
Sebészet és traumatológia 

Az aszepszis és antiszepszis fogalma: 

 
Aszepszis: mindazon intézkedések összessége, amelyek a mikroorganizmusokat a beteg 
szervezetétől távol tarja. 
Antiszepszis: a már megtörtént fertőzés következményeinek kivédése a korokozó ellentörténő 
óvóintézkedésekkel (ez maga a terápia) 
Sterilitás: csíra szegény környezet létrehozása 
sterilizálás: az-az eljárás, amelynek során a sterilezendő anyagon és anyagban elpusztítjuk, 
illetve inaktiváljuk az összes mikroorganizmust és annak valamennyi nyugvó/spórás formáját. 
                    Módja: nem változtathatja meg a kezelendő anyag fizikai, kémiai tulajdonságait 
  A steril munka fogalma, feltételei, műveletei: 
Sterilezés munkafolyamat szakasza: 
                         1.Előkezelés: 
                                      - öblítés, előáztatás 
                                      - előfertőtlenítés 
                          2.Tisztítás: 
                                      - áztatás meleg vízben 
                                      - mechanikus tisztítás 
                                      - utóöblítés meleg vízzel 
                          3.Szárítás, csomagolás, jelölés: 
                                      - csak száraz állapotban szabad csíramentesíteni 
                                      - dátumozni kell 
                                      - gumikesztyű fontos 
 
Csíramentesítés: 
                 - fizikai 
                 - kémiai 
                 - mechanikai 
 
 Sterilizált eszközök tárolása: 
                  - fénytől védve 
                  - dátum látható legyen 
                  - műanyag fóliákban 
                  - mindig abban a csomagoló anyagban bontatlanul őrizzük, amiben sterilen adták 
                  - csomagolás szerint 
 
Védőruházat: 
                - naponta cserélni kell (ha vér, genny éri, azonnal cserélni kell) 
                - szájmaszk (cseppfertőzés megelőzése ellen) 

- gumikesztyű kötelező 
 
Protokoll a sterilitás fenntartása érdekében: 
-. Sterilizált csomagok jelölése: 
Minden átvizsgált csomagot a következő jelöléssel kell ellátni: 
STERIL felirat 
Sterilizálás időpontja (év, hó, nap) 
Sterilitás lejárta (év, hó nap) 



Sterilizálásért felelős személy 
 
A jelzéseket úgy kell elhelyezni, hogy azok szállítás, tárolás alatt ne sérülhessenek meg. 
Jelzés nélküli csomagot kiadni, tárolni, raktározni tilos. !!! 
 
-Sterilizált csomagok védőcsomagolása: 
Erre a célja polietilén fólia használható. Védőcsomagolást csak teljesen kiszáradt, lehűlt 
csomagra szabad helyezni. Ritkábban használatba kerülő készenléti tálcákat célszerű 
védőcsomagolással ellátni, mert így a sterilitás lejárati ideje meghosszabbodik. 
( Tracheotomiás tálca, Mandula utóvérzéshez tálca.) 
 
-Sterilitás lejárati ideje: 
 
A különböző módon sterilizált anyagok lejárati idejének pontos ismerete fontos abban, hogy 
csak steril anyagok kerüljenek felhasználásra. 
Összetett, kettős textilcsomagolásban (autokláv) 14 nap 
Kötszer dobozban (autokláv) 14 nap 
Papír-műanyagfólia csomagolásban (autokláv) 12 hónap 
Összetett, kettős textilcsomagolás védőfóliával ellátva 12 hónap 
Hőlég fóliában duplán csomagolva 12 hónap 
Alumínium fóliában (hőlégsterilizátor) 14 nap 
Üvegedényben (hőlégsterilizátor) 30 nap 
Alumínium fóliás csomagolás védőfóliával ellátva 12 hónap 
 

- egyszer használatos eszközök 
Pl. azonos anyagból készülő injekciós tűk – használat után egységben – külön veszélyes 
hulladéktárolóba dobni. 
 

- steril anyagok tárolása, szállítása, sterilizálás ellenőrzése: 
 

 Tárolása: steril anyagok raktára; kisebb egységek közvetlen felhasználás előtt zárt 
szekrényben, eredeti csomagolásban; műszer vagy gyógyszerszekrény; hermetikusan záródó 
konténer 
Szállítása: épületen belül tiszta textilliával letakarva, vagy műanyag fóliával felfedni 
               Épületen kívül: védőcsomagolás 
Ellenőrzés: szemrevételezés – csomagolás sértetlen 
                Labor módszer – csíraszám vizsga. 
Fertőtlenítés ellenőrzése: 
                  Oldat koncentráció ellenőrzés 
                  Időtartam betartás 
                  Hatóanyag tart. ellenőrzése. 
                  Utóöblítés ellenőrzése. 
 Munkavédelmi előírások betartása 
 
 

Műtéti kézfertőtlenítés (sebészi bemosakodás) 
 

A kéz és alkar bőre nem sterilizálható, a bőrfelület csak átmenetileg tehető csíraszegénnyé! (A 
visszamaradó baktériumok a bőr mélyebb rétegeiben fixálódnak.) A mikroorganizmusok 
rezisztenssé válhatnak, javasolt a készítmények fél évenkénti váltása. 



 
A sebészi bemosakodás menete:  
Köröm toalett 
Kézmosás (szappan, folyó víz, steril kefe, min. 3 perc max. 5 perc) 
Öblítés (a kezek és az alkarok öblítése a kezektől kiindulva az alkarok felé) 
Fertőtlenítés (5-8 ml fertőtlenítőszer bedörzsölése, 2 perc múlva még 4x ismételni, 1-1 perc 
behatási idővel = 5x1 perc) pl.: Bradosept, Biotenzid 
Szárítás (a fertőtlenítőszert rá kell hagyni, száradni a bőrfelületre, törlés csak steril textillel, 
gézzel) 
Steril gumikesztyű! 
 

A műtéti terület fertőtlenítése 
 

Műtét előtt: higiénés és dezinficiáló fürdő. (közel a műtét idejéhez) 
Borotválás: legfeljebb a műtét előtt 1 órával (mikrosérülések,  
Sebfertőzés!) 
 
Műtőben: 
A műtéti bőrfelület fertőtlenítése: 
1. A bőrfelület megtisztítása, zsírtalanítása 
2. A bőrfelület fertőtlenítése (Dodasept) 
Izolálás, Op-site 
 

Nosocomialis fertőzések a sebészeti osztályon 
 

Nosocomialis fertőzés/infekció az, amelynél a kórokozó vagy annak toxinja által kiváltott 
helyi vagy szisztémás kóros állapot észlelhető, és amelynél nem bizonyítható, hogy a fertőzés 
manifeszt vagy lappangó formában – jelen volt már a kórházi felvétel előtt is. (a tünetek 
legalább 48 órával a felvétel után jelentkeznek) 
Jellemző: specifikusak és multicausalisak 
 
A nosocomialis infekciók kialakulásának lehetőségét növeli: 
A beteg általános állapota (életkor, betegségek, tápláltság stb.) 
Az invazív beavatkozások száma és időtartama 
A beteg és a személyzet közötti kapcsolat (higiéné) 
Az intézmény anyagi helyzete és felszereltsége 
 
Postoperatív (sebészi) fertőzések: 
Lehet: lokális (erythaema, oedema, fájdalom), regionális (empyema, abscessus, peritonitis), 
generalizált (bacteriaemia) 
 
A sebet akkor tekintjük fertőzöttnek, ha genny ürül belőle. (sebváladék bakteriológiai vizsg.) 
Leggyakoribb: E. coli, S. aureus (15-20%) 
 
Hajlamosító tényezők:  
Szövet baktériumtartalma (100 000/gramm) 
Tályog v. necrosis 
Sebészi technika 
Idegentest (pl. műbillentyű) 
Műtét időtartama 



Beteg fogékonysága 
 
A műtétet és érzéstelenítést követő szövődmények kialakulásának lehetősége nagyobb, ha: 
Elhízott a beteg idős a beteg, diabetes mellitusa van, immunsupresszált állapotban van 
dohányzik, elégtelen a légúti váladék ürülése, csökkent mozgásképességű 
 
A kórokozó a sebbe kerülhet:  
Műtét alatt, ill. a postop. időszakban 
 
A mikrobák a sebbe kerülhetnek: 
Levegőből (sok mozgás, beszéd a műtőben) 
Kontaktterjedés (átnedvesedett izoláló, kiszakadt kesztyű) 
Sebészeti műszerek (nem megfelelő sterilezés) 
Sebészi varrófonalak (bőrön áthúzva) 
Műtő berendezési tárgyai 
postoperatív fertőződés (kötözés, sebkezelés, személyzet keze,  
védőruha) 
 
A műtéti sebfertőzés kockázatának csökkentése 
 
Műtét előtti hospitalizáció (minél kevesebb) 
Műtét előtti dezinficiáló fürdő 
Bőr borotválása (max. 1 órával a műtét előtt) 
Antibiotikum profilaxis (orv. ut.) 
Eljárások a műtőrészlegen (hatékony szellőztetés, légszűrés,  
Minimális ajtónyitás, minimális létszám és aktivitás,  
Bemosakodás, steril köpeny, maszk, sapka, kesztyű) 
Műtét utáni ápolás (aszeptikus ápolási technika, keresztfertőzés  
Megelőzése, fertőzés jeleinek megfigyelése) 
 

Az anaesthesia 
 

Célja: a fájdalomérzet kialakulásának megakadályozása a sebészi beavatkozás során. 
 
Egyéb elvárások: 
- Stabil keringés és jó oxygenizáció fenntartása 
- Izomellazulás biztosítása (sebész munkáját segíti) 
- Utóhatás ne legyen  
 
A fentiek a kombinált anaeshesiával érhetők el. 
Balanszírozott módon: a szükséges hatásnak éppen megfelelő mennyiségben adagolják a 
szereket. 
 

Helyi érzéstelenítés, általános érzéstelenítés 
 

A helyi érzéstelenítés 
Lényege: az érző idegvégződések vagy a tőlük a központi idegrendszerbe befutó fájdalomérző 
idegek vezetőképességének ideiglenes felfüggesztése a gyógyszer helyi alkalmazásával. 
A tudat és az egyéb funkciók megtartottak. 
Localanaesteticumok (Lidocain, Marcain, Tetracain) 



 
Ellenjavallatok: 
- Véralvadási zavar 
- Fertőzés az érzéstelenítő beadási helyén 
- Gyógyszerérzékenység (pl. Lidocain) 
- Nem kooperáló beteg 
- Daganatos elváltozás a környezetben 
 

A helyi érzéstelenítés formái 
 

Felületi érzéstelenítés: 
Nyálkahártya felszínére ecsetelés vagy spray – az érző végkészüléket bénítja 
Infiltrációs: 
Érzéstelenítő oldat befecskendezése (ambuláns beavatkozások, sebellátás) 
Vezetéses érzéstelenítés: Valamely perifériás ideg, idegfonat vagy ideggyök köré adott  
Érzéstelenítő szerrel az ideg ingerületvezetését megszakítják, a fájdalommentesség az ideg, 
idegtörzs által ellátott területre terjed ki. 
 
Perifériás idegblokk 
Centrális idegblokk (gerincközeli érzéstelenítés: spinalis, epiduralis) 
 
Spinalis anaesthesia: az érzéstelenítőszert a liquortérbe juttatják 
 
Epiduralis anaesthesia: az érzéstelenítőszert az epiduralis térbe juttatják 
 
Alkalmasak a köldök alatti testfél érzéstelenítésére: alsó végtagi csont- és lágyrészműtétek, 
végbél, gát, prosztata, hólyag, méh, sérv, appendectomia, császármetszés, szülési 
fájdalomcsillapítás 
 
Terápiás cél: EDA - műtét utáni fájdalomcsillapítás, acut pancreatitis, reflexes anuria, 
érspazmus oldása, daganatos betegek fájdalomcsillapítása 
 

Spinalis érzéstelenítés 
 

Előnyei: 
- Hatása gyorsan kezdődik (5-10 perc) 
- Kivitelezése egyszerű és biztonságos 
- Teljes szenzoros és motoros blokk 
- Izmok ellazulása 
 
Hátrányok: 
- Vérnyomásesést okoz (sympathicus blokk) 
- Gerincdeformitás, meszesedés nehezíti a kivitelezhetőséget 
- Dura megszúrása miatt posztoperatív fejfájást okozhat 
 
Spinalis érzéstelenítés – kivitelezés: 
RR mérés, P, infúzió bekötése az érzéstelenítés megkezdése előtt (megbízható véna 
biztosítása). Oldalt fekvő vagy ülő helyzet, kidomborított gerinc, Helyi érzéstelenítés a 
beszúrás helyén. 
Speciális tű, anesztetikum beadása, ragasztás 



Asepsis! 
 
Lapos fektetés a műtét után, felkeltés a megengedett időben! Bő folyadékbevitel, cardinalis 
tünetek, vizeletürítés megfigyelése, szövődmények korai felismerése 
 

Epiduralis érzéstelenítés 
Előnyei: 
- Fokozatos hatáskezdet 
- Szenzoros blokk, megtartott motoros aktivitás 
- Gerincvelő teljes hosszában alkalmazható 
- Kanülálással folyamatos érzéstelenítés tartható fenn 
 
Hátrányok: 
- Lassúbb a hatás kezdete 
- Gyakoribb a sikertelenség, mint a spinalisnál 
- Nehezebb a kivitelezése 
Lehet: durapunctio, spinalis gyógyszeradagolás 
 
Epiduralis érzéstelenítés – kivitelezés: 
RR mérés, P, infúzió bekötése az érzéstelenítés megkezdése előtt (megbízható véna 
biztosítása) 
Oldalt fekvő vagy ülő helyzet, kidomborított gerinc, Helyi érzéstelenítés a beszúrás helyén 
Speciális tű, kanül bevezetése, anesztetikum beadása, ragasztás 
Asepsis! 
 
Első 20 perc: szoros obs. (cardinalis tünetek, tudatállapot), Blokk magasságának vizsgálata 
hidegingerrel (benzines vatta), tűvel 
 
Műtét után: felkeltés a megengedett idő elteltével, bő folyadékbevitel, cardinalis tünetek, 
vizeletürítés megfigyelése, szövődmények korai felismerése 
 
 

Általános érzéstelenítés 
 

Narcosis: központi idegrendszer működésének reverzibilis gátlása. 
4 szakasz: fájdalommentesség szaka, izgalmi szak, sebészi narkózis szaka, túlaltatás 
 
Intravénás narkózis 
Inhalációs narkózis 
Kombinált narkózis 
 
Ápolói feladat: műtét után az altatott beteg megfigyelése, szövődmények felismerése! 
 
A műtéti érzéstelenítés veszélyei és szövődményei: 
Keringési szövődmények: bradycardia, tachycardia, ritmuszavarok, vérnyomás ingadozások 
Légzési szövődmények: laryngo-bronchospasmus, aspiratio, nyelv hátraesése, váladékok 
felszaporodása okozta légzési nehézség 
Mechanikus hatások okozta károsodások: helytelen fektetés a műtőasztalon perifériás 
idegkárosodást okozhat, intubációval kapcsolatos sérülések (hangszalagsérülés, fog kitörése, 
szájüregi vérzés). Anesztetikum túladagolása, Allergiás, anaphylaxiás reakciók 



Epiduralis és spinalis érzéstelenítésnél: vérnyomásesés, bradycardia, hányinger, hányás, 
remegés, hidegrázás, vizelési képtelenség 
 

Műtéti előkészítés 
 
 
 Minden esetben előírt követelmény a műtéti beavatkozás során az éhgyomor. A betegnek 
üres gyomorral kell műtétre mennie. Ha a műtét félig akut, pl. appendicitis, akkor van mód 
néhány órás várakozásra is, hogy a beteg gyomra kiürüljön. Tervezett nappali műtétnél 
éjféltől nem engedélyeznek szájon át semmit fogyasztani, de a reggel esedékes, rendszeresen 
szedett gyógyszereket be kell venni. A műtét előtti koplaltatásnak általában nincs semmi 
értelme, pl. diabetes beteg esetén kifejezetten kívánatos, hogy még előző nap is a megszokott 
elosztású, és szénhidrát tartalmú étkezésben részesüljön. Hashajtást, beöntést is csak célzottan, 
vastagbélműtét előtt indokolt alkalmazni. Elemi elvárás viszont a tisztaság. Még akut 
műtétnél is szükséges valamilyen, a lehetőségekhez, rendelkezésre álló időhöz igazított 
tisztálkodás, melyet szükség esetén természetesen az ápolószemélyzetnek kell elvégeznie. 
Tervezett műtétnél kötelező a műtét előtti alapos tisztasági fürdő. A beteg teljesen ruhátlanul 
kell, hogy műtőbe kerüljön. A szállítás, áthelyezés, fektetés során azonban maximálisan 
tiszteletben kell tartani szeméremérzetét, és mindenhol betakarva kell a beteget mozgatni. 
Mindkét alsó végtagra rugalmas pólyát, vagy harisnyát teszünk, ezzel csökkentve a 
mélyvénás thrombosis kockázatát. A kiterjedten használt elektromos vágókészülék miatt 
minden külső fémet, ékszert, piercinget el kell távolítani műtét előtt. Az esetleg szükséges 
borotválás közvetlenül a műtét előtt kell, hogy történjen, lehetőleg az előkészítő, vagy 
átfektető helységben, egyszer használatos borotvával, és nem a sokágyas kórteremben 
kitakarva. Így lehet megelőzni az esetleges sérülések elfertőződését. 
A műtéti előkészítés része valamilyen gyógyszer, vagy gyógyszer-kombináció adása. Ennek 
elsődleges célja a félelem, stressz csökkentése. Ha csak lehet, előnyben részesül a szájon át 
történő gyógyszerelés. 
Csaknem mindig szükséges thrombosis profilaxis, és főleg emésztőszervi, tudottan nem steril 
műtéteknél antimikróbás profilaxis. 
 

A műtét 
 

A beteg elaltatása/érzéstelenítése után kerül sor a végleges fektetésre, azaz a műtéthez 
szükséges helyzet felvételére, pl. kiemelés, lábtartó használata stb. Ezután következik a 
lemosás, ami a műtéti bőrterület dezinficiálását jelenti, majd steril lepedőkkel izoláljuk ezt a 
részt a beteg többi testrészétől. A műtő személyzete a következőkből áll: operatőr sebész, egy, 
néha két asszisztens (szintén sebészek), műtő asszisztens műtősfiú, altatóorvos, altató 
asszisztens. 
 
Az érdemi műtét az asztal körüli megfelelő elhelyezkedés, elsőnek szükséges eszközök 
előkészítése, világítás beállítása után kezdődik, és a következő alapmozzanatokból áll: 
 
• Bőrmetszés (ezt látja a beteg…) 
• Hasfalmegnyitás (helye és mérete a műtét típusától függ) 
• Exploratio (tájékozódás, végleges döntés) 
• Érdemi műtét (a beteg rész eltávolítása, kiirtás, pótlás, helyreállítás, stb.) 
• Sebrevisio, vérzéscsillapítás, drainage (törlők, eszközök ellenőrzése) 
• Zárás (peritoneum, hasfal, bőr) 
 



Nagyon sokszor a műtét alatt, explorációkor derül csak ki minden részlet pl. daganatos 
betegség esetén. Ilyenkor derülhet ki, hogy olyan áttét is jelen van, amit az előzetes 
vizsgálatok nem tudtak kimutatni, vagy az előrehaladott tumor életfontos szervvel 
kapaszkodott össze el nem választhatóan. 
 
 Kuratívnak (curatio: gyógyítás) nevezzük a műtétet, ha úgy gondolják, hogy sikerült a 
betegséget maradéktalanul eltávolítani. 
 
 Palliatív a műtét, ha magát az alapbetegséget nem lehet operálni, de az életminőséget 
javítani tudják, és/vagy az életet közvetlenül veszélyeztető állapotot, pl. bélelzáródást előzték 
meg. 
Az alapvető sebészi beavatkozások korrekt megnevezéseit is fontos ismerni, hogy ne legyen 
zavar a kommunikációban. 
 
• Incisio bemetszés 
• Excisio kimetszés, egy kisebb (bőr) elváltozás eltávolítását jelenti 
• Exstirpatio kiirtás, kisebb tumorok esetén használjuk 
• Ablatio leválasztást jelent, így hívjuk pl. az emlő eltávolítását 
• Amputatio csonkolás, pl. végtag 
• Resectio kimetszés, kivágás, szerv egy részének az eltávolítása 
• Anastomosis műtéti összeköttetés, pl. belek, vagy erek között 
• Stomia szájadék képzés, pl. bélkivezetés 
 

Műtét technika 
 

Nem árt ismernünk néhány alapvető műtéttechnikai lépést, eszközt sem, így jobban érthető 
lesz a sebész aggódása, vagy éppen látszólagos teljes nyugalma bizonyos helyzetekben. 
 
Műszerek. A sebészet szerszámait valamilyen rejtélyes okból hagyományosan műszernek 
nevezik. A sebészeti eszközök egy része, nevezetesen az alap kézi műszerek, szinte 100 
(2000?) éve változatlanok. A szike- csipesz-olló szentháromsága azonban ma már nem elég. 
A kézi műszerektől is azt várják, hogy egyre finomabbak, és megbízhatóak legyenek. 
A sebészi eszközök egy más része már a létezését is a modern technikának köszönheti, és 
ezek szinte havonta fejlődnek, alakulnak. A diatermia (nagyfrekvenciás elektromos vágó 
készülék) évtizedek óta ismert, vágásra, vérzéscsillapításra használják. Ma már 
Magyarországon is hozzáférhető, és használt a CUSA, ami egy ultrahangos hangvibrátor, és 
úgy van beállítva, hogy szelektíven töri, és vágja a szervet (főleg máj), de megkíméli az 
ereket. Van ultrahangos vágó kés (Ultracision), ahol egy „olló” élei mozognak egymáshoz 
képest ultrahang frekvenciájával, és koagulálják ezzel a kisebb ereket. Használt az 
argonplazma koagulátor, ahol az áramló argon (nemesgáz) ionizálódik, és a szöveti felszínt 
annak érintése nélkül, „Jedi kardként” süti meg. Ez ráadásul endoszkópos beavatkozásoknál is 
használható.  
Varróanyagok. A varróanyag feladata, hogy összetartsa a szöveteket addig, míg a gyógyulás 
során a hegszövet el nem éri a megfelelő szakítószilárdságot. A sebészi varróanyagtól 
elvárják, hogy ne fűrészeljen, ne legyen allergén, toxikus, carcinogén, nedvszívó, de legyen 
erős, jól látható, és csomózható, sterilizálható. 
A természetes anyagú fonalak közül korábban kiterjedten használták a catgut (macskabél) 
nevű varróanyagot, mely a valóságban juh, vagy tehénbélből van, krómozott változata is több 
mint 100 éves. Ma már nem lenne szabad használni. Forgalomban van a selyem, amely 
fokozza a kollagén felszaporodást (heg!), és az infekcióknak is kedvez. Egy időben 



népszerűek voltak a fém varratok is, de ma már a műszálak jobbak. 
Ma a szintetikus varróanyagok használata tekinthető előnyösnek. Ezek között is van 
felszívódó, vagy nem felszívódó, ma már a vékonyak is meglehetősen erősek. A tűvel 
egybeépítve atraumatikus varratot biztosítanak, ami szinte minden helyzetben előnyös, de pl. 
érvarrat nem is készíthető másként. Egy jól felszerelt műtőben többféle varróanyag (csaknem) 
teljes méretválasztéka rendelkezésre áll. 
Igen jelentős előrelépés volt a varrógépek megjelenése. A Petz Aladár által továbbfejlesztett 
első mechanikus varrógép világszerte elterjedt. Ma egyenes és körvarrógépeket használnak, 
melyek működési elve lényegében azonos az irodai tűzőgéppel. Bél, hörgő, vagy újabban ér 
lezárására alkalmasak, illetve belek között anastomosis készíthető el egyetlen mozdulattal. Az 
így készült gépi varratsor biztonságosabb a kézzel varrottnál, a behelyezett fémkapcsok 
szövetbarátok, és esetleg kézzel hozzáférhetetlen helyen is használhatóak, ami pl. a végbél 
sebészetében gyakrabban teszi elkerülhetővé a hasfali bélkivezetést, a stoma készítést. 
 
