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Abordul multidisciplinar al traumatismelor complexe ale
membrelor - prezentarea unei serii de 3 cazuri

In multe locuri din lume traumatismele au devenit o problema de
sanatate publicd. Traumatismele complexe implica leziuni neuro-
vasculare si/sau musculoscheletale respectiv de tesuturi moi adia-
cente §i reprezinti o componentd importantd a acestei problematici.
Majoritatea acestor leziuni se datoreaza unor traumatisme pene-
trante, prin intepare si/sau strivire, accidentele rutiere, cele industri-
ale sau gospodaresti fiind cele mai frecvente cauze. La cei mai multi
pacienti e nevoie de interventie specializatd de urgenta, iar in acest
context, este necesard si binevenitd abordarea multidisciplinard a
cazurilor cu traumatisme complexe ale membrelor. Autorii prezintd
o serie de 3 cazuri de traumatisme complexe, rezolvate la serviciul de

%«

chirurgie al Spitalului Judetean de Urgentd “Dr. Fogolydn Kristof”,
Sfantu Gheorghe.

Cuvinte cheie: traumatisme vasculare, abordare multidisciplinard, poli-
traumatism
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A komplex végtagtraumak esetén sulyos lagyrész ron-
csolodas, csont-iziilet, in-izom és/vagy ér-idegsériilések
OsszegzOdnek, ezért eme sériilések gyors felmérése és
kezelése rendkiviil fontos a végtag megmentése és a jo
funkcionalis eredmény elérése érdekében [2, 3].

Komplex traumdkkal jelentkez6 betegek estében valos
vesz€ly dll fenn az akut ischaemia, fertézés, callus képzdés
hianya, aliziilet képzédés illetve kronikus fajdalmas szind-
rémaék kialakuldsdra a sériilt végtagon [6]. Mindezen helyi
jelenségekhez adddnak a traumas és sokszor haemorrhagids
shock altal kivaltott altalanos tiinetek, amellyel a beteg siir-
gosségre illetve miitdbe érkezik [7, 8].

Mig az els6dleges cél a végtag megmentése és az adott
esetben minél jobb funkciondlis eredmény elérése [4],
ezen sériilések magas amputacios és/vagy halalozasi rizi-
kot képeznek [9].

Amputdcids rizikofaktorokat képeznek [1, 5]:

1. Azok a tibia és fibula darabos és nyilt torések

melyek érsériiléssel tarsulnak.

2. N.ischiaticus vagy N. tibialis, illetve a fels6 végtag
2-3 idegének sériilése.

4-6 6randl hosszabb ischaemia, izomelhalds.
Stlyos lagyrész-roncsolddas.

Er6sen szennyezett seb.

Tobbszoros vagy darabos torések illetve csonthidny.
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Multidisciplinary approach of the extremity complex trauma -
review of 3 cases

Trauma has become a public health problem in many parts of the
world, and vascular trauma is an important component of this
problem. The great majority of these injuries are due to penetrating
trauma, with stab or crush, road traffic, farm and industrial acci-
dents being the most common cause. Many patients need urgent
intervention, in this situation a multidisciplinary approach is needed
for the management of the extremity with combined neurovascular
and musculoskeletal trauma. The authors present their retrospective
review of 3 cases treated in the surgical department of “Dr. Fogolyan
Kristof” Sfantu Gheorghe Emergency County Hospital.
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8. Alsd végtag sériilései viszonyitva fels6 végtaghoz.
9. Elégtelen, sikertelen helyreallité érmiitét.

Anyag és modszer

Harom komplex végtagtraumat szenvedett beteg esetét
mutatjuk be, melybdl ketté az alsé végtagot érintette,
egy pedig a felsé végtagot, akik a sepsiszentgyorgyi ,,Dr.
Fogolyan Kristof” Megyei Stirg6sségi Korhaz sebészeti
osztalyan lattak el.

l.eset.

