Sebészet és traumatologia

Az aszepszis és antiszepszis fogalma:

Aszepszis: mindazon intézkedések 6sszessege, amelyek a mikroorganizmusokat a beteg
szervezetétdl tavol tarja.
Antiszepszis: a mar megtortént fertézés kovetkezményeinek kivédése a korokozo ellentorténd
ovointézkedésekkel (ez maga a terapia)
Sterilitas: csira szegény kornyezet létrehozasa
sterilizalas: az-az eljaras, amelynek soran a sterilezendé anyagon és anyagban elpusztitjuk,
illetve inaktivaljuk az 6sszes mikroorganizmust és annak valamennyi nyugvé/sporas formajat.
Modja: nem valtoztathatja meg a kezelend6 anyag fizikai, kémiai tulajdonsagait
A steril munka fogalma, feltételei, miiveletei:
Sterilezés munkafolyamat szakasza:
1.El6kezelés:
- Oblités, el6aztatas
- elofertdtlenités
2. Tisztitas:
- ztatds meleg vizben
- mechanikus tisztitas
- utooblités meleg vizzel
3.Szaritas, csomagolas, jelolés:
- csak szaraz allapotban szabad csiramentesiteni
- datumozni kell
- gumikesztyli fontos

Csiramentesités:
- fizikai
- kémiai
- mechanikai

Sterilizalt eszkézok tarolasa:
- fénytol védve
- datum lathatd legyen
- miianyag folidkban
- mindig abban a csomagol6 anyagban bontatlanul érizziik, amiben sterilen adtdk
- csomagolés szerint

Védoruhazat:
- naponta cserélni kell (ha vér, genny éri, azonnal cserélni kell)
- szajmaszk (cseppfertdzés megeldzése ellen)
- gumikesztyl kotelezd

Protokoll a sterilitas fenntartasa érdekében:

-. Sterilizalt csomagok jel6lése:

Minden atvizsgalt csomagot a kdvetkezd jeldléssel kell ellatni:
STERIL felirat

Sterilizalas idépontja (év, ho, nap)

Sterilitas lejarta (év, hd nap)



Sterilizalasert felel6s személy

A jelzeseket ugy kell elhelyezni, hogy azok szallitas, tarolas alatt ne sériilhessenek meg.
Jelzés nélkiili csomagot kiadni, tarolni, raktarozni tilos. !

-Sterilizalt csomagok védécsomagolasa:

Erre a célja polietilén folia hasznalhat6. Véddcsomagolast csak teljesen kiszaradt, lehiilt
csomagra szabad helyezni. Ritkabban hasznélatba keriilé készenléti talcakat célszerli
véd6csomagolassal ellatni, mert igy a sterilitas lejarati ideje meghosszabbodik.

( Tracheotomias talca, Mandula utdverzéshez talca.)

-Sterilitas lejarati ideje:

A kiilonb6z6 modon sterilizalt anyagok lejarati idejének pontos ismerete fontos abban, hogy
csak steril anyagok keruljenek felhasznalasra.

Osszetett, kettds textilcsomagolasban (autoklav) 14 nap

Kdtszer dobozban (autoklav) 14 nap

Papir-mtianyagfolia csomagolasban (autoklav) 12 hénap

Osszetett, kettds textilcsomagolas védofoliaval ellatva 12 honap

Holég folidban duplan csomagolva 12 honap

Aluminium foliaban (h6légsterilizator) 14 nap

Uvegedényben (hélégsterilizator) 30 nap

Aluminium folias csomagolas védofoliaval ellatva 12 honap

- egyszer hasznalatos eszk6zok
Pl. azonos anyagbol késziil6 injekcios tiik — hasznalat utan egységben — kilon veszélyes
hulladéktaroloba dobni.

- steril anyagok tarolésa, szallitasa, sterilizalas ellenérzése:

Téarolasa: steril anyagok raktara; kisebb egységek kozvetlen felhasznalas elott zart
szekrényben, eredeti csomagolasban; miszer vagy gyogyszerszekrény; hermetikusan zar6do
konténer
Szallitésa: épuleten belll tiszta textillidval letakarva, vagy miianyag foliaval felfedni
Epuleten kiviil: védécsomagolas
Ellendrzés: szemrevételezés — csomagolas sértetlen
Labor mddszer — csiraszam vizsga.
Fert6tlenités ellendrzése:
Oldat koncentracio ellenorzés
Id6tartam betartas
Hatbanyag tart. ellenérzese.
Utooblités ellenbrzése.
Munkavédelmi eldirasok betartdsa

Mutéti kézfertotlenités (sebészi bemosakodds)
A kéz és alkar bore nem sterilizalhatd, a borfeliilet csak atmenetileg tehetd csiraszegénnyé! (A

visszamarad6 baktériumok a bér mélyebb rétegeiben fixalédnak.) A mikroorganizmusok
rezisztenssé valhatnak, javasolt a készitmények fél évenkenti valtasa.



A sebészi bemosakodas menete:

Korom toalett

Kézmosas (szappan, folyé viz, steril kefe, min. 3 perc max. 5 perc)

Oblités (a kezek és az alkarok &blitése a kezektdl kiindulva az alkarok felé)

Fert6tlenités (5-8 ml fertétlenitészer bedorzsolése, 2 perc mulva még 4x ismételni, 1-1 perc
behatasi idovel = 5x1 perc) pl.: Bradosept, Biotenzid

Szaritas (a fertdtlenitoszert ra kell hagyni, szdradni a borfeliiletre, torlés csak steril textillel,
gézzel)

Steril gumikesztyt!

A miitéti teriilet fertotlenitése

Miitét eldtt: higiénés és dezinficialo fiird6. (kozel a miitét idejéhez)
Borotvalas: legfeljebb a muitét el6tt 1 draval (mikrosériilések,
Sebfertdzés!)

Miitoben:

A miutéti borfeliilet ferttlenitése:

1. A borfeliilet megtisztitasa, zsirtalanitasa
2. A borfeliilet fert6tlenitése (Dodasept)
Izolalas, Op-site

Nosocomialis fertozések a sebészeti osztalyon

Nosocomialis fertdzés/infekci6 az, amelynél a korokozo vagy annak toxinja altal kivaltott
helyi vagy szisztémas koros allapot észlelhetd, és amelynél nem bizonyithato, hogy a fert6zés
manifeszt vagy lappangd formaban — jelen volt mar a korhazi felvétel elétt is. (a tiinetek
legalébb 48 draval a felvétel utan jelentkeznek)

Jellemza: specifikusak és multicausalisak

A nosocomialis infekciok kialakulasanak lehetdségét noveli:
A beteg altalanos allapota (életkor, betegségek, taplaltsag stb.)
*Az invaziv beavatkozasok szama ¢és idOtartama

A beteg és a személyzet kdzotti kapcsolat (higiéné)

*Az intézmény anyagi helyzete és felszereltsége

Postoperativ (sebészi) fertozések:
Lehet: lokalis (erythaema, oedema, fajdalom), regionalis (empyema, abscessus, peritonitis),
generalizalt (bacteriaemia)

A sebet akkor tekintjiik fertézottnek, ha genny iiriil beldle. (sebvaladék bakteriologiai vizsg.)
Leggyakoribb: E. coli, S. aureus (15-20%)

Hajlamosito tényezdk:

Szovet baktériumtartalma (100 000/gramm)
Talyog v. necrosis

Sebészi technika

Idegentest (pl. miibillentyti)

Miitét idétartama



Beteg fogékonysaga

A miutétet és érzéstelenitést kovetd szovodmények kialakuldsanak lehetdsége nagyobb, ha:
Elhizott a beteg id6s a beteg, diabetes mellitusa van, immunsupresszalt allapotban van
dohényzik, elégtelen a léguti valadék Urilése, csokkent mozgasképességii

A koérokoz6 a sebbe keriilhet:
Miitét alatt, ill. a postop. idészakban

A mikrobak a sebbe kertlhetnek:

Levegdbdl (sok mozgas, beszéd a miitében)

Kontaktterjedés (atnedvesedett izolalo, kiszakadt kesztyii)
Sebészeti miiszerek (nem megfeleld sterilezés)

Sebészi varrofonalak (béron athizva)

Miit6 berendezési targyai

postoperativ fert6zddés (kotozés, sebkezelés, személyzet keze,
véddruha)

A muitéti sebfertozés kockazatanak csokkentése

Muitét eldtti hospitalizacid (minél kevesebb)

Miitét el6tti dezinficialo fiirdd

Bor borotvalasa (max. 1 6raval a miitét elétt)

Antibiotikum profilaxis (orv. ut.)

Eljarasok a miitérészlegen (hatékony szelldztetés, 1égsziirés,
Minimalis ajtonyitas, minimalis létszam és aktivitas,
Bemosakodas, steril kopeny, maszk, sapka, kesztyii)

Miitét utani apolas (aszeptikus apolasi technika, keresztfert6zés
Megeldzése, fertdzés jeleinek megfigyelése)

Az anaesthesia
Célja: a fajdalomérzet kialakulasanak megakadalyozasa a sebészi beavatkozas soran.

Egyéb elvarasok:

- Stabil keringés és jo oxygenizacio fenntartasa

- Izomellazulas biztositasa (sebész munkajat segiti)
- Utohatés ne legyen

A fentiek a kombinalt anaeshesiaval érhetdk el.
Balanszirozott mddon: a sziikséges hatasnak éppen megfelelé mennyiségben adagoljak a
szereket.

Helyi érzéstelenités, altalanos érzéstelenités

A helyi érzéstelenités
Lényege: az érzé idegvégzOdések vagy a toliik a kozponti idegrendszerbe befutd fajdalomérzéd
idegek vezetoképességének ideiglenes felfliggesztése a gyogyszer helyi alkalmazasaval.
A tudat és az egyéb funkciok megtartottak.
Localanaesteticumok (Lidocain, Marcain, Tetracain)



Ellenjavallatok:

- Veéralvadasi zavar

- Fert6z¢és az érzéstelenitd beadasi helyén
- Gyogyszerérzekenység (pl. Lidocain)

- Nem kooperal6 beteg

- Daganatos elvaltozas a kdrnyezetben

A helyi érzéstelenités formai

Fellleti érzéstelenités:

Nyalkahartya felszinére ecsetelés vagy spray — az érzé végkésziiléket bénitja

Infiltracios:

Erzéstelenitd oldat befecskendezése (ambulans beavatkozasok, sebellatas)

Vezetéses érzéstelenités: Valamely periférias ideg, idegfonat vagy ideggydk koré adott
Erzéstelenitd szerrel az ideg ingeriiletvezetését megszakitjak, a fajdalommentesség az ideg,
idegtorzs altal ellatott tertiletre terjed Ki.

Periférias idegblokk
Centralis idegblokk (gerinckozeli érzéstelenités: spinalis, epiduralis)

Spinalis anaesthesia: az érzéstelenitdszert a liquortérbe juttatjak
Epiduralis anaesthesia: az érzéstelenitészert az epiduralis térbe juttatjak

Alkalmasak a koldok alatti testfél érzéstelenitésére: also végtagi csont- és lagyrészmiitétek,
végbél, gat, prosztata, hdlyag, méh, sérv, appendectomia, csdszarmetszés, szilési
fajdalomcsillapitas

Terapias cel: EDA - miitét utani fajdalomcsillapitas, acut pancreatitis, reflexes anuria,
érspazmus oldasa, daganatos betegek fajdalomcsillapitasa

Spinalis érzéstelenités

Elonyei:

- Hatasa gyorsan kezdédik (5-10 perc)
- Kivitelezése egyszerli és biztonsagos
- Teljes szenzoros €s motoros blokk

- Izmok ellazulasa

Hatranyok:

- Vérnyomasesest okoz (sympathicus blokk)

- Gerincdeformitéas, meszesedés neheziti a kivitelezhetdséget
- Dura megszUrasa miatt posztoperativ fejfajast okozhat

Spinalis érzéstelenités — kivitelezés:

RR mérés, P, infuzié bekotése az érzéstelenités megkezdése el6tt (megbizhat6 véna
biztositasa). Oldalt fekvo vagy iil6 helyzet, kidomboritott gerinc, Helyi érzestelenités a
beszdras helyén.

Specialis tii, anesztetikum beadasa, ragasztas



Asepsis!

Lapos fektetés a mitét utan, felkeltés a megengedett idében! B6 folyadékbevitel, cardinalis
tiinetek, vizeletiirités megfigyelése, szovodmények korai felismerése

Epiduralis érzéstelenités
Elonyei:
- Fokozatos hataskezdet
- Szenzoros blokk, megtartott motoros aktivitas
- Gerincveld teljes hosszaban alkalmazhato
- Kanléalassal folyamatos érzéstelenités tarthatd fenn

Hatranyok:

- Lassubb a hatas kezdete

- Gyakoribb a sikertelenség, mint a spinalisnal
- Nehezebb a kivitelezése

Lehet: durapunctio, spinalis gyogyszeradagolas

Epiduralis erzéstelenités — kivitelezés:

RR mérés, P, infuzid bekdtése az érzéstelenités megkezdése elétt (megbizhato véna
biztositasa)

Oldalt fekv6 vagy iil6 helyzet, kidomboritott gerinc, Helyi érzéstelenités a beszuras helyen
Specialis tii, kaniil bevezetése, anesztetikum beadasa, ragasztas

Asepsis!