Minimál invazív műtétetek. A műtét ugyanaz, a különbség a behatolás, feltárás 
különbözőségében van, és az eszközök, műszerpark más. Ennek megfelelően alapvetően az 
indikáció, és a műtétspecifikus szövődmények is azonosak. 
 
Drén. Műtét végén gyakran hagyják vissza gumi, műanyag, vagy szilikon csöveket a műtéti 
területen. Ezektől azt várják, hogy az esetleg meggyűlő folyadékot (epe, nyirok, vér, vizelet, 
savó, genny stb.) elvezessék, és ezzel részben jelezzenek, részben akár meg is oldjanak 
egyszerűbb helyzeteket. Használatukra nincsenek merev szabályok. 
 
Idegen test. Műtét alatt egy kisebb eszköz az ide-oda terelgetett-hajtogatott belek között 
könnyedén megbújhat. A leggyakrabban visszahagyott törlő percek alatt felveszi a véres-
savós környezet színét, és eltűnik. Kitaláltak már mindent, hogy a mindenkinek csak bajt hozó 
szövődményt el lehessen kerülni: 
- a törlőket fémszállal jelölik, hogy radiológiailag ellenőrizni lehessen 
- műszerrel, öltéssel, fémkarikával jelölik, a műtősnő saját magának is tesz jelöléseket 
az asztalán 
- a törlőket tízesével csomagolják, és műtét végén is megszámolják, miként az összes 
műszert is 
- műszert soha nem tesznek le, vagy kézben, vagy a műtősnőnél van a helye 
- a műtét utolsó mozzanata, a revisio, a műtéti terület ismételt átvizsgálását jelenti, stb. 
Mindezek ellenére sehol a világon nem sikerült olyan módszert kialakítani, ami 100% 
biztonsággal kizárná idegen test véletlen visszahagyását. 
 

Műtét után 
 

A beteget alapesetben már a műtőasztalon felébresztik. A postoperatív megfigyelés helye, 
módja nagymértékben függ az intézet gyakorlatától, lehetőségeitől, és persze a műtéttől, 
valamint magától a betegtől. 
 Van, ahol van külön ébresztő helység, lehet a beteget az intenzív osztályra vinni, vagy vissza 
a sebészeti osztályra. Műtét után mindenesetre észlelni kell a pulzust, vérnyomást, légzést, 
vizelet kiválasztást, tudatállapotot, és a dréneken ürülő váladékot. Feltétlen, és adekvát 
fájdalomcsillapítás szükséges. Egyrészt ez az egyik olyan tényező, amitől a beteg már előre is 
félt, másrészt ebben a helyzetben a fájdalom valóban „értelmetlen”, jelző-figyelmeztető 
funkciója ilyenkor nincs, viszont hátrányosan befolyásolja a gyógyulást. Hozzáadódik a 
műtéti stresszhez, kóros reflexet provokál, hátráltatja a mobilizálást. 
Műtét után általában korai mobilizálás szükséges. Kisebb műtét, rövidebb narkózis esetén 



nővéri segítséggel aznap este kimehet WC-re, de hasi műtéten átesett beteget legkésőbb 
másnap kikeltik az ágyból. 
A műtét napján általában nem szokták engedélyezni szájon át történő fogyasztást. Ennek 
racionális oka akkor van, ha a beteget altatták, a műtét későn ér véget, és/vagy érintette a 
tápcsatornát.  
A laparotomiát követő átmeneti bélparalysis fiziológiás. Gyomor és vastagbél mozgás 
visszatéréséhez 3-4 nap is szükség lehet. A műtét utáni táplálás módja, tempója 
nagymértékben függ a műtét típusától. 
Napjaink tendenciája, hogy az ápolási idő minél rövidebb legyen. Minimál invazív 
(laparoscopos) műtét után 1-2 nappal a beteg hazaengedhető. Nagyobb műtét után sem kell 
feltétlen a sebgyógyulásig kórházban tölteni az időt, lehetőség van arra, hogy a beteget 
elengedjük, és varratszedésre rendeljék vissza. Az azonban szükséges, hogy a műtét típusától 
függő szövődményt időben, lehetőleg még bennfekvés alatt észleljük. Ma egyre divatosabb 
kisebb beavatkozások esetén az egynapos sebészet, a „one day surgery”, ami azt jelenti, hogy 
a beteget néhány órás megfigyelés után, de még aznap hazaengedjék. Ennek kiterjesztett 
alkalmazásához szükséges a beteg megfelelő környezete, közlekedési és telefonálási 
lehetőségei. Szükséges lenne továbbá az egészségügyi rendszer szakmai, anyagi, és 
adminisztrációs felkészültsége, illetve érdekeltsége is. 
 

Szövődmények. 
 

Minden invazív beavatkozás után kialakulhat fertőzés, és vérzés.  
Nem ritka a postoperatív bélelzáródás, ileus. 
A fekvésnek, immobilizációnak lehet következménye a mélyvénás thrombosis, súlyos esetben 
életet veszélyeztető tüdőembólia. 
Az elhúzódó (hanyatt) fekvés, felületes szapora légzés, esetleges aspiráció, nehezített köhögés 
mind hajlamosít posztoperatív tüdőgyulladásra, pneumóniára. 
A homeostasis felborulása okozhat szív eredetű posztoperatív nehézségeket: leggyakrabban 
ritmuszavarokkal találkozunk, de ismert a szívelégtelenség, hypertoniás krízis, akut infarktus 
műtét utáni előfordulása.  
Előfordulnak sebgyógyulási zavarok: haematoma (vérgyülem), seroma (savógyülem), 
suppuratio (sebgennyedés), disruptio (sebszétválás), sérv. 

Sebészet 

A sebészet főleg azokkal a betegségekkel foglalkozik, amelyeket műtéti beavatkozásokkal 
gyógykezelnek. Az orvostudománynak ez a szakága hosszú fejlődés útján jutott a mai magas 
színvonalra. Ennek során, különböző szakterületek önállósultak. 

  

• Szemészet 
• Gégészet 
• Ortopédia 
• Urológia 
• Nőgyógyászat  
• Onkológiai sebészet  

  



A későbbiekben egyes szervek, szervrendszerek, testtájak sebészi kezelése is önálló 
gyógyító területté vált. 

  

• Mellkas 
• Szív 
• Ideg 
• Érsebészet 
• Fej-nyaksebészet  
• Baleseti sebészet 

  

A sebészeti ismeretek tárgyalását két nagy részre osztjuk: 

  

1. Általános sebészeti ismeretek: a sebészi kezelés általános jellegű kérdései 

2. Részletes /speciális/ sebészet: egyes szervek, szervrendszerek, testtájak 
megbetegedései. 

  

A sebészeti betegeket sebészeti fekvőbeteg osztályokon gyógyítják. Ide azok a betegek 
kerülnek, akik speciális kivizsgálást és műtétet igényelnek. 

A korszerű fekvőbeteg osztály részei: kórtermek, műtő, őrző, vagy intenzív osztálykötöző, 
egyes sebészeti osztályon Rtg vizsgáló, gipszelő, utókezelő. 

A kórtermi elhelyezésnél a nem szerinti elkülönítésen kívül, más szempontokat is figyelembe 
kell venni. 

Vannak aszeptikus és szeptikus kórtermek, illetve ahol megoldható ezek külön osztályon 
vannak. 

A sebészeti osztály központja a műtőblokk. 

Műtőblokk részei: 

- egy vagy több műtőhelység 

o előkészítő 
o bemosakodó 
o sterilező 
o raktárak 
o betegfektető 
o előtér 
o ébredő, (ez nem mindenhol van) 



A műtőblokk elkülönül az osztálytól, hogy a szükséges tisztaság, csend, nyugalom 
biztosítható legyen. A közelében van a postoperatív szoba, őrző, intenzív osztály. 

A sebészeti osztály munkája két jól elkülöníthető részre oszlik: 

1. osztályon fekvők ellátása 

2. műtétekre 

 Az osztályos betegek ellátásának két szakasza van. 

o műtétet megelőző teendők (műtéti előkésztés) 
o műtéti utókezelés 

  

A betegek ellátását a vizitek irányítják, általában naponta három alkalommal. 

Az ápoló személyzet az ezeken elhangzottakról feljegyzést készít, és ez alapján azokat 
sürgősségi sorrendben csoportosítja. 

A feladatok közül, mindig a súlyos, életveszélyes állapotú betegek ellátása az első! 

Az ápoló szolgálatának eseményeit és saját észleléseit bejegyzi az átadó füzetbe, és a 
szolgálat átadásakor mindenről tájékoztatja váltótársát! 

Általános sebészet 

 A SEB 

  

A seb a bőr, a nyálkahártya folytonosságának megszakadása külső ártalmak 
következtében. 

  

Műtéti seb: az alaktani viszonyok figyelembe vételével diagnosztikai vagy terápiás céllal. 

Alkalmi seb: külső ártalmak okozzák. 

  

A sérülést okozó eszköz szerint:  

• Szúrt 
• Metszett 
• vágott 
• zúzott 



• szakított 
• harapott 
• lőtt sebeket különítünk el. 

  

A szövetsérülés fokától függően: 

1. Egyszerű sebek: csak a bőrre, legfeljebb a bőr alatti zsírszövetre terjednek ki. 

2. Szövődött sebek: a mélyebben fekvő szervek és szövetek (Pl. izomzat, belső szervek) 
is sérülnek. 

A sebhelyi következményei 

  

1. Sebfájdalom: A sérülés okozta közvetlen vagy sebzési fájdalom függ a sérült terület 
érzőideg-ellátásától. Az idegvégződéseket a sértő eszköz mechanikai hatásán kívül a 
levegő és a kiszáradás is izgatja. Mennél jobban tátong a seb, annál fájdalmasabb. A 
sebzés nagysága nem arányos a fájdalommal. Nagy kiterjedésű roncsolás az érző 
idegvégződéseket is zúzza, ezért traumás amputáció után feltűnő fájdalmatlanságot 
észlelünk. 

Ezt a seb stupor-állapotának nevezik. A fájdalomérzés shockban is csökken! 

A sebzési fájdalmat hamarosan felváltja a sebfájdalom, amelyet a sebzés és a 

sebgyógyulás kémiai és biológiai változásai okoznak. 

  

2. Vérzés: A vérzés foka függ a sérült ér jellegétől (artéria, véna, capilláris) nagyságától, 
elhelyezkedésétől. A metszett és vágott sebek jobban véreznek, mint a roncsoltak, 
mert ezekben a zúzott ércsonkokat az alvadék könnyebben zárja el. 

Megkülönböztetünk közvetlen, utó és késői vérzést. 

  

3. Minden nyílt sérülés törvényszerű következménye: a fertőzés. A sértő eszköz és a 
testfelszín mindig tartalmaz kórokozókat, ezért kivétel nélkül minden sebzésen át 
mikroorganizmusok kerülnek a mélybe. Más kérdés, hogy a fertőzésnek lesznek – e 
klinikai tünetei és következményei. A szervezet védekező mechanizmusai az enyhébb 
fertőzéseket le tudják küzdeni. Ez függ a sérült terület vérellátásától és a 
szövetroncsolódás mértékétől. 

A sebbe került mikroorganizmusok a sérülést követő első órákban a sérült szövetek 
felszínén maradnak és Kb. 6-8 óra múlva kezdődik áramlásuk a mélybe. 



Ez a körülmény a később ismertetett elsődleges sebkimetszés egyik elméleti alapja. 

A sebek típusai 

 A sebeket a sérülést előidéző eszköz, a sérülés keletkezési mechanizmusa szerint 
osztályozzuk: 

1. Szúrt seb (vulnus punctum ): Hegyes eszköz okozta sebzés. Az eszköz útja a 
szervezetben a szúrási csatorna: 

  

o alig vagy egyáltalán nem vérzik 
o a sérüléskor a szúrási csatornába anaerob baktériumok kerülhetnek, és az 

anaerob viszonyok szaporodásuknak kedveznek 
o a szúrási csatornába gyakran marad idegentest (Pl.: tű, szálka, tüske Stb.) 

2. Metszett és vágott seb (vulnus scissum et caesum ): Éles tárgy okozta sérülés. Ha az 
eszköz a testfelszínnel párhuzamosan mozdul el, metszett, ha a felszínre merőlegesen 
hat, vágott seb keletkezik. 

Jellemzői: 

o sima sebszélek, a seb közepén tátong legjobban 
o általában erősen vérzik 
o keletkezésekor a fájdalom csekély 

3. Zúzott seb (vulnus contusum ): A leggyakoribb sebféleség, többnyire ütés, ütődés, 

esetleg összenyomás okozza. Legenyhébb formája a horzsolás: a bőr felületes rétegei 
lekaparódnak. Legsúlyosabb formája: a roncsolás: az összezúzott testrészt csak bőrhíd, 
ín, vagy megmaradt szövetrészlet köti össze a szervezettel. 

Jellemzői: 

o szabálytalan zegzugos sebszélek 
o a vérzés rendszerint nem súlyos és hamar csillapodik 
o a sebfájdalom korán jelentkezik, és egyre fokozódik 
o a roncsolás súlyos fertőzés kialakulásának kedvez 
o a nagyobb kiterjedésű zúzott seb traumás shockot okoz. 

4. Szakított seb (vulnus lacerum ): Ha a test felszínébe valamilyen módon 
belekapaszkodó erő a bőrt rugalmasságának határán túl nyújtja, szakított seb 
keletkezik. Leggyakoribb a végtagokon (Pl. a gép befogja a dolgozó kezét) 

Jellemzői: 

o a sebszélek, sebfelszínek egyenetlenek 
o a vérzés viszonylag csekély 
o kiterjedt szövetroncsolódás miatt súlyos fertőzés lehetősége 



o traumás shock kialakulása 

5. Harapott seb (vulnus morsum ): Az összes sebformák közül a legváltozatosabb, 
minthogy a beható erő a harapó állat vagy ember foga. Mechanizmusuk szerint 
kombinált sérülések (szúrás, zúzás, szakítás). Minden harapott seb súlyosan fertőzött! 

  

6. Lőtt seb (vulnus sclopetarium ): Különböző lőfegyverekből a testbe röpített szilárd 
testek okozzák. A lövés pillanatában a sebzés egyáltalán nem fáj. A lövedék áthatol a 
szöveteken, és lőcsatornát képez. Robbanó hatása a szöveteket nagyfokban roncsolja. 
A lőtt sebek súlyosan fertőzöttek! 

Sebgyógyulás 

 A sérülés következtében a szövetek, szervek folytonossága megszakad, esetleg anyaghiány 
keletkezik. A szervezet a folytonossághiányokat illetve megszakadásokat igyekszik 
helyreállítani: ez a folyamat a sebgyógyulás. 

A sebgyógyulás a roncsolt életképtelen szövetek feloldásával és eltávolításával kezdődik. 
Egyes sejtek, Pl.: (májsejtek) feloldódnak, az elfolyósodott szövettörmelékeket a mozgó 
sejtek, fagociták távolítják el. 

A szövetek lebontásával egyidejűleg megindul a regeneratio, illetve a reparatio is. 

Regeneratio: az elpusztult szövetféleség keletkezik 

Reparatio: az elpusztult szövet helyét kötőszövet foglalja el 

A sebgyógyulás elsődleges (sanatio per primam intentionem → p.p. gyógyulás ) és 
másodlagos ( sanatio per secundam intentionem → p.s. Gyógyulás) formáját különböztetjük 
meg. A kettő között csupán mennyiségi különbség van. 

A harmadikként említhető pörk alatti sebgyógyulást csak a hámra korlátozódó sérüléseknél – 
horzsolások esetében – észleljük. 

A megalvadt vér és kiszivárgott szövetnedv beszáradása pörköt képez és alatta a hám 
regenerálódik, majd a pörk leválik. A halvány rózsapiros, vékony hámréteg fokozatosan 
megvastagodik, és a sérülés nyomtalanul gyógyul. 

Elsődleges sebgyógyulás lényege: A vérből, nyirokból kicsapódó fibrin a sebszéleket 
ideiglenesen összetapasztja, és a további gyógyulás a külvilágtól elzártan zajlik le. 

A következő lépés reaktív gyulladás, amelyet a sérülés mechanikus hatása, a sérült 
szövetekből felszabaduló anyagok idéznek elő. 

Klinikai jelei: - sebkörnyék halvány pírja, oedemája, fájdalmassága 

Az összetapadt sebben a már említett lebomlási folyamatokkal egyidejűleg már a 2. napon 
megkezdődik a reparatio. A capillarisok burjánzása, majd a kötőszöveti sejtek szaporodása 



alakítja ki a sarjszövetet, amely egészséges emberen 8-10 napon belül a sebszélek klinikai 
gyógyulását eredményezi. 

A sarjszövet képződésével párhuzamosan indul meg a hámosodás, amely pontosan 
egyeztetett sebszélek esetén a 4. napon teljes is lehet. 

A sarjszövet kialakulásával a sebgyógyulás nem fejeződik be: Kb. 2-hét múlva a sarjszövet 
rostdús, sejtszegény kötőszövetté, hegszövetté alakul át. 

Klinikai jelei: kemény, zsugorodó, érzéketlen heg tapintási lelete 

A hegbe hónapok múlva nőnek be a rugalmas rostok és az idegek. A sebzés területén 
megszűnik az érzészavar és a heg rugalmasabb, puhább lesz. 

 Másodlagos sebgyógyulás lényege: Akkor következik be, ha a seb fertőzött, a szövetek 
roncsoltak, vagy a sebszéleket nem egyesítik. 

A gyógyulás mechanizmusa lényegében azonos az elsődleges gyógyulással, de annak minden 
fázisa lényegesen fokozott. A sebszélek tátonganak. 

Az elhalt szövetek lelökődnek bő váladékozás kíséretében és a sebüreget érintésre vérzékeny 
burjánzó sarjszövet tölti ki. A sebszélek felöl a hám, minden irányból a sarjszövetre kúszik. 

Klinikai jelei: hege széles, behúzódott, alapjához rögzült 

A rugalmas rostok és idegelemek csak későn, részlegesen regenerálódnak. Emiatt a beteg heg 
mindig kemény, sérülékeny, esetleg kifekélyesedésre hajlamos. 

Sebellátás 

Végleges sebellátás: A végleges sebellátást az asepsis szabályainak szigorú betartásával 
kell elvégezni, tehát ott, ahol az aseptikus beavatkozás feltételei (steril műszerek, 
varróanyagok, kötszerek, sebészi bemosakodás lehetőségei) biztosítva vannak. 

Célja: a sebfertőzés következményeinek megelőzése és az elsődleges sebgyógyulás 
feltételeinek biztosítása. 

A végleges sebellátás lényege: Az elhalt, vagy funkcionálisan nem teljes értékű, 
szennyezett, fertőzött sebszélek kimetszése, majd a sebszélek egyesítése elsődleges 
varratokkal. Ez az elsődleges sebellátás. 

A fertőzés az első 6 órában a sebfelszínre korlátozódik. A sérült szöveteket 
érzéstelenítéssel, műtéti feltételek között 2-3 mm szélességben élesen kimetszik. Ha ez 
maradéktalanul kivihető, úgy 6-8 órán belül tiszta, steril műszerekkel elsődleges 
varratokat készítenek. 

Ha a sérülés erősen szennyezett (föld, trágya), nagyon roncsolt volt, vagy ha a kimetszés a 
seb kiterjedése, életfontosságú képletek miatt maradéktalanul nem kivihető, a kimetszés 
után a sebet nem zárják. 



Ilyenkor steril fedőkötéssel ellátva figyeljük a gyulladás terjedésének esetleges tüneteit. 

Ha ezek nem mutatkoznak, úgy 5-8 napon belül halasztott elsődleges varratokat 
készítenek. 

Semmi esetre sem szabad elsődleges varratot alkalmazni: 

• Szúrt 
• Lőtt 
• Harapott 
• Nagy kiterjedésű, roncsolt sebek esetén 
• A sérülés után 2-3 héttel alkalmazzák a másodlagos sebvarratot, amikor az elhalt 

szövetek kilökődtek, és a sebgyulladás és váladékmentes. 

Ha a sérülés után nagy bőrhiány marad vissza, és a sebszélek jelentősebb feszülés nélkül nem 
húzhatók össze, a pótlásra plasztikai sebészi módszereket alkalmaznak. 

Végleges vérzéscsillapítás 

A végleges vérzéscsillapítás felszerelést és sterilitást igényel.  

Formái  

1. Mechanikai eljárások: Ezek közül legegyszerűbb a korábban ismertetett nyomókötés. 

Leggyakrabban a vérző ér lekötését alkalmazzák. Ha az érlekötés táplálási zavart okoz 
és a lekötés alatti terület elhalásával fenyeget, akkor érvarrattal vagy érpótlással 
(vénaátültetés, műanyagprotézis) állítják helyre a keringést. 

  

2. Fizikai vérzéscsillapítás: Hőhatáson alapuló eljárások. Az elektromos kés koagulálja 
a megérintett szöveteket, és ezzel elzárja a kisebb erek lumenét. 

A meleg élettani konyhasó (0,9%) oldat gyorsítja a véralvadást. Kisebb erek 
(capilláris, parenchimás) vérzéseknél alkalmazható. 

  

3. Biológiai vérzéscsillapítás: A kis vérzéseket a véralvadási zavarok okozta 
haemorrhagiákat szüntetik. A teljesvér – transfúzió vérzéscsillapító hatása ismert. A 
különböző vérkészítmények – élettani hatásuk alapján – igen jól alkalmazhatók 
parenchimás vérzésnél: trombin-por, fibrincsivacs. 

  

A vérzés következményeinek kivédésére elsőrendű feladat az elvesztett vér pótlása 
transfúzióval. 

  



Részletes sebészet 

A fej sérülései  

A fej sérüléseinek jellegzetességeit több lényeges körülmény szabja meg. 

• Az agykoponya az agyvelőt zárja magába, a csontsérülés veszélye a különböző fokú 
agykárosodás 

• A fejen vannak a legfontosabb érzékszervek 
• Az arckoponya fontos zsigerrendszerek (tápcsatorna, légutak) kapuja 
• A lágyrészek igen bő vérellátása következtében sérüléseik nagy fokban vérzékenyek 

A fej sérülései igen változatosak: négy alapcsoportot különítünk el. 

Lágyrészsérülések 

Tompa erőbehatásra a koponyatetőn vérömlenyek alakulnak ki a bőr, a bőnye vagy a 
csonthártya alatt, amelyek különböző nagyságúak. 