63 éves férfibeteget mezégazdasagi baleset kapcsan mentd
szallitja haemorrhagias sokkban a siirgésségre, a bal lab-
szér teljes oldalsé-hétso felszinére lokalizalédé nyuzott
sebbel és kiterjedt szovethiannyal. A klinikai vizsgalat
soran kizartuk a torés lehetdségét, de nem tudtuk kizarni
a poplitealis ér-idegsériilés jelenlétét.

A beteg sokktalanitdsaval egyid6ben a végtag elsddle-
ges rekonstrukcidja mellett dontottiink, melyet egy plasz-
tikai sebészbdl és érsebészbdl allo csapat végzett.

A kovetkezd sériiléseket talaltuk a sebfeltaras sordn
(1.4bra):

o A balldbszar oldalso-hatso felszinére lokalizalodo

40/15 cm bér és lagyrészhiany.

o A hajlit6 labszarizomzat zizodasa és roncsolddasa.

o N.peroneus superficialis és N. suralis kiszakadasa.

o V.saphena parva kiszakaddsa.

o Kis, aldbszdr statikdjat nem érinté parcelaris torés

a fibulan.
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1. abra. A sériilt labszdr a rekonstrukcio
el6tt

2. abra. A sériilt [abszar a félvastagsagu
bdrgraft rahelyezése utan

A helyredllitast egy lépésben végeztitkk, gondos
nekrektomia, fasciotomia, fasciectémia és haemostasis
utan rekonstrudlva a maradék hajlité izomszovetet, fedve
az Achilles int. A fiziologias oldatban tartésitott nytzott
bért Krassavitov szerinti feldolgozds utdn félvastag-
sagu borgraftként haszndlva a labszarra visszahelyeztitk
(2. bra).

Miitét utan a végtag gipszsinbe volt flexids pozicidba
imobilizalva 3 hétig.

A beteg gydgyuldsa zavartalan volt a graft teljes primer
beépiilésével,akreatininkindz értékek normalizal6dasasig
hidratalast és eréltetett diurézist alkalmaztunk az akut
veseelégtelenség megel8zésére. A beteg egy honappal a
mitét utdn mankoval jart.
2.eset
19 éves férfibeteget a jobb labszaron lancftrésszel torténd
sériilés utan hemorrhagias sokkban szillitja a ment6 a
slirgésségre (4.abra).

3. abra. A ldbszdr a félvastagsdgu
bdrgraft teljes beépiilése utan
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A fizikalis vizsgélat sordn a ldbszdar hatulso felszinének
kozépsé harmadaban roncsolt sebet talaltunk, izomsé-
riiléssel, lagyrészhiannyal és pulzalo jellegli vérzéssel.
Stirgdsségben végzett folytonos Doppler-vizsgélat gyenge
trifazikus Doppler-jelt mutatott ki az A. tibialis anterioron
és a teljes Doppler-jel hianyat az A. tibialis posterioron,
ami az ér sériilésére utalt.

A beteg nem tudott plantarflexiot illetve a hallux
dorsalflexidjat végrehajtani, a boka kiilsé oldala és a labfej
érzéketlen volt, ami N. tibialis sériilésre utalt.

A beteg sokktalanitdsaval egyidében a végtagon siir-
gbsségi mutéti beavatkozast végeztink. A sebfeltaras
soran a kovetkezoket észleltiik (5. abra):

o  Csonttorés hianya.

« A jobb labszar hajlité izomzatanak roncsolédasa.

o 6/5cm blr éslagyrészhiany a labszar kozépsé har-

madanak hatulsé felszinén.

o A tibialis posterior teljes érszakadas.
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5. abra. Artera tibialis posterior és Nervus tibialis posterior teljes szakaddsa

o V.tibialis posterior teljes szakadas.

o N.tibialis posterior teljes szakadasa.

A beteg miitéti ellatasa két Iépésben tortént: az elsd
tilésben elvégeztiik az A. tibialis posterior rekonstrukei-
ojat vég a véghez anastomosissal, lekotottiitk a V.tibialis
posteriort, a preventiv fasciotomidt és fasciectomiat a
N.tibialis posterior mikrosebészeti idegvarrata kovette.