Elsé 20 perc: szoros obs. (cardinalis tiinetek, tudatallapot), Blokk magassaganak vizsgalata
hidegingerrel (benzines vatta), tiivel

Miitét utén: felkeltés a megengedett id6 elteltével, bé folyadékbevitel, cardinalis tiinetek,
vizeletiirités megfigyelése, szovodmények korai felismerése

Altalanos érzéstelenités

Narcosis: kdzponti idegrendszer mitkodésének reverzibilis gatlasa.
4 szakasz: fajdalommentesség szaka, izgalmi szak, sebészi narkozis szaka, tulaltatas

Intravénas narkozis
Inhalacios narkozis
Kombinalt narkézis

Apoloéi feladat: miitét utan az altatott beteg megfigyelése, szovédmények felismerése!

A miitéti érzéstelenités veszélyei és szovodményei:

Keringési szovédmények: bradycardia, tachycardia, ritmuszavarok, vérnyomas ingadozasok
Légzési szovdodmények: laryngo-bronchospasmus, aspiratio, nyelv hatraesése, valadékok
felszaporodasa okozta I1égzési nehézség

Mechanikus hatasok okozta kdrosodasok: helytelen fektetés a miitdasztalon periférias
idegkarosodast okozhat, intubacidval kapcsolatos sériilések (hangszalagsérilés, fog kitdrése,
szajlregi vérzés). Anesztetikum tuladagolésa, Allergias, anaphylaxias reakciok



Epiduralis és spinalis érzéstelenitésnél: vérnyomaseses, bradycardia, hanyinger, hanyas,
remegeés, hidegrazas, vizelési képtelenseg

Miitéti elokésziteés

Minden esetben eléirt kvetelmény a miitéti beavatkozas soran az éhgyomor. A betegnek
ures gyomorral kell miitétre mennie. Ha a miitét félig akut, pl. appendicitis, akkor van méd
néhany Orés varakozasra is, hogy a beteg gyomra kitriljon. Tervezett nappali miitétnél
¢jfélt6l nem engedélyeznek szgjon at semmit fogyasztani, de a reggel esedékes, rendszeresen
szedett gyogyszereket be kell venni. A miitét el6tti koplaltatasnak altalaban nincs semmi
értelme, pl. diabetes beteg esetén kifejezetten kivanatos, hogy még el6z6 nap is a megszokott
elosztasu, és szénhidrat tartalmu étkezésben részesuljon. Hashajtast, bedntést is csak célzottan,
vastagbélmiitét el6tt indokolt alkalmazni. Elemi elvaras viszont a tisztasag. Még akut
mutétnél is sziikséges valamilyen, a lehetdségekhez, rendelkezésre allo idohoz igazitott
tisztalkodas, melyet szilkség esetén természetesen az apoloszemeélyzetnek kell elvégeznie.
Tervezett miitétnél kotelez6 a miitét eldtti alapos tisztasagi fird6. A beteg teljesen ruhatlanul
kell, hogy miitébe keriiljon. A szallitas, athelyezés, fektetés soran azonban maximalisan
tiszteletben kell tartani szeméremérzetét, és mindenhol betakarva kell a beteget mozgatni.
Mindkét also végtagra rugalmas polyat, vagy harisnyat tesziink, ezzel csdkkentve a
mélyvénas thrombosis kockézatat. A kiterjedten hasznalt elektromos vagokésziilék miatt
minden kiilsé fémet, ékszert, piercinget el kell tavolitani miitét el6tt. Az esetleg sziikséges
borotvalas kozvetleniil a miitét el6tt kell, hogy torténjen, lehetbleg az el6készitd, vagy
atfektetd helységben, egyszer hasznalatos borotvaval, és nem a sokagyas kdrteremben
kitakarva. gy lehet megelézni az esetleges sériilések elfertézodését.

A mitéti el6készités része valamilyen gydgyszer, vagy gyogyszer-kombinacié adasa. Ennek
els6dleges célja a félelem, stressz csokkentése. Ha csak lehet, eldnyben részesiil a szajon at
torténd gyogyszerelés.

Csaknem mindig sziikséges thrombosis profilaxis, és foleg emésztdszervi, tudottan nem steril
miutéteknél antimikrébas profilaxis.

A miitét

A beteg elaltatasa/érzéstelenitése utan kertil sor a végleges fektetésre, azaz a miitéthez
szlikséges helyzet felvételére, pl. kiemelés, labtartd hasznalata sth. Ezutan kovetkezik a
lemosas, ami a miitéti borteriilet dezinficialasat jelenti, majd steril lepeddkkel izolaljuk ezt a
részt a beteg tobbi testrészétdl. A miitd személyzete a kovetkezokbdl all: operatdr sebész, egy,
néha két asszisztens (szintén sebészek), miit6 asszisztens miit6sfia, altatdorvos, altatd
asszisztens.

Az érdemi miitét az asztal koriili megfeleld elhelyezkedés, elsének sziikséges eszkozok
elékészitése, vilagitas beallitasa utan kezdddik, és a kovetkezd alapmozzanatokbdl all:

» Bérmetszés (ezt latja a beteg...)

» Hasfalmegnyités (helye és mérete a miitét tipusatol fiigg)

» Exploratio (tajékozodas, végleges dontés)

« Erdemi miitét (a beteg rész eltavolitasa, kiirtas, potlas, helyreallitas, stb.)
* Sebrevisio, vérzéscsillapitas, drainage (torlok, eszk6zok ellenérzése)
 Zaras (peritoneum, hasfal, bor)



Nagyon sokszor a miitét alatt, exploraciokor deriil csak ki minden részlet pl. daganatos
betegség esetén. Ilyenkor deriilhet ki, hogy olyan 4ttét is jelen van, amit az eldzetes
vizsgalatok nem tudtak kimutatni, vagy az eldrehaladott tumor életfontos szervvel
kapaszkodott 6ssze el nem valaszthatoan.

Kurativnak (curatio: gyogyitas) nevezziik a miitétet, ha Ugy gondoljak, hogy siker(lt a
betegséget maradéktalanul eltavolitani.

Palliativ a miitét, ha magat az alapbetegséget nem lehet operalni, de az életmindséget
javitani tudjék, és/vagy az életet kdzvetlenul veszélyeztet allapotot, pl. bélelzarodast elézték
meg.

Az alapvetd sebészi beavatkozasok korrekt megnevezéseit is fontos ismerni, hogy ne legyen
zavar a kommunikécidban.

* Incisio bemetszés

* Excisio kimetszés, egy kisebb (bor) elvaltozas eltavolitasat jelenti
* Exstirpatio kiirtas, kisebb tumorok esetén hasznaljuk

* Ablatio levalasztast jelent, igy hivjuk pl. az eml6 eltavolitasat

» Amputatio csonkolas, pl. végtag

* Resectio kimetszés, kivagas, szerv egy részének az eltavolitasa

* Anastomosis miitéti 6sszekottetés, pl. belek, vagy erek kozott

» Stomia szajadék képzés, pl. bélkivezetés

Miitét technika

Nem art ismerniink néhany alapvetd miitéttechnikai 1€pést, eszkdzt sem, igy jobban érthetd
lesz a sebész aggddasa, vagy éppen latszblagos teljes nyugalma bizonyos helyzetekben.

Miiszerek. A sebészet szerszamait valamilyen rejtélyes okbol hagyoméanyosan miiszernek
nevezik. A sebészeti eszkdzok egy része, nevezetesen az alap kézi miiszerek, szinte 100
(20007?) éve valtozatlanok. A szike- csipesz-oll6 szentharomsaga azonban ma mar nem elég.
A kézi miiszerektdl is azt varjak, hogy egyre finomabbak, és megbizhat6ak legyenek.

A sebészi eszkz0k egy més része mar a létezését is a modern technikdnak kdszonheti, és
ezek szinte havonta fejlédnek, alakulnak. A diatermia (nagyfrekvencias elektromos vago
készulék) évtizedek Ota ismert, vagasra, vérzéscsillapitasra hasznaljak. Ma mér
Magyarorszagon is hozzaférhetd, és hasznalt a CUSA, ami egy ultrahangos hangvibrator, €s
ugy van beallitva, hogy szelektiven tori, és vagja a szervet (foleg maj), de megkiméli az
ereket. Van ultrahangos vago kés (Ultracision), ahol egy ,,0ll0” élei mozognak egyméashoz
képest ultrahang frekvenciajaval, és koagulaljak ezzel a kisebb ereket. Hasznalt az
argonplazma koagulator, ahol az aramlé argon (nemesgaz) ionizalodik, és a szoveti felszint
annak érintése nélkil, ,,Jedi kardként” siti meg. Ez rdaadasul endoszkdpos beavatkozasoknal is
hasznalhato.

Varréanyagok. A varréanyag feladata, hogy 0sszetartsa a széveteket addig, mig a gydgyulas
soran a hegszovet el nem éri a megfelel6 szakitoszilardsagot. A sebészi varrdéanyagtol
elvarjak, hogy ne fiirészeljen, ne legyen allergén, toxikus, carcinogén, nedvszivo, de legyen
erds, jol lathatd, és csomozhato, sterilizalhato.

A természetes anyagu fonalak kozil korabban kiterjedten hasznalték a catgut (macskabél)
nevl varréanyagot, mely a valdsagban juh, vagy tehénbélbdl van, kromozott valtozata is tobb
mint 100 éves. Ma mar nem lenne szabad hasznalni. Forgalomban van a selyem, amely
fokozza a kollagén felszaporodast (heg!), és az infekcioknak is kedvez. Egy id6ben



népszeriek voltak a fém varratok is, de ma mar a miiszalak jobbak.

Ma a szintetikus varréanyagok haszndlata tekinthetd elénydsnek. Ezek kozott is van
felszivodo, vagy nem felszivodo, ma mar a vékonyak is meglehetdsen erdsek. A tiivel
egybeépitve atraumatikus varratot biztositanak, ami szinte minden helyzetben eldnyds, de pl.
érvarrat nem is készitheté masként. Egy jol felszerelt miitében tobbféle varréanyag (csaknem)
teljes méretvalasztéka rendelkezésre all.

Igen jelentds eldrelépés volt a varrégépek megjelenése. A Petz Aladér altal tovabbfejlesztett
els6é mechanikus varrogép vilagszerte elterjedt. Ma egyenes és korvarrogépeket hasznalnak,
melyek miikodési elve 1ényegében azonos az irodai tlizogéppel. Bél, horgd, vagy ujabban ér
lezérasara alkalmasak, illetve belek k6zo6tt anastomosis készithetd el egyetlen mozdulattal. Az
igy készilt gépi varratsor biztonsadgosabb a kézzel varrottnal, a behelyezett femkapcsok
szOvetbaratok, és esetleg kézzel hozzaférhetetlen helyen is hasznalhatoak, ami pl. a végbél
sebészetében gyakrabban teszi elkeriilhetévé a hasfali bélkivezetést, a stoma készitést.

Minimal invaziv miitétetek. A mitét ugyanaz, a kiilonbség a behatolas, feltaras
kiilonbozbéségében van, és az eszkdzok, miiszerpark mas. Ennek megfeleléen alapvetden az
indikacio, ¢s a mitétspecifikus szovodmények is azonosak.

Drén. Miitét végén gyakran hagyjak vissza gumi, milanyag, vagy szilikon csdveket a miitéti
teriileten. Ezektdl azt varjak, hogy az esetleg meggytilo folyadékot (epe, nyirok, vér, vizelet,
savod, genny stb.) elvezessék, és ezzel részben jelezzenek, részben akar meg is oldjanak
egyszeribb helyzeteket. Hasznalatukra nincsenek merev szabalyok.

Idegen test. Miitét alatt egy kisebb eszk6z az ide-oda terelgetett-hajtogatott belek kdzott
konnyedén megbujhat. A leggyakrabban visszahagyott torl6 percek alatt felveszi a véres-
savos kornyezet szineét, és eltiinik. Kitalaltak mar mindent, hogy a mindenkinek csak bajt hozo
szovoédményt el lehessen kerdilni:

- a torloket fémszallal jelolik, hogy radiologiailag ellendrizni lehessen

- miszerrel, 6ltéssel, fémkarikaval jelolik, a miitdsnd sajat maganak is tesz jeloléseket

az asztalan

- a torloket tizesével csomagoljak, ¢s miitét végén is megszamoljak, miként az sszes
miiszert is

- miiszert soha nem tesznek le, vagy kézben, vagy a miitésnénél van a helye

- a miitét utols6 mozzanata, a revisio, a miitéti teriilet ismételt atvizsgalasat jelenti, stb.
Mindezek ellenére sehol a vilagon nem sikerult olyan médszert kialakitani, ami 100%
biztonsaggal kizarna idegen test véletlen visszahagyasat.

Miitét utan

A beteget alapesetben mar a miitdasztalon felébresztik. A postoperativ megfigyelés helye,
moédja nagymértékben fiigg az intézet gyakorlatatol, lehetéségeitdl, és persze a miitéttol,
valamint magatol a betegtdl.

Van, ahol van kilon ébreszt6 helység, lehet a beteget az intenziv osztalyra vinni, vagy vissza
a sebészeti osztalyra. Miitét utan mindenesetre észlelni kell a pulzust, vérnyomast, 1égzést,
vizelet kivalasztast, tudatallapotot, és a dréneken {iriil6 valadékot. Feltétlen, és adekvat
fajdalomcsillapitas sziikséges. Egyrészt ez az egyik olyan tényezd, amitdl a beteg mar eldre is
félt, masrészt ebben a helyzetben a fijdalom valdban ,értelmetlen”, jelzd-figyelmeztetd
funkcioja ilyenkor nincs, viszont hatranyosan befolyasolja a gyogyulast. Hozzaadddik a
miitéti stresszhez, koros reflexet provokal, hatraltatja a mobilizalast.