Az éles eszközök okozta sérülések (szúrás, vágás,) igen erősen vérzik. Ellátás után (sebtoilette, 
bőrvarrat (sutura) hamar gyógyul. 

Csontos agykoponya sérülései 

A csontos agykoponya különböző sérülései gyakoriak és ezekhez agyvelő – károsodás is 
társulhat. ( Pl. közlekedési balesetek). 

Az agykoponya sérüléseinél megkülönböztetünk koponyatető és koponyaalapi töréseket.  

Koponyatető törések 

1. Horpadások (Impressio) 
2. Repedések (Fissura) 
3. Benyomódás (Compressio ): kis csontdarab kitörik, és a koponyaüregbe csúszik. 
4. Lyuktörés: amikor kis felületre nagy erő hat (Pl. lövés) 

Koponyaalapi törések 

Leggyakrabban közvetett erőbehatásra keletkeznek (Pl. talpra esés, térdre zuhanás). Ritkább 
esetben közvetlen trauma okozza. 

A koponyaalapi törés az elülső középső, és hátsó koponyagödörben, esetleg egyszerre több 
helyen jön létre. A klinikai tünetek a sérülés helyétől függnek. 

Elülső gödör törése:  

• pápaszem – haematoma 
• a sérülés után 1-2 nappal véraláfutás a homlok és a szemhéj bőre alatt 
• liquor csorgás az orrból 
• a látó, szagló és szemmozgató idegek sérülhetnek 



 Középső gödör törése: 

• vérömleny a fül mögött, a sérülés után 3 -5 nappal 
• liquor csorgás a fülből 
• a halló és az arcideg átszakadhat 

Hátsó gödör törései: 

• a sérülés utáni 4-5 napon vérömleny a tarkón, a garatban 
• liquor csorgás a szájból 
• nyelv és garat beidegzési zavarok (nyelési nehézség) 

Ezekhez a tünetekhez gyakran agysérüléses tünetek is társulnak, amik tovább súlyosbítják 
a beteg állapotát. 

  

  

A koponyaalapi törés nyílt sérülés! A koponyaüregen, az orrüregen, hallójáraton és 
szájüregen át a külvilággal kapcsolatban van! 

 Agysérülések  

A koponyasérültek egy részén, különböző fokú agykárosodás alakul ki. Az agysérülések 
három fokozata nehezen különíthető el, szövődnek egymással. (neurológiai vizsgálat, CT, 
MRI, RTG) 

 Agyrázkódás (Commotio cerebri) 

A koponyát ért ütés szemmel nem látható (mikroszkópos) elváltozásokat okoz az agyvelő 
szerkezetében. 

Tünetei: 

• a sérülés pillanatában bekövetkező eszméletvesztés (enyhe esetben néhány percig tart, 
súlyosabb esetben néhány óra) 

• halvány arc 
• tág pupilla 
• vérnyomása (RR) lezuhan 
• pulzus gyérül (bradycard) 
• légzése felületes 

Eszmélet visszatérte után: 

• fejfájás 
• szédülés 
• hányinger 
• hányás 
• retrográd amnesia (nem emlékszik a baleset körülményeire) 



• Kezelése: 

• kórházi megfigyelés minimum 3 nap 
• nyugalom, csend 
• tüneti kezelés 

Agyzúzódás (Contusio cerebri) 

A trauma az agyvelő egyes részeit roncsolja. 

Tünetei az úgynevezett góctünetek, a sérüléskor alakulnak ki. A károsodott agyvelőrész (góc) 
működészavara, illetve kiesése okozza. Az izgalmi vagy bénulásos tünetek a sérülés helyétől 
függően változatosak. 

Pl.: - az agyi mozgatóközpont bevérzése, ellenoldali végtaggörcsöket, a roncsolódás 
ellenoldali végtagbénulást okoz. 

• liquor – punctioval véres liquor (agyvíz) ürül. 
• Az agykárosodás igen magas lázat okoz (centrális láz 39 -41 c) 

 Kezelése: 

• konzervatív kezelés 
• dehidrálás (Mannisol –B, 20-40% Dextróz oldat, Glycerin, vízhajtó adása) az 

agynyomás csökkentésére 

Agynyomás (Compressio cerebri)  

A koponyacsontok közé zárt agyvelő nyomás alá kerül és ez rövid idő alatt károsítja az 
agyállományt. 

A téraránytalanságot a koponyaüreg folyadéktartalmának megszaporodása okozza. ( Pl. 
vérömleny képződik az agyburok között ), vagy az agyállomány bevérzése duzzanatot okoz. 

A sérülés pillanatában gyakran keletkeznek agyrázkódásos tünetek, majd néhány óra 
vagy 1-2 nap elteltével az agynyomás fokozódás jelei fokozatosan alakulnak ki. 

A sérüléstől a compressiós tünetekig eltelt idő: a szabad intervallum.  

Tünetek:  

A szabad intervallum után: 

• erős fejfájás 
• hányás (sugárhányás) 
• fokozódó aluszékonyság 
• kezdetben ébreszthető 
• később a tudat elvész, nem ébreszthető 
• cómás állapot alakul ki 
• pulzus kezdetben feszes, kemény, lelassul (bradycardizálódik: 30-60/ perc) 



• a folyamat súlyosbodásával a pulzusszám gyorsul (tachycardizálódik 100 fölé kúszik) 
• légzésszám csökken 
• később horkolóvá, rendszertelenné válik 
• majd kihagy a légzése (apnoe) 
• góc oldalán a pupilla tág, fénymerev 

 Az agynyomás fokozódás tünetei kezdetben lehetnek: 

• nyugtalanság 
• epilepsziás roham 
• görcsök 
• mindkét szemgolyó az ép oldal felé tekint 

Előrehaladott szakban:  

• bénulásos tünetek jellemzik 
• mindkét szemgolyó a károsodás felé tekint (gócnézés) 
• lumbálpunctionál, nagy nyomású, véres liquor ürül 

Kezelése:  

• dehidrálás (Mannisol-B, Glycerin, Vízhajtó adása 
• Műtéti vérömleny eltávolítás, 
• Craniotomia (koponyacsont eltávolítás, hogy az agyállománynak legyen helye) 

Idegsebész 
• Intenzív osztályos kezelés 

 Nyílt koponyasérülés: Az idegsebész a korai műtét során eltávolítja a csontszilánkokat, 
kitisztítja a sebet. Minden esetben szorosan kell observalni (megfigyelni a vitális functiokat, 
paramétereket) légzés, pulzus, vérnyomás, láz, tudat, izgalmi jelek, bénulásos jelek, pupillák 
stb. ITO-s feladat! 

Arckoponya sérülései: Leggyakoribb sérülések: Orrcsont, állkapocstörés, és ficam 

Orrcsonttörés: Tompa traumára az orrcsontos és porcos váza eltörhet. Ilyenkor az orrhát 
behorpad, az orr duzzadt, deformált, vérzik. 

Terápia: Az eltolódást óvatosan reponálják (helyre teszik), a törés rögzítés nélkül gyógyul, 
vagy orrháti gipszet tesznek fel. 

Állkapocstörés: Közvetlen, vagy közvetett traumára törhet az állkapocs teste, felszálló ága 
vagy nyúlványa. Lehet zár vagy nyílt törés is. 

Jellemző tünete:  

• A törvégek elmozdulása miatt a felső fogsor alatt az alsó eltolódik 
• A sérült nem képes a száját kinyitni 
• Fogak között gyakran véres nyál csorog 

Szövődményei:  



• Táplálkozási képtelenség 
• Légútelzáródás (nyelv hátracsúszik ) 
• Fulladás 
• Az állkapocs ízületi feje betörheti a koponyaalapot 

Kezelése: Elsősegély: - parittyakötéssel rögzítjük 

Végleges ellátás:  

• Törvégek helyre tétele 
• Sínezés 
• Fogak összedrótozása 
• Műtét 

Állkapocsficam: Az állkapocsizületi ficamot leggyakrabban a száj erőltetett kinyitása okozza. 
Pl.: ásítás, nagy falat szájba vétele, kiabálás 

Ilyenkor elülső ficam keletkezik, az ízfejecs előrefelé hagyja el az ízvápát. 

Tünetei:  

• nyitott száj 
• rugalmasan rögzített állkapocs 
• állcsúcs előreáll 
• fogsor a felső elé tolódik 
• fül mögött az ízvápa üres tapintatú 

Kezelése: Helyi vagy általános érzéstelenítésben a ficamot reponálják (helyre teszik), majd 4-
6 napra parittyakötéssel nyugalomba helyezik. 

A fej daganatai 

Lágyrész daganatok 

Mind az agy, mind az arckoponya lágyrészein nagy számban és igen változatos formában 
fordulnak elő jóindulatú daganatok.  

• Kásásdaganat (Atheroma) 
• Kötőszövet-daganat (Fibroma) 
• Zsírdaganat (Lipoma) 
• Vérérdaganat (Haemangioma) 

 A rosszindulatú daganatok közül leggyakoribb a basal-sejtes rák, mely az archám legalsó 
(basalis) rétegének sejtjeiből indul ki. 

Diagnosztikus szempontból: kimetszés, kórszövettani vizsgálat, majd ennek megfelelő 
kezelés. 

Agydaganatok 



Vannak jó és rosszindulatú daganatok az agyban is. Ennek gyakori tünetei a szédülés, és 
velejárója az agynyomás fokozódás. Minden esetben idegsebészeti diagnosztizálás, és ennek 
tükrében idegsebész dönt a továbbiakról! 

 

Az arc fejlődési rendellenességei 

 

Nyúlajak (labium leporinim) és farkastorok ( faux lupina) 

 

• Poligénes öröklődésűek, és gyakran társulnak egymással.  
• Családi halmozódás megfigyelhető.  
• A farkastorok kiterjedhet a légy és a kemény szájpadra egyaránt.  
• Mivel táplálkozás közben a tej az orrüregbe jut, az aspiratio veszélye fokozott.  
• Az újszülött nem tud szopni. 
• A nyúlajak műtéti megoldása 2 hónapos kor körül történik, a farkastoroké 1 éves kor 

után.  
• A beteg csecsemők súlygyarapodását fokozottan kell ellenőrizni és dokumentálni 

(haskörfogat, testtömeg). 

 

Nyelvfék ( frenulum linguae)rövidsége 

- Akadályozza a nyelv mozgását,  így szopási nehézséget okoz. 

- műtéti megoldás lehetséges 

- a nyelvfék a nyelv alatti redő, amely a nyelv alját köti össze a szájüreg aljával 

A pajzsmirigy sebészete 

Golyva – Struma: 

  

A pajzsmirigy mindenféle megnagyobbodását – gyulladásos eredetűeket kivéve – 
golyvának (Struma) nevezzük. 

  

 A pajzsmirigy megnagyobbodása igen változatos formában jelentkezhet. Ha a 
mirigyállomány egyenletesen megnagyobbodik, diffúz strumáról beszélünk. A göbös struma 
esetén a szövetburjánzást szigetekben észleljük, mely a nyakat részaránytalanná teszi. Az 
előbbi két forma keveredhet. A pajzsmirigy nagyságának megváltozása nincs összefüggésben 
belső elválasztású tevékenységével. 



A struma működési szempontjából lehet: 

1. Normofunctios: A pajzsmirigy megnagyobbodás ellenére a termelt hormon 
mennyisége normális. 

2. Hypofunctios (Alacsony működésű): A normálisnál kevesebb hormont termel. 
3. Hyperfunctios (Túlműködésű): A normálisnál több hormont termel. 

 Előfordul, hogy a pajzsmirigy nem nagyobb, de a hormontermelése fokozott. Ezt nevezzük: 
Hyperthyreosisnak: a golyva jelenlététől független! 

 Klinikai tünetek: A struma endokrin működési zavar nélkül, azaz normofunctios golyvánál 
is komoly tüneteket okoz. 

Struma következményei: 

1. Nyomási (Compressios) tünetek: 

A megnagyobbodott pajzsmirigy a környező szöveteket (légcső, nyelőcső), képleteket (erek, 
idegek), félretolja, nyomja, összenyomja. Ilyenkor súlyos, sőt életveszélyes tünetek 
alakulnak ki. 

1. A struma nyomásától először a közvetlen közeli (Trachea- légcső) szenved. A trachea 
porcos csövét félrenyomja, elhajlítja, megtöri, beszűkíti. A légzés a tartós 
összenyomás hatására nehezített, különösen megterheléskor. Kínzó, száraz köhögést 
válthat ki. A légcsőporcok meglágyulhatnak (tracheomalatia ). A légcsőnyomást 
kimutatja a nyakról készült RTG felvétel és a gégetükrözés. 

2. A légcső mögötti (nyelőcső) nyomása nyelési nehezítettséget okoz. Ezek 
kifejezettebbek folyadék, mint szilárd étel fogyasztása esetén. Különösen gyakori a 
pajzsmirigy rosszindulatú daganataiban. Kontrasztanyag itatásával, nyelési próbát 
végeznek, és ez jól kimutatja az elváltozást. 

3. A struma nyomhatja a nyakon áthaladó idegeket, elsősorban a hangszalagokat 
beidegző nervus reccurenseket. A rendszerint egyoldali idegnyomás rekedtséggel jár, 
esetleg izgalmi állapotban görcsös köhögéssel jelentkezik. A kétoldali nyomás, 
fulladásos rohamot okoz! 

4. A nyaki gyűjtőerek compressioja akadályozza a vénás visszafolyást, a nyak és a 
mellkas felületes vénái hüvelykújnyira kitágulnak, arc cyanotikus ( lila) lesz. 

2. A szív károsodása: 

Az úgynevezett Golyvaszív a felsorolt mechanikus tényezők következménye. 

A struma tüneteit jelentősen módosítja a hormontermelés megváltozása. 

1. Normofunctios struma: A pajzsmirigy a megnagyobbodása ellenére a 
termelt hormon mennyisége normális. A struma a nyakon térszűkítő 
folyamatot (compressiot) okoz. 

2. Hypofunctios struma: A normálisnál kevesebb hormont termelő 
struma sebészi szempontból kisebb jelentőségű. Valamennyi 
életfunkció meglassulása jellemzi. 



Súlyosabb fokán Mixoedema (holdvilág oedema) tüneteit észleljük. A 
beteg arca duzzadt, petyhüdt, tekintete közömbös. Bőre száraz, durva 
tapintatú, mozgása lassú, beszéde vontatott, hangja mély és rekedt. 
Testhőmérséklet és pulzusszám alacsony. A veleszületett vagy 
gyermekkorban kialakuló haypothyreosishoz súlyos fejlődési zavarok 
társulnak (szellemi és testi fejlődésben egyaránt) jelentkeznek. Ez a 
(Cretinismus). 

3. Hyperfunctios struma: Fokozott hormontermelés következménye. Az 
enyhe formáktól a súlyos Basedow-kóros (kidülledő szemgolyók) 
állapotig különböző kórképek tartoznak ide. A hyperfunctios tünetek 
négy csoportba sorolhatók. 

 Alapvető tünet: anyagcsere fokozódás:  

• Testhőmérséklet emelkedik, testsúly csökken 
• Állandó éhségérzés, igen jó étvággyal 
• Ennek ellenére fogy 
• Széklete folyton vizes, hasmenéses 
• Bőre nedves, bő verítékkel fedett 
• Bőre meleg tapintatú 

Idegrendszeri tünetek:  

• Nagyfokú nyugtalanság 
• Ingerlékenység 
• Ijedős, félénk, változó hangulat 
• Labilis 
• Kinyújtott szétfeszített ujjakon finom hullámú remegés (tremor) 

 Szív és vérkeringés tünetei:  

• Korai tünete a szapora pulzus. A keringés olyan egyensúlyi állapotra áll be, mintha a 
szervezet állandó fizikai igénybevételnek lenne kitéve és a szívizomzat is súlyosan 
károsodik 

Szemtünetek: 

• Legjellemzőbb tünet az exophtalmus (kétoldali erősen kidülledt szem) sajátosan 
ijedt tekintettel. 

• Tág szemrésen a szemfehérje is kilátszik 
• A merev tekintetű szemek fénylők, csillogók 

A Golyva sebészi kezelése 

Struma műtéti javallatai:  

1. Nyomási tüneteket okozó struma 
2. Gyorsan növekvő, malignitás gyanúját keltő struma 
3. Göbös struma 



4. Hyperfunctios struma 
5. Basedow-kor, ha belgyógyászati kezelésre nem szorul 

 Műtéti előkészítés 

  

Az előkészítés célja: a fokozott pajzsmirigyműködés egyensúlyának helyreállítása. Ez 
egyben a jó műtéti eredmény alapfeltétele is! 

  Fontos: nyugalom, fehérje és kalóriaszegény étrend, sok vitamin, szívszerek, jód, 
mellékvesekéreg hormonok. 

 Műtét lényege: A pajzsmirigyet részlegesen eltávolítják. Diffúz strumánál, ún.ék resectiót 
végeznek a pajzsmirigy tokján belül. Göbös struma esetén a göböt irtják ki (enucleatio)  

Műtét után szövődmények alakulhatnak ki: Pl.: utóvérzés, fulladás, tetania, keringési 
elégtelenség, Thyreotoxicus –krízis.  

Heveny keringési elégtelenségre utal a pulzusszaporulat, a csökkenő vérnyomás, az 
alacsony hőmérséklet. A magas láz, szapora pulzus, vérnyomás emelkedés, 
nyugtalanság, öntudatzavar a thyreotoxycus krízist jelzik! 

 Thyreotoxicus krízis: a hyperfunctios struma műtétje vagy a radioaktív jódod kezelés után 
bekövetkező életveszélyes állapot! 

Tünetei: - műtét után 2-3 órával, de néha csak másnap jelentkeznek. 

o szapora pulzus (200 / min felett) 
o vérnyomás emelkedés 
o magas láz (39 – 40c felett) 
o nagyfokú nyugtalanság 
o beteg izzad, végtagjai nyirkosak 
o testszerte apró hullámú izomrángásokat figyelhetünk meg. 
o Beavatkozás nélkül a beteg kamra-fibrilláció következtében meghal! 

Rosszindulatú golyva – Struma maligna 

A pajzsmirigy rosszindulatú daganata (különböző carcinomák és sarcomák) a strumák 2-6%-
ban fordul elő. 

Jellemzői: - gyors növekedés, porckemény tapintat 

o összekapaszkodás a környezettel: a golyva nyeléskor a gégefővel együtt felfelé 
mozog és az ép bőrön áttörve, kráterszerű fekély okoz 

o korai nyomási tünetek: fulladás, nyelési panaszok, rekedtség, fájdalom 
o nyakon dús vénás hálózat 
o fogyás, gyors leromlás 

Kezelés: - a daganatos mirigyeket kiirtják és a hormonokat thyroxin, trijódthironin készít- 



ményekkel pótolják. 

o ha a légcső nyomása fulladásos tüneteket okoz, sürgős tracheostomia indokolt. 

A mellékpajzsmirigy sebészete 

1. Csökkent vagy hiányzó működés: következménye a Tetania.  

A sebészeti osztályokon fordul elő, leggyakrabban pajzsmirigy műtét után, amikor a 
mellékpajzsmirigy megsérül, bevérzik, vagy eltávolítják. 

Tünetei: - öntudatvesztés és nagyobb fájdalom nélkül, testszerte bizonyos izomcsoportokon 

tónusos görcsök jelentkeznek 

o kézen ú.n. (szülészkéztartás, őzfejtartás) látható 
o arc izomzatának görcse a tetanusos beteg kínos mosolyára emlékeztet 
o légzőizmok görcse, nehézlégzés, fulladást eredményez 
o cyanosis 
o a rohammentes szakban izomingerlékenység 

Mellékpajzsmirigy túlműködése: Rendszerint annak daganatos burjánzásával (Adenoma, 
diffúz Hyperplasia) kapcsolatos. Leggyakrabban 30-35 éves nőkön jelentkezik. 

A túlműködés a csontok ú.n. Recklinghausen-féle betegségét váltja ki. 

Tünetei: - rheumás fájdalmak 

o gyomortáji panaszok 
o szédülés 
o hányás 
o hasi görcsök – fentiek nem jellemzőek 
o Jellemzőek: a csontokban testszerte lágyulásos tömlők jelentkeznek 

melyekben a mésztartalom csökken, spontán fracturára (törésre) hajlamos. 

o a vér mésztartalma fokozott 
o a betegség súlyos vesekárosodást okoz és 
o uremias halálhoz vezet 

Sebészi kezelés: a daganat eltávolítása 

Légcsőmetszés – Tracheostoma 

  

A légcsőmetszés, tracheostoma mindazon esetekben indokolt, amikor valamilyen ok 
légzési elégtelenséget vált ki. 

  Heveny légzési elégtelenség okai:  



1. Mechanikai eredetű: a gége meglévő vagy fenyegető elzáródása, Pl.: a 
gége, a garat-nyelőcső és a pajzsmirigy rosszindulatú daganatai, a gége 
és környékének sérülései, a gégébe került idegentest. 

2. Dinamikus eredetűek: Légzési elégtelenséget okoz a légzőrendszer, a 
keringési rendszer vagy a központi és periféri8ás idegrendszer 
károsodása, illetve működési zavara. Pl.: súlyos mellkasi és agyi 
sérülések, tartós eszméletlen állapotok, tüdőgyulladás. – A 
légcsőmetszés csökkenti a felső légutak holtterét ( száj, garat, orr, 
melléküregek kiiktatása ). A mély légutakból a váladék folyamatosan 
leszívható és lehetővé teszi a beteg tartós, mesterséges lélegeztetését. 

A légcső megnyitásának helye: 

1. Conicotomia: Heveny életveszélyben minden körülmények között – 
elsősegélynyújtásként – végre kell hajtani! 

A pajzs-és gyűrűporc elöl a középvonalban a ligamentum conicum köti össze, mely 
közvetlenül a bőr alatt fekszik. Főleg felnőtteken végzik. 

2. Tracheostomia superior: A felső légcsőmetszést a gége alatt, a pajzsmirigy 
isthmusa felett végzik. Veszélyei miatt, műtéti körülmények között, intractrachealis 
narcósisban végzik.(altatásban) 

  

3. Tracheostomia inferior: Az alsó légcsőmetszést általában gyermekeken a szegycsont 
felett, a pajzsmirigy alatt végzik. 

A légcső nyílásán különböző kanülök helyezhetők be. (fém, műanyag, gumi,) A felfújható 
ballonnal (cuff ) ellátott műanyag kanült alkalmazzák a tartósan gépi lélegeztetett betegeknél. 
Leszívást mindig sterilen az asepsis betartásával kell végezni! 

A mellkas sebészete 

Gyakoriak a mellkas csontos vázának (bordák, szegycsont) sérülései. A mellkasfal önálló 
sérülései ritka, mert többnyire a mellhártya (Pleura) és a tüdő (Pulmonum) sérülésével 
végződik. 

Fedett (zárt) sérülések 

A rugalmas mellkasfal tompa traumái a mellkasi zsigerek károsodása miatt veszélyesek. 
Előfordul, hogy a tompa erőbehatás nem sebez, és nem tör, de a sérülés mégis halálos. 