Miitét utan alabszarat imobilizaltuk és 72 6rara halasz-
tott siirg6sségben félvastagsagu boratiiltetéssel fedtiik a
hianyt (6.abra), a beteg laban tapinthaté pulzus volt az A.
dorsalis pedisen. A beteg egy hénap utan jart manké nél-
kiil. A 14bfej plantarflexiot 4 honap utan végezte.

6. abra. A ldbszdr a bdrgraft beépiilése utdn

3.eset
17 éves férfibeteg tiveggel vagott volaris alsé harmad alkar
sebbel hozzdk a siirgdsségre, amely pulzalva vérzett.

A miitéti beavatkozas soran a kovetkezoket észleltiik:

o Az alkar alsé harmaddban a mély és felszines

flexor inak sériilése.

o A.radialis teljes atvagdasa.

o V.radialis teljes atvagasa.

o N.radialis teljes atvagasa.

o N.medianus inkomplet idegsértilés.

A mitét soran elvégeztiik az A. radialis rekonstrukci-
ojat vég a véghez anastomosissal, lekotottik V. radialist,
preventiv fasciotomiat és fasciectomidt, primer tenorafiat,
amit N. radialis és N. medianus mikrosebészeti idegvar-
rat kovetett. Postoperativ gipszsinnel rogzitettitk a vég-
tagot. Mitét utdn tapinthaté pulzus volt észlelhet6 az A.
radialison. Az n. medianus terén tapasztalhatd érzéskiesés
3 hénap utan sziint meg.

Eredmények

A mtét utani 3. honapban a betegek a napi tevékenysé-
gliket normdlisan végezték a sériilt végtaggal (7. abra).
Idegsériilések utani funkcidzavar teljes megsztinése 6
hénap utan volt észlelhetd.
Elsé esetben gyengébb esztétikai eredményt képe-
zett a sériilt labszar keriiletének csokkenése, illetve a
bértranszplantatum jelenléte (3.abra).

7. abra. A ldbszér aspektusa a mitét utdn 3 honappal
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Megbeszélés

A komplex végtagsériilések korszert és igényes kezelése
ma is sokat vitatott téma. Az infrapoplitedlis rekonst-
rukcids érmiitétek és mikrosebészeti idegvarrat lehe-
tsége, a lokalis és tavoli lebenyek alkalmazésa lehetévé
teszi a lagyrészhidny potlasat, a nemes képletek fedését.
A kiilonboz6 torésrogzitd modszerek alkalmazasa, tobb
sériilt végtag mentheté meg helyes helyzetfelmérés és
multidisciplinaris megkozelités révén.

Adott esetben a helytelen megitélés egy nem funkcio-
nalis végtag megtartasahoz vezet,ami a beteg életmindsé-
gét rontja és masodlagos amputdcidhoz vezet.

Az éltalunk ellatott esetekben a korjoslatot javitotta a
torések hidnya és a sériilések primer teljes ellatasa.

Kovetkeztetések

A komplex végtagtraumak prognosztikai faktorai a kovet-
kezék:

1. HA arevaszkularizacié révid idén beliil megtorté-

nik, a végtag elvesztésének valoszintisége kisebb.

2. A sériilés hatdsmechanizmusa - a roncsolt és

nagysebesség(i behatas dltal keletkezett sériilések
prognozisa roszabb mint a kis sebesség(i behata-
sok altal okozott sériiléseké.

3. A sérilés helyszine - az alsé végtag érsériilései
rosszabb prognozisiak mint a fels6 végtagé.
Tarssériilések jelenléte.

Beteg életkora és biologiai allapota.
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A trauma klinikai formaja - a shock jelenléte és az
egyértelmi végtag ischeamia rossz prognosztikai
tényez6t jelent.

7. Megfelel$ kivizsgdldsi és miitéti technikai koril-
mények, illetve szakképzett csapat hianyaban az
egyetlen lehetdség a primer amputacio.
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Kovetkezésképpen, idedlis azon esetek helyes kivalasz-
tasa, akiknél gyors rekonstruktiv beavatkozas kapcsan a
végtag megmenthetd és a funkcié megtarthat, illetve az
amputdcio elvégzése azon esetekben ahol ez nem lehet-
séges.
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