Miitét utan altalaban korai mobilizalas sziikséges. Kisebb miitét, rovidebb narkdzis esetén



ndvéri segitseggel aznap este kimehet WC-re, de hasi miitéten atesett beteget legkésébb
masnap kikeltik az agybol.

A mtét napjan altaldban nem szoktak engedélyezni szajon at térténd fogyasztast. Ennek
raciondlis oka akkor van, ha a beteget altattak, a miitét késon ér véget, és/vagy érintette a
tapcsatornat.

A laparotomiat kovetd atmeneti bélparalysis fiziologids. Gyomor és vastagbél mozgéas
visszatérésehez 3-4 nap is sziikség lehet. A miitét utani taplalas modja, tempoja
nagymértékben fiigg a miitét tipusatol.

Napjaink tendenciaja, hogy az apolasi idé minél révidebb legyen. Minimal invaziv
(laparoscopos) miitét utan 1-2 nappal a beteg hazaengedhetd. Nagyobb miitét utan sem kell
feltétlen a sebgyodgyulasig korhdzban tolteni az idot, lehetéség van arra, hogy a beteget
elengedjiik, és varratszedésre rendeljék vissza. Az azonban sziikséges, hogy a miitét tipusatol
fliggd sz6vodményt idében, lehetéleg még bennfekvés alatt észleljiik. Ma egyre divatosabb
kisebb beavatkozasok esetén az egynapos sebészet, a ,,one day surgery”, ami azt jelenti, hogy
a beteget néhany 6ras megfigyelés utan, de még aznap hazaengedjék. Ennek kiterjesztett
alkalmazaséhoz sziikséges a beteg megfeleld kornyezete, kozlekedési és telefonéalasi
lehetdségei. Sziikséges lenne tovabba az egészségiigyi rendszer szakmai, anyagi, és
adminisztracids felkésziltsége, illetve érdekeltsége is.

Szovodmeények.

Minden invaziv beavatkozas utan kialakulhat fertdzés, és vérzés.

Nem ritka a postoperativ bélelzarddas, ileus.

A fekvésnek, immobilizacionak lehet kovetkezmenye a mélyvénas thrombosis, sulyos esetben
¢letet veszélyeztetd tiidéembolia.

Az elh(zodo (hanyatt) fekvés, felliletes szapora l1égzés, esetleges aspiracio, nehezitett kohogés
mind hajlamosit posztoperativ tiidégyulladasra, pneumaniara.

A homeostasis felboruldsa okozhat sziv eredetli posztoperativ nehézségeket: leggyakrabban
ritmuszavarokkal talalkozunk, de ismert a szivelégtelenség, hypertoniés krizis, akut infarktus
mutét utani eléfordulasa.

Eléfordulnak sebgyogyulasi zavarok: haematoma (vérgyiilem), seroma (savogytlem),
suppuratio (sebgennyedés), disruptio (sebszétvalas), serv.

Sebészet

A sebészet foleg azokkal a betegségekkel foglalkozik, amelyeket miitéti beavatkozasokkal
gyogykezelnek. Az orvostudomanynak ez a szakaga hosszu fejlédés ttjan jutott a mai magas
szinvonalra. Ennek soran, kiilonbozo szakteriiletek onallosultak.

e Szemészet

o Gégészet
o Ortopédia
e Uroldgia

o Nogyogyaszat
e Onkoldgiai sebészet



A késObbiekben egyes szervek, szervrendszerek, testtajak sebészi kezelése is 6nallo
gyogyito teriiletté valt.

e Mellkas
e Sziv
e ldeg

o Ersebészet
e Fej-nyaksebészet
o Baleseti sebészet

A sebészeti ismeretek targyalasat két nagy részre osztjuk:

1. Altalanos sebészeti ismeretek: a sebészi kezelés altalanos jellegti kérdései

2. Részletes /specidlis/ sebészet: egyes szervek, szervrendszerek, testtajak
megbetegedései.

A sebészeti betegeket sebészeti fekvobeteg osztalyokon gyogyitjak. Ide azok a betegek
keriilnek, akik specidlis kivizsgalast és miitétet igényelnek.

A korszerii fekvObeteg osztaly részei: kortermek, miitd, 6rz6, vagy intenziv osztalykotozo,
egyes sebészeti osztalyon Rtg vizsgald, gipszeld, utokezeld.

A kortermi elhelyezésnél a nem szerinti elkilonitésen kivil, mas szempontokat is figyelembe
kell venni.

Vannak aszeptikus és szeptikus kdrtermek, illetve ahol megoldhat6 ezek kiilon osztalyon
vannak.

A sebészeti osztaly kdzpontja a miitéblokk.

Miitoblokk részei:

- egy vagy tobb miitéhelység

elokészitd

bemosakodd

sterilez6

raktarak

betegfektetd

elotér

¢bredd, (ez nem mindenhol van)
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A mutéblokk elkiiloniil az osztalytol, hogy a sziikséges tisztasag, csend, nyugalom
biztosithato legyen. A kozelében van a postoperativ szoba, 6rz6, intenziv osztaly.

A sebészeti osztaly munkaja két 10l elkilOnithetd részre oszlik:

1. osztalyon fekvok ellatasa
2. mitétekre
Az osztalyos betegek ellatasanak két szakasza van.

o miitétet megel6zd teendok (miitéti elokésztés)
o miitéti utokezelés

A betegek ellatasat a vizitek iranyitjak, altaldban naponta harom alkalommal.

Az apol6 személyzet az ezeken elhangzottakrdl feljegyzést készit, és ez alapjan azokat
stirgdsségi sorrendben csoportositja.

A feladatok kozul, mindig a sulyos, életveszélyes allapotl betegek ellatasa az els6!

Az &pold szolgélatanak eseményeit és sajat észleléseit bejegyzi az atado fiizetbe, és a
szolgalat atadasakor mindenrdl tajékoztatja valtotarsat!

Altalanos sebészet

A SEB

A seb a bor, a nyalkahartya folytonossaganak megszakadasa kiilsé artalmak
kovetkeztében.

Miitéti seb: az alaktani viszonyok figyelembe vételével diagnosztikai vagy terapias céllal.

Alkalmi seb: kiils6 artalmak okozzak.

A sérulést okoz6 eszkdz szerint:

e Szlrt
o Metszett
e vagott

e zUzott




szakitott
harapott
16tt sebeket kiilonitlink el.

A szovetsériilés fokatol fiiggoen:

1.

2.

1.

Egyszerii sebek: csak a borre, legfeljebb a bor alatti zsirszovetre terjednek ki.

Szovodott sebek: a mélyebben fekvo szervek és szovetek (Pl. izomzat, belsd szervek)
is sérilnek.

A sebhelyi kbvetkezményei

Sebfajdalom: A sériilés okozta kdzvetlen vagy sebzési fajdalom fiigg a sérilt terllet
érzdideg-ellatasatol. Az idegvégzdodéseket a sértd eszkdz mechanikai hatasan kiviil a
leveg6 é€s a kiszaradas is izgatja. Mennél jobban tatong a seb, annal fajdalmasabb. A
sebzés nagysaga nem aranyos a fajdalommal. Nagy kiterjedésii roncsolas az érzo
idegvégzddéseket is zizza, ezért traumas amputacio utan feltlind fajdalmatlansagot
észlelunk.

Ezt a seb stupor-allapotanak nevezik. A fajdalomérzés shockban is csokken!

A sebzési fajdalmat hamarosan felvéltja a sebfajdalom, amelyet a sebzés és a

sebgydgyulas kémiai es bioldgiai valtozasai okoznak.

2.

Veérzes: A vérzés foka fiigg a sériilt ér jellegétol (artéria, véna, capillaris) nagysagatol,
elhelyezkedésétol. A metszett és vagott sebek jobban véreznek, mint a roncsoltak,
mert ezekben a zuzott ércsonkokat az alvadék kdnnyebben zérja el.

Megkilonboztetiink kdzvetlen, uto és késdi vérzést.

Minden nyilt sériilés torvényszerli kovetkezménye: a fertézés. A sértd eszkoz és a
testfelszin mindig tartalmaz kérokozokat, ezért kivétel nélkil minden sebzésen at
mikroorganizmusok keriilnek a mélybe. Mas kérdés, hogy a fertézésnek lesznek — e
klinikai tiinetei és kovetkezményei. A szervezet védekezd mechanizmusai az enyhébb
fert6zéseket le tudjak kiizdeni. Ez fiigg a sérilt tertlet vérellatasatol és a
szovetroncsoldodas mértékétdl.

A sebbe kertilt mikroorganizmusok a sériilést koveto elsé ordkban a sériilt szovetek
felszinén maradnak és Kb. 6-8 6ra mtlva kezd6dik aramlasuk a mélybe.



Ez a koriilmény a késébb ismertetett elsddleges sebkimetszés egyik elméleti alapja.
A sebek tipusai

A sebeket a sériilést eloidézo eszkoz, a sériilés keletkezési mechanizmusa szerint
osztalyozzuk:

1. Szurt seb (vulnus punctum ): Hegyes eszkdz okozta sebzés. Az eszkoz Utja a
szervezetben a szUrasi csatorna:

o alig vagy egyéltalan nem vérzik

o aséruléskor a szuréasi csatornaba anaerob baktériumok kertlhetnek, és az
anaerob viszonyok szaporodasuknak kedveznek

o aszurési csatornaba gyakran marad idegentest (Pl.: tii, szalka, tiiske Stb.)

2. Metszett és vagott seb (vulnus scissum et caesum ): Eles targy okozta sériilés. Ha az
eszkoz a testfelszinnel parhuzamosan mozdul el, metszett, ha a felszinre merélegesen
hat, vagott seb keletkezik.

Jellemzoi:
o sima sebszélek, a seb kdzepén tatong legjobban
o altalaban erdsen vérzik

o keletkezésekor a fajdalom csekély

3. Zuzott seb (vulnus contusum ): A leggyakoribb sebféleség, tobbnyire iités, titdédés,

esetleg 6sszenyomas okozza. Legenyhébb formaja a horzsolas: a bor feliiletes rétegei
lekaparddnak. Legsulyosabb formaja: a roncsolas: az dsszezuzott testrészt csak boérhid,
in, vagy megmaradt szovetreszlet koti 6ssze a szervezettel.

Jellemzoi:

szabalytalan zegzugos sebszélek

a vérzés rendszerint nem sulyos és hamar csillapodik

a sebfajdalom koran jelentkezik, es egyre fokozodik

a roncsolds sulyos fertézés kialakulasanak kedvez

a nagyobb kiterjedésii zuzott seb traumas shockot okoz.

O O O OO

4. Szakitott seb (vulnus lacerum ): Ha a test felszinébe valamilyen médon
belekapaszkodo erd a bdrt rugalmassaganak hataran til nytjtja, szakitott seb
keletkezik. Leggyakoribb a végtagokon (PI. a gép befogja a dolgozé kezét)

Jellemzoi:

o asebszélek, sebfelszinek egyenetlenek
o aVveérzés viszonylag csekély
o kiterjedt szovetroncsolddas miatt sulyos fert6zés lehetdsége



o traumas shock kialakulasa

5. Harapott seb (vulnus morsum ): Az ésszes sebforméak kozil a legvaltozatosabb,
minthogy a behat6 erd a harap¢é allat vagy ember foga. Mechanizmusuk szerint
kombinalt sériilések (szuras, zuzas, szakitas). Minden harapott seb sulyosan fert6zott!

6. Létt seb (vulnus sclopetarium ): Kiilonb6z6 16fegyverekbdl a testbe ropitett szilard
testek okozzéak. A 16vés pillanatdban a sebzés egyéaltalan nem f4j. A I6vedék athatol a
szoveteken, és 16csatornat képez. Robbano hatdsa a szoveteket nagyfokban roncsolja.
A 16tt sebek stlyosan fertézottek!

Sebgydgyulas

A sériilés kovetkeztében a szovetek, szervek folytonossadga megszakad, esetleg anyaghiany
keletkezik. A szervezet a folytonossaghianyokat illetve megszakadasokat igyekszik
helyredllitani: ez a folyamat a sebgyogyulas.

A sebgydgyulds a roncsolt életképtelen szivetek felolddsdval és eltavolitasdval kezdodik.
Egyes sejtek, Pl.: (méjsejtek) feloldodnak, az elfolydsodott szvettdrmelékeket a mozgo
sejtek, fagocitak tavolitjak el.

A szovetek lebontasaval egyidejiileg megindul a regeneratio, illetve a reparatio is.
Regeneratio: az elpusztult szovetféleség keletkezik

Reparatio: az elpusztult szévet helyét kotészovet foglalja el

A sebgydgyulds elsodleges (sanatio per primam intentionem — p.p. gyogyulds ) és
masodlagos ( sanatio per secundam intentionem — p.s. Gyogyulas) formajat kilonboztetjuk

meg. A kettd kozott csupan mennyiségi kiilonbség van.

A harmadikként emlithet6 pork alatti sebgyogyulast csak a hdmra korlatozodé sériiléseknél —
horzsolasok esetében — észleljik.

A megalvadt vér és kiszivargott szovetnedv beszaradéasa porkot képez és alatta a hdm
regeneralodik, majd a pork levalik. A halvany rdézsapiros, vékony hamréteg fokozatosan
megvastagodik, és a sériilés nyomtalanul gyogyul.