1. Mellkasrázkódás (Commotio thoracis ) A mellkast ért tompa trauma szervkárosodást nem 
okoz. A mellhártya és a gátor vagosympatikus idegvégződéseinek működési zavara shockot 
vált ki. Eszméletvesztés, pulzus alig tapintható, lassult légzés, felületes, bőre hűvös, nyirkos 
tapintású, a trauma halálos lehet! 

2. Mellkasösszenyomás (Copressio thoracis )  A mellkas- compressio (Pl.: földomlás) 
hatására a fej, nyak és a törzs felső része szederjessé, vizenyőssé válik. A gyűjtőerek 



pattanásig teltek, a bőrön, kötőhártyán, dobhártyán és a szájüregben pangásos vérzések. 
Tartós összenyomás következtében fulladásos halál. 

3. Mellkaszúzódás (Contusio thoracis )  A mellkast ért tompa a csontos mellkasfalon kívül a 
mellüregi szervek is sérülhetnek. Gyakori a tüdőrepedés, amelynek következménye a Légmell 
(Pneumothorax)(PTX). Sérülhet a légcső, a nagyerek, és a szív. A tompa sérülést gyakran 
kíséri mellüregi vérömleny (Haemothorax )(HTX). A contusio kapcsán keletkező 
nagyérszakadás, légcsőtörés, szívfalrepedés és rekeszizom-szakadás többnyire halálos. 

4. Bordatörés (Fractura costae )  Főleg idősebb korban gyakori a mellkasi zúzódás 
következményeként. 

 A törés lehet:  

1. teljes, vagy csonthártya alatti elmozdulás nélküli. 
2. Törhet egy vagy szomszédos borda (sorozatborda törés) 
3. Egy bordán több törés, mintegy ablakot képezve (ablakos bordatörés) 
4. Ha a tőrvégek elmozdulnak, sérülhet a tüdő, a mellhártya, a borda közti erek (Légmell, 

vérmell) 

Klinikai tünetek:  

 beteg jelzi a törésének fájdalmas pontját 

o légzése óvatos, sóhajtani, mély levegőt venni nem mer 
o köhögés, tüsszentés, villámszerű, éles fájdalom 
o Életveszélyes ablakos törésnél a kitört mellkasfal belégzéskor belapul, 

kilégzésnél elődomborodik (paradox légzés) 

  

Sebészi kezelés:  

  

o ablakos törést → meglemezelik, megdrótozzák 
o Légmell (PTX) → mellkascsövezés, szívás 
o Vérmell (HTX)→ mellkas csövezés, szívás, szükség esetén: Thoracotomia/ 

mellkas megnyitása/ 
o Szükség esetén tracheostoma, gépi lélegeztetés válhat szükségessé 

Nyílt sérülések 

Döntő, hogy a trauma áthatol-e a mellkasfalon! Leggyakrabban szúrás, lövés okozza. 
Többnyire a tüdő sérül. Az áthatoló trauma legnagyobb veszélye, hogy megnyílik a mellüreg 
és közlekedik a külvilággal → légmell (PTX) alakul ki. 

Légmell (Pneumothorax) PTX három formája: 



1. Zárt PTX: A mellkasfal vagy a tüdő sérülésén beáramlik a levegő, majd a nyílás zárul 
(spontán vagy műtéttel). A lezárt mellkasi levegőgyülem hamarosan felszívódik, ha nincs 
utánpótlása. Gyakori a tüdőfelszín alveolusának megpattanása (spontán PTX) 

Nyílt PTX: A mellhártya nyílása nem záródik, légzéskor a levegő ki és beáramlik. A sérülés 
oldalán a tüdő collabál ( összeesik) és a gátor ide-oda lebeg A kialakuló súlyos légzési és 
keringési zavarokat jelzi a szederjes, ijedt tekintetű arc, erőltetett és kapkodó, felületes légzés, 
szapora pulzus. 

  

FONTOS! Sürgős elsősegély → A nyílt légmellet zárttá kell tenni!! 

 A nyílt sípoló mellkasi sebet azonnal, légmentesen, steril kötéssel, ragtapaszcsíkokkal 
elzárják. 

 Végleges ellátás: MŰTÉT 

Szelepes PTX: A felsebzett szövetrész szelepszerűen zárja a nyílást: belégzéskor kinyílik, 
kilégzéskor záródik. Így a mellüregben felhalmozódik a levegő, és egyre nagyobb nyomás alá 
kerül. A gátor áttolódik a másik oldalra. A beszorult levegő utat keres: betör a gátorba 
(mediastinalis emphysema) félrenyomja a szívet, megtöri a nagyereket és összenyomja a 
puha falú vénákat. A beteg egyre súlyosabb állapotba kerül. A levegő csakhamar a bőr alá is 
bejut, a szövetek megduzzadnak, és bőr alatti emphysema alakul ki. 

 Tünetei: - fokozódó nehézlégzés 

o cyanosis 
o rendszertelen, szapora pulzus 
o a vénák kiürülésének gátoltsága miatt a nyaki gyűjtőerek duzzadtak 

  

  

FONTOS! Sürgős elsősegély → A szelepes légmellet nyílttá kell tenni!! 

  Kezelés: Műtéti körülmények között, tartós, aktív mellkasi szívást alkalmaznak, szelepet 
zárják. 

Az emlő sebészete 

   

Az emlő gyulladásai (Mastitisek) Az emlő gyulladásos kórképei gyakoriak és sebészeti 
szempontból nagy jelentőségűek. Két csoportjuk van: 

1. Asepticus 

2. Gennyes (septicus) 



 Asepticus gyulladások: Az asepticus gyulladások, fertőző csírák nélkül, biológiai 
változásokkal járó hormonális hatásokra keletkeznek. Rendszerint enyhe gyulladásos tünetek 
jellemzik. 

1. Újszülöttkori emlőgyulladás (Mastitis neonatorium ): A köldökzsinórcsonk leszáradása 
után alakul ki. Megduzzad az emlőbimbó, alatta fájdalmas mirigyállomány tapintható, korong 
alakjában. Belőle zavaros, tejszerű váladék szivárog. Néhány nap alatt magától gyógyul. 

2. Serdülőkori emlőgyulladás (Mastitis adolescensium) Az ivarérés idején keletkezik. Az 
előbbihez hasonló. 

3.Mastitis menstruationis, Mastitis graviditatis, Mastitis climacterica: A havi vérzéssel és a 
terhességgel jelentkezhet. Utóbbi a klimax kapcsán. 

4. Mastopathya chronika fibrosa cysticaA csatornák tömlőszerűen kitágulnak, cysták, 
képződnek, máshol nagy mennyiségű kötőszövet szaporodik fel (fibrosis). A valódi daganatot 
utánozhatja. 
Kezelés: Az emlőből minden daganatszerű képletet el kell távolítani! 

  

  

  

5. Septicus (gennyes) gyulladások: A bakteriális fertőzések általában a gennykeltők okozta 
emlőgyulladás kórokozói: Staphylo és Streptococcusok. Leggyakoribb a szoptatók és a 
gyermekágyasok mastitise. 

Tünete: - emlő fájdalmasan megduzzad 

o körülírtan megkeményedik 
o bőr élénkpiros 
o magas láz 
o hidegrázás 
o néhány nap után a kemény beszűrődés felpuhul, gennyesen beolvad, tályog 

alakul ki és hullámzás (fluctuatio) alakul ki. 

Kezelés: - gyulladáscsökkentő széles spektrumú antibiotikum 

o párakötés 
o emlő rendszeres kiürítése kézzel vagy géppel 
o Ha már tályog van, műtéti feltárás (tályogüreget sugárirányú metszéssel 

feltárják, legmélyebb pontját drainezik, és nyitva kezelik 

Emlő daganatai 

Emlő jóindulatú daganatai 



Fibroadenoma: Leggyakoribb a kötő és mirigyszövetet tartalmazó 20-30 éves nőknél 
gyakoribb. Lassan növekvő, fájdalmatlan csomó. A különböző nagyságú daganat jól 
mozgatható, környezettel (bőr, izomzat) nem függ össze. 

 Kezelése: Kizárólag sebészi. Akkor is el kell távolítani a csomót, ha nem okoz panaszt. 

 Emlő rosszindulatú daganatai 

 Emlőrák (Carcinoma mammae ):  

Az emlő tumorai közül a leggyakoribb a 45-60 év közötti nőkön. A kiindulópont a 
mirigyállomány. 

Tünetei: Kezdetben, mint a jóindulatúaknál. 

Később a csomó már összefonódik először a mirigyállománnyal, később a bőrrel, 

Majd az alapjával is összekapaszkodik. Ez a tünet: a narancshéjtünet. 

A zsugorodó rostos rák a bőrt köldökszerűen behúzza: rákköldök. A rák előreha- 

ladott állapotban ugyanazon oldali nyirokcsomó – áttéteket okoznak. Később tá- 

volabbi szervekben (csontrendszerbe, tüdőbe ad áttéteket). 

 Kezelés: - sebészi úton az emlőt gyökeresen kiirtják, a hozzá tartozó hónalji nyirokcsomók-
kal együtt. ( Exstirpatio mammae). 

Nyelőcső sebészete 

Nyelőcső sérülései 

A belső sérülés a gyakoribb. Lenyelt beékelt idegentestek, szondázás, endoszkópos vizsgálat 
Stb. Ezen kívül különböző vegyszerek, savak, lúgok okozta sérülések. A legsúlyosabb és 
legkifejezettebb a sérülés a nyelőcső élettani szűkületeinek területén, ahol a trauma átfúródást 
okozhat. 

Átfúródás: Perforatio: Tünete megegyezik a gyomor perforációval.  

 Kezelése: a perforatios nyílást elvarrják a sérülés helye szerinti feltárásból. 

  Vegyi sérülések okozta szűkület (strictura): sav, lúg Stb. nyelőcső szűkületet okoz. 

 Kezelés: nyelőcsőtágítás, 

Gyomorsipoly készítése (etetés miatt) 

Nyelőcsőpótlás 

 Nyelőcső gurdélya (Diverticulum oesophagei) 



 A nyelőcső körülírt, zsákszerű tágulata, kiöblösödése a gurdély (diverticulum). Ez lehet 
veleszületett és szerzett. Elhelyezkedhet a nyakon és a mellkasi szakaszon is, a légcsővel 
keresztezett szakaszon, vagy a rekesz felett. 

 Tünetek: - nyelési zavar (Dysphagia) 

o nagyobb öblösödés esetén komolyabbak a tünetek. 
o Nyálfolyás, hányinger 
o Étkezés közben jelentkező köhögési inger 
o Szegycsont mögötti kellemetlen nyomásérzés 
o Étkezés közben böfögés 
o Emésztetlen étel hányása 
o Kellemetlen szájszag 

 Kezelése: - a gurgélyt kesztyűujjszerűen a nyelőcső űrterébe türemítik, vagy kiirtják és az 
oesophagus – sebet ellátják. 

Nyelőcső daganatai 

Jóindulatú tumorok 

 A jóindulatú tumorok, (fibroma, myoma, papilloma) aránylag ritkák. Lassan növekednek, 
nyelőcső szűkületet, nyelési képtelenséget okoznak. 

Műtéti megoldása van. 

  Rosszindulatú daganatok  

 A rák kiindulási helyei az élettani szűkületek, főleg a cardia –táj. A daganat a nyelőcső falát 
beszüremíti, merevvé teszi, űrterét szűkíti, később elzárja. Betörhet a környező szervekbe 
(mediastinum, légutak, mellüreg) 

 Tünete: Jellemző a nyelési nehézség (Dysphasia) 

Kezdetben darabos, majd a folyékony ételeket sem tudja lenyelni, és nyelési 

Képtelenség alakul ki. 

Szegycsont mögötti fájdalom, szájszag 

 Kezelés: Radikális beavatkozással a környezethez össze nem kapaszkodó, tumoros nyelőcső 
szakaszt messze az épben kiirtják, és a csonkokat egyesítik. 

Abban az esetben ha inoperabilis (nem operálható) a beteg, gyomorsipolyt kap, hogy lehessen 
táplálni. 

A has sebészete 

A hasfal sebészete 



  A hasi sérülések két csoportját különítjük el: 

1. Fedett sérülés 

2. Nyílt sérülés 

 Fedett sérülések: Többnyire tompa erőbehatások következménye. Trauma hatására a hasűri 
szervek sérülnek, de a hasfal zárva marad. A közvetlen traumák közül különösen veszélyesek, 
ahol kis felületre nagy erő hat (Pl. lórúgás) 

A hasfal nagy felületre ható trauma pl. gázolás egyszerre több szervet is sérthet. 

Tünetek: - valamennyi hasi sérülést a hasi fájdalom jellemzi, mely lehet körülírt, vagy egész 

Hasra kiterjedő 

o üreges szervek (gyomor, epehólyag) tartalma a hasüregbe ürül, ezért 
o hányinger, hányás 
o csuklás 
o izomvédekezés (défense) A has kemény, nem benyomható!  
o has feszes, felpuffadt 
o általános állapot romlik 
o parenchymás szervek (máj, lép) sérülésnél heveny belső vérzés tünetei 
o bordaív alatti fájdalom 
o izomvédekezés 
o bélműködés reflexes leállása („néma has”) 
o arc sápadt, beesett 
o orra kihegyezett, ajka cserepes 
o mélyen ülő, ijedt szemek 
o szapora pulzus, később könnyen elnyomható 
o szapora, felületes légzés 

 A hasüregbe kifolyó gyomor, béltartalom és a vér a legmélyebb pontra a DOUGLAS- 
üregbe csorog le. A felgyülemlett folyadék a végbélen vagy a hüvelyen át tapintható 
bedomborodást okoz! 

 Kezelés: Sürgős műtét (Laparotomia) 

 Nyílt sérülések: általában éles, szúró, tárgyaktól és lövéstől ered. A sebzés helye és mérete 
nem tájékoztat arról, hogy a sérülés áthatol-e a hasfalon. Ha igen, akkor hasűri feltárás nélkül 
nem zárható ki a szervsérülés. 

 Kezelés: Műtét. Minden hasfali sebzést feltárnak, laparotomiát végeznek. 

 Sérv (Hernia) 

 A hasfal valamely gyenge pontján veleszületett vagy szerzett nyílásán keresztül a hashártya 
zsákszerűen előboltosul és ebbe a hasűri szervek benyomulnak. 

 A sérv előfordulása gyakori. 



Oka:  

        1. Hasfal gyengesége (erek, idegek, egyéb képletek kilépési helyei, műtéti hegek 

2. Hasüri nyomás fokozódása: ( székelés, vizelés, hasi daganatok, terhesség, stb.) 

 Külső sérv: a hasűri szervek előboltosulnak a külvilág felé vagy a rekeszizom nyílásán a 
mellkasba. 

Belső sérv: a hasűri szervek a hasüreg valamely hashártyatasakba beboltosul. 

 Minden sérv a következő részekből áll:  

1. Sérvkapu: a hasfal azon nyílása, ahol a hashártya zsákszerűen előboltosul. 
2. Sérvtömlő: sérvkapun előboltosuló hashártya, melynek legszűkebb része a 

tömlőnyak. 

3. Sérvtartalom: hasüregből a sérvtömlőbe benyomuló szervek összessége. Gyakran 

vékonybél, cseplesz, vastagbél, 

Ritkán: húgyhólyag, gyomor, de lehet üres is. 

Sérvek fajtái 

1. Lágyéksérv (Hernia inguinalis) 
2. Combsérv (Hernia femoralis) 
3. Köldöksérv (Hernia umbilicalis) 
4. Hasfali sérv (Hernis parietis abdominalis) 
5. Szabad vagy visszahelyezhető sérvek 
6. Vissza nem helyezhető sérvek 
7. Gyulladásos sérv (Hernia inflammata) 
8. Kizárt sérv (Hernia incarcerata) 

 Tüneteik: - kisebb, nagyobb elődomborodás  

Kizárt sérvnél a sérvkapu a tömlőnyaknál gyűrűszerűen rászorul a sérvtartalomra. ( Pl. 
erős köhögésnél)  

o ÉLETVESZÉLYES ÁLLAPOT 
o HASI KATASZTRÓFA JELLEGZETES KÉPE ALAKUL KI! 

Ha bél záródik ki, a megtöretés mechanikus akadályt képez és Ileust (bélcsavarodás) 
okoz. A leszorítás vérkeringési zavart okoz és a bélszakasz nagyon hamar elhal. 

Egyre súlyosbodó tünetek alakulnak ki:  

- teljes székrekedés 



o hányinger 
o hányás 
o hasi görcsök 
o fokozódó puffadás 
o ezt követi a hasi katasztrófa képe 

 Sérvek kezelése: Műtéti. Bezárják a sérvkaput. ( Hernioplastica) 

  

KIZÁRT SÉRV: VITALIS INDICATIO ÉS AZONNALI MŰTÉT! 

Gyomor és nyombél sebészete 

Fekélybetegség (Ulcus): A gyomor és a nyombél betegségei közül a leggyakoribb, és sebészi 
szempontból a legjelentősebb kórforma. 

Előfordulása minden életkorban. Leggyakoribb talán a 20-40 éves korban. 

Ulcus típusos helyei: gyomor kisgörbületének középső része a pylorus (gyomorkapu) előtti 
terület, a duodenum (patkóbél) kezdete a bulbus-tájékon. 

Tünetei:  

o fájdalom (gyomorgödri – epigastrialis) 
o ritkán a köldök felett 
o jobb bordaív alatt 
o szakaszos fájdalom (periodicitás) 
o összefüggés az étkezéssel (evés közben, után, görcsszerű, hasító fájdalom) 
o Nyombélfekély: étkezés utáni fájdalom 
o Évszakos periodicitás (tavasszal, ősszel gyakoribb) 

Szövődmények:  

1. Átfúródás (Perforatio): A fekélybetegség legsúlyosabb szövődménye. 

Heveny hasi katasztrófa! 

Tünetek:  

o Átfúródás pillanatában: éles késszúrásszerű fájdalom 
o „megsemmisülés érzés” 
o hányinger, hányás 
o izzadás, nyugtalanság 
o has teknőszerűen behúzódik 
o deszkakemény, feszes lesz 
o beteg összegörnyed, jajgat 
o légzés kapkodó, fájdalmas 

Kezelés: Műtéti 



2. Vérzés (Haemorrhagia): A fekély területén kimaródott erekből, 

különböző súlyosságú vérzés származhat: 

1. Idült vérzés (Occult vérzés ): Kisfokú szivárgó vérzés, többnyire csak a széklet 
vegyi vizsgálatával mutatható ki. A széklet szurokszerű (melaena – emésztett 
vér ), rendkívül bűzös. 

2. Heveny, masszív vérzés: Minden figyelmeztető jel nélkül jelentkezik. Ilyenkor 
a hányadék egy része emésztett, másik fele friss, alvadt vér. 

3. Szűkület (Stenosis ): A fekély heges zsugorodása beszűkíti a 
lumenét( átmérőjét ). A gyomorban pang az étel, hatalmas tágulatot okozva, és 
a beteg mindent kihány. Nagytömegű, több napos ételmaradékot tartalmaz. A 
nagyfokú elektrolit és folyadék vesztés miatt leromlik a beteg állapota. 

4. Rákos átalakulás (Malignisatio ): Csaknem kivétel nélkül a gyomorban fordul 
elő. A hosszú évekig fennálló fekélyből rák fejlődhet. 
Kezelés: A friss szövődménymentes fekély kezelése a belgyógyászat körébe 
tartozik. Diétás 
és gyógyszeres kezelés. Amennyiben nem gyógyul, illetve szövődmények 
alakulnak 
ki, sebészi terápiát indikálnak. 

Abszolút műtéti javallat: az életveszélyes szövődmény (perforatio, konzervatív 
kezelésre 
nem szűnő heveny vérzés, malignizatio- rosszindulatúvá válás gyanúja. 
Relatív műtéti javallat: évek óta fennálló heges fekélyek, melyek a 
belgyógyászati kezelésre nem javulnak. 

 Műtétek:  

1. Billroth –I – műtét: a gyomor és nyombélcsonk között szájadékot (anastomosist) 
létesítenek. 

 2. Billroth – II – műtét: a nyombélcsonkot vakon zárják, majd a gyomorcsonk és az első 
jejunum (éhbél ) – csonk között szájadékot képeznek. 

A gyomor daganatai 

A gyomor jóindulatú daganatai: Ritkán fordulnak elő. A keskeny kocsányon ülő polypok 
lehetnek egyszeresek és többszörösek (Polyposis). Kifekélyesedés esetén, komoly vérzést, 
szűkületet, elzáródást okozhatnak. 

Kezelés: Kiterjedéstől függően egyszerű kimetszéssel vagy gyomor – resectioval távolítják el. 

 Gyomorrák (Carcinoma ventriculi) Az emésztőrendszer rosszindulatú daganatai között első 
helyen áll a gyomorrák. Minden életkorban előfordul, de leggyakrabban a 40-60 év közötti 
férfiakon. Keletkezésében szerepe van az idült gyomorfekélynek, az idült savhiányos 



gyomorhurutnak, és a gyomor - polypnak. A carcinoma leggyakrabban a gyomorszáj – 
Pylorus előtt a alakul ki, a kisgörbületen. 

 Tünetek: nehéz olyan tünetet találni, ami csak a gyomordaganatra jellemző. Különösen a 
korai szakaszban. Lassan észrevétlenül, kezdetben néha tünetmentesen fejlődik. Ez 
megnehezíti a diagnózis felállítását. Kezdetben más gyomorra jellemző apró tünetek 
jelentkeznek. Pl.: - közérzetromlás, fáradékonyság, gyengeségérzet 

o ok nélküli étvágytalanság, teltségérzet, ételundor 
o gyomortáji nyomásérzés, kellemetlen, bűzös felböfögés 
o indokolatlan testsúlycsökkenés, sápadtság 
o később kialakuló ráktünet már szembeötlőbb: fáradékonyság, fakó, 

hamuszürke arcszín, hírtelen fogyás, kellemetlen nyomásszerű fájdalom, 
hányinger, hányás 

Szövődménye:  

o vérzés 
o szűkület 
o átfúródás (perforatio) 
o ezek tovább súlyosbítják a beteg állapotát! 

Kezelése: sebészi megoldás: radikális műtét Lényege: a rákos elfajulástól függően csonkolás, 
vagy az egész gyomor kiirtása (gastrectomia). A tápcsatorna folytonosságát Billroth-I vagy 
Billroth-II szerint állítják helyre. 

  

Gyomorsipoly (Gastrostomia ): Minden olyan esetben szükséges, amikor a beteg szájon 
keresztül nem tud táplálkozni. ( Pl.: nyelőcsőrák, stb.) 

A gyomoroperált a műtét után az első 24 órában szájon át nem fogyaszthat semmit! 

Műtét utáni szövődmények:  

o atonia (a gyomor tónustalan, perisztaltika nincs, váladék visszajön) 
o utóvérzés 
o varratelégtelenség 

 

Féregnyúlvány-gyulladás (appendicitis acuta) 

Az egyik leggyakoribb műtéti beavatkozást igénylő megbetegedés. 

Előfordulás: elsősorban 20-40 év közötti fiatal felnőtteket érint. kiváltó oka ismeretlen, de 
feltehetően szerepe van bő nyirokellátásnak, a speciális vérellátásnak (végartéria) 
kialakulásához kedvező a féregnyúlvány ürülési zavara (megtöretés, bélsárrög), 

- az általános és intestinális fertőzések.  



- -béldistensio, hátterében bal oldali vastagbélfolyamattal (daganat), ugyancsak 
kiváltó tényező lehet. 

