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ÖSSZEFOGLALÁS

A súlyosan roncsolt alsó végtagi sérüléseknél is megkísérelhetô a végtag megtartása. A sérülés sokfélesége
miatt minden esetet egyedileg kell elbírálni. Felfogásuk szerint, amennyiben a feltételek adottak, meg kell kísérelni
a végtag megtartását, felhasználva a modern sebészet eszközeit. A traumatológus-mikrosebész kooperáció, mint
a példa is mutatja, sikeres lehet, és teljes rehabilitációt eredményezhet.

A traumatológiában a legsúlyosabb problémát a közlekedési balesetek jelentik. Hazánkat
ez a ,,járvány’’ a 60-as években érte el, nyilvántartott számmal a 70-es évektôl kezdve –
kisebb-nagyobb ingadozással – 25 és 30 ezer között állandósult. A közlekedési baleseteknek
alig tizedét képezik a motorkerékpárosok balesetei, de igen jelentôsek a sérültek fiatal kora
és speciális formáik miatt. A fej sérülések súlyosságának csökkentésére megelôzô intézkedések
(védôsisak, bôrruha) történtek, ma a legvédtelenebb terület az alsó végtag sérülései okozzák
a legtöbb problémát, nem ritkán az amputáció vagy a végtagmegtartás alternatíváját felvetve
(11). Alábbi esetünkkel a probléma és megoldási lehetôségére kívánunk példát mutatni.

ESETISMERTETÉS

18 éves újságkihordó férfi motorosként autóbusszal ütközött, bal lába az autóbusz kereke
alá került. A sérüléstôl számítva a beteg 30 percen belül intézetünkbe érkezett, mentôvel. A
beteg jó általános állapotban, stabil keringéssel, nem sokkosan érkezett. A bal láb sérülésén
kívül egyéb külsérelmi nyomot nem találtunk.

A fizikális vizsgálat során észleltük, hogy a láb dorsalis felszínén a felsô ugróízület
magasságától kezdôdôen az MP ízületi sorig a bôr hiányzott, súlyosan sérültek az extensor
inak és az interosseus izmok. A talpi felszínen a sarok bôre a subcutan réteggel együtt  keringés
nélküli bôrnyélen lógott. A talp középsô és distalis felszíne ép volt (1–2. ábra).

Az rtg felvételek kimutatták, hogy a lábat alkotó csontok a tarsusoktól distalisan
többszörösen törtek, a metatarsusok összeköttetései megszûntek, a csontos váz teljes
desorganizációja figyelhetô meg (3. ábra).

A súlyos sérülés ellenére az ujjak keringése megtartott. Az arteria dorsalis pedis ép
maradt, a venás hálózat részben mûködött. A döntés nehéz volt, mivel a láb amputációját a
lábszár distalis-középsô harmad határában kellett volna végezni. A megtartás mellett
döntöttünk.

I. Kádas, Z. Magyari, L. Egri, A. Melly, Á. Kecskeméti: Treatment of severe 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.
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1. Primer ellátás:
1.1. Elsô lépésként alapos debridementet végeztünk. A roncsolt bôrt teljesen

eltávolítottuk a subcutan réteggel együtt. A roncsolt inak debridementjét is elvégeztük, majd
a denudált csontdarabokat távolítottuk el (4., 5., 6. ábra).

1.2. Tekintettel a lágyrészköpeny súlyos sérülésére nem törekedtünk stabil, korrekt
osteosynthesisekre. A tört darabok minimal synthesisét végeztük el. Tûzôdrótra ,,fûztük fel’’
a szegmenteket. Helyeállítottuk a csontos váz fontosabb elemeit, a hosszanti és a haránt
boltozatokat, s ezzel a lágyrészrendezés feltételeit teremtettük meg (7. ábra).

1.3. A láb középhelyzetének biztosítására unilaterális fixateurt helyeztünk fel a lábszárra
és a lábra. A szerkezetnél fogva a sérült végtag felemelése is megoldódott.

1.4. A sebet liofilizált disznóbôrrel fedtük.
2. A lágyrész defektus fedése:
2.1. Az agresszív sebészi kezelés részeként a primer mûtétet követô 12 órán belül

elvégeztük a second look mûtétet. Az ismételt debridement után együlésben az intézet
microsebészeti teamje elvégezte a defectus izomlebennyel történô fedését. A jobb oldali m.
serratus és a m. scapularis érnyeles átültetését végezték, oly módon, hogy a lebenyek artériái
y alakú anastomosissal kapcsolódtak az art. dors. pedishez (8., 9., 10. ábra).

Vénás keringési zavar miatt a mûtétet követô 2. napon reoperatióra kényszerültünk,
mellyel sikerült a keringést rendezni.