Elsédleges sebgydogyulas lényege: A vérbol, nyirokbol kicsapodo fibrin a sebszéleket
ideiglenesen dsszetapasztja, és a tovabbi gyogyulas a kulvilagtol elzartan zajlik le.

A kovetkezo 1épés reaktiv gyulladas, amelyet a serliles mechanikus hatasa, a sérilt
szovetekbdl felszabadulo anyagok idéznek eld.

Klinikai jelei: - sebkornyék halvany pirja, oedemadja, fajdalmassaga

Az Osszetapadt sebben a mar emlitett lebomlasi folyamatokkal egyidejiileg mar a 2. napon
megkezdddik a reparatio. A capillarisok burjanzasa, majd a kotoszoveti sejtek szaporodasa



alakitja ki a sarjszovetet, amely egészséges emberen 8-10 napon bellil a sebszélek klinikai
gyogyulasat eredmeényezi.

A sarjszovet képzOdésével parhuzamosan indul meg a hamosodas, amely pontosan
egyeztetett sebszélek esetén a 4. napon teljes is lehet.

A sarjszovet kialakulasaval a sebgyodgyulas nem fejezddik be: Kb. 2-hét mdlva a sarjszovet
rostdus, sejtszegény kotdszovetté, hegszovetté alakul at.

Klinikai jelei: kemeny, zsugorodo, érzéketlen heg tapintasi lelete

A hegbe honapok mulva ndnek be a rugalmas rostok és az idegek. A sebzés teriiletén
megszlnik az érzészavar €s a heg rugalmasabb, puhabb lesz.

Masodlagos sebgydgyulas lényege: Akkor kovetkezik be, ha a seb fert6zott, a szovetek
roncsoltak, vagy a sebszéleket nem egyesitik.

A gyogyulas mechanizmusa Iényegében azonos az elsddleges gyogyuléssal, de annak minden
fazisa Iényegesen fokozott. A sebszélek tatonganak.

Az elhalt szovetek lelokddnek bo valadékozas kiséretében és a sebiireget érintésre vérzékeny
burjanzé sarjszovet tolti ki. A sebszélek feldl a hdm, minden irdnybol a sarjszdvetre kuszik.

Klinikai jelei: hege széles, behtizodott, alapjahoz rogzilt

A rugalmas rostok és idegelemek csak késon, részlegesen regeneralddnak. Emiatt a beteg heg
mindig kemény, serllékeny, esetleg kifekélyesedésre hajlamos.

Sebellatas

Veégleges sebellatas: A végleges sebellatast az asepsis szabalyainak szigoru betartasaval
kell elvégezni, tehat ott, ahol az aseptikus beavatkozas feltételei (steril miiszerek,
varréanyagok, kotszerek, sebészi bemosakodas lehetéségei) biztositva vannak.

Célja: a sebfert6zés kovetkezményeinek megel6zése és az elsddleges sebgyodgyulas
feltételeinek biztositasa.

A végleges sebellatas Iényege: Az elhalt, vagy funkcionalisan nem teljes értékii,
szennyezett, fertézott sebszélek kimetszése, majd a sebszélek egyesitése elsddleges
varratokkal. Ez az elsédleges sebellatas.

A fert6zés az elsd 6 oraban a sebfelszinre korlatozodik. A sériilt szoveteket
érzéstelenitéssel, miitéti feltételek kozott 2-3 mm szélességben élesen kimetszik. Ha ez
maradéktalanul kivihetd, ugy 6-8 6ran beliil tiszta, steril miliszerekkel elsddleges
varratokat készitenek.

Ha a sériilés erdsen szennyezett (fold, trAgya), nagyon roncsolt volt, vagy ha a kimetszés a
seb kiterjedése, ¢letfontossagu képletek miatt maradéktalanul nem kivihetd, a kimetszés
utan a sebet nem zarjéak.



Ilyenkor steril fed6kotéssel ellatva figyeljik a gyulladas terjedésének esetleges tlineteit.

Ha ezek nem mutatkoznak, ugy 5-8 napon belll halasztott elsddleges varratokat
keszitenek.

Semmi esetre sem szabad elsddleges varratot alkalmazni:

o Szlrt
o Lott
« Harapott

o Nagy kiterjedésii, roncsolt sebek esetén
o Aseérilés utan 2-3 héttel alkalmazzak a méasodlagos sebvarratot, amikor az elhalt
szovetek kilokodtek, és a sebgyulladas és valadekmentes.

Ha a sériilés utan nagy bérhiany marad vissza, €s a sebszélek jelentdsebb fesziilés nélkiil nem
hizhatok 0ssze, a pétlasra plasztikai sebészi mddszereket alkalmaznak.

Vegleges vérzéscsillapitas
A végleges vérzéscsillapitas felszerelést és sterilitast igényel.
Formai

1. Mechanikai eljarasok: Ezek koziil legegyszeriibb a korabban ismertetett nyomokotes.

Leggyakrabban a vérzd ér lekitését alkalmazzak. Ha az érlekotés taplalasi zavart okoz
és a lekdtés alatti terllet elhalasaval fenyeget, akkor érvarrattal vagy érpotlassal
(venaatiltetés, miianyagprotézis) allitjak helyre a keringést.

2. Fizikai vérzéscsillapitds: Héhatason alapuld eljarasok. Az elektromos kés koagulalja
a megérintett szdveteket, és ezzel elzérja a kisebb erek lumenét.

A meleg élettani konyhasé (0,9%) oldat gyorsitja a véralvadast. Kisebb erek
(capillaris, parenchimas) veérzéseknél alkalmazhato.

3. Bioldgiai vérzescsillapitas: A kis vérzéseket a véralvadasi zavarok okozta
haemorrhagiakat szlntetik. A teljesvér — transfizio vérzéscsillapito hatasa ismert. A
kiilonboz6 vérkészitmények — élettani hatasuk alapjan — igen jol alkalmazhatdk
parenchimas vérzésnél: trombin-por, fibrincsivacs.

A vérzés kovetkezményeinek kivédésére elsérendii feladat az elvesztett vér potlasa
transfuzioval.



Reszletes sebészet
A fej sérulései

A fej sériiléseinek jellegzetességeit tobb 1ényeges koriilmény szabja meg.

o Az agykoponya az agyvelOt zarja magaba, a csontsériilés veszélye a kiilonboz6 foku

agykarosodas

« Afejen vannak a legfontosabb érzekszervek

e Az arckoponya fontos zsigerrendszerek (tdpcsatorna, légutak) kapuja

e A lagyrészek igen bo vérellatasa kovetkeztében sériiléseik nagy fokban vérzékenyek
A fej sériilései igen valtozatosak: négy alapcsoportot kilonitiink el.

Lagyrészserilések

Tompa erdbehatasra a koponyatetdn véromlenyek alakulnak ki a bér, a bénye vagy a
csonthartya alatt, amelyek kiilonb6z6 nagysaguak.

Az éles eszkdzok okozta sériilések (szUras, vagas,) igen erésen vérzik. Ellatas utan (sebtoilette,
bérvarrat (sutura) hamar gyégyul.

Csontos agykoponya séruilései

A csontos agykoponya kiilonb6z6 sériilései gyakoriak és ezekhez agyvel6 — karosodas is
tarsulhat. ( Pl. kozlekedési balesetek).

Az agykoponya seéruléseinél megkilénboztetink koponyatetd és koponyaalapi toréseket.
Koponyatetd torések

Horpadasok (Impressio)

Repedések (Fissura)

Benyomodas (Compressio ): kis csontdarab kitorik, és a koponyauregbe csiszik.
Lyuktdrés: amikor kis feliiletre nagy er6 hat (Pl. 16vés)

el N =

Koponyaalapi torések

Leggyakrabban kozvetett er6behatasra keletkeznek (Pl. talpra esés, térdre zuhanas). Ritkabb
esetben kdzvetlen trauma okozza.

A koponyaalapi torés az eliilsé kozépsd, és hdtso koponyagidorben, esetleg egyszerre tobb
helyen jon Iétre. A klinikai tiinetek a sériilés helyétdl fiiggnek.

Eliilsé godor torése:

e papaszem — haematoma

o aserllés utdn 1-2 nappal véralafutas a homlok és a szemhéj bére alatt
« liquor csorgas az orrbol

o alato, szagld és szemmozgato idegek sériilhetnek



Kézépsd godor torése:

o véromleny a ful mogott, a sérilés utan 3 -5 nappal
e liquor csorgas a fiilbol
o ahall6 és az arcideg atszakadhat

Hatsé godor torései:
e asérilés utani 4-5 napon verdmleny a tarkon, a garatban
« liquor csorgés a szajhol

e nyelv és garat beidegzési zavarok (nyelési nehézség)

Ezekhez a tiinetekhez gyakran agyseriléses tinetek is tarsulnak, amik tovabb sulyosbitjak
a beteg allapotat.

A koponyaalapi torés nyilt sériilés! A koponyaliregen, az orriiregen, hall6jaraton és
szajlregen at a kilvilaggal kapcsolatban van!

Agyseértlések

A koponyasériiltek egy részén, kiilonb6zd foku agykarosodas alakul ki. Az agysériilések
harom fokozata nehezen kiilonithet6 el, sz6védnek egymassal. (neuroldgiai vizsgélat, CT,
MRI, RTG)

Agyrazkaodas (Commotio cerebri)

A koponyat ért ités szemmel nem lathatd (mikroszkopos) elvaltozasokat okoz az agyveld
szerkezetében.

Tinetei:

e a sériilés pillanataban bekovetkez6 eszméletvesztés (enyhe esetben néhany percig tart,
sulyosabb esetben néhany 6ra)

« halvany arc

o tag pupilla

« vérnyomasa (RR) lezuhan

e pulzus gyéril (bradycard)

o legzése fellletes

Eszmélet visszatérte utan:

o fejfajas

e szédileés

e hényinger
e hanyas

o retrogrdd amnesia (nem emlékszik a baleset koriilményeire)




o Kezelése:

o korhazi megfigyelés minimum 3 nap
e nyugalom, csend
o tuneti kezelés

Agyzuzodas (Contusio cerebri)

A trauma az agyveld egyes részeit roncsolja.

Tunetei az (gynevezett goctiinetek, a sériiléskor alakulnak ki. A karosodott agyvelérész (goc)
mitkddészavara, illetve kiesése okozza. Az izgalmi vagy bénuldsos tiinetek a sériilés helyétol

fliggden valtozatosak.

Pl.: - az agyi mozgatokozpont bevérzése, ellenoldali végtaggorcsoket, a roncsolodas
ellenoldali végtagbénulast okoz.

e liquor — punctioval véres liquor (agyviz) urdl.
e Az agykéarosodas igen magas lazat okoz (centrdlis 14z 39 -41 c)

Kezelése:

e konzervativ kezelés
e dehidralds (Mannisol —-B, 20-40% Dextr6z oldat, Glycerin, vizhajté adéasa) az
agynyomas csokkentésére

Agynyomas (Compressio cerebri)

A koponyacsontok koz¢é zart agyveld nyomas ala keriil és ez rovid id6 alatt karositja az
agyallomanyt.

A téraranytalansagot a koponyaureg folyadéktartalmanak megszaporodasa okozza. ( Pl.
véromleny képzddik az agyburok k6zott ), vagy az agyallomany bevérzése duzzanatot okoz.

A sérilés pillanataban gyakran keletkeznek agyrazkodasos tiinetek, majd néhany ora
vagy 1-2 nap elteltével az agynyomas fokozddas jelei fokozatosan alakulnak ki.

A sériiléstol a compressios tiinetekig eltelt id6: a szabad intervallum.
Tunetek:
A szabad intervallum utan:

o er0s fejfajas

e hanyas (sugarhanyas)

o fokoz6do aluszékonysag

o kezdetben ébreszthetd

o késobb a tudat elvész, nem ébreszthetd

e cOmas allapot alakul Ki

e pulzus kezdetben feszes, kemény, lelassul (bradycardizalodik: 30-60/ perc)



« afolyamat sulyosbodasaval a pulzusszam gyorsul (tachycardizalédik 100 félé kaszik)
e légzésszam csokken

o késobb horkoldva, rendszertelenné valik

e majd kihagy a légzése (apnoe)

e goc oldalan a pupilla tag, fénymerev

Az agynyomas fokozddas tiinetei kezdetben lehetnek:

e nyugtalansag

o epilepszias roham

e QgoOrcsok

« mindkét szemgolyo az ép oldal felé tekint

Elorehaladott szakban:

e bénulésos tinetek jellemzik
o mindkét szemgolyé a karosodas felé tekint (gocnézés)
e lumbalpunctional, nagy nyomasu, véres liquor url

Kezelése:

e dehidralas (Mannisol-B, Glycerin, Vizhajt6 adasa

o Miitéti véromleny eltavolitas,

« Craniotomia (koponyacsont eltavolitas, hogy az agyallomanynak legyen helye)
Idegsebész

e Intenziv osztalyos kezelés

Nyilt koponyasértilés:_Az idegsebész a korai miitét soran eltavolitja a csontszilankokat,
Kitisztitja a sebet. Minden esetben szorosan kell observalni (megfigyelni a vitalis functiokat,
paramétereket) 1égzés, pulzus, vérnyomas, 1az, tudat, izgalmi jelek, bénulasos jelek, pupillak
sth. ITO-s feladat!