- típusos esetben gyakori a kezdetben a has felső részére lokalizálódó fájdalom, 
melyet émelygés, hányinger, rossz közérzet kísér. 

- A beteg gyakorta gyomorrontásnak véli a panaszait.  
- A fájdalom a jobb alhas területére tevődik át a spontán fájdalom mellett a 

mozgás fokozza a panaszokat, kifejezett nyomásérzékenység tapintható. 
- Erősödnek a kísérő tünetek, hányás, hőemelkedés, hasmenések vagy szél- és 

székrekedés észlelhető.  

Perforációs, hashártyagyulladás esetén a fájdalom fokozódik, az egész has területére 
kiterjedhet, az általános állapot romlik, izomvédekezés tapintható. 

- gondos anamnézis felvétel;  
- fizikális vizsgálat;  
- beteg észlelése  
- típusos esetben a nyomásérzékenység punctum maximuma a McBurney-pont 

felett van. Ez a spina ilica anterior és a köldök közötti távolság külső-középső 
harmada határán van (direkt nyomási pont). 

Féregnyúlvány-gyulladás elkülönítő diagnózisa 

- nőgyógyászati eredetű gyulladások,  
- méhen kívüli terhesség,  
- vesekőkólika kizárása érdekében szükséges a nőgyógyászati vizsgálat, valamint 

a vizeletüledék vizsgálata.  
- vírusos vagy bakteriális légúti megbetegedések, tonsillitis, pneumónia is 

okozhat hasi panaszokat.  

Kezelés: abszolút műtéti indikáció. 

Appendectomia műtét utáni szövődmények: 

- az előrehaladott gennyes féregnyúlvány-gyulladás jeleit mutató esetben, illetve 
perforált appendix eltávolítása után várhatóak.  

- utóvérzés ritkán jelentkezik.  
- sebfertőzés gyakran jelenik meg.  
- intraabdominális tályog a Douglas-üregben fordul elő.  

BÉLELZÁRÓDÁS (ILEUS) 

Különböző okból kialakult bélpassage zavar. 

A béltartalom továbbjutásának akadályozottsága lehet: 

 teljes (komplett ileus);  
 részleges (inkomplett vagy subileus). 

Kialakulási hely szerint lehet:  



 vékonybél ileus;  
 vastagbél ileus, mely lehet ún. magas vagy mély (a tünetek eltérőek). 

Ileus formái a kiváltó ok szerint: 

- Mechanikus az egyszerű elzáródás mellett el kell különíteni azokat a 
bélelzáródási formákat, amikor a bélfal vérellátása is károsodik (strangulatio);  

- Funkcionális hátterében a bélfal idegelemeinek különböző okból kialakult 
károsodása áll;  

- Vascularis a bél vérellátása szenved zavart (a béllumen mechanikus elzáródása 
nélkül), és emiatt válik lehetetlenné a bélperisztaltika, a béltartalom 
továbbjutása.  

Ileus kórélettana: 

- a bélelzáródás következtében az elzáródás feletti szakaszon a belekben levő 
folyadék és gáz felgyűlik, ami pangáshoz (több liter!), bélfalkitáguláshoz, 
baktérium-felszaporodáshoz, fokozott toxinképződéshez vezet.  

- Emiatt bélfal-vérellátási zavar, vénás pangás, bélfaloedema jön létre.  
- A bél lumene és a hasüreg felé plazmatranssudatio indul meg, melyhez végül 

artériás keringési zavar társul, a bél fala elhalhat, perforálódhat.  
- A folyadék- és elektrolit veszteség miatt csökken az extracellularis térfogat, 

melynek következménye haemoconcentratio, hypovolaemia, vese- és keringési 
elégtelenség.  

- A keringési elégtelenséget fokozza, hogy baktériumfelszaporodás, 
toxintermelődés, biogén aminok szabaddá válása miatt a bélfal átjárhatóvá 
válik, további folyadék- és eletrolitvesztés, valamint a fertőzés miatt peritonitis 
alakul ki. 

Ileus tünetei 

klasszikus tünetek:  

 fájdalom,  
 hányinger, hányás,  
 meteorismus,  
 szél- és székletmegállás.  
 a tünetek aszerint módosulnak, hogy a béltraktus melyik szakaszán alakult ki 

a bélelzáródás, illetve milyen típusú.  
 pl. magas vékonybélileus esetén korai tünet a hányás és kevésbé kifejezett a 

meteorismus.  
 szigmatumor okozta ileusnál nagy meteorismus lehet és a hányás csak késői 

tünet. 

Ileus diagnózisa 

- gondos anamnézis felvétel figyelembe kell venni az életkort, előző betegségeket, 
műtéteket;  

- fizikális vizsgálat sérvkapuk áttekintése, műtéti hegek jelenléte;  
- hallgatózási, tapintási; kopogtatási lelet.  



- mechanikus ileusra típusos esetben az erőltetett, görccsel kísért, fecskendő 
jellegű, fémes bélhangok, loccsanás kiválthatósága jellemző.  

- funkcionális és vascularis ileus, vagy dekompenzálódott mechanikus ileus 
esetén „néma has”, meteorismus, loccsanás észlelhető 

- natív hasi átvilágítás a nívóképződés elrendeződéséből következtetni lehet az 
elzáródás magasságára (magas vékonybél), jellegére (mechanikus), okára 
(epekő).  

- ritkán alsó vagy felső passage vizsgálatra is sor kerül.  
- elektrolit-és vízháztartás zavarainak felismerése,  
- keringési állapot vizsgálata (RR, P, CVP, vizeletürítés). 

Ileus terápiája 

- az ileus 15-20%-a halálozással jár, de a beteg sorsát jelentősen meghatározza az 
ileus típusa és fennállási ideje.  

- Mechanikus ileus kezelése abszolút műtéti javallat, vitális indikáció.  

 gyomorszonda levezetése gyomorváladék leszívása,  
 állandó katéter bevezetése vizeletürítés ellenőrzése.  
 intravénás folyadékpótlás.  
 só-vízháztartás, valamint a sav-bázis egyensúly rendezése.  

Funkcionális ileus kezelése  

 gyomorszonda levezetése gyomorváladék leszívása,  
 gyógyszeres és fizikális (beöntés) perisztaltikafokozó módszerekkel kell 

megkísérelni a bélpassage megindulását.   

Vasculáris ileus kezelése speciális kezelést igényel.  

 az érelzáródást okozó embolus vagy thrombus (arteria mesenterica superior) 
eltávolítását, érrekonstrukciót tehet szükségessé.  

 diagnosztikai nehézségek miatt gyakorta későn kerül felismerésre és műtétre, 
így legtöbbször kiterjesztett bélresectiot kell végezni a vérellátási zavar okozta 
bélelhalás miatt. 

HASHÁRTYAGYULLADÁS (PERITONITIS) 

• Heveny hasi katasztrófák gyakori következménye 
• Oka: 

– Bakteriális fertőzés: súlyos, életveszélyes állapot 
– Haematogén úton pneumococcus, streptococcus fertőzés után 
– Kémiai, toxikus ágensek okozta: a hashártyaüregbe kerülő excretumok és 

secretumok, pl. epe-, hasnyálmirigy-váladék, vére, chylus, vizelet 
• Klinikai megjelenési formája: 

– diffúz 
– körülírt 

• Kórbonctani felosztása: 
– serosus 
– fibrines 



– gennyes  
– putrid 
– faeculens  

Kórélettani elváltozások: 

- A peritoneum mechanikus és biológiai védelmet nyújt a hasüregi szervek 
számára. 

- Elaszticitása lehetővé teszi a gyulladásos folyamatok körülhatárolását, 
kifejezett nyirok-és érellátása, semipermeábilis (féligáteresztő) hártya 
jellege miatt nagy folyadékmennyiség felszívására és elvezetésére képes. 

- A védekező mechanizmusok károsodása következtében a keringés, a só- és 
elektrolit-háztartás és a légzés zavara egy circulus vitiosust indít el, 
melynek a hypovolaemia, szeptikus-toxikus shock lesz a végső 
következménye, mely beavatkozás nélkül a beteg halálához vezet. 

Tünetek  

• A tünetek kialakulását befolyásolja: 
– kiváltó ok 
– a kórokozók fajtája és virulenciája 
– a beteg védekezőképessége 
– reactív zavarok sokasága 
– a gyulladás fennállási ideje 

 

• A legjellegzetesebb helyi és általános tünetek: 
– Fájdalom spontán fájdalom mellett a has megnyomásakor, de a nyomás 

hirtelen megszüntetését követően is 
– izomvédekezés (defense) a hashártyából kiinduló reflexes reakció; a has 

betapinthatatlan, kőkemény tapintatú 
– Bélparalysis a peritonitis terjedésével széklet, szelek megállása; hallgatózással 

néma has; paralytikus ileus képe alakul ki 
– facies abdominalis mélyen ülő szemek; kihegyesedett orr; hideg verítékkel 

fedett, cyanotikus bőrszín 
– a nyelv vastag, száraz lepedékkel fedett 
– szapora pulzus 
– nyugtalanság 
– szomjúságérzet 
– aluszékonyság 
– delírium  

Kórisme (diagnózis) 

• Klinikai tünetek 
• Fizikális vizsgálat 
• Beteg monitorizálása 
• Rektális digitális vizsgálat 
• Douglas-üreg érzékenységének, bedomborodásának ellenőrzése 



• Laboratóriumi vizsgálatok 
• Natív hasi átvilágítás 

Kezelés (terápia) 

• Cél: a peritonitist kiváltó ok megszüntetése és a szervezet egészére kiható 
károsodások megszüntetése. 

• Kórjóslat igen rossz; a diffúz, különösen a postoperatív peritonitis esetén a halálozás 
30-50%! 

• műtéti beavatkozás sikere jelentősen függ attól, hogy a beteg általános állapota milyen 
• fertőzött hasűri exsudatum hasüregből történő kiöblítése, illetve drainek beültetése a 

szabad elfolyás biztosítása érdekében. 

• antibiotikumos terápia ◊ tenyésztés alapján célzott 
• folyadék- és elektrolit-háztartás rendezése 
• sav-bázis egyensúly rendezése 
• cardiopulmonális támogatás 
• vizeletürítés támogatása 
• a szeptikus-toxikus károsodások következtében kialakuló egyéb károsodások 

(véralvadási zavarok, akut gyomorfekély) kezelése és megelőzése 
• paralytikus belek kiürítése 
• a bélműködés műtét utáni megindítása, sze. perisztaltikafokozó szerek adása 
•  

Vastagbél 
 
 Sebészi anatómia 
Anatómia. A vastagbél a coecumtól (=vakbél) a végbélnyílásig tart. Kb. 1-1, 5 m hosszú, és 
keretszerűen körbeveszi a hasüreget. A vékony, és vastagbél találkozásánál, az ileocoecalis 
átmenetnél egy nyálkahártya billentyű, a Bauchin-billentyű gátolja a vastagbéltartalom 
visszajutását az elvileg steril vékonybélbe. Ugyancsak itt „lóg” a féregnyúlvány, appendix, 
amely egy immunszerv, és szintén a fertőzések visszajutását hivatott akadályozni. A vastagbél 
részei: 
- coecum, a vakbél. 
- colon ascendens, felszálló bél 
- flexura hepatica, a máj alatti kanyar 
- colon transversum, harántvastagbél 
- flexura lienalis, lép alatti kanyar. 
- colon descendens, leszálló bél 
- sigma 
- rectum, végbél 
- anus, végbélnyílás, bonyolult zárórendszerrel. 
 
A két nevezetes kanyarulat sebészileg igen fontos, mert itt kötőszövetes lemezek rögzítik a 
vastagbelet a májkapu környékéhez, illetve a léphez. A jobb oldali colonfelet ugyanannak a 
nagy artériának (arteria mesenterica superior) az ágai látják el, amelyik a teljes vékonybelet is. 
A bal colonfelet egy ehhez hasonló, nagy ág (arteria mesenterica inferior), közvetlenül az 
aortából. Mindkét artéria seprűszerűen elágazva árkádrendszert alkot a bél mentén. 
Sebészi szempontból igen lényeges, hogy ez a két ér kapcsolódik egymáshoz, szükség esetén 
„besegítenek” egymásnak. Az ezekkel párhuzamos vénák a vért a májba juttatják. A végbél 
vérellátása jelentősen különbözik ettől. 3 artéria látja el a végbelet, és az ezekhez tartozó 



vénák nem a máj felé vezetnek, hanem közvetlenül a keringésbe. Így a kúpban adott 
gyógyszerek közvetlenül felszívódnak, a máj megkerülésével, hatásuk csaknem a vénásan 
adottnak felelnek meg, ez előnyös lehet. Malignus betegség áttétképzésénél is figyelembe kell 
venni a lehetséges szóródási útvonalakat. A vénás hálózatok között számtalan anastomosis 
található, aminek bármilyen vénás keringészavar, pl. májbetegség, esetén óriási a klinikai 
jelentősége. 
Élettan. A bélrendszer vízforgalma kb. napi 9-10 liter, ebből mintegy 2 l jut be a vastagbélbe, 
és ebből napi 100-200 ml távozik a széklettel. Ez a vízvisszaszívás a vastagbél legfontosabb 
élettani funkciója. A vastagbélben élő mintegy 30 baktérium törzs 400-500 féle faja bonyolult 
és komplex ökoszisztémát alkot, melynek tagjai jelentősen befolyásolják egymás 
életfeltételeit, és bizonyosan szerepet játszanak az emberi szervezet homeosztázisában is. 
Egy-egy egyénben a flóra tagjai, és arányai nagyjából állandóak. A diéta különböző, de 
sohasem drámai változásokat idéz elő a vastagbél-flórában. 
 
 Diagnózis 
 
Anamnézis 
Vastagbél betegségre utalhat a fájdalom. A fájdalom nem specifikus, és nem is kellően 
szenzitív jelzése a betegségeknek, és természetesen nem csak colon eredetű lehet. Fontos a 
fájdalom lokalizációja, időbeli zajlása, jellege. 
 A székelési zavarok kikérdezése, és megfelelő értékelése adott esetben komolyan fel kell, 
hogy vesse vastagbél betegség gyanúját. Az egyik ilyen tünet, a székelési habitus 
megváltozása. Ezen azt értjük,hogy az addigi, megszokott rend megváltozik, bármilyen is volt 
előtte. Különösen idősebb korban, és inkább nők között gyakori a székrekedés, az obstipatio.. 
A másik igen komolyan veendő tünet a véres széklet. Fontos a sürgősség eldöntése, mert a 
vérzés lehet nagy mennyiségű, heveny is, de sokkal gyakoribb a rejtett, occult, kis 
mennyiségű, de ismétlődő vérezgetés. Szabad szemmel akkor látható, ha a friss piros vér a 
széklet felszínén jelenik meg. És persze akkor, ha egyáltalán a beteg megnézi, mit is 
produkált.. A véres széklet fontosabb okai: tumor, gyulladásos bélbetegségek, bakteriális 
fertőzések, irradiatio, diverticulumok (az 
alsó traktus vérzések mintegy 40%-át adják), és a talán leggyakoribb aranyeresség, repedés, 
stb. 

 A vastagbél sebészi betegségei 
 
Colitis ulcerosa  
 
A colitis ulcerosa ismeretlen etiológiájú idült gyulladásos bélbetegség. Nagyon fontos 
jellemzője, és egyben különbség a Crohn betegséghez képest, hogy 
- a gyulladásos reakció mélységében csak a nyálkahártyára lokalizálódik, 
- Kiterjedése ugyanakkor folytonos, azaz nincsenek épen hagyott, kimaradt szakaszok. 
- a colitis ulcerosa nevének megfelelően, csak a vastagbelet érinti. A rectum szinte 
mindig, a magasabb szakaszok egyre ritkábban érintettek. 
A betegség aktív szakában a panaszok középpontjában a gyakori, fájdalmas, esetleg kínzó 
hasmenéses, véres székürítés áll. Súlyos esetben hőemelkedés, láz, esetleg extraintestinális 
panaszok is megjelennek. A diagnózis a tünetek, a betegség radiológiai, endoscopos és 
szövettani jellegzetességei alapján állítható fel. Kifejezett aktív fázisban a fájdalmasság miatt 
totál colonoscopia nem mindig kivitelezhető, de nem is szükséges, hiszen a rectum csaknem 
mindig érintett, és a beteg állapotát már maga az előkészítés is ronthatja. Az aktivitás 
múltával azonban szükséges elvégezni, a betegség kiterjedtségének megállapítására, illetve 



esetleges rosszindulatú elváltozás észlelésére. A szövettani igazolás azonban mindenképpen 
szükséges. Enyhe, közepes, és súlyos aktivitási állapotok különíthetőek el. 
Kezelése elsődlegesen gyógyszeres. Akut fázisban egyértelműen szükséges a szteroidok 
bevetése. Szerepe van a beöntésekben alkalmazható, lokális készítményeknek. Fenntartó 
kezelésében a sulfasalazin, illetve különböző származékai játszanak szerepet. 
A távoli kilátások a betegség kiterjedésétől, az akut gyulladás mértékétől, és a relapsusok 
gyakoriságától függenek. A beteg életminőségét számottevően befolyásolják az aktívabb 
szakaszok, igazi veszélyt azonban a szövődmények jelentenek. 
 
A colitis ulcerosa akut, életet veszélyeztető szövődménye a toxikus megacolon. Ilyenkor az 
egész vastagbél akutan kitágul Leginkább súlyos aktivitással járó periódusban alakulhat ki, 
ilyenkor a beteg súlyos, szeptikus, toxikus állapotban van.  
Előfordulhat colon perforáció is, leggyakrabban a megacolon további szövődményeként, 
ilyenkor is sürgős műtétre van szükség. 
A betegség több évtizedes fennállása esetén carcinoma kialakulásának a kockázata 20-30-
szoros, és a tumorok nem ritkán többszörösek. 
Műtét abszolút indokolt, ha toxicus megacolon, igazolt carcinoma alakult ki. Relatív műtéti 
indikáció, ha a konzervatív kezelésre nem sikerül megfelelő reakciót elérni. A választandó 
műtét a teljes vastagbél kiirtása. 
 
Jóindulatú daganatok 
 
A vastagbél nyálkahártya lumenbe boltosuló, nyeles, vagy sáncszerű képződményeit 
nevezzük polypnak. Ez a kifejezés a makroszkópos megjelenési formát definiálja. Szövettani 
szempontból leggyakrabban adenomáról, azaz jóindulatú, hámeredetű daganatról van szó. 
Több fajtájuk lehetséges. 
A polypok lehetnek nyelesek, vagy széles alapon ülők, és mikroszkópos szerkezetük is 3 
alaptípust mutat. Legfontosabb sajátossága a vastagbél adenomáinak, hogy rákmegelőző 
állapotnak tekintendők. Meggyőző bizonyítékok vannak az adenoma-carcinoma 
szekvenciára, azaz arra, hogy a colorectális rákok lényegében adenomából keletkeznek. 
Megemlítendő, hogy vannak öröklődő, genetikai kórképek, melyekben alkalmasint tömegével 
alakulnak ki akésőbbiekben malignizálódó polypok. 
A polypok lehetséges kezelése az eltávolítás. Ha csak mód van rá, endoscopos polypectomia a 
választandó, illetve a végbél felől elérhető esetben transanalis műtét. Hasi műtétet végezni 
jóindulatú betegségben csak akkor indokolt, ha mérete, vagy megjelenése alapján a 
malignizálódás valószínű, és/vagy sok panaszt, vérzést okoz. 
 
Rosszindulatú daganatok 
 
Tünetek, klinikum. Inkább az idősek betegsége, 40 éves kor alatt ritka, de újabb 
tapasztalatok szerint, más rákokhoz hasonlóan, egyre gyakoribb fiatal korban. Mindig 
gondolni kell arra, hogy a daganat lehet többszörös, a vastagbél különböző szakaszain. 
Nincs speciális, jellemző tünete, általában alattomosan, viszonylag lassan fejlődik, és későn 
ad jelet magáról. Leggyakoribb tünete a vérzés, mely véres széklet formájában nyilvánul meg. 
Ez általában csak kis mennyiségű, alig, vagy egyáltalán nem észlelhető, de gyakran 
ismétlődő, így vashiányos vérszegénységhez vezethet (olyannyira, hogy vashiányos 
vérszegénység esetén első gondolat kell, hogy legyen az occult gasztrointesztinális vérzés). 

Másik jellegzetes, de nem korai tünete a széklet habitusának megváltozása,  az általános 
tünetek, mint fogyás, fájdalom, már igen későiek. 



Diagnózis. Az eszközös vizsgálatok alapja a rectoscopia, colonoscopia biopsziával együtt, és 
ha a colonoscopia nem teljes, akkor irrigoscopia. A kiegészítő vizsgálatok már elsősorban a 
stádium beosztást, vagy a műtéti terv módosítását célozzák: hasi és kismedencei ultrahang, 
CT, mellkas röntgen, rectalis ultrahang. Ez utóbbi ad legjobb választ arra, hogy egy végbél 
daganat infiltrálja-e a környezetét. A vérből vizsgált tumor markerek (elsősorban CEA,esetleg 
az AFP is), elsősorban műtéti utáni követésben hasznosak. 
 
Terápia. A kezelés alapja a sebészi műtét. Curativ, gyógyító a műtét, ha sikerül 
daganatmentessé tenni a beteget. Indokoltak (és gyakoriak) a palliatív, életminőség 
javító műtétek is colorectális tumorok esetén. A primer daganat eltávolítása még multiplex 
áttétek esetén is indokolt, de a bél passzázs biztosítása mindenképpen a minimális cél. Egyre 
fontosabb szerep jut a kemoterápiának, és az irradiationak (besugárzás). Ezek célja a műtéttel 
nem eltávolítható, vagy nem látható szétszóródott sejtek, micrometastasisok elpusztítása, 
illetve előrehaladott esetben a túlélés javítása.  
 

Vastagbél műtétek 
. 
Jobb hemicolectomia. 
A coecumban, felszálló vastagbélben, flexura hepaticaban elhelyezkedő daganatok esetében 
végzik. A lényege a nevében van: a vastagbél jobb „felét” eltávolítják, a hozzátartozó 
erekkel, és nyirokutakkal együtt. A bél folytonosságát a vékonybél, és a harántvastagbél 
varratával (ileo-transversostoma) állítják helyre. 
 
Transversum resectio 
A harántvastagbél daganat esetén végzik. Ilyenkor áldozatul esik a nagycseplesz. Két 
vastagbél vég között készül az anastomosis. 
 
Bal hemicolectomia 
A flexura lienalis, leszálló colon tumorait távolítják el a vastagbél bal „felével”. Ennek a 
műtétnek a nehézségét általában a lép közelsége adja. Innen a colont mindenképpen le kell 
választani, de ezt nem mindig könnyű, esetleg nem is lehet lépsérülés nélkül megtenni. 
Erősvérzés esetén lép eltávolításra kényszerülhetnek. 
 
Sigma resectio 
Bár a sigma is a bal oldali vastagbél része, ezt mégis külön műtétnek tekintik. Ha a sigma 
hosszú, a tumor kicsi, akár könnyű műtét is lehet. A mobilis sigma azonban könnyen tapad 
más szervekhez, akár a hasüreg jobb oldalán is, alsó szakaszán, a kismedence bemeneténél 
pedig már „sűrűsödik a helyzet”: közel az uterus, ovarium, ureter, hasfal, húgyhólyag. 
 
Dixon-féle rectum resectio 
Itt már elérik a végbelet, a rectumot. A recto-sigmoidalis átmenet, rectum felső harmad 
tumorainak megoldását végezik így. Már a beteg fektetésénél fel kell készülni erre a 
műtétre, mert a beteget lábtartón, széttett lábakkal kell a műtőasztalra fektetni, lehetővé téve 
így a varrógépek felvezetését a végbélen keresztül. A varratsor mélyen, a hashártya borítás 
alatt lesz, ez kézzel már csak kevésbé biztonságosan, és kevésbé mélyen varrható. Ezért itt a 
legelterjedtebb a körvarrógépek használata. Ezeket a végbél felől vezetjük fel, és szövetbarát 
kapcsok két rétegű behelyezésével készül el az anastomosis. 
 
Hartmann műtét 
Ez stoma készítést, a beteg, daganatos, vagy diverticulum perforációs szakasz eltávolítását, és 



a visszahagyott bél elvarrását jelenti. Akut esetben használják, amikor nem lehetséges 
anastomosis készítés. Ha a beteg állapota engedi, elvben lehetséges a stoma megszüntetése 
rekonstrukciós műtéttel. 
 
Colostoma készítés 
A colostoma a vastagbél kivezetése a hasfalra, korrekt elnevezése anus preaternaturalis. Ez 
lehet egy vagy kétnyílású, és lehet állandó, vagy időleges. Pontos elnevezése attól függ, hogy 
a vastagbél mely szakaszán készül (transversostoma, sigmoidostoma, stb). Egynyílású akkor, 
ha csak az odavezető kaccsal készítenek stomát, és az elvezetőt vagy kiirtották (Miles), vagy 
elvarrva visszahagyják, mert valamilyen okból nem tudják azonnal helyreállítani a 
folytonosságot (Hartmann). Kétnyílású, ha a hasfal felől mind az oda, mind az elvezető 
bélkacs ürege hozzáférhető. Ilyet vagy akkor készítenek ha valamilyen varratsort akarnak 
kímélni, vagy a stomától továbbvezető szakaszon inoperábilis daganat van. Mindkettő lehet 
átmeneti, ha megszüntetését tervezik, vagy végleges, ha onkológiai okból, vagy a beteg 
általános állapota miatt nem lehetséges a helyreállítás.  
 
Totál colectomia 
Colectomia, ha a vastagbelet teljesen eltávolítják, de megmarad a végbél, és proctocolectomia 
az elnevezés, ha a végbelet is kiirtják. 
 

Epeutak sebészete 

 
 Sebészi anatómia 
Az epe a májban képződik, és az epeutakon jut el a duodenumba, általában a hasnyálmirigy 
vezetékével közös nyíláson, a Vater-papillán. Ennek klinikai jelentősége óriási. Az epehólyag 
lényegében egy tárolóhólyag, amely az epevezetékbe nyílik. Feladata az epe besűrítése, és 
tárolása. Kb. 50 ml epét tud tárolni, amelynek sűrűsége kb. a 10-szerese, mint amit máj 
termel. Ez napi 500-1000 ml közötti mennyiség. Az epeutak, és az epehólyag vérellátását a 
májat ellátó erekből kapja. Maga a hólyag a máj alsó felszínével szoros kontaktusban 
helyezkedik el. Sebészi szempontból nagyon nagy jelentősége van, hogy mind az epeutak 
konkrét lefutásának, és elhelyezkedésének, mind az ellátó ereknek igen nagyfokú 
változékonysága ismert normálisan is. 
Ezek felismerése műtét alatt alapvető jelentőségű. Az epeelválasztást, ürülésének 
szabályozását rendkívül bonyolult neuro-hormonális rendszerek, és azok szinte 
áttekinthetetlen egymásra hatása szabályozza, egységben a gyomor-nyombél-hasnyálmirigy 
rendszerrel. A rendszer meghibásodása mindazonáltal mindennapos, az epekövesség igen 
gyakori. Az epe feladata a zsírok emészthetőségének elősegítése. 
 
 Diagnózis 
 
Az anamnézisben a gyakori a típusos „epegörcs”: rendkívül intenzív, jobb bordaív alatti 
fájdalom, amit hányinger, hányás, verejtékezés kísérhet. Valójában nem rohamokban 
jelentkező görcs, hanem állandó, monoton fájdalom. Az epe (és vese) eredetű fájdalmak a 
legkínzóbbak közé tartoznak. Ugyancsak gyakori a puffadás, annyira, hogy szokás 
görcsekvivalens meteorismusnak is nevezni. Az epehólyag tapinthatóvá is válhat. Láz, 
sárgaság megjelenése már szövődményt jelent, amivel aktívan foglalkozni kell. 
 
A képalkotók közül első az UH vizsgálat, melynek nem csak a hólyagról, hanem az 



epeutakról is kell információt adnia, mert ez is alapvető a terápia meghatározásában. Ezzel 
együtt érdemes elvégezni a labor vizsgálatot. Továbblépésre csak nem egyértelmű leletek, 
szövődményes esetben, vagy tumor gyanú esetén kell gondolni. Ilyenkor CT és ERCP jönnek 
számításba, illetve újabban MR-cholangiográfia.  
 

Az epeutak és epehólyag sebészi betegségei 
 

Epekövesség 
 
Az epekövesség sebészi betegség, végleges gyógyulás műtét nélkül jelenleg nem 
lehetséges. 
 
Szövődmények: A leggyakoribb szövődmény az akut epehólyag gyulladás, a cholecystitis. 
Ez kialakulhat, csak sokkal ritkábban, kőmentes hólyagban is. A kő okozta nyomás, a hólyag 
falában lévő vénácskák keringés zavara, a hólyag pangása kedveznek a bakteriális 
fertőzésnek. Ilyenkor az epés fájdalom elhúzódóvá válik, láz alakul ki. A hólyagban genny 
halmozódhat fel, a hólyag fala elhalhat, és epés perforáció alakul ki. Ennek korrekt kezelése a 
korai műtét.  
A kövesség perforációt is okozhat, mely ha a szabad hasüreg felé történik, akut hasi 
katasztrófa alakul ki. Előfordul azonban, hogy a hólyaghoz hozzátapadt belekbe jut be a 
hólyag. Így itt keletkezik egy sipoly az epehólyag, és a belek között, amin keresztül az 
epeutak fertőződhetnek. Másrészt a kő bejut a bélrendszerbe, és ha nagy, abban el is akadhat, 
bélelzáródást, ileust okozva. Ennek halálozása meglehetősen magas. Ilyet inkább a nagy 
kövek okoznak. 
 
Choledocholithiasis: Ez az epekövesség bonyolított előfordulása. A lényege, hogy nem csak 
a hólyagban, hanem az epevezetékben, a choledochusban is van kő. Mivel itt állandó az 
epecsorgás a máj felől, pangás nemigen fordul elő. Az itteni kövek általában a hólyagból 
származnak, ez az epeköves betegek 5%-ában fordul elő. A hólyagbeli apró kövek azok, 
amelyek hajlamosak, és képesek arra, hogy a hólyag vezetékén át „beessenek” az 
epevezetékbe, ahol aztán a papillában elakadhatnak. Ha itt még a folyékony epe ürülését is 
akadályozzák, elzáródásos sárgaságot okoznak, ami sürgős beavatkozásokat tesz 
szükségesség. Ha pedig a pancreas váladék ürülését akadályozzák, akut pancreatitist okoznak, 
ami így együtt már komolyan veszélyeztetheti a beteg életét.  
 
Daganatok 
Az epehólyagban előfordulhatnak jóindulatú daganatok, polypok. Gyakran társulnak 
epekövességgel, és a rosszindulatú átalakulás bizonyítottnak tekinthető. 
A rosszindulatú tumorok viszonylag nem gyakoriak, az emésztőrendszeren belül sorrendben 
az 5. helyen állnak. Az epehólyag carcinoma 60-90%-ban köves epehólyagban alakul ki, 
főleg idős korban, nőkben gyakrabban. (De az epeköveseknek max. 1-2%-a lesz 
epehólyagtumoros). Specifikus tünete nincs, gyakori, hogy műtét előtt nem is derül rá fény. 
. 
Az epeutak malignus daganatai ritkábbak, és kövesség nem társul olyan gyakran. Egyik típusa 
a Klatskin-tumor. Típusos esetben fájdalmatlan, fokozódó sárgaság a tünete. Érdemi 
gyógyulás csak műtéti úton érhető el.  
 

Epeműtétek 
 
Cholecystectomia 



Az epehólyag eltávolítása a leggyakoribb epeműtét, és a sebészeti osztályokon is a 
leggyakoribb beavatkozások közé tartozik. A hagyományos, nyitott műtét alapesetben jobb 
oldali, a bordaívvel párhuzamos metszésből történik. Ma már nyitott műtétet csak akkor 
végeznek, ha előre tudják, hogy komplikált szituáció várható: ismert choledocholithiasis, 
korábban több felhasi műtét az anamnézisben, illetve erre térnek át, ha a laparoscopos műtét 
nem folytatható. 
A hólyag eltávolításának alapműtétje a laparoscopos cholecystectomia. A lényeg mindkét 
esetben ugyanaz: az epehólyag saját vezetékét, és a hólyagot ellátó artériát kell lezárni, majd 
az epehólyagot a májágyból kifejteni, és eltávolítani. A különbség a behatolásban van: míg 
nyitott műtétnél a hasfal átvágásával jutnak sebészi eszközökkel a műtéti területhez, 
laparoscopia során sokkal kisebb, de hosszabb, finomabb eszközöket, valamint a látást 
biztosító világítást és kamerát vezetnek be. Ehhez 3 vagy 4 (néhány speciális műtétnél 5) 0, 5- 
1 cm nagyságú kis metszést kell csak ejteni. A műtétet magát tévén nézik. Az eljárás 
legnagyobb és legtöbb előnye a sokkal kisebb sebekből ered: sokkal kisebb a fájdalom, 
könnyebb a mozgás, vagyis a beteg hamar felkel, így nem lesz műtét után sem 
tüdőgyulladása, sem mélyvénás thrombosisa. A fennjáró beteg hamar hazaengedhető, vagyis 
lényegesen rövidül a kórházi ápolási idő. Nem kell a hasfali izomzat hegének gyógyulására 
várni, vagyis sokkal hamarabb visszatérhet a munkájához.  
 
Choledochotomia 
Ez a choledochus, az epevezeték megnyitását jelenti. Alapesetben epeúti kövesség esetén van 
rá szükség. Ilyenkor a műtét amúgy komplikálódik: szükséges a műtét alatti RTG vizsgálat, a 
cholangiográfia, ami az epeutak kontrasztanyagos vizsgálatát jelenti. Az epevezeték 
megnyitásával lehetséges vékony endoscop, az ún. choledochoscop bevezetése, amivel meg 
lehet tekinteni az epeutak belsejét is. A nyíláson keresztül kell eltávolítani a vezetékből a 
köveket. Ez után általában egy T-alakú gumicsövet kell visszahagyni az epevezetékben, kb. 2 
hétre. Bár mindez elvben elvégezhető laparoscopos technikával is, a gyakorlatban nyitott 
műtét kapcsán kerül rá sor. Mindezek alapján érthető, hogy az epehólyag kövességhez képest 
az epeúti kövesség miért jelent többszörös terhelést a betegnek. 
 

Máj 
 

 Sebészi anatómia 
A máj kb. 1500 g-os szerv, amely az anyagcsere csaknem minden részletében (szénhidrát, 
zsír, fehérje anyagcsere, véralvadás, immunológia, detoxicálás) központi szereppel vesz részt. 
Életfontos szerv, kiiktatása esetén kezelés nélkül az életfontos funkciók csaknem azonnal, 
agresszív, intenzív kezeléssel néhány óra múlva összeomlanak. Műtét utáni szituációban 
minimum a testtömeg 1%-a kell, hogy legyen a (maradék, vagy új) máj tömege. Sebészi 
szempontból fontos, hogy a máj két nagy (jobb és bal) lebenye összesen 8 szegmentre 
osztható, melyeknek a vérellátása is, és epeelvezetése is önálló. A májba befelé egy nagy, 
előbb jobb és bal, majd további ágakra oszló artéria, valamint egy hasonlóan oszló nagy véna 
vezet. Ez utóbbi a bélrendszer vénás vérét összegyűjtve hozza „feldolgozásra”. A májból 
kifelé 3 nagy véna vezet, előtte ezekbe szedődnek össze a szegmentek vénái. Ennek konkrét 
ismerete elemi jelentőségű a májon végzett sebészi műtétekhez, de korrekt képalkotó 
vizsgálatokhoz is. A májból kifelé vezet még az epevezeték, mely a szegmentumokból 
összeszedve hozza az epét. Mind a vérellátásnak, mind az eperendszernek az anatómiai 
variációi gyakoriak. 
 

A máj sebészi betegségei 
 



Májcysták 
Gyakoriak a májban az egyszerű cysták, melyek savós bennéket tartalmaznak. Kezelése csak 
akkor indokolt, ha panaszt okoz, ilyenkor sebészi ellátás szükséges. Ha polycystás 
alapbetegséghez társul, amikor a vese is polycystásan degenerált, a májcysták kezelése 
általában nem szükséges, ha mégis, akkor is csak palliatív megoldásként a legnagyobbak 
megszüntetése. 
A májban nem ritkán előfordul még az Echinococcus cysta. Az Echinococcus granulosus egy 
parazita, amely pete formájában jut általában kutyából az emberbe. A lárva a bélben kel ki a 
petéből, és jut a vérrel a májba. Megkísérelhető a gyógyszeres kezelése is. 
 
Májtályog 
A máj tályogjai, főleg ha többszörösek, az életet közvetlenül veszélyeztető állapotnak 
tekintendők. Oka leggyakrabban valamilyen máshol zajló gyulladás, elsősorban akut 
epehólyag gyulladás vagy akut appendicitis lehet. A fertőzés a vérrel érkezik, ezért gyakran 
multiplex az elváltozás, ami egyben a sebészi kezelés lehetőségeit is behatárolja. Agresszív, 
kombinált kezelés választandó, amelyben antibiotikumok adása, akár direkt a májat ellátó 
erekbe, sebészi feltárás, esetleg percutan drenázsok szerepelnek. Így lehetett a korábbi 
csaknem 100% halálozást 20-30% körülire csökkenteni. 
 
Haemangioma 
Ez a leggyakoribb jóindulatú májdaganat, mely az erekből indul ki 
 
Adenoma, és focalis nodularis hyperplasia (FNH) 
A két elváltozás nem ugyanaz, de hasonló: a májsejtek jóindulatú tumora. Hasonló az is 
bennük, hogy fogamzásgátlót szedők között gyakoribb. Kis méret esetén nincs teendő, ha 
nagyra nőnek, rupturálhatnak, ezért érdemes eltávolítani őket. 
 
Malignus májdaganatok 
 
Klinikum: A májban priméren májsejt (hepatocellularis, 90%) eredetű, vagy epeút 
(cholangiocellularis) sejt eredetű daganatféleség alakul ki leggyakrabban. A hepatocellularis 
daganatok okaként bizonyítottan szerepet játszik a cirrhosis, a hepatitis vírusok, és az 
aflatoxin, amely egy penészgomba anyaga, és ételekben (pl. kávé, fűszerpaprika) fordulhat 
elő. A leggyakoribb eset az, hogy már károsodott, cirrhotikus májban alakul ki a rák. 
 
Diagnózis: Kivizsgálásában UH, CT, mellkas RTG, esetleg mellkas CT, csontszcintigráfia, 
tumormarker vizsgálatok szükségesek. A májbiopszia műtét előtt ellenjavallt. 
A májban leggyakrabban előforduló rosszindulatú daganat azonban nem a primer tumor, 
hanem metastasis. Legtöbbször a tápcsatorna daganati adnak áttétet a májba. A daganatos 
betegek 55%-ának van májáttéte, 20-25%-ának ez okozza a halálát is.  
 
Kezelés: Ha technikailag-onkológiailag lehetséges, a legjobb eredmény műtéttől várható.  
 

Májműtétek 
 

Cysta fenestratio, pericystectomia 
A fenestratio az egyszerű cysta megnyitását, és a fal nagy részének eltávolítását jelenti. Adott 
esetben akár laparoscoppal is elvégezhető. A cysta egészben, megnyitás nélküli eltávolítása 
Echinococcus esetén indokolt. 
 



Enucleatio, metastasectomia 
Ez kisebb daganatok körbejárását, a környező ép májból való kifejtését jelenti. Jóindulatú 
tumoroknál gyógyító, többszörös áttét esetén palliatív megoldás. 
 
Resectio 
Ez a máj csonkolását jelenti. Alapvetően a szegmentális anatómia figyelembe vételével, ún. 
anatómiai resectiora kell törekedni. Minél több szegmentet kell eltávolítani, annál nagyobb, és 
kockázatosabb a műtét. A bal lebeny szegmentjeit sebésztechnikailag könnyebb resecálni. 
Ezeknél a műtéteknél kell használni azt a sok technikai berendezést, melyek célja, hogy 
előrehaladás közben a májsejteket szétválassza, de az ereket, epeutakat megkímélje. Így 
lehetőség van azok gondos, egyesével történő lezárására. A visszamaradt ún. resectios felszín 
ellátása kulcsfontosságú a későbbi szövődmények, főleg a vérzés, és epecsorgás 
megelőzésére. 
 

Szívsebészet 
 

A szívsebészet a sebészet azon ága, melynek célja a szív és a szívközeli nagyerek 
megbetegedéseinek műtéti kezelése. Ennek megfelelően a szívsebészet tárgykörébe tartozik 
az ischaemiás szívbetegségben végzett coronaria revaszkularizáció, vagyis aoroto-coronariás 
áthidalás (közismertebb nevén bypass műtét), a különböző szívbillentyűk megbetegedéseinek 
(az ún. vitiumoknak) a sebészi helyreállítása, a billentyűk cseréjével, vagy 
billentyűplasztikával, az aortagyök cseréje (az aorta billentyű egybekötött cseréjével vagy 
megtartásával), a veleszületett (congenitalis), a szívet és a nagyereket érintő rendellenességek 
helyreállítása, továbbá a szívátültetés. 

Az aorto-coronariás áthidalást a köznyelvben és a szakzsargonban bypass műtétként 
emlegetik, mely az angol terminológia (coronary artery bypass grafting, CABG) 
egyszerűsített alkalmazása. 
Az eljárás lényege, hogy a koszorús erek elzáródott szakaszát egy megfelelő érgrafttal, vagyis 
a test más területéről nyert artéria, vagy véna szakasszal hidalják át. A graft, vagyis az 
átültetett ér, származhat a lábon felületesen futó vena saphenák valamelyikéből (v. saphena 
magna, v. saphena parva), az a. thoracica internából (a szegycsont belső felszínén lefelé 
haladó artéria), avagy az a. radialisból (az alkar hüvelykujji oldalán futó artéria). Az így nyert 
érszakaszokat először a helyreállítandó koszorúsérhez anasztomizálják end-to-side (vég az 
oldalhoz), vagyis a graft végét a koszorúsérnek az elzáródott szakaszán túli oldalához varrják. 
A második lépésben a graft másik végét az aortához varrják (szintén end-to-side 
anasztomózissal). Az utóbbi lépés természetesen nem szükséges, amennyiben az a. thoracica 
internát alkalmazzák, hiszen az arteria subclaviából (kulcscsont alatti arteria) eredve jó 
vérátáramlást biztosít. 
A beavatkozás elvégezhető megállított szíven (on-pump, vagyis a szívtüdőgép segítségével), 
vagy dobogó szíven (off-pump). 

Billentyűműtétek 

Aortagyök rekonstrukció 

Az aortagyök, vagyis a főütőér kezdeti szakaszának aneurysmája (tágulata) vagy dissectiója 
(az aortafal rétegeinek lap szerinti szétválása) esetén - pl. Marfan szindróma esetén - 
szükségessé válik az aortagyök műtéti helyreállítása, vagyis műérre történő lecserélése. Ez 

http://hu.wikipedia.org/wiki/Seb%C3%A9szet
http://hu.wikipedia.org/wiki/Sz%C3%ADv
http://hu.wikipedia.org/wiki/Marfan_szindr%C3%B3ma


történhet az aortabillentyű egybekötött cseréjével, vagy a billentyű megtartásával. A 
rendellenes aortaszakasz pótlására egy különleges polimerből, ún. Dacronból készített műeret 
alkalmaznak. A Bentall-DeBono és a Cabrol-féle beavatkozások során a műbillentyű és a 
műér gyárilag egybeépített formáját, az ún conduitot használják az aortagyök pótlására. 

Tüdősebészet 

A tüdő daganatai lehetnek:  

1. rosszindulatúak, 
2. rosszindulatúságra hajlamosak, 
3. jóindulatúak. 

 
A rosszindulatú daganatok helyi növekedésük, esetleg áttétképzésük útján közvetlenül 
veszélyeztetik az életet. A rosszindulatúságra hajlamosak úgy viselkednek, mint a jóindulatú 
daganatok, de az élet folyamán bármikor rosszindulatúvá válhatnak és akkor már minden 
vonatkozásban olyanok, mint az eleve rosszindulatú daganatok. A jóindulatú daganatok bár 
lassan, de növekednek és így károsítják a tüdőt. Amennyiben a légutakon (hörgőkön) belül 
helyezkednek el, azok lezárásával egy egész tüdőlebenyt is tönkretehetnek, abban súlyos 
gyulladást, okozhatnak. Ritkán, vérzéssel, vérköpéssel járnak. 
Elvétve rosszindulatú elfajulásuk is előfordulhat. A legfőbb probléma az, hogy teljes 
jóindulatúságuk legtöbbször csak eltávolításuk és szövettani vizsgálatuk után bizonyítható. A 
tüdődaganatok kezelésében az esetek jelentős részében a műtéti gyógyító eljárások a 
legcélravezetőbbek. Önmagában, vagy kombinálva a gyógyszeres és a sugárkezelés csak 
átmeneti javulást eredményezhet. Bizonyos esetekben a kombinált kezelés (műtét + 
gyógyszeres kezelés és/ill. sugárkezelés) adja a legjobb eredményt. Kezelés nélkül a 
rosszindulatúdaganat,halálhozvezet. 
A daganat miatt végzett tüdőműtét lefolyása, a műtét utáni időszak. A műtét mindig általános 
érzéstelenítésben (altatásban) történik. Az első lépés a tüdő feltárása, a beteg oldalon a 
mellkas megnyitása. A műtéti metszés helyét a betegség elhelyezkedésétől, a beteg esetleges 
kísérő betegségeitől (pl.: korábban lezajlott mellhártyagyulladás) függően határozzák meg. Ha 
a bőrmetszés a hónaljban történik, úgy a felkar a későbbiekben teljesen, vagy részben 
eltakarja a műtéti heget. A másik, alkalmazott szokványos behatolási mód a bordák 
lefutásával párhuzamos metszés, amit esetenként a háton, a lapockacsont és a gerinc között 
felfelé is meg kell hosszabbítani. A mellüregbe mindig két borda között hatolnak be. A 
bordákat szétterpesztve hozzáférhetővé válik a tüdő a műtéti beavatkozáshoz, melyhez oldalsó 
behatolásnál, la, borda hátsó ívét átvágják. 
A rosszindulatú daganatoknál a leggyakoribb műtét a beteg tüdőlebeny eltávolítása, 
esetenként elégséges a lebeny egy részének kimetszése is. Ennek lényege az, hogy átvágják a 
lebenyhez futó verőeret, valamint a lebenyvénát és a hörgőt. A hörgőt-fémkapcsokat 
behelyező varrógéppel, szükség esetén sebészi varrófonállal készített varratsorral zárják be. 
Elsősorban jobb oldalon fordulhat elő, hogy két lebenyt - alsó-középső, nagyon ritkán felső-
középső - kell eltávolítani, ilyenkor 1 lebeny marad vissza a mellkasban. Amennyiben a 
daganat elhelyezkedése szükségessé teszi, a beteg tüdőt egészben fel kell áldozni. Ilyenkor a 
tüdőhöz futó nagy ütőértörzs, két nagy vénás törzs és a főhörgő kerül átvágásra, illetve 
ellátásra. Az egész tüdő eltávolítását lehetőség szerint igyekeznek elkerülni. Amennyiben a 
daganat nagyon megközelíti, vagy beszűri a mellkasfalat, a rekeszizmot, vagy a szívburkot, 
azok egy részének eltávolítására és szükség esetén pótlására is sor kerülhet. A 
rosszindulatságra hajlamos daganatoknál is legtöbbször a beteg lebeny eltávolítására van 



szükség. A tüdőkapuban, ill. a két tüdő közötti szövetekben nyirokcsomók találhatók normális 
esetben is, melyek a kóros tüdőelváltozások első nyirokrendszeri szűrői. Bizonyos esetekben 
szükséges eltávolításuk egyrészt a műtét radikalistása céljából, másrészt a betegség 
stádiumának megismerése miatt, s ebből a további kezelések meghatározhatók. 
 
A jóindulatú daganatok gyakran kifejthetők a tüdőállományból, vagy egy lebeny egy részének 
eltávolítására, igen ritkán egy egész lebeny kivételére lehet szükség. Jóindulatú daganat miatt 
a tüdő eltávolítása rendkívül ritkán, gyakorlatilag szinte sohasem szükséges. A kivizsgálás 
során kapott adatokból nagy valószínűséggel előre meg tudják mondani, hogy milyen 
tüdőrész eltávolítását kell elvégezni, de ez teljes bizonyossággal csak a műtét során dönthető 
el.  Minden a mellkas megnyitásával járó műtétnél szívócsöveket kell helyezni a mellüregbe 
és tartós szívókezelést kell alkalmazni. Ez biztosítja a tüdő kitágulását és a termelődő vérsavó 
kivezetését.. A szívókezelés időtartama tüdőeltávolítás után 1-2 nap, más esetekben 
rendszerint 3-4 nap, de ettől szükség esetén jóval több is lehet. A mellkasi műtétek erős 
fájdalommal járhatnak, így az esetek jelentős részében szükséges néhány napig erős - néha 
kábító hatású -fájdalomcsillapítókat adni injekciós formában. A varratszedést típusos 
esetekben a 7.-10. napon végezzük, a távozás a műtét utáni 7.-14. nap között szokványos -
természetesen állapottól függően. A gyökeres műtét után várható gyógyeredmények jók. 
Rosszindulatú daganatoknál természetesen meghatározó jelentőségű, hogy a folyamat 
mennyire előrehaladott, a daganat milyen sejtekből épül fel, vannak-e távoli áttétek. A 
legelőrehaladottabb, de még operálható esetekben az élettartam feltétlenül nő, és javul az 
életminőség, de nem ritka a gyógyulás sem. Itt is hangsúlyozzuk, hogy a tüdő eltávolítását 
nem feltétlenül nagyon előrehaladott daganat indokolja, kis daganat is szükségessé teheti, ha 
olyan a tüdőn belüli elhelyezkedése. Bizonyos sejttípusoknál, ill. nyirokcsomók daganatos 
érintettsége esetén műtét után még szükség lehet gyógyszeres, vagy sugárkezelésre is. Erről 
csak az eltávolított daganat kórszövettani feldolgozása, vizsgálata után lehet dönteni. Egy 
tüdőlebeny elvesztése a légzőrendszer teljesítményét kb. 1/4- 1/5-ével, az egyik tüdő kiesése, 
durván a felével csökkent. Egy lebeny eltávolítása után - ha a tüdő egyébként ép - nehéz 
fizikai munka végzésének képessége is megmarad. Az egyik tüdő elvesztése a fizikai 
teherbírást jelentősen csökkenti, a terhelhetőség a megmaradt tüdő állapotától függ. Az 
önellátásra és könnyebb fizikai munka végzésére általában még idősebb korban is alkalmas 
marad az operált beteg.  
Lehetséges szövődmények: 

- fertőzések,  
- vérrögképződés,  
- a vérrög által okozott verőér-elzáródás,  
- utóvérzések,.  
- ritkán előfordul a környező szervek sérülése, 
-  jelentősebb mennyiségű vérzés 
-  tüdőállomány, vagy az elvarrt hörgőcsonk tartós légáteresztése. Ez a 

szívókezelés hosszabb fenntartását, nagyon ritkán súlyosabb következmények 
megelőzése céljából újabb műtétet tehet szükségessé. Amennyiben műtét után 
nem sikerül a hörgőkben normális körülmények között is termelődő váladékot 
felköhögni, tüdőgyulladás megelőzése céljából szükség lehet a pangó váladék 
leszívására, hörgőtükrözés segítségével. Speciális lélegeztető készülékek 
alkalmazásával is meg lehet könnyíteni a köpet kiürítését és rendezni lehet az 
átmeneti légzési zavarokat. Ritkán előfordul, hogy a szívócsövek eltávolítása 
után a már kitágult tüdő ismét összeesik, vagy folyadék gyűlik össze a 
mellüregben, ami egy szívócső visszahelyezését teheti szükségessé. A műtét 
utáni első órákban a mellkasfali seben keresztül néha levegő préselődhet a bőr 



alatti zsírszövetbe és itt a levegő a nyakra, az arcra és a hasfalra is eljuthat. Ez 
ártalmatlan jelenség, károsodást nem okoz, néhány nap alatt nyomtalanul eltűnik. 
Főleg a bal oldali műtéteknél bekövetkezhet a hangszalagot működtető ideg 
sérülése, ami a hang rekedtessé válását okozhatja. Esetenként a daganat 
ráterjedése miatt kell az ideget kiirtani. A beszéd képessége ilyenkor is 
megmarad. Még ennél is ritkább, a szemhéjat mozgató, és a szembogár 
tágasságát szabályozó ideg sérülése, mely az érintett oldalon a szemrés 
beszűkülését és kisfokú látászavart eredményezhet. Nagyon ritkán a műtét után 
hetekkel fájdalmassá válhat a műtéti heg, amit a bordákat kísérő ideg 
ideghegesedés okozta izgalma idéz elő. A fájdalom helyi kezeléssel legtöbbször 
megszüntethető. Ha ez nem sikerül, szükség lehet az érintett ideg kiirtására. 
Ugyancsak ezen ideg károsodásának következménye a mellkasfal bőrének 
érzéstelensége egy körülirt területen. Ez rövidebb-hosszabb idő után minden 
kezelés nélkül megszűnik. Teljes egyoldali tüdőeltávolítás esetén - késői 
szövődményként - ritkán előfordulhat hörgő-csonk elégtelenség, mely mellűri 
gennyedést okozhat, s krónikus drénviseléshez vezethet.  

 
 

Traumatológia 
 

  A csontsérülések típusai 
 
 
A törés (fractura) a csontszövet folytonosságának megszakadása mechanikus erő hatására. 

Tünetei: fájdalom, duzzanat, csontrecsegés (lehetőleg ne provokáljuk), kóros mozgathatóság, 

             deformitás, nyílt esetén seb - törtvég látható 

 

Felosztása többféleképpen lehetséges. 

 

1.Az erőbehatás alapján 

a) Direkt törés: az erőbehatás helyen jön létre. 

b) Indirekt törés: az erőbehatás helyétől távol törik. 

2. Zárt – nyílt törés 

a) zárt törés: a lágyrészek folytonossága nem szakad meg a törés alkalmával. 

b) nyílt törés: a lágyrészek folytonossága megszakad. 

   A nyílt törés fokozatai: 
 1fokozat: a nyílt törések 55-60%-a. A keletkezés típusosan indirekt.A törtvég a 

lágyrészeket átszúrja. Belűről kifelé válik nyílttá. 

 2.fokozat:a nyílt törések 30-35%-a.A keletkezés típusosan direkt.A sérülés felett         

válik szét a lágyrész.Kívülről befelé válik nyílttá. 



 3.fokozat:a nyílt törések 10%-a.A 2.fokozattól az külömbözteti meg,hogy a 

lágyrészsérülés az érintett testtáj /végtag/ egész körfogatára kiterjed. 

 
3.A törések formai felosztása 

a) Részleges csonttörés: a csont nem teljes keresztmetszetében törik 

/csontrepedés, csontmegtörés, zöldgallytörés / 

b) Teljes csonttörés: a csont teljes keresztmetszetében törik. 

 
 
 
 
 
Törési mechanizmusok 

A törések morfológiai 
felosztása 

A törtvégek eltolódási 
formái 

-hajlításos törés -haránt  - oldalirányú 

-csavarásos (torsiós) törés -rövid ferde  - tengelyirányú 

-haránttörés -spirál  - hosszirányú 

 -darabos  - tengelycsavarodásos 

 

 

 
A csonttörések korai szövődményeit közvetlenül a trauma utáni időszakban tapasztalhatjuk. 

A csontsérülések korai szövődményei között számos tényezőt említhetünk amelyek nagy 



része nem is szövödmény hanem inkább velejárója e sérülésformának. 

 

- vérzés (szövetek közé, külvilágba) 

- fájdalom                                                        SHOCK VESZÉLYE!!! 

- a sérült régió müködésének (pl. mozgásának) kiesése. / Functio laesa / 

- embolisatio (a sérülés kapcsán idegen anyag kerül az érpályába,majd abban 

tovasodródva kisebb lumenű érben elzáródást okoz./pl.tüdő/. 

Ez az idegen anyag csontsérülés kapcsán leggyakrabban csontvelő, 

azaz un. zsírembólia fordulhat elő de természetesen más idegen 

anyag is okozhat ilyen szövődményt /vérrög, levegő, stb./ ) 

- bőr és nyálkahártya sérülés 

- idegsérülés 

- collapsus 

 

A csontsérülések késői szövődményei napokkal hetekkel a traumát követően jelenhetnek 
meg. 
 
Ezek: 

- a környező sérült szövetek gyulladása/rubor, tumor, calor, dolor, functio laesa/ 

- állízület képződés :a törtvégek egymástól függetlenül elkölünülve csontosodnak el. 

- ízületi zsugorodás 

- felfekvés 

- tüdőgyulladás 

- Sudeck dystrophia 

- Volkmann – féle ischemias kontractúra 

- csontvelő gyulladás (osteomielitis): 

Leggyakrabban nyílt csonttörés kapcsán fordul elő.Heveny és idült formája ismert. 

A kórokozó (streptococcus,staphylococcus) a csontvelőbe kerülve velő gennyedést 

alakít ki.A folyamat 7-10. napján a gyulladt,feszülő,fájdalmas csontvelőből a genny 

a csont és a csonthártya közé diffundál /tehát belűről kifelé terjed/ azaz csonthártya 

alatti tályog alakul ki.Ha a folyamat tovább halad 2-3 hét múlva a genny a bőrfelszín felé 

kitör sipoly formájában. Kezdetben hidegrázás, magas láz, nyugtalanság, nagy 

csontfájdalmak jelzik a betegség heveny megjelenését. Az érintett csont felett a bőr feszes, 

duzzadt, meleg, fájdalmas. Előrehaladott állapotban ha a genny a sipolyon keresztül kitör, a 



beteg jelentősen megkönnyebbül. Ellátásában rögzítés, láz- és fájdalomcsillapitás 

fontos!Intézetben nagy dózisban antibiotikum szájon át és egyes esetekben helyileg is 

/öblítődrain/, valamint roboráló diéta. Műtéti beavatkozás is szükségessé válhat. 

Idült /krónikus/ formában részleges csontpusztulás és csontujraképződés uralja a 

képet a gyulladás .helyén. Az elpusztult csontot seqesternek nevezzük.Ez 

mindenképpen eltávolítandó mert a gyógyulást akadályozza. Acut forma diagnózisa 

nem mindig könnyű míg a crónikus forma röntgenképe egyértelművé teszi a kórkép 

jelenlétét. 

Ízületi sérülések 
 
A csontok között két alapvető összeköttetési formát különböztetünk meg: 

 Folyamatos összeköttetés 
 Kötőszövetes (pl.: koponya csontjai) 
 Porcos ( pl.: csigolyák között ) 
 Csontos ( a fentiek elcsontosodása révén jön létre ) 

 Megszakított összeköttetés 
 Ízület (gömb, henger, lapos, csiga, nyereg, tojás ) 

 
Ízületi zúzódás (contusio): az ízület körüli szövetek zúzódása. Az ízület stabil marad, 

szerkezete nem bomlik meg.  

 

Ízületi rándulás (distorsio): Az ízületi fej a traumát követően pillanatokra elhagyja az ízületi 

árkot, de ezután a „helyére” kerül. 

 

Mindkét sérülésforma esetén a duzzanat és a fájdalom a fő tünet.A sérült az érintett ízületet 

terhelni tudja. 

 
Az ízület ficama (luxatio): az izületi fej a trauma hatására az izületi árokból kikerül és abból 

tartósan kívül marad. 

Vezető tünetei: fájdalom,  rugalmas rögzítettség /a feszülő szalagok-izmok miatt/ valamint ha 

tapintható akkor üres ízvápa és szabad ízületi fej. 

 
A ficamok csoportosítása: 
 
kongenitalis /veleszületett/ 
 

szerzett / traumás, spontán/  
 

subluxalt /a fej részlegesen hagyja el az árkot/ 
 

     luxalt /a fej teljes terjedelmével kilép/ 
 



nyílt ficam: a sérült izület a bőr folytonosságát megszakítja, de csonttörés nincs. Nem nyílt 
törés! 
 
inveterált ficam: több napon, sőt héten át fennálló ficam. Leggyakoribb idős magatehetetlen 
emberen. 
destrukciós ficam: az izületi fej és/vagy árok deformációja,betegsége (pl.daganat )miatt jön 
létre. 
 
Ízületi sérülések ellátása: alapelvei a csonttörésekkel megegyezőek. 

Akut esetben rögzítés, fájdalomcsillapítás. A helyszíni helyretétel tilos ( Kivételes esetben, 

pl.: ha artériás elzáródást okoz szakszerűen végrehajtható a helyszínen is !) 

Gyors intézetbe juttatás.( magasabb időfaktorú folyamat mint egy zárt törés !) 

 

Repositió :helyretétel /ha szükséges pl.ficamnál igen, rándulásnál nem / 

 

Retentio: rögzítés, nyugalomba helyezés /pl. gipszsín, rögzítőkötések / 

 

Rehabilitatió: a szövődmények mint kontraktúrák, arthrosisok, instabilitások kivédése.  

 

Az ízületi sérülések gyakori velelárója a porcsérülés valamint a szalagok, ízületi tok sérülése. 

Más elbírálás alá esnek /súlyosabbak /mint egyéb lágyrészek sérülései ízületi sérülés kapcsán. 

 

A vállöv és a felkarcsont sérülései és ellátásuk 
 
 
Lapockatörés: leggyakoribb direkt trauma hatására. Jellemző a helyi fájdalom,valamint 
az,hogy a sérült az érintett végtagját a vízszintes fölé emelni nem tudja.Deformitás tapintása 
nehéz a nagy izomtömeg miatt. 
 
Kulcscsonttörés:könnyen törik mert a testfelszínhez közel található.A törés tünetei jól 
fellelhetők. Vastag periosteuma miatt gyakori az un. zöldgallytörés. A csontszövet 
folytonossága megszakad de a csonthártya ép. 
 
A kulcs- és a lapockacsont ficama:a csontok egymással érintkező izületi végei eltávolodnak 
egymástól.A vállcsúcs felé lejtő lépcső látható, tapintható a vállöv tetején.A végtag vízszintes 
fölé emelése lehetetlen. 
 
Vállficam:a váll lecsapottnak imponál,gyakori a”hőmérő tartás”.A ficam tünetei 
tapasztalhatók. A sekély ízületi árok miatt az egyik leggyakoribb ficamodási hely a vállízület.  
 
A vállöv ízületeinek gyulladása: kisebb ismétlődő sérülés /pl.vibráció/ hatására jön 
létre.Jellemzője,hogy bizonyos mozgások mint kabátfelvétel,farzsebbe nyúlás jelentősen 
korlátozott,fájdalmas. 



 
Felkarcsonttörés: törhet a fej az anatómiai nyak a sebészi nyak a test valamint a csont distalis 
vége.Ez utóbbi már könyökízület sérülést is jelenthet.A törés tünetei dominálnak.Ha ér sérül a 
vérvesztés 100-800 ml.közötti. 
 
Könyökficam: a felkarcsont kiugrik a síngcsont és az orsócsont által alkotott 
 árokból.Gyakran letörik a síngcsont vége az olecranon.Ha az izület bevérzik a fájdalom egyre 
jobban fokozódik. 
 
„Teniszkönyök”: az alkar feszítő izmainak eredésénél jelentkező fájdalom. Hosszas izom- 
túlterhelés miatt alakul ki. Az alkar ereje folyamatosan csökken. Ellátása rögzítés, 
fájdalomcsillapítás. Egyes esetekben műtét. 
 
Könyöktörés: bármely csont sérülhet a könyökizületet alkotó csontok közül.Speciális a 
Monteiggia –sérülés,ugyanis ficam és törés egyszerre fordul elő.Az olecranon törik az 
orsócsont pedig kificamodik a síngcsont árkából. 
 
 
Ellátás:  

- fájdalomcsillapítás, rögzítés 
- sz.e. folyadékpótlás 
- majd intézetben           repositió, retentió, 
- rehabilitatió         fürdő, gyógytorna, masszázs 

 
 
 
 

Az alkarcsontok és a kézsérülések leggyakoribb típusai és ellátásuk 

Alkartörés: csak akkor használjuk ezt a kifejezést ha a két alkarcsont együtt törik.Izoláltan 

az ulna leggyakrabban a középső harmadban törik,/un. védekező törés/.A radius 

leggyakrabban a csuklóizületnél sérül.Jellemző tünete a bajonettállás.Baleseti mechanizmus 

alapján.kinyujtott felső végtaggal hátrahajtott kézre esésnél alakul ki a Colles-törés.Ennek 

fordítottja, kézhátra esésnél a Smith-törés. Mindkettő radiustörés. 

 

Kéztőcsontok törése: a törés klasszikus tünetei észlelhetők.Mivel a kéztőcsontok feszes 

izületben kapcsolódnak egymáshoz, így mozgáskorlátozottság csak a csuklóizületre 

lokalizálódik. 

 

Kézközépcsontok törése: a csontsérülés klasszikus tünetei észlelhetők.Speciális sérülés 

a Bennet-törés.Ebben az esetben az I.kézközépcsont törik + a kéztőnél ficamodik /boxolók 

sérülése/. 



Ellátás: rögzítés, fájdalomcsillapítás. (a rögzítés mindig túlérjen a szomszédos izületeken és 

azalkar dorsalis felszínére kerüljön ) 

 

Ujjperccsontok törése: a tünetek klasszikusak. Ellátásnál tilos az ujjat nyujtott helyzetben 

rögzíteni.Az ujjak élettani helyzete a következő:a kisujj behajlítva a legközelebb kerül a 

tenyérhez,majd a többi ujj szintén behajlítva de egyre távolodva a tenyértől.A III. ujj 3-4 cm-

re a tenyértől,a II.ujj 6-7 cm-re.A hüvelykujj enyhe opositióban. 

 

Volkmann-ischaemia: a felső végtag keringészavara helytelenül,szorosan felhelyezett 

gipszrögzítés esetén fordulhat elő.A kéz ujjai megduzzadnak,lehűlnek,sápadt,lilás árnyalatúvá 

válnak.A beteg egyre erősödő fájdalomról panaszkodik.A beteget sürgősen az ellátó 

gyógyintézetbe kell juttatni.Végsősoron a gipsz eltávolitandó a törtvégek elmozdulása árán 

is.Rövid idő alatt elhalhat a beteg érintett végtagja!! 

 

Panaritiumok:a kéz ujjainak tenyéri oldalán kialakuló gennyes gyulladása.Gyakran kis 

sérülésen hatol be a kórokozó.A beteg sokszor nem is emlékszik a sérülésre.Láz,egy vagy 

több ujjperc tenyéri oldalán duzzanat,fájdalom,mozgáskorlázozottság, alakul ki.A beteg a 

lüktető fájdalomtól aludni nem tud.A genygyülem kialakulásakor fluktuatio észlelhető. 

5 fokozata ismert mely a súlyosságot és a „mélyreterjedést” is jelzi. 

Panaritium cutaneum:a bőr rétegei között 
 
Panaritium subcutaneum:a bőr rétegei alatt 
 
Panaritium tendineum: az ínhüvelyben 
 
Panaritium articulare: az ujjpercek közötti ízületekben 
 
Panaritium osseale: nem más mint az ujjperccsont osteomielitise 
 
 

Ínhüvelygyulladás: tartósan fokozott igénybevétel kapcsán fordul elő.Gyakoribb a hajlító 

inak hüvelyeiben.Az ín a tokjában nehezebben mozdul el.Jellegzetes az ín lefutása mentén 

jelentkező fájdalom, mely nyomásra fokozódik.  

Ellátása: nyugalomba helyezés, kímélet, egyes esetekben az ínhüvely műtéti felhasítása  

 



Radiustörések 

 

 

 A comb és a térdízület sérülései és ellátásuk 
 

 
Csípőízületi ficam: a combcsont feje trauma hatására elhagyja a medenceövet alkotó csontok 
által létrehozott ízületi árkot / acetabulum /. A ficam bármely irányba történhet.Jellemző az 
érintett végtag jelentős fájdalma valamint a csípő és térdízület közel 90 fokos behajlítottsága 
(kényszertartás). Előfordul veleszületett forma is. 
  
Combnyaktörés: a combcsont feje és a teste között elhejezkedő vékony combnyak gyakori 
törési hely combcsontsérülés esetén. Jellemzője a láb hullaállása / hanyat fekvő beteg esetén a 
külső lábél a talajon fekszik, /, az érintett végtag megrövidülése valamint medencetáji 
fájdalom. Ritkán, ha a nyak testhez közelebb eső része törik, akkor a beteg a végtagját 
használni tudja / un. beékelődött combnyaktörés /.  
 
Combcsonttörés: általában durva erőművi behatásra következik be.A törés típusos tünetei 
tapasztalhatók.A vérvesztésre gondolni kell / akár 2000 ml. / 
  
Térdizületi ficam: erőművi behatásra a combcsont a sípcsont elé vagy mögé csúszik.Így az 
érintett végtag összecsúszik,megrövidül.Ér és/vagy idegsérülés gyakran kíséri.Ezért fontos, 
hogy a lábháti artéria tapintható-e?A tünetek a ficam tünetei. 
  
Térdkalács-csont törés: direkt trauma kapcsán /pl. térdreesés / sérül.Gyakran keletkezik 
vérömleny.Ilyenkor a több darabra tört térdkalács a vérömleny tetején úszik.A sérült bicegni 
tud.Az izületben maximális feszités és hajlítás nem váltható ki. 
 
Meniscus sérülés: megtámasztott alsó végtag túlrotálása /a térdízület„kicsavarása”/okozza. 
Maximálisan hajlítani és feszíteni az érintett térdizületet nem tudja.A sérült biceg,a sípcsont 
közvetlenül a térdizület alatt a meniscusok magasságában nyomásérzékeny.Vívók és 
labdarúgók gyakori sérülése. 
 
Térdízületi szalagsérülések: sérülhetnek az izület külső és/vagy belső szalagjai.A két külső 
oldalszalag bármelyikének sérülése lábraállási képtelenséget okoz.90 fokban behajlítva a 
kóros oldalmozgás /fióktünet/ diagnosztikus értékű,röntgen nélkül is.A belső szalagok 
sérüléseinél a tünetek hasonlóak de fióktünet nincs. 
 
Ellátás: 

- rögzítés 
- fájdalomcsillapítás  
- sz.e. iv. folyadékpótlás 
- repozíció, retenció 
- sz.e. műtét 
- rehabilitáció 



 
Csípőízületi ficam 

 

 
 

A combcsont sérülései 
 

 
 
 



 
 A lábszár, boka, láb sérülései és ellátásuk 

 
: 
 
Szárkapocscsont törés: az érintett régióban enyhe fájdalom nyomásérzékenység jelentkezik. 
A beteg lábra tud állni.Előfordulhat a szárkapocsi ideg sérülése is.A beteg oldal pronatioja / a 
talp kifelé tekint / elmarad az egészségestől. 
 
Sípcsont törés: a proximalis epiphisisének sérülésekor a térdízület bevérezhet, mely fájdalmat 
és mozgáskorlátozottságot okoz. A diaphisis törése klasszikus töréstüneteket  mutat. 
Gyógyulás szempontjából kedvezőtlen sérülésforma. Hosszú idő alatt gyógyul és eközben 
számos szövődmény felléphet. 
Bokaízületi rándulás: gyakori sérülésforma. A bokaízületi szalagok valamelyike megnyúlik, 
átszakad, az ízület bevérzik, de a csontok épen maradnak.A beteg a sérült végtagját többnyire 
terhelni tudja.A sürgősségi ellátásban bokatörésnek megfelelően kell ellátni. 
 
Bokaizületi ficam: durva erőművi behatás következménye.A talus elhagyja a lábszárcsontok 
által létrehozott fordított „U” alakú bokavillát.A fájdalom jelentős de emelett a ficam tünetei 
az esetek nagy részében egyértelműek.Fontos a mielőbbi repozició /3 órán belül / . 
 
Bokatörés: törhet a belboka melyet a tíbia ill. a külboka melyet a fibula alkot.Az érintett 
régióban a törés tünetei felismerhetők. Az érintett végtagját a beteg nem,vagy csak nehezen 
tudja terhelni. A végleges diagnózis sokszor csak röntgen után mondható ki.A Volkmann-
törés kombinált felső ugróizületi törés.A kül és a belboka is törik,valamint a tibia hátsó 
felszínéről egy nagyjából háromszög alakú darab kitörik.A bokatörés ellátása a fentiekkel 
azonos. 
 
Lábtőcsont törés: a 7 közül bármeik törhet.A sarokcsont inkább direkt trauma kapcsán sérül, 
míg a többi indirekt trauma következtében.A sarokcsont vérellátása rossz ezért nehezen 
gyógyul. 
 
Lábközépcsont törés: az 5 csont közül bármelyik törhet. Fájdalom, lábháti duzzanat és 
nyomásérzékenység jelentkezik.. A rögzítését bagatelizálni nem szabad!A két végpont a 
lábujjak vonala és a térdizület.Törése esetén a törtvégek elmozdulása nem gyakori. 
 
Lábujjperccsont törés: a 14 közül bármelyik törhet.Általában direkt trauma kapcsán sérülnek. 
Az érintett ujj duzzadt fáj de a sérült bicegni tud.Azon ritka csontsérülések közé sorolhatjuk 
melyeknél a rögzítés nem abszolút szükséges.A fájdalomcsillapítás,felpolcolás azonban 
célszerű. 
 
Ellátás: 

- rögzítés, fájdalomcsillapítás 
- sz.e. iv. folyadékpótlás 
- repozíció, retenció 
- sz.e. műtét 
- rehabilitáció 

 
 

A gerinc sérülései és ellátásuk 



 
 

A gerincet alkotó csigolyák mindegyike sérülhet, törés és ficam egyaránt előfordul.Fontos 

kérdés,hogy a gerincvelő sérült-e a csigolyaoszlopot ért trauma hatására. 

 

A gerincvelő sérülései: 

-gerincvelő-rázkódás 

-a gerincvelő nyomása  

-a gerincvelő átszakadása / haránt laesio / 

 

A gerincvelő rázkódás esetén makroszkóposan elváltozás nem észlelhető a gerincvelőben.A 

rázkódás miatt kialakuló vizenyő és pontszerű microvérzések okozzák a 36-48 órán belül 

múló neurológiai tüneteket.  

Ellátása rögzítés, intézeti megfigyelés. 

 

A gerincvelő nyomása akkor fordul elő ha a szűk gerinccsatornában vérömleny,csontdarab, 

csigolyaficam miatt a gerincvelő nyomás alá kerül.Ha rövid ideig tart, műtéttel rendezhető. 

Hosszas fennállás esetén a nyomás alatt lévő idegsejtek elhalnak és végleges károsodások 

/érzés-mozgászavar,stb./alakulnak ki, a behatástól distalisan.  

Ellátásában kiemelt a sürgős műtét! 

 

A gerincvelő átszakadásakor a sérült végleges,visszafordíthatatlan idegrendszeri károsodást 

szenved a haránt-laesiótól distalisan. 

Ellátása elsősorban ápolásban merül ki. 

 

Gerinctörés: törhet a csigolyatest a csigolyaívek valamint a csigolyanyúlványok. A test 

törésekor instabil, az ív és nyúlványok törésekor stabil törésről beszélünk. A csigolyatest 

tipikus sérülése az összeroppanás.Ha több csigolya egymás alatt ill. felett törik akkor 

romtörésről beszélünk.A test törése miatt a fiziológiás görbület megváltozik ,szöglettörés 

alakul ki,mely jól tapintható.Leggyakoribb az alsó cervicalis C5-C7, valamint a lumbalis L1-

L5 csigolyák törése.Az ív valamint a nyúlványok törése jelentős statikai változást nem okoz. 

Gerincsérülés gyanújakor a sérültet óvatosan szinte mozgatás nélkül kell vizsgálni!A talált 

helyzetben végigtapogatjuk a gerinc vetületét a háton.Fájdalmat,nyomásérzékenységet,a 

sérüléstől distalisan mozgás-érzészavarokat vizsgálunk, keresünk.Amennyiben a sérült 



eszméletlen,fontos a sérülés kialakulása ,azaz az un. baleseti mechanizmus./pl. 3 méternél 

magasabbról leesett,35km/ó-nál nagyobb sebességgel haladó jármű elgázolta,stb./ 

Gerincsérülés gyanúja esetén is gerincsérültnek kell tekinteni a balesetest!!! 

Ellátása: rögzítés vacuum matracban .Mobilizáció eszköz híján tálcafogással / legalább 3 

ember /. Intézetben konzervatív, vagy műtéti repozició, ha lehetséges a neurológiai tünetek 

rendezése, pl.vizenyőcsökkentés nagydózisú mellékvesekéreg hormonkészítményekkel  

/steroid/. 

 

Csigolyaficam esetén a csigolya „kiugrik” a gerinc vonalából.A tünetek hasonlóak a töréshez 

azonban a neurológiai tünetek – ha vannak - általában súlyosabbak.  

Ellátása a töréssel megegyező,de itt a repozició elsődleges feladat. 

    A nyaki gerincszakasz rögzítése  

 

Gerincműtétek 

 

Dekompressziós műtétek: 

A műtét milyenségét a feltárás kiterjedése határozza meg. 

o Flavotómia: a ligamentum flavum, esetleg az érintett csigolyaív részleges eltávolítása 

o Laminectomia: a műtétet jobban kiterjesztik, a tövisnyúlvány mindkét ívét is 

eltávolítják 

 

Stabilizációs műtétek: 



A csigolyaív rögzítése fémcsavarral. Egyes gerincszakaszok rögzíthetők a csigolyaívek és a 

csigolyatestek egyesítése révén is. A rögzítés lehetséges csonttörmelékkel, csontléccel, 

fémmel. 

 

Statikai helyzetet javító műtétek: 

Ilyen a csigolyatest osteotomiája és a scoliosisok korrekciója. 

( Harrington féle műtét: belső fém rögzítőeszköz biztosítja a műtét előtti fellazítással  - 4 – 6 

hét extensió - a műtét alatt elért korrekciót. A beültetett fém két ponton, a görbület alsó és 

felső végén támaszt. Műtét után 3 – 6 hét gipszágy + 9 hónapig fűző használata szükséges. 

 

Mozgásjavító műtétek:  

Pl: a ligamentum inerspinosum teljes és a tövisnyúlvány részleges eltávolítása Baastrup 

szindroma – arthrosis interspinosa – esetén. 

 

 

A gerinccsatorna megnyitása: 

Pl: 

o Laminectomia:a nyak vagy a hát középvonalában behatolva a csigolyaív részleges 

eltávolítása után jutnak a gerinccsatornába 

o Intralaminalis behatolás: lumbalis porckorongsérv műtétekor általában a csigolyaívek 

között hatolnak be, csont eltávolítás nélkül  

 

 

 

Szülészet sebészeti beavatkozásai 
Császármetszés (sectio cesare)    

Legtöbbször egy hosszú, fárasztó vajúdást fejeznek be fájásgyengeség miatt történő 
császármetszéssel, hiszen ha a vajúdás nagyon elhúzódik, az bizony nem feltétlen van jó 
hatással a babára.  Ha a baba szívhangja a kelleténél jobban lelassul, ha oxigénhiány gyanúja 
– zöld magzatvíz - állhat fenn, akkor közbelépnek. 

Akkor is császármetszés mellett dönt az orvos, ha a hirtelen lepényleválás veszélye – pl. a 
méhszájon fekvő lepény esetében -, vagy ha a mama csípőjének felépítése miatt relatív 
téraránytalanság áll fenn. Ha korábban is volt császármetszése a kismamának, az is ok lehet 
egy újabb melletti döntésre, de ma már a harántfekvéses babák nagy részét is ezen az úton 
segítik a világra az orvosok. 

http://www.babanet.hu/cikkek/csodalatos-magzatviz
http://www.babanet.hu/cikkek/a-mehlepeny-osszekot-es-elvalaszt
http://www.babanet.hu/rendelo/gyermekvallalas/szules/relativ-teraranytalansag
http://www.babanet.hu/rendelo/gyermekvallalas/szules/relativ-teraranytalansag


Sokszor fertőzés áll a császármetszés mögött: ha a kismamának streptococcus vagy 
herpeszvírus fertőzése van, amit nem sikerül a szülés várható időpontja előtt kikezelni, akkor 
programozott császár mellett fog dönteni az orvos a baba érdekében. Ezek a fertőzések 
ugyanis a szülés során a hüvelyben a babát is átfertőzhetik, és ami a mamánál alig jár valami 
tünettel, az a babánál komoly problémákat is okozhat. 

Egyértelműen császármetszést alkalmaznak, ha HELPP szindróma, toxémia vagy 
preeklampszia lép fel a kismamánál, ilyenkor a baba és a mama élete a tét, nem várhatnak egy 
percet sem. Akkor is császármetszésre számíthat a kismama, ha az ultrahangos vizsgálatok azt 
mutatják, hogy a baba méhen belül sorvadásnak indult – ennek hátterében sok minden állhat, 
például a lepény idő előtti meszesedése. 

Az anya bizonyos alapbetegségei esetén is inkább a császármetszés mellett dönthet az orvos – 
ilyen például, ha a mama szeme olyan állapotban van, hogy akár a retinája is leválhat a 
vajúdás alatti erőlködéstől. 

Miután megtörtént az altatás vagy érzéstelenítés, vágást ejtenek a bikinivonalon, a has alsó 
részén. Ezen a helyen később a vágás szinte észrevehetetlen lesz. Miután elérik a hasizmokat, 
két dolog történhet műtéti technikától függően: vagy átvágják ezeket is, hogy elérjék a méh 
külső falát, vagy az izmokat csak széttolják, de nem vágják el – utóbbi esetben később is erős 
marad a hasizomzat, és gyorsabb a gyógyulás is. 

Miután elérték a méhet, megnyitják a méhtestet, megrepesztik a magzatburkot és leszívják a 
magzatvizet. Ezután kézzel – vagy ritkább esetben fogóval – kiemelik a babát az anyaméhből. 
A baba orrát és száját megtisztítják a váladéktól, majd vagy elvágják a köldökzsinórt, vagy 
egy kicsit odaadják még előtte a mamának. 

Méhen kívüli terhesség (extrauterin graviditás) 

Minden olyan terhességet, amikor a megtermékenyített petesejt nem a méhüregen belül 
ágyazódik be, méhen kívüli terhességnek nevezünk. Az esetek többségében az egyik 
petevezetékben alakul ki a terhesség, amely akár komoly hasüregi vérzést és hirtelen 
jelentkező életveszélyes állapotot is okozhat. Nagyon ritkán előfordul, hogy a 
megtermékenyült petesejt a hasüregi szervek hashártya-felszínéhez tapad, akkor hasűri 
terhesség jön létre. A méhen kívüli terhesség az anyát életveszélyes állapotba sodorhatja, 
minden erre utaló jel azonnali orvosi segítséget indokol.  

Előfordulás 

A statisztikai adatok szerint körülbelül 100-150 élve születésre jut egy méhen kívüli terhesség, 
azaz ez a jelenség az összes terhesség kb. 1%-ában várható.  

Okok 

Normál esetben a megtermékenyítés a petevezeték külső harmadában történik, és innen 
vándorol a már megtermékenyített pete a méh belsejébe, ahol beágyazódik. A vándorlás során 
- mely 3-4 napig tart - a petét körbeveszi egy köpenyszerű réteg, amely ez idő alatt 
megakadályozza a beágyazódást. Ha ez idő alatt a megtermékenyített pete nem jut be a méh 
üregébe, akkor azon kívül tapad meg, és ott indul fejlődésnek az embrió. 
 



A megtermékenyített petesejt méhüregbe vándorlását lassító, vagy megakadályozó tényezők 
hajlamosíthatnak méhen kívüli terhességre. 
 
Ilyenek például: 

• Fejletlen belső nemi szervek, a petevezeték vékony, hosszú és lassú a mozgása. 
• Előzetesen lezajlott gyulladások, amelyek következtében a méhkürt hegesedik, belső 

felszíne egyenetlenné válik, összenövések figyelhetők meg. 
• Petefészekciszták, valamint a méhkürtnek a méhbe való beszájazásánál elhelyezkedő 

miómák (a méh jóindulatú izomdaganatai). 
• Méhen belüli fogamzásgátló eszközök használata, melyek megakadályozzák a 

megtermékenyített petesejt beágyazódását a méhüregbe - hiszen így teljesítik 
fogamzásgátló feladatukat -, azonban a megtermékenyítést és a méhen kívüli 
megtapadást nem akadályozzák meg. Tehát a köztudatban "spirál" néven szereplő 
fogamzásgátló eszközök mellett kismértékben emelkedhet a méhen kívüli terhességek 
száma. 

Tünetek 

A méhen kívüli terhesség ugyanolyan terhességi tünetekkel jár, mint a méhen belüli terhesség. 
Emlőfeszülés, enyhe hányinger, hányás, gyakori vizelési inger, hangulatváltozás jelentkezik 
és kimarad a menstruáció. Ám, ha a kimaradt menzesz után barnás vérzés kezdődik, akkor 
azonnal orvoshoz kell fordulni, mert ez lehet az első jele a méhen kívüli terhességnek vagy a 
kezdődő vetélésnek. A méhen kívüli terhesség jele lehet ezen kívül a hasi fájdalom, húzó 
jellegű deréktáji fájdalom, végbélfájdalom. Ha a petevezetőben megtelepedett magzat még 
korai stádiumban elhal, akkor nem károsítja a vezetéket, de tovább növekedve megrepesztheti 
annak falát, ami vérzést okoz.  
 
A leggyakrabban előforduló petevezeték- vagy kürtterhesség esetén a petevezeték szakadása, 
vagy a hasüreg felé történő vetélés jöhet létre, attól függően, hogy a petevezeték szűk 
szakaszában (isztmusz), vagy a tágabb szakaszában (ampulla) történik a beágyazódás. Ha 
bekövetkezett a petevezeték-szakadás vagy az ampulláris vetélés, az alaptünetekhez a gyors 
vérvesztés tünetei társulnak (heves szívdobogás, csökkenő vérnyomás, sápadtság, 
eszméletvesztés) vérzés, hirtelen rosszullét, ájulásérzés. 
 
Ha a vérzés hirtelen és hevesen lép fel, akkor vérnyomás-zuhanás és sokkszerű állapot 
alakulhat ki. A legjellemzőbb, hogy a nő hirtelen erős fájdalmat érez és elveszti az eszméletét. 
Az ilyen nőt sürgősen kórházba kell szállíttatni. Szülészeti vagy sebészeti osztályon gyakran 
csak gyors orvosi műtéti beavatkozás mentheti meg az életét. 
 
Jóval ritkábban, de előfordulhat, hogy a magzat az anya szabad hasüregében, a hashártya 
felszínen tapad meg. Jellemző a kevés magzatvíz (oligohidramnion), ami miatt a magzat 
mozgástere jelentősen beszűkül, és így kényszertartásból eredő fejlődési rendellenességgel 
(csípőficam, dongaláb, ferdenyak) jön a világra. Legjellemzőbb tünete a fájdalmas 
magzatmozgás és a különböző bélműködési zavarok. Ultrahang segítségével a magzatot a 
méhtesttől külön látjuk. 
 
Nyakcsatorna-terhesség (cervikális graviditás) a méhen kívüli terhesség sajátos formája, 
melynek során a magzat nem a méhüregben, hanem a nyakcsatornában (cervix) ágyazódik be. 



Tünetei a korai spontán vetéléssel azonosak. Méhkaparással gyógyítható, de előfordulhat, 
hogy az erős vérzés csak a méh eltávolításával uralható.  

Diagnózis 

Nem mindig könnyű felismerni a méhen kívüli terhességet. Az orvos a pontos diagnózis 
felállítása érdekében részletesen kikérdezi a kismamát. Megkérdezi az utolsó menstruáció 
idejét, a menstruáció kimaradásának tartamát, a fájdalom mértékét, jellegét és helyét. 
Terhességi tesztet kell végezni, a pozitív eredményű terhességi teszt terhességet feltételez. 
Amennyiben az elmondottak alapján felmerül a méhen kívüli terhesség lehetősége, további 
vizsgálatok szükségesek. Hüvelyi tapintásos vizsgálattal észlelhető a megnagyobbodott, 
puhábbá váló méh. Előrehaladott esetben a méhen kívüli terhesség a kismedencében, a 
tapadás helyén fájdalmas duzzanatként jól kitapintható. Ha már kialakult a hasüregi vérzés, 
akkor a vér által okozott erős hashártyaizgalom nagyon fájdalmassá teszi a hüvelyi vizsgálatot. 
Ez a tünet komoly veszélyre utal. 
 
A hüvelyi ultrahangvizsgálat nagy képfelbontása révén, a közeli kismedencei szervek 
részletes vizsgálatát teszi lehetővé. Ezzel a módszerrel a nőgyógyász nagy biztonsággal meg 
tudja állapítani a terhesség tényét. Ha a méhen belül nem látható embrió, ez megerősíti méhen 
kívüli terhesség fennállásának lehetőségét. Ritkán előfordul, hogy a hüvelyi 
ultrahangvizsgálattal nem lehet látni a méhen kívüli terhességet, viszont a pozitív teszt 
terhességet feltételez. Ebben az esetben kórházi megfigyelésre van szükség és esetleg ún. 
laparoszkópos (hasi tükrözés) vizsgálatot kell elvégezni, mely a diagnózis felállítására és a 
kezelésre is alkalmas.  

Kezelés 

Előfordulhat, hogy a szervezet önmaga képes megoldani a problémát. Amennyiben a 
terhességet jelző laborértékek maguktól normalizálódnak, már nem ábrázolódik a kóros 
terhességre utaló ultrahangkép, és a beteg is panaszmentessé válik, akkor spontán 
gyógyultnak tekinthető. Rendszeres utóvizsgálatok szükségesek. 
 
Kellően korán felismert esetekben a gyógyszeres kezelése is szóba jön. A készítmény hatására 
a méhen kívül kialakult terhesség nyom nélkül felszívódhat és szerencsés esetben az érintett 
petevezeték átjárható marad. 
 
Ma még a hasi műtét és a magzat eltávolítása a leggyakoribb beavatkozás, melyet egyre 
gyakrabban végeznek hastükrözés (laparoszkópia) segítségével. A hastükrözés a hasi 
műtéthez képest kevésbé megterhelő a beteg számára, és gyorsabb gyógyulást eredményez. 
Ép petevezetők esetén, a kóros helyen megtapadt petezsák kihámozható, ezért a petevezeték 
eltávolítása nem szükséges, így a jövőben nagyobb esély marad egészséges terhesség 
kialakulására. Súlyos vérvesztés esetén azonnali műtéti beavatkozást kell végezni. Ilyenkor a 
petevezető fala rendszerint már roncsolódott, ezért a szövődmények elkerülése érdekében 
eltávolítása indokolt.  

Megelőzés 

A kórtörténetben szereplő meddőség, korábbi méhen kívüli terhesség, kismedencei gyulladás, 
hasi műtétetek, a petevezetéken végzett bármilyen beavatkozás, illetve mesterséges 
megtermékenyítés kapcsán alkalmazott technikák növelik a méhen kívüli terhesség 



kialakulásának valószínűségét. A méhen kívüli terhesség kialakulását biztosan előrejelezni és 
megelőzni nem lehet. A fogamzás előtti (perikoncepcionális) gondozás során kell kiszűrni 
mindazon betegségeket (pl. az ivarcsatorna fertőzöttségét), melyek méhen kívüli terhességhez 
vezethetnek. Az első terhesség előtt célszerű hormonális fogamzásgátlóval védekezni, az 
ugyanis - többek között - hatékonyan előzi meg a kismedence gyulladását. 
 
Ha már létrejött a méhen kívüli terhesség, nagyon fontos a korai felismerés, mert így jó 
eséllyel megelőzhető a váratlanul jelentkező és életveszélyes állapotot okozó hasüregi vérzés. 
Korai beavatkozás esetén az orvos ritkábban kényszerül szerveltávolító műtétek (petefészek, 
petevezeték eltávolítás, stb.) elvégzésére.  

Gyógyulási esélyek 

A méhen kívüli terhesség ismétlődési kockázata 12,5%, 33% a valószínűsége a szervi 
meddőség kialakulásának. Szervi meddőség esetén a "lombikbébi-módszer" (in vitro 
fertilizáció) az egyetlen hatékony gyógymód.  
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