettel a lagyrészkdpeny sulyos sériilésére nem torekedtiink stabil, korrekt
osteosynthesisekre. A tort darabok minimal synthesisét végeztiik el. Tiz6drétra ,, fliztiik fel”’
a szegmenteket. Helyeallitottuk a csontos vaz fontosabb elemeit, a hosszanti és a harant
boltozatokat, s ezzel a lagyrészrendezés feltételeit teremtettiik meg (7. abra).

1.3. A 1ab kozéphelyzetének biztositasara unilateralis fixateurt helyeztiink fel a labszarra
¢és a labra. A szerkezetnél fogva a sériilt végtag felemelése is megoldodott.

1.4. A sebet liofilizalt disznobdrrel fedtiik.

2. A lagyrész defektus fedése:

2.1. Az agressziv sebészi kezelés részeként a primer miitétet kdvetd 12 oran beliil
elvégeztiik a second look mitétet. Az ismételt debridement utan egyiilésben az intézet
microsebészeti teamje elvégezte a defectus izomlebennyel torténd fedését. A jobb oldali m.
serratus és a m. scapularis érnyeles atiiltetését végezték, oly modon, hogy a lebenyek artériai
y alakt anastomosissal kapcsolodtak az art. dors. pedishez (8., 9., 10. abra).

Vénas keringési zavar miatt a miitétet kovetd 2. napon reoperatiora kényszeriiltiink,
mellyel sikeriilt a keringést rendezni.

2.2. A lebenyek fedése félvastag bérrel a negyedik napon toértént meg.

3—4. A b6r megtapadasat kovetGen, eltavolitottuk a fixateurt, majd passziv és aktiv
tornakezelést kezdtiink el (11-12. abra).

A lebenyek duzzanatanak csokkentése céljabol rugalmas polyaval kompresszids kotést
helyeztiink fel. A csontok gyogyulasat kovetden a Kirschner-drotok jo részét is eltavolitottuk.
Nagy gondot okozott a sarok terhelést bird bérének hianya. A specialis bér potlasa nem volt
megoldhato, ezért megoldasként a terhelést helyeztiik at az elGlabra.

5. A gyogyulast kovetéen gordiil6 talpas, magasitott sarku ortopéd cipdvel teljes
terheléssel jarattuk a beteget. Keringészavar a 1abon nem észlelhetd, sebei gyogyultak,
valadékozas nincs (13., 14., 15. abra).

A miitéteket antibiotikum védelemben végeztiik, az érnyeles miitéteket kovetéen
keringést javitod gyogyszereket is adtunk.

MEGBESZELES

2-3 évtizede még a sulyosan sériilt végtag megmentése, vagy amputacioja kérdésében
a sériilt képletek (csont, in-izom, ér, ideg, bér) szadma volt a dontd, ha a karosodas a képletek
tobbségét érte, amputacio volt a valasztand6 miitét (3, 6, 7, 8).

Mai felfogasunk szerint mar nem tartjuk be ezt a szabalyt (1,7, 8,9, 10).

Ma az ellatas fejlédésével, melybe a mikrosebész is beletartozik, a donté szempont,
van-¢ remény hasznalhatdé végtag visszanyerésére (ez also végtagon alapvetden a
terhelhetdséget jelenti), vagy a roncsolddas olyan sulyos, hogy az amputacio elkeriilhetetlen
(1,2,4,9,10).

Jelenleg az elsé ellatas soran a lagyrészek sériilésének rendezésére toreksziink. A
legfontosabb feltétel a vérellatas épsége, vagy rekonstrualhatosaga! Az ellatasi taktika mottoja:
,,yAgressziv’’ sebészi kezelés és észlelés!

Lépései:

1. Primer ellatas

1.1. Radikalis debridement.

1.2. Adaptacids osteosynthesis.
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9. dbra

10. ébra

13. ébra

11. abra

12. bra

14. dbra
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1.3. Stabilizalas fixateur externe-nel.

1.4. Ideiglenes fedés.

2. A lagyrész defektus fedése:

2.1. Primer érnyeles bdrplasztika,
vagy izomlebeny plasztika 5 napon beliil
(2,3,4).

2.2. Primer, vagy szekunder félvastag
bdr plasztika.

3. ,,Agressziv’’ sebészi kezelés.

4. Intenziv  utdkezelés -
rekonstrukcios mitétek.

5. Rehabilitacio (6).
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