2.2. A lebenyek fedése félvastag bôrrel a negyedik napon történt meg.
3–4. A bôr megtapadását követôen, eltávolítottuk a fixateurt, majd passzív és aktív

tornakezelést kezdtünk el (11–12. ábra).
A lebenyek duzzanatának csökkentése céljából rugalmas pólyával kompressziós kötést

helyeztünk fel. A csontok gyógyulását követôen a Kirschner-drótok jó részét is eltávolítottuk.
Nagy gondot okozott a sarok terhelést bíró bôrének hiánya. A specialis bôr pótlása nem volt
megoldható, ezért megoldásként a terhelést helyeztük át az elôlábra.

5. A gyógyulást követôen gördülô talpas, magasított sarkú ortopéd cipôvel teljes
terheléssel járattuk a beteget. Keringészavar a lábon nem észlelhetô, sebei gyógyultak,
váladékozás nincs (13., 14., 15. ábra).

A mûtéteket antibiotikum védelemben végeztük, az érnyeles mûtéteket követôen
keringést javító gyógyszereket is adtunk.

MEGBESZÉLÉS

2–3 évtizede még a súlyosan sérült végtag megmentése, vagy amputációja kérdésében
a sérült képletek (csont, ín-izom, ér, ideg, bôr) száma volt a döntô, ha a károsodás a képletek
többségét érte, amputáció volt a választandó mûtét (3, 6, 7, 8).

Mai felfogásunk szerint már nem tartjuk be ezt a szabályt (1, 7, 8, 9, 10).
Ma az ellátás fejlôdésével, melybe a mikrosebész is beletartozik, a döntô szempont,

van-e remény használható végtag visszanyerésére (ez alsó végtagon alapvetôen a
terhelhetôséget jelenti), vagy a roncsolódás olyan súlyos, hogy az amputáció elkerülhetetlen
(1, 2, 4, 9, 10).

Jelenleg az elsô ellátás során a lágyrészek sérülésének rendezésére törekszünk. A
legfontosabb feltétel a vérellátás épsége, vagy rekonstruálhatósága! Az ellátási taktika mottója:
,,Agresszív’’ sebészi kezelés és észlelés!

Lépései:
1. Primer ellátás
1.1. Radikális debridement.
1.2. Adaptációs osteosynthesis.
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1.3. Stabilizálás fixateur externe-nel.
1.4. Ideiglenes fedés.
2. A lágyrész defektus fedése:
2.1. Primer érnyeles bôrplasztika,

vagy izomlebeny plasztika 5 napon belül
(2, 3, 4).

2.2. Primer, vagy szekunder félvastag
bôr plasztika.

3. ,,Agresszív’’ sebészi kezelés.
4. Intenzív utókezelés –

rekonstrukciós mûtétek.
5. Rehabilitáció (6).

IRODALOM

1. Hansen ST.: Overview of the severely
traumatized lower limb: reconstruction versus
amputation. Clin. Orthop. 1989;243:17–9. – 2. Cheng-Wei Hsiao, MD., Chih-Hung Lin, MD, and Fu-Chan Wei,
MD.: Midfoot replantation: case report. The Journal of Trauma 1994: 280–282. – 3.  Kutz JE., Jupiter JB., Tsai
TM.: Lower limb replantation-A report of nine cases. Foot Ankle 3:197, 1983. – 4. Usui M., Kimura T., Yamazaki
J.: Replantation of the distal part of the leg. J. Bone Joint Surg. 72-A:1370, 1990. – 5. Gustillo, R. B., Mendoza,
R. M., Williams, D. N.:  Problems in the management of type III. open fractures: new classification of type III.
open fractures. J. Trauma 24;742–745, 1984. – 6.  English E. In:  Amputation surgery and rehabilitation. New
York: Churchill Livingstone, 1981:80–84. – 7. Thompson RG.: Amputation in the lower extremity. J. Bone Joint
Surg. 1963; 45 A:1723–1734. – 8. Wagner WF.: Amputation of the foot and ankle: Current status. Clin. Orthop.
1977; 122:62–69. – 9. Craig L., Vosburgh, M. D., Curtis R., Gruel, M. D., William A., Herndon, M. D., and J.
Andy Sullivean, M. D.: Lawn Mower Injuries of the Pediatric Foot and Ankle: Observations on Prevention and
Management. Journal of the Pediatric Orthopaedics 15:504–509, 1995. – 10.  Millstein SG., McGowan SA., Hunter
GA.: Traumatic partial foot amputations in adults- A long-term review. J. Bone Joint Surg. 70-B:251, 1988. – 11.
Wiek M., Ekkernkanp A., Muhr G.: Motorradunfälle im Strassenverkehr. Eine Analyse von 86 Fällen. Unfallchirurg.
1997, 100, 140.

Dr. Kádas István
Országos Traumatológiai Intézet
Budapest
Fiumei út 17.
1081

15. ábra