Arckoponya sérulései: Leggyakoribb sériilések: Orrcsont, allkapocstorés, és ficam

Orrcsonttorés:_Tompa traumara az orrcsontos és porcos vaza eltorhet. llyenkor az orrhat
behorpad, az orr duzzadt, deformalt, vérzik.

Terdpia: Az eltolodast 6vatosan reponéljék (helyre teszik), a torés rogzités nelkil gyogyul,
vagy orrhati gipszet tesznek fel.

Allkapocstorés:_Kozvetlen, vagy kozvetett traumara torhet az allkapocs teste, felszallé 4ga
vagy nyulvanya. Lehet zar vagy nyilt torés is.

Jellemzo tiinete:

e A torvégek elmozdulasa miatt a fels6 fogsor alatt az also eltolodik
o A serllt nem képes a szajat kinyitni
o [Fogak kozott gyakran veres nyal csorog

Szovodménvyei:




o Taplalkozasi képtelenség

o Légutelzarodas (nyelv hatracsuszik )

e Fulladas

o Az allkapocs izuleti feje betdrheti a koponyaalapot

Kezelése: Elsosegély: - parittyakotéssel rogzitjuk

Végleges ellatas:

o ToOrvégek helyre tétele

e Sinezés
o Fogak 0sszedrétozésa
o Miitet

Allkapocsficam:_Az allkapocsiziileti ficamot leggyakrabban a sz4j erdltetett kinyitasa okozza.
PI.: &sitas, nagy falat szjba vétele, kiabalas

Ilyenkor eliilsé ficam keletkezik, az izfejecs elérefelé hagyja el az izvapat.
Tunetei:

e nyitott szaj

e rugalmasan rogzitett allkapocs

e Aallcstics eloreall

o fogsor a felsé elé¢ tolodik

o fll mogott az izvapa Ures tapintatl

Kezelése: Helyi vagy altalanos érzéstelenitésben a ficamot reponaljak (helyre teszik), majd 4-
6 napra parittyakdtéssel nyugalomba helyezik.

A fej daganatai
Lagyrész daganatok

Mind az agy, mind az arckoponya lagyrészein nagy szamban és igen valtozatos formaban
fordulnak el6 joindulatu daganatok.

o Kaésasdaganat (Atheroma)

o Kaotészovet-daganat (Fibroma)
e Zsirdaganat (Lipoma)

e Vérérdaganat (Haemangioma)

A rosszindulata daganatok kdzl leggyakoribb a basal-sejtes rak, mely az archam legalso
(basalis) rétegének sejtjeibol indul ki.

Diagnosztikus szempontbodl: kimetszés, kdrszovettani vizsgalat, majd ennek megfelel6
kezelés.

Agydaganatok



Vannak jo és rosszindulati daganatok az agyban is. Ennek gyakori tiinetei a széduilés, és
velejaroja az agynyomas fokozddas. Minden esetben idegsebészeti diagnosztizalas, és ennek
tlkrében idegsebész dont a tovabbiakrol!

Az arc fejlodési rendellenességei

Nyulajak (labium leporinim) és farkastorok ( faux lupina)

* Poligénes 6roklodésiiek, és gyakran tarsulnak egymassal.

e (Csaladi halmozodas megfigyelhetd.

» A farkastorok kiterjedhet a Iégy és a kemény szajpadra egyarant.

» Mivel taplalkozas kozben a tej az orriiregbe jut, az aspiratio veszélye fokozott.

e Az (jszulétt nem tud szopni.

* A nyulajak mitéti megoldasa 2 honapos kor koriil torténik, a farkastoroké 1 éves kor
utan.

* A beteg csecsemOk sulygyarapodasat fokozottan kell ellendrizni és dokumentalni
(haskorfogat, testtémeg).

Nyelvfék ( frenulum linguae)rovidsége

- Akadalyozza a nyelv mozgasat, igy szopasi nehézséget okoz.

- mutéti megoldas lehetséges

- a nyelvfék a nyelv alatti red, amely a nyelv aljat koti 0ssze a szajureg aljaval
A pajzsmirigy sebészete

Golyva — Struma:

A pajzsmirigy mindenféle megnagyobbodéasat — gyulladasos eredetiieket kivéve —
golyvanak (Struma) nevezzik.

A pajzsmirigy megnagyobbodasa igen valtozatos forméban jelentkezhet. Ha a
mirigyallomany egyenletesen megnagyobbodik, diffuz strumarél beszelink. A gébds struma
esetén a szovetburjanzast szigetekben észleljiik, mely a nyakat részaranytalanna teszi. Az
elébbi két forma keveredhet. A pajzsmirigy nagysaganak megvaltozasa nincs dsszefliggésben
belso elvalasztasu tevékenységével.




A struma mukodési szempontjabol lehet:

1. Normofunctios: A pajzsmirigy megnagyobbodas ellenére a termelt hormon
mennyisege normalis.

2. Hypofunctios (Alacsony miikédésii): A normalisnél kevesebb hormont termel.

3. Hyperfunctios (Talmiikodésii): A normalisnal tobb hormont termel.

Eléfordul, hogy a pajzsmirigy nem nagyobb, de a hormontermelése fokozott. Ezt nevezziik:
Hyperthyreosisnak: a golyva jelenlététol fliggetlen!

Klinikai tiinetek: A struma endokrin miikodési zavar nélkiil, azaz normofunctios golyvanal
is komoly tuneteket okoz.

Struma kovetkezményei:
1. Nyomasi (Compressios) tiinetek:

A megnagyobbodott pajzsmirigy a kdrnyez6 szoveteket (Iégcsd, nyeldcsd), képleteket (erek,
idegek), félretolja, nyomja, 6sszenyomja. llyenkor stlyos, sot életveszélyes tiinetek
alakulnak Ki.

1. A struma nyomasatol elészor a kozvetlen kozeli (Trachea- légesd) szenved. A trachea
porcos csovét félrenyomja, elhajlitja, megtori, besziikiti. A 1égzés a tartds
6sszenyomas hatasara nehezitett, kiiléndsen megterheléskor. Kinzo, szaraz kohogeést
valthat ki. A légcséporcok meglagyulhatnak (tracheomalatia ). A 1égcsényomast
Kimutatja a nyakrol keszilt RTG felvétel és a gegetiikrozes.

2. Alégesé mogotti (nyeldesd) nyomasa nyelési nehezitettséget okoz. Ezek
kifejezettebbek folyadék, mint szilard étel fogyasztasa esetén. Kulondsen gyakori a
pajzsmirigy rosszindulatl daganataiban. Kontrasztanyag itatasaval, nyelési probat
vegeznek, és ez jol kimutatja az elvaltozast.

3. A struma nyombhatja a nyakon athaladé idegeket, elsésorban a hangszalagokat
beidegz6 nervus reccurenseket. A rendszerint egyoldali idegnyomas rekedtseggel jar,
esetleg izgalmi &llapotban gorcsds kohogessel jelentkezik. A kétoldali nyomas,
fullad&sos rohamot okoz!

4. A nyaki gyiijtoerek compressioja akadalyozza a vénas visszafolyast, a nyak és a
mellkas fellletes venai hlvelykuajnyira kitagulnak, arc cyanotikus ( lila) lesz.

2. Asziv karosodasa:
Az Ggynevezett Golyvasziv a felsorolt mechanikus tényezék kovetkezménye.

A struma tiineteit jelentésen modositja a hormontermelés megvéaltozasa.

1. Normofunctios struma: A pajzsmirigy a megnagyobbodéasa ellenére a
termelt hormon mennyisége normalis. A struma a nyakon térsziikito
folyamatot (compressiot) okoz.

2. Hypofunctios struma: A normalisnal kevesebb hormont termel6
struma sebészi szempontbol kisebb jelentdségli. Valamennyi
életfunkcio meglassulasa jellemzi.



Sulyosabb fokan Mixoedema (holdvilag oedema) tlineteit észleljuk. A
beteg arca duzzadt, petyhiidt, tekintete k6zOmbds. Bore szaraz, durva
tapintatt, mozgasa lassu, beszéde vontatott, hangja mély és rekedt.
Testhdmérséklet és pulzusszam alacsony. A velesziiletett vagy
gyermekkorban kialakul6 haypothyreosishoz sulyos fejlédési zavarok
tarsulnak (szellemi és testi fejlodésben egyarant) jelentkeznek. Ez a
(Cretinismus).

3. Hyperfunctios struma: Fokozott hormontermelés kovetkezménye. Az
enyhe formaktol a sulyos Basedow-koros (kidiilledé szemgolydk)
allapotig kiilonbozé korképek tartoznak ide. A hyperfunctios tiinetek
négy csoportba sorolhatok.

Alapveto tiinet: anvagcsere fokozodas:

o Testhémérséklet emelkedik, testsuly csokken
« Allandd éhségérzés, igen jo étvaggyal

o Ennek ellenére fogy

e Széklete folyton vizes, hasmenéses

e Bore nedves, bo veritékkel fedett

e Bodre meleg tapintata

ldegrendszeri tunetek:

o Nagyfoku nyugtalansag

e Ingerlékenyseg

o Ijedés, félénk, valtozd hangulat

e Labilis

« Kinydjtott szétfeszitett ujjakon finom hullam( remegés (tremor)

Sziv és vérkeringés tunetei:

o Korai tlinete a szapora pulzus. A keringés olyan egyensulyi allapotra &ll be, mintha a
szervezet allando fizikai igénybevételnek lenne kitéve és a szivizomzat is sulyosan
karosodik

Szemtinetek:
e LegjellemzGbb tiinet az exophtalmus (kétoldali erésen kidilledt szem) sajatosan
ijedt tekintettel.
e Tag szemrésen a szemfehérje is kilatszik
e A merev tekintetli szemek fénylok, csillogok
A Golyva sebészi kezelése
Struma miitéti javallatai:
1. Nyomasi tlineteket okoz6 struma

2. Gyorsan novekvd, malignitas gyanujat kelt6 struma
3. GObos struma



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

Miitéti elokészités

Az elokészités célja: a fokozott pajzsmirigymiikodés egyensulyanak helyreallitasa. Ez
egyben a jo miitéti eredmény alapfeltétele is!

Fontos: nyugalom, fehérje és kaloriaszegeny étrend, sok vitamin, szivszerek, jod,
mellékvesekéreg hormonok.

Miitét 1ényege: A pajzsmirigyet reszlegesen eltavolitjak. Diffuz strumanal, Un.ek resectiot
végeznek a pajzsmirigy tokjan belul. Gobos struma esetén a gobot irtjak ki (enucleatio)

Mutét utan szovédmények alakulhatnak ki: PL.: utovérzés, fulladas, tetania, keringési
elégtelenseg, Thyreotoxicus —Krizis.

Heveny keringési elégtelenségre utal a pulzusszaporulat, a csokken6 vérnyomas, az
alacsony homérséklet. A magas laz, szapora pulzus, vérnyomas emelkedés,
nyugtalansag, éntudatzavar a thyreotoxycus krizist jelzik!

Thyreotoxicus Krizis: a hyperfunctios struma miitétje vagy a radioaktiv jodod kezelés utan
bekovetkez6 életveszélyes allapot!

Tunetei: - mitét utan 2-3 oraval, de néha csak masnap jelentkeznek.

szapora pulzus (200 / min felett)

vernyomas emelkedés

magas laz (39 — 40c felett)

nagyfoku nyugtalansag

beteg izzad, végtagjai nyirkosak

testszerte apré hullamd izomrangasokat figyelhetiink meg.

Beavatkozas nélkil a beteg kamra-fibrillacié kdvetkeztében meghal!

O O OO O o0 o

Rosszindulatu golyva — Struma maligna

A pajzsmirigy rosszindulatd daganata (kiilonb6z6 carcinomak és sarcomak) a strumak 2-6%-
ban fordul el6.

Jellemz6i: - gyors ndvekedés, porckemény tapintat

o Osszekapaszkodas a kornyezettel: a golyva nyeléskor a gégefovel egyitt felfelé
mozog ¢€s az €p boron attorve, kraterszerii fekély okoz

o korai nyomasi tiinetek: fulladas, nyelési panaszok, rekedtség, fajdalom

nyakon dus vénas halozat

o fogyas, gyors leromlas

o

Kezelés: - a daganatos mirigyeket kiirtjdk és a hormonokat thyroxin, trijédthironin készit-




ményekkel pétoljak.
o haalégesé nyomasa fulladasos tlineteket okoz, slirgds tracheostomia indokolt.
A mellékpajzsmirigy sebészete
1. Csokkent vagy hianyzoé miikédés:_kovetkezmeénye a Tetania.

A sebészeti osztalyokon fordul eld, leggyakrabban pajzsmirigy miitét utan, amikor a
mellékpajzsmirigy megseéril, bevérzik, vagy eltavolitjak.

Tunetei: - dntudatvesztés és nagyobb fajdalom nélkiil, testszerte bizonyos izomcsoportokon
tonusos gorcsok jelentkeznek

kézen U.n. (szulészkéztartas, 6zfejtartas) lathatd

arc izomzatanak gorcse a tetanusos beteg kinos mosolyara emlékeztet
1égz6izmok gorcse, nehézlégzes, fulladast eredményez

cyanosis

a rohammentes szakban izomingerlékenység

O O O OO

Mellékpajzsmirigy tulmiikédése:_Rendszerint annak daganatos burjanzasaval (Adenoma,
diffuz Hyperplasia) kapcsolatos. Leggyakrabban 30-35 éves n6kon jelentkezik.

A talmiikodés a csontok t.n. Recklinghausen-féle betegségét valtja ki.

Tunetei: - rheumas fajdalmak

gyomortaji panaszok

szédulés

hanyas

hasi gorcsok — fentiek nem jellemzoek

Jellemzéek: a csontokban testszerte lagyuldsos tomlok jelentkeznek

O O O OO

melyekben a mésztartalom csokken, spontan fracturéara (térésre) hajlamos.

o aVvér mésztartalma fokozott
a betegség sulyos vesekarosodast okoz és
o uremias halalhoz vezet

o

Sebészi kezelés: a daganat eltavolitasa

Légcsometszés — Tracheostoma

A légcsometszés, tracheostoma mindazon esetekben indokolt, amikor valamilyen ok
Iégzési elégtelenséget valt ki.

Heveny léqzési elégtelenséq okai:




1. Mechanikai eredetii: a gége meglévo vagy fenyegetd elzarodasa, Pl.: a
gége, a garat-nyeldcsoé és a pajzsmirigy rosszindulati daganatai, a gége
és kornyekenek sériilései, a gégébe kerilt idegentest.

2. Dinamikus eredetiiek: Légzési elégtelenséget okoz a 1égzorendszer, a
keringési rendszer vagy a kdzponti és periféri8as idegrendszer
karosodasa, illetve miikddési zavara. PL.: sulyos mellkasi és agyi
sériilések, tartos eszméletlen allapotok, tiidogyulladas. — A
1égcsdmetszés csokkenti a felsd 1égutak holtterét ( sz4j, garat, orr,
mellékiiregek Kiiktatasa ). A mély légutakbdl a valadék folyamatosan
leszivhatd és lehetdvé teszi a beteg tartds, mesterséges 1élegeztetését.

A légcso megnyitasanak helye:

1. Conicotomia: Heveny életveszelyben minden korilmények kozott —
elsésegélynyujtasként — végre kell hajtani!

A pajzs-és gytirtiporc eldl a kozépvonalban a ligamentum conicum koti 6ssze, mely
kozvetleniil a bor alatt fekszik. Foleg felndtteken végzik.

2. Tracheostomia superior. A felso 1égcsometszést a gége alatt, a pajzsmirigy
isthmusa felett végzik. Veszélyei miatt, miitéti kortiilmények kozott, intractrachealis
narcadsisban végzik.(altatasban)

3. Tracheostomia inferior: Az als6 1égcsémetszést altalaban gyermekeken a szegycsont
felett, a pajzsmirigy alatt vegzik.

A 1égcsé nyilasan kiilonbozo kaniilok helyezhet6k be. (fém, mtianyag, gumi,) A felfujhatd
ballonnal (cuff ) ellatott miianyag kaniilt alkalmazzak a tartosan gépi 1élegeztetett betegeknél.
Leszivast mindig sterilen az asepsis betartasaval kell végezni!

A mellkas sebészete

Gyakoriak a mellkas csontos vazanak (bordak, szegycsont) sértlései. A mellkasfal 6nalld
sérilései ritka, mert tébbnyire a mellhartya (Pleura) és a tiidé (Pulmonum) sérilésével
végzodik.

Fedett (zart) sérilések

A rugalmas mellkasfal tompa traumai a mellkasi zsigerek karosodasa miatt veszelyesek.
Eléfordul, hogy a tompa erébehatas nem sebez, és nem tor, de a seriilés mégis halalos.

1. Mellkasrazkédas (Commotio thoracis ) A mellkast ért tompa trauma szervkarosodast nem
okoz. A mellhartya és a gator vagosympatikus idegvégzédéseinek mitkodési zavara shockot
valt ki. Eszméletvesztés, pulzus alig tapinthato, lassult 1égzés, feliiletes, bore hiivos, nyirkos
tapintasy, a trauma halalos lehet!

2. Mellkasdsszenyomas (Copressio thoracis )_ A mellkas- compressio (Pl.: foldomlas)
hatasara a fej, nyak és a torzs felso része szederjessé, vizenyOssé valik. A gyijtderek



pattanasig teltek, a boron, kotohartyan, dobhartyan €s a szajliregben pangasos vérzések.
Tartds 6sszenyomas kovetkeztében fulladasos halal.

3. Mellkaszuizodas (Contusio thoracis ) A mellkast ért tompa a csontos mellkasfalon kivil a
melliiregi szervek is sériilhetnek. Gyakori a tiidérepedés, amelynek kovetkezménye a Légmell
(Pneumothorax)(PTX). Sériilhet a 1égcs6, a nagyerek, és a sziv. A tompa sérilést gyakran
Kiséri mellUregi vérémleny (Haemothorax )(HTX). A contusio kapcsan keletkez6
nagyérszakadas, 1égcs6torés, szivfalrepedés és rekeszizom-szakadas tobbnyire halalos.

4. Bordatores (Fractura costae ) Foleg idosebb korban gyakori a mellkasi z0z6das
kdvetkezményeként.

A torés lehet:

teljes, vagy csonthartya alatti elmozdulas nélkali.

Torhet egy vagy szomszédos borda (sorozatborda torés)

Egy bordan tébb torés, mintegy ablakot képezve (ablakos bordatéreés)

Ha a térvégek elmozdulnak, sériilhet a tiid6, a mellhartya, a borda kozti erek (Légmell,
vermell)

Eall N

Klinikai tiinetek:

beteg jelzi a torésének fajdalmas pontjat

o légzése ovatos, sohajtani, mély levegdt venni nem mer

o kohogés, tiisszentés, villamszer(, ¢les fajdalom

o Eletveszélyes ablakos torésnél a kitort mellkasfal belégzéskor belapul,
kilégzésnél elédomborodik (paradox 1égzés)

Sebészi kezelés:

o ablakos torést — meglemezelik, megdrotozzak

Légmell (PTX) — mellkascsovezés, szivas

o Vérmell (HTX)— mellkas csdvezeés, szivas, sziikség esetén: Thoracotomia/
mellkas megnyitasa/

o Szikség esetén tracheostoma, gépi lélegeztetés valhat sziikségessé

(e}

Nyilt sérilések
Dont6, hogy a trauma athatol-e a mellkasfalon! Leggyakrabban szlrés, 16vés okozza.
T6bbnyire a tiid6 sériil. Az athatolo trauma legnagyobb veszélye, hogy megnyilik a melliireg
és kozlekedik a kiilvilaggal — 1égmell (PTX) alakul Ki.

Légmell (Pneumothorax) PTX harom forméja:



1. Zart PTX: A mellkasfal vagy a tiid6 sériilésén bearamlik a levegd, majd a nyilas zarul
(spontan vagy miitéttel). A lezart mellkasi levegégylilem hamarosan felszivodik, ha nincs
utanpotlasa. Gyakori a tid6felszin alveolusanak megpattanasa (spontdn PTX)

Nyilt PTX: A mellhartya nyilasa nem zarodik, 1égzéskor a leveg6 ki és bearamlik. A sériilés
oldalan a tiid6 collabal ( 6sszeesik) és a gator ide-oda lebeg A kialakulo sulyos 1égzési és
keringési zavarokat jelzi a szederjes, ijedt tekintetli arc, erdltetett és kapkodo, feliiletes 1égzés,
szapora pulzus.

FONTOS! Siirgés elsosegély — A nyilt 1égmellet zartta kell tenni!!

A nyilt sipolé mellkasi sebet azonnal, légmentesen, steril kotéssel, ragtapaszcsikokkal
elzarjak.

Végleges ellatas: MUTET

Szelepes PTX: A felsebzett szovetrész szelepszeriien zarja a nyilast: belégzéskor kinyilik,
kilégzéskor zarodik. Igy a melliiregben felhalmozodik a levegd, és egyre nagyobb nyomés ala
keriil. A gator attolodik a masik oldalra. A beszorult levegd utat keres: betor a gatorba
(mediastinalis emphysema) félrenyomja a szivet, megtori a nagyereket és 6sszenyomja a
puha falu vénékat. A beteg egyre sulyosabb allapotba keriil. A levegd csakhamar a bér ala is
bejut, a szdvetek megduzzadnak, és bdr alatti emphysema alakul Ki.

Tunetei: - fokoz6do nehézlégzés
o0 Cyanosis

o rendszertelen, szapora pulzus
o avénak kiiiriilésének gatoltsaga miatt a nyaki gytjtderek duzzadtak

FONTOS! Siirgés elsésegély — A szelepes légmellet nyiltta kell tenni!!

Kezelés: Miitéti koriilmények kozott, tartos, aktiv mellkasi szivast alkalmaznak, szelepet
zarjak.

Az emlo sebészete

Az emld gyulladdsai (Mastitisek) Az eml6 gyulladasos korképei gyakoriak és sebészeti
szempontbdl nagy jelentéségliek. Két csoportjuk van:

1. Asepticus

2. Gennyes (septicus)




Asepticus gyulladasok:_Az asepticus gyulladasok, fert6z6 csirdk nélkiil, biologiai
valtozasokkal jaré hormonalis hatasokra keletkeznek. Rendszerint enyhe gyulladasos tiinetek
jellemzik.

1. Ujsziiléttkori emlégyulladds (Mastitis neonatorium ): A kolddkzsinércsonk leszaradéasa
utan alakul ki. Megduzzad az emldbimbo, alatta fajdalmas mirigyallomany tapinthatd, korong
alakjaban. BelGle zavaros, tejszer(i valadék szivarog. Néhany nap alatt magatol gyogyul.

2. Serdiilokori emlégyulladds (Mastitis adolescensium) Az ivarérés idején keletkezik. Az
elébbihez hasonlo.

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

4. Mastopathya chronika fibrosa cysticaA csatorndk tomldszertien kitagulnak, cystak,
képz6dnek, mashol nagy mennyiségii kotszovet szaporodik fel (fibrosis). A valodi daganatot
utanozhatja.

Kezelés: Az eml6b6l minden daganatszerii képletet el kell tavolitani!

5. Septicus (gennyes) gyulladasok:_A bakterialis fertdzések altalaban a gennykelt6k okozta
emlégyulladas korokozoi: Staphylo és Streptococcusok. Leggyakoribb a szoptatok és a
gyermekégyasok mastitise.

Tlnete: - eml6 fajdalmasan megduzzad

korilirtan megkeményedik

bor élénkpiros

magas laz

hidegrazas

néhany nap utan a kemény besziirédés felpuhul, gennyesen beolvad, talyog
alakul ki és hullamzés (fluctuatio) alakul ki.

O O O o oo

Kezelés: - gyulladascsokkenté széles spektrumui antibiotikum
o péarakotés
o emld rendszeres kiliritése kézzel vagy géppel
o Ha mar talyog van, mutéti feltaras (talyogireget sugariranyt metszéssel
feltarjak, legmelyebb pontjat drainezik, és nyitva kezelik

Emlo daganatai

Emlé joindulatu daganatai



Fibroadenoma: Leggyakoribb a koté és mirigyszovetet tartalmazo 20-30 éves ndknél
gyakoribb. Lassan novekvo, fajdalmatlan csomo. A kiilonb6z6 nagysagu daganat jol
mozgathatd, kornyezettel (b6r, izomzat) nem fligg 0ssze.

Kezelése: Kizérdlag sebészi. Akkor is el kell tavolitani a csomat, ha nem okoz panaszt.
Emlo rosszindulatu daganatai

Emlérak (Carcinoma mammae ):

Az eml6 tumorai koziil a leggyakoribb a 45-60 ev kdzotti nékon. A kiindulopont a
mirigyallomany.

Tunetei: Kezdetben, mint a jéindulatiaknal.

Késdbb a csom6 mar dsszefonodik eldszor a mirigyalloméannyal, késdbb a borrel,
Majd az alapjaval is 6sszekapaszkodik. Ez a tlinet: a narancshéjttinet.

A zsugorodo rostos rak a bort koldokszertien behizza: rakkéldok. A rak eléreha-
ladott allapotban ugyanazon oldali nyirokcsomé — attéteket okoznak. Késébb ta-
volabbi szervekben (csontrendszerbe, tiidébe ad attéteket).

Kezelés: - sebészi uton az eml6t gyokeresen kiirtjak, a hozza tartozo honalji nyirokcsomok-
kal egyutt. ( Exstirpatio mammae).

Nyelocsd sebészete

Nyelocso sériilései
A belso sériilés a gyakoribb. Lenyelt beékelt idegentestek, szondazas, endoszkdpos vizsgalat
Stb. Ezen kiviil kiilonb6z6 vegyszerek, savak, lugok okozta sériilések. A legsulyosabb és
legkifejezettebb a sériilés a nyeldcso élettani sziikiileteinek teriiletén, ahol a trauma atfurodast
okozhat.
Atfarodas: Perforatio:_Tunete megegyezik a gyomor perforacioval.

Kezelése: a perforatios nyilast elvarrjak a sériilés helye szerinti feltarasbol.

Vegyi sériilések okozta sziikiilet (strictura):_sav, lug Stb. nyel6csé sziikiiletet okoz.
Kezelés: nyelGesotagitas,
Gyomorsipoly készitése (etetés miatt)

Nyel6cs6potlas

Nyeldcsd gurdélya (Diverticulum oesophagei)



A nyel6cs6 koriilirt, zsakszert tagulata, kioblosodése a gurdély (diverticulum). Ez lehet
velesziletett és szerzett. Elhelyezkedhet a nyakon és a mellkasi szakaszon is, a 1égcsdvel
keresztezett szakaszon, vagy a rekesz felett.

Tunetek: - nyelési zavar (Dysphagia)

nagyobb 6bldstdés esetén komolyabbak a tlinetek.
Nyaélfolyas, hanyinger

Etkezés kozben jelentkezd kohogési inger
Szegycsont mogotti kellemetlen nyomasérzés
Etkezés kozben bofogés

Emésztetlen étel hanyasa

Kellemetlen szajszag

O O OO0 o0 o0 o

Kezelése: - a gurgélyt kesztytiujjszeriien a nyelGcso tirterébe tiiremitik, vagy kiirtjak és az
oesophagus — sebet ellatjak.

Nyelocsé daganatai
Joindulatd tumorok

A jéindulatd tumorok, (fibroma, myoma, papilloma) aranylag ritkak. Lassan ndvekednek,
nyeldcso sziikiiletet, nyelési képtelenséget okoznak.

Miitéti megoldésa van.
Rosszindulatu daganatok
A rak kiindulasi helyei az élettani szlikiiletek, féleg a cardia —taj. A daganat a nyel6cs6 falat
besziiremiti, merevvé teszi, lirterét sziikiti, késobb elzarja. Betdrhet a kdrnyez6 szervekbe
(mediastinum, légutak, melllireq)
Tunete: Jellemz6 a nyelési nehézség (Dysphasia)
Kezdetben darabos, majd a folyékony ételeket sem tudja lenyelni, és nyelési
Képtelenség alakul ki.

Szegycsont mogotti fajdalom, szajszag

Kezelés: Radikalis beavatkozassal a kornyezethez 6ssze nem kapaszkodo, tumoros nyelécsé
szakaszt messze az épben Kiirtjak, és a csonkokat egyesitik.

Abban az esetben ha inoperabilis (nem operalhat6) a beteg, gyomorsipolyt kap, hogy lehessen
taplalni.

A has sebészete

A hasfal sebészete



A hasi sériilések két csoportjat kilonitjik el:
1. Fedett sérilés
2. Nyilt sértiles

Fedett sérulések: Tobbnyire tompa erébehatasok kdvetkezménye. Trauma hatasara a hasiiri
szervek sérlilnek, de a hasfal zarva marad. A kozvetlen traumak kozal kiilondsen veszélyesek,
ahol kis feliiletre nagy er6 hat (PI. 16rigas)

A hasfal nagy fellletre hat6 trauma pl. gazolas egyszerre tobb szervet is sérthet.
Tunetek: - valamennyi hasi sériilést a hasi fajdalom jellemzi, mely lehet korulirt, vagy egész
Hasra kiterjed6

ureges szervek (gyomor, epeholyag) tartalma a hasiregbe url, ezért
hanyinger, hanyas

csuklés

izomvédekezés (défense) A has kemény, nem benyomhatd!

has feszes, felpuffadt

altalanos allapot romlik

parenchymas szervek (mdj, Iép) sériilésnél heveny bels6 vérzés tiinetei
bordaiv alatti fajdalom

izomvédekezés

bélmiikodés reflexes leallasa (,,néma has”™)

arc sapadt, beesett

orra kihegyezett, ajka cserepes

mélyen 16, ijedt szemek

szapora pulzus, késébb konnyen elnyomhato

szapora, fellletes légzés

O OO0 O O0OO0OO0OOO0OOOoOOoOOoOOoOOo

A hasuregbe kifolyé gyomor, béltartalom és a vér a legmeélyebb pontra a DOUGLAS-
Uregbe csorog le. A felgyllemlett folyadék a végbélen vagy a hivelyen at tapinthato
bedomborodést okoz!

Kezelés: Siirgos miitét (Laparotomia)

Nyilt serulések:_altalaban ¢éles, sztrd, targyaktol és 16véstdl ered. A sebzés helye és mérete
nem tajékoztat arrol, hogy a sériilés athatol-e a hasfalon. Ha igen, akkor hastiri feltaras nélkiil
nem zarhato ki a szervseérilés.

Kezelés: Miitét. Minden hasfali sebzést feltarnak, laparotomiat végeznek.

Sérv (Hernia)

A hasfal valamely gyenge pontjan velesziletett vagy szerzett nyiladsan keresztil a hashartya
zsékszerlien eléboltosul és ebbe a hasiiri szervek benyomulnak.

A sérv eléfordulasa gyakori.



Oka:

2.

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

Hasiri nyomas fokozodasa: ( székelés, vizelés, hasi daganatok, terhesség, stb.)

Kiilsé sérv: a hasiri szervek el6boltosulnak a kilvilag felé vagy a rekeszizom nyilasan a
mellkasba.

Belsd sérv: a hastiri szervek a hasiireg valamely hashartyatasakba beboltosul.

Minden sérv a kovetkezo részekbol all:

1.
2.

3.

NGO~ wWNE

Sérvkapu: a hasfal azon nyilasa, ahol a hashartya zsakszertien el6boltosul.
Sérvtomlé: sérvkapun eléboltosuld hashartya, melynek legsziikebb része a

tomlonyak.
Sérvtartalom: hasiiregb6l a sérvtomlébe benyomuld szervek osszessége. Gyakran
vékonybél, cseplesz, vastaghbél,
Ritkan: hagyhdlyag, gyomor, de lehet dres is.
Sérvek fajtai

Lagyéksérv (Hernia inguinalis)
Combsérv (Hernia femoralis)

Kéldoksérv (Hernia umbilicalis)

Hasfali sérv (Hernis parietis abdominalis)
Szabad vagy visszahelyezhetd sérvek
Vissza nem helyezhetd sérvek
Gyulladasos sérv (Hernia inflammata)
Kizart sérv (Hernia incarcerata)

Tuneteik: - kisebb, nagyobb elédomborodas

Kizart sérvnél a sérvkapu a tomlonyaknal gytirtiszertien raszorul a sérvtartalomra. ( Pl.
er6s kohogésnél)

o ELETVESZELYES ALLAPOT ]
o HASI KATASZTROFA JELLEGZETES KEPE ALAKUL KI!

Ha bél zarddik ki, a megtdretés mechanikus akadalyt képez és lleust (bélcsavarodas)
okoz. A leszoritas verkeringési zavart okoz és a bélszakasz nagyon hamar elhal.

Egyre sulyosbodo tiinetek alakulnak ki:

- teljes székrekedés
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hanyinger

hanyas

hasi gorcsok

fokoz6do puffadas

ezt koveti a hasi katasztrofa képe

Sérvek kezelése: Miitéti. Bezarjak a sérvkaput. ( Hernioplastica)

KIZART SERV: VITALIS INDICATIO ES AZONNALI MUTET!

Gyomor es nyombél sebészete

Fekélybetegség (Ulcus):_A gyomor és a nyombél betegsegei kozil a leggyakoribb, és sebészi
szempontbol a legjelentdsebb korforma.

Eléfordulasa minden életkorban. Leggyakoribb talan a 20-40 éves korban.

Ulcus tipusos helyei: gyomor kisgorbiiletének k6zépso része a pylorus (gyomorkapu) el6tti

tertlet, a duodenum (patkobél) kezdete a bulbus-tajékon.

Tlnetei:

o
(o}
(o}
o
(o}
o
(o}

fajdalom (gyomorgddri — epigastrialis)

ritkan a kéldok felett

jobb bordaiv alatt

szakaszos fajdalom (periodicitas)

Osszefuiggés az etkezéssel (evés kozben, utan, gorcsszeril, hasito f4jdalom)
Nyombélfekély: étkezés utani fajdalom

Evszakos periodicitas (tavasszal, 6sszel gyakoribb)

Szovodmeények:

1. Atfarddas (Perforatio): A fekélybetegség legstilyosabb szovédménye.

Heveny hasi katasztrofa!

O O OO0 o0 o oo

Atfurddas pillanataban: éles késsziirasszerti fajdalom
»megsemmisulés érzés”

hanyinger, hanyéas

izzadas, nyugtalansag

has tekndszertien behuzodik

deszkakemény, feszes lesz

beteg 6sszegdrnyed, jajgat

legzés kapkodd, fajdalmas

Kezelés: Mutéti




2. Vérzés (Haemorrhagia):_A fekély teriiletén kimarodott erekbdl,
kiildnb6z6 sulyossagh vérzés szarmazhat:

1. 1dult vérzés (Occult vérzés ):_Kisfoku szivargo vérzés, tobbnyire csak a széklet
vegyi vizsgélataval mutathatd ki. A széklet szurokszerti (melaena — emesztett
vér ), rendkiviil blizos.

2. Heveny, massziv verzés:_Minden figyelmeztetd jel nélkiil jelentkezik. Ilyenkor
a hanyadék egy része emésztett, masik fele friss, alvadt vér.

3. Sziikiilet (Stenosis ):_A fekély heges zsugorodasa besziikiti a
lumenét( atmérdjét ). A gyomorban pang az étel, hatalmas tagulatot okozva, és
a beteg mindent kihany. Nagytomegii, tobb napos ételmaradékot tartalmaz. A
nagyfoku elektrolit és folyadék vesztés miatt leromlik a beteg allapota.

4. Raékos atalakulas (Malignisatio ):_Csaknem kivétel nélkul a gyomorban fordul
eld. A hosszu évekig fennallo fekélybdl rak fejlodhet.
Kezelés: A friss szovodménymentes fekély kezelése a belgyogyaszat korébe
tartozik. Diétas
¢s gyogyszeres kezelés. Amennyiben nem gyogyul, illetve szovodmények
alakulnak
ki, sebészi terapiat indikalnak.

Abszolit miitéti javallat: az életveszélyes sz6védmény (perforatio, konzervativ
kezelésre

nem sziiné heveny vérzés, malignizatio- rosszindulativa valés gyanuja.

Relativ miitéti javallat: évek Ota fennallé heges fekélyek, melyek a
belgyodgyaszati kezelésre nem javulnak.

Miitétek:

1. Billroth —I — miitét: a gyomor és nyombelcsonk kozott szjadékot (anastomosist)
Iétesitenek.

2. Billroth — 11 — miitét: a nyombélcsonkot vakon zarjak, majd a gyomorcsonk és az els6
jejunum (éhbél ) — csonk kodzott szajadékot képeznek.

A gyomor daganatai
A gyomor joindulati daganatai: Ritkan fordulnak eld. A keskeny kocsanyon iil6 polypok
lehetnek egyszeresek és tobbszordsek (Polyposis). Kifekélyesedés esetén, komoly vérzést,
szukiiletet, elzarodast okozhatnak.
Kezelés: Kiterjedéstdl fliggben egyszerii kimetszéssel vagy gyomor — resectioval tavolitjak el.
Gyomorrék (Carcinoma ventriculi) Az emésztérendszer rosszindulati daganatai k6zott els6

helyen all a gyomorrak. Minden életkorban el6fordul, de leggyakrabban a 40-60 év kdzotti
férfiakon. Keletkezésében szerepe van az idult gyomorfekélynek, az idilt savhianyos



gyomorhurutnak, és a gyomor - polypnak. A carcinoma leggyakrabban a gyomorszaj —
Pylorus elétt a alakul ki, a kisgorbiileten.

Tunetek: nehéz olyan tiinetet talalni, ami csak a gyomordaganatra jellemz6. Kiilonosen a
korai szakaszban. Lassan észrevétleniil, kezdetben néha tiinetmentesen fejlodik. Ez
megneheziti a diagndzis felallitasat. Kezdetben mas gyomorra jellemz6 apro tiinetek
jelentkeznek. PL.. - kdzérzetromlas, faradékonysag, gyengeségerzet

ok nélkili étvagytalansag, teltségérzet, ételundor

gyomortaji nyomasérzés, kellemetlen, biizos felbofogés

indokolatlan testsulycsokkenés, sapadtsag

kés6bb kialakulo raktiinet mar szembeotlobb: faradékonysag, fako,
hamusziirke arcszin, hirtelen fogyas, kellemetlen nyomésszerii fajdalom,
hanyinger, hanyas

O O O O

Szovodménye:

VErzes

sziikiilet

atfurdédas (perforatio)

ezek tovabb sulyosbitjak a beteg allapotat!

O O O O

Kezelése: sebészi megoldas: radikalis miitét Lényege: a rakos elfajulastol fiiggden csonkolas,
vagy az egész gyomor kiirtasa (gastrectomia). A tapcsatorna folytonossagat Billroth-1 vagy
Billroth-11 szerint allitjak helyre.

Gyomorsipoly (Gastrostomia ): Minden olyan esetben sziikséges, amikor a beteg szajon
keresztiil nem tud taplalkozni. ( PL.: nyel6csorak, stb.)

A gyomoroperdlt a miitét utan az elsé 24 oraban szdjon dt nem fogyaszthat semmit!

Miitét utani szovodmények:

o atonia (a gyomor tonustalan, perisztaltika nincs, valadek visszajon)
o utovérzés
o Vvarratelégtelenség

Féregnyualvany-gyulladas (appendicitis acuta)
Az egyik leggyakoribb miitéti beavatkozast igénylé megbetegedés.
Eljfordulas: elsésorban 20-40 év kozotti fiatal felnétteket érint. Kivaltd oka ismeretlen, de
feltehetden szerepe van bd nyirokellatasnak, a specidlis vérellatisnak (végartéria)

kialakulasahoz kedvez6 a féregnyulvany trilési zavara (megtoretés, bélsarrog),

- Az dltalanos és intestindlis fertozések.



-béldistensio, hatterében bal oldali vastagbélfolyamattal (daganat), ugyancsak
kivalté tényezd lehet.

tipusos esetben gyakori a kezdetben a has felsé részére lokalizalodo fajdalom,
melyet émelygeés, hanyinger, rossz kozérzet kiser.

A beteg gyakorta gyomorrontasnak véli a panaszait.

A fajdalom a jobb alhas teriiletére tevidik dat a spontan fajdalom mellett a
mozgéas fokozza a panaszokat, kifejezett nyomasérzékenység tapinthato.
Er6sodnek a kisérd tiinetek, hanyds, héemelkedés, hasmenések vagy szél- és
székrekedés észlelhetd.

Perforacios, hashartyagyulladas esetén a fajdalom fokozodik, az egész has terlletére
Kiterjedhet, az altalanos allapot romlik, izomvédekezés tapinthato.

gondos anamnezis felvétel,

fizikalis vizsgélat;

beteg észlelése

tipusos esetben a nyomasérzékenység punctum maximuma a McBurney-pont
felett van. Ez a spina ilica anterior és a koldok kozotti tavolsag kiils6-k6zEépso
harmada hataran van (direkt nyomasi pont).

Féregnyulvany-gyulladas elkiilonité diagnozisa

ndgyogyaszati eredetli gyulladasok,

méhen Kivili terhesség,

vesekokolika kizarasa érdekében sziikséges a ndgydgydszati vizsgdlat, valamint
a vizeletiledék vizsgélata.

virusos vagy bakterialis leguti megbetegedések, tonsillitis, pneumaonia is
okozhat hasi panaszokat.

Kezelés: abszolut miitéti indikacio.

Appendectomia miitét utani szovodmények:

az el6rehaladott gennyes féregnyulvany-gyulladas jeleit mutato esetben, illetve
perforalt appendix eltavolitasa utan varhatoak.

utovérzes ritkan jelentkezik.

sebfertdzés gyakran jelenik meg.

intraabdominalis talyog a Douglas-tregben fordul el6.

BELELZARODAS (ILEUS)

Kiilonb6z6 okbdl kialakult bélpassage zavar.

A béltartalom tovabbjutasanak akadalyozottsaga lehet:

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

Kialakuldsi hely szerint lehet:



vekonybél ileus;
vastagbél ileus, mely lehet Un. magas vagy mély (a tiinetek eltéroek).

lleus formai a kivaltd ok szerint:

Mechanikus az egyszerii elzarodas mellett el kell kiiloniteni azokat a
bélelzarodasi formakat, amikor a bélfal vérellatasa is karosodik (strangulatio);
Funkciondlis hatterében a bélfal idegelemeinek kiilonb6z6 okbol kialakult
karosodasa all;

Vascularis a bél vérellatasa szenved zavart (a béllumen mechanikus elzarddésa
nélkul), és emiatt valik lehetetlenné a bélperisztaltika, a béltartalom
tovabbjutasa.

lleus korélettana:

lleus tlnetei

a bélelzarodas kovetkeztében az elzdrodis feletti szakaszon a belekben levé
Sfolyadék és gaz felgyiilik, ami pangashoz (tobb liter!), bélfalkitagulashoz,
baktérium-felszaporodashoz, fokozott toxinképzidéshez vezet.

Emiatt bélfal-vérellatasi zavar, vénas pangas, bélfaloedema jon létre.

A bél lumene és a hastireg felé plazmatranssudatio indul meg, melyhez végil
arterias keringesi zavar tarsul, a bél fala elhalhat, perforalodhat.

A folyadék- és elektrolit veszteség miatt csokken az extracellularis térfogat,
melynek kovetkezménye haemoconcentratio, hypovolaemia, vese- és keringési
elégtelenség.

A keringési elégtelenséget fokozza, hogy baktériumfelszaporodas,
toxintermel6dés, biogén aminok szabadda valasa miatt a bélfal atjarhatova
vélik, tovabbi folyadék- és eletrolitvesztés, valamint a fertozés miatt peritonitis
alakul ki.

klasszikus tlinetek:

fajdalom,

hényinger, hanyas,

meteorismus,

sz@l- és szekletmegallas.

a tunetek aszerint modosulnak, hogy a béltraktus melyik szakaszan alakult Ki
a bélelzarodas, illetve milyen tipusa.

pl. magas vékonybélileus esetén korai tlinet a hanyas és kevésbe kifejezett a
meteorismus.

szigmatumor okozta ileusnal nagy meteorismus lehet és a hanyéas csak késoi
tlnet.

lleus diagndzisa

gondos anamnezis felvétel figyelembe kell venni az életkort, el6z6 betegségeket,
miutéteket;

fizikalis vizsgalat sérvkapuk attekintése, miitéti hegek jelenléte;

hallgat6zasi, tapintasi; kopogtatasi lelet.



mechanikus ileusra tipusos esetben az erdltetett, gorccsel kisért, fecskendd

Jjellegii, fémes bélhangok, loccsanas kivalthatosaga jellemzo.

- funkcionalis és vascularis ileus, vagy dekompenzalodott mechanikus ileus
esetén ,,néma has”, meteorismus, loccsanas észlelhet6

- nativ hasi atvilagitas a nivoképzddés elrendez6désébdl kovetkeztetni lehet az
elzarodas magassagara (magas vékonybél), jellegére (mechanikus), okara
(epekd).

- ritkan alsé vagy fels6 passage vizsgalatra is sor kerdl.

- elektrolit-és vizhaztartas zavarainak felismerése,

- keringési allapot vizsgélata (RR, P, CVP, vizeletirités).

Ileus terapiaja

- azileus 15-20%-a halalozassal jar, de a beteg sorsat jelentésen meghatarozza az
ileus tipusa és fennallasi ideje.
- Mechanikus ileus kezelése abszolut miitéti javallat, vitalis indikacio.

= gyomorszonda levezetése gyomorvaladék leszivésa,

= allandd katéter bevezetése vizeletUrités ellendrzése.

= intravénas folyadékpdtlas.

= s0-vizhéztartas, valamint a sav-bazis egyensuly rendezése.

Funkcionalis ileus kezelése

= gyomorszonda levezetése gyomorvaladék leszivasa,
= gyogyszeres és fizikalis (bedntés) perisztaltikafokozd mddszerekkel kell
megkisérelni a bélpassage megindulasat.

Vascularis ileus kezelése specialis kezelést igényel.

= az érelzarddast okoz6 embolus vagy thrombus (arteria mesenterica superior)
eltavolitasat, érrekonstrukciot tehet sziikségesse.

= diagnosztikai nehézsegek miatt gyakorta késén kertiil felismerésre és mtétre,
igy legtobbszor kiterjesztett bélresectiot kell végezni a vérellatasi zavar okozta
bélelhalas miatt.

HASHARTYAGYULLADAS (PERITONITIS)

e Heveny hasi katasztrofak gyakori kovetkezménye
e Oka:
— Bakterialis fertdzés: sulyos, életveszélyes allapot
— Haematogén uton pneumococcus, streptococcus fert6zés utan
— Kémiai, toxikus agensek okozta: a hashartyaiiregbe keriilé excretumok és
secretumok, pl. epe-, hasnyalmirigy-valadék, vére, chylus, vizelet
e Kilinikai megjelenési formaja:
- diffuz
— korulirt
e Korbonctani felosztasa:
—  Serosus
— fibrines



gennyes
putrid
faeculens

Kérélettani elvaltozasok:

TlUnetek

A peritoneum mechanikus és bioldgiai védelmet nyujt a hastregi szervek
szamara.

Elaszticitasa lehet6vé teszi a gyulladasos folyamatok koriilhatarolasat,
kifejezett nyirok-és érellatasa, semipermeabilis (féligateresztd) hartya

jellege miatt nagy folyadékmennyiség felszivasara és elvezetésére képes.

A védekezé mechanizmusok karosodasa kovetkeztében a keringés, a so- és
elektrolit-haztartas és a légzés zavara egy circulus vitiosust indit el,
melynek a hypovolaemia, szeptikus-toxikus shock lesz a végsé
kovetkezménye, mely beavatkozas nélkil a beteg halalahoz vezet.

» A tlnetek kialakulasat befolyasolja:

kivalté ok

a kérokozok fajtaja és virulencidja
a beteg védekezOképessége
reactiv zavarok sokasaga

a gyulladas fennallasi ideje

e A legjellegzetesebb helyi és altalanos tiinetek:

Fajdalom spontan fajdalom mellett a has megnyomasakor, de a nyomas
hirtelen megsziintetését kovetden is

izomvedekezés (defense) a hashartyabol kiinduld reflexes reakcio; a has
betapinthatatlan, kdkemény tapintat

Bélparalysis a peritonitis terjedésével széklet, szelek megalléasa; hallgat6zassal
néma has; paralytikus ileus képe alakul Ki

facies abdominalis mélyen 16 szemek; kihegyesedett orr; hideg veritékkel
fedett, cyanotikus borszin

a nyelv vastag, szaraz lepedékkel fedett

szapora pulzus

nyugtalansag

szomjuséagerzet

aluszékonysag

delirium

Kdrisme (diagnozis)

e Kilinikai tinetek

» Fizikalis vizsgalat

e Beteg monitorizalasa

» Rektalis digitalis vizsgalat

e Douglas-iireg érzékenységének, bedomborodasanak ellenérzése



e Laboratoriumi vizsgalatok
e Nativ hasi atvilagitas

Kezelés (terapia)

o Cél: a peritonitist kivaltdé ok megszlintetése és a szervezet egészére kihato
karosodasok megsziintetése.

o Korjoslat igen rossz; a diffiz, kiilondsen a postoperativ peritonitis esetén a halalozas
30-50%!

e miitéti beavatkozas sikere jelentGsen fiigg attdl, hogy a beteg altalanos allapota milyen

* fertdzott hasiiri exsudatum hasiiregbdl torténd kioblitése, illetve drainek belltetése a
szabad elfolyas biztositasa érdekében.

e antibiotikumos terapia ¢ tenyésztés alapjan célzott

o folyadék- és elektrolit-haztartas rendezése

e sav-bazis egyensuly rendezése

e cardiopulmonalis tAmogatas

e vizeletUrités tAmogatasa

e aszeptikus-toxikus karosodasok kovetkeztében kialakuld egyéb karosodasok
(véralvadasi zavarok, akut gyomorfekély) kezelése és megelozése

e paralytikus belek kilritése

* a bélmiikidés miitét utani meginditdsa, sze. perisztaltikafokozo szerek adésa

Vastagbél

Sebészi anatomia

Anatomia. A vastagbél a coecumtol (=vakbél) a vegbélnyilasig tart. Kb. 1-1, 5 m hosszu, és
keretszertien korbeveszi a hasiireget. A vékony, ¢és vastagbél talalkozasanal, az ileocoecalis
atmenetnél egy nyalkahartya billenty(i, a Bauchin-billentyli gatolja a vastagbéltartalom
visszajutasat az elvileg steril vékonybélbe. Ugyancsak itt ,,16g” a féregnydlvany, appendix,
amely egy immunszerv, és szintén a fertdzések visszajutasat hivatott akadalyozni. A vastagbél
részei:

- coecum, a vakbél.

- colon ascendens, felszallo bél

- flexura hepatica, a maj alatti kanyar

- colon transversum, harantvastagbél

- flexura lienalis, 1ép alatti kanyar.

- colon descendens, leszallo bél

- sigma

- rectum, véghél

- anus, végbélnyilas, bonyolult zarorendszerrel.

A két nevezetes kanyarulat sebészileg igen fontos, mert itt kotészovetes lemezek rogzitik a
vastagbelet a majkapu kornyékéhez, illetve a 1éphez. A jobb oldali colonfelet ugyanannak a
nagy artérianak (arteria mesenterica superior) az agai latjak el, amelyik a teljes vékonybelet is.
A bal colonfelet egy ehhez hasonld, nagy ag (arteria mesenterica inferior), kbzvetlenil az
aortabol. Mindkét artéria sepriiszeriien elagazva arkadrendszert alkot a bél mentén.

Sebészi szemponthol igen 1ényeges, hogy ez a két ér kapcsolddik egymashoz, sziikség esetén
»besegitenek” egymasnak. Az ezekkel parhuzamos vénak a vért a majba juttatjak. A végbél
vérellatasa jelentdsen kiilonbozik ettdl. 3 artéria latja el a végbelet, és az ezekhez tartozo



vénak nem a maj felé vezetnek, hanem kozvetlentil a keringésbe. Igy a kipban adott
gyogyszerek kozvetlenil felszivédnak, a maj megkerilésével, hatasuk csaknem a vénasan
adottnak felelnek meg, ez elonyos lehet. Malignus betegség attétképzésénél is figyelembe kell
venni a lehetséges szorddasi Utvonalakat. A vénas halozatok kozott szamtalan anastomosis
talalhato, aminek barmilyen vénas keringészavar, pl. majbetegség, esetén oriasi a klinikai
jelentdsége.

Elettan. A bélrendszer vizforgalma kb. napi 9-10 liter, ebbél mintegy 2 1 jut be a vastagbélbe,
¢és ebbdl napi 100-200 ml tavozik a széklettel. Ez a vizvisszaszivés a vastagbél legfontosabb
¢lettani funkcidja. A vastagbélben é16 mintegy 30 baktérium torzs 400-500 féle faja bonyolult
és komplex 6koszisztémat alkot, melynek tagjai jelentésen befolyasoljak egymas
életfeltételeit, és bizonyosan szerepet jatszanak az emberi szervezet homeosztazisaban is.
Egy-egy egyénben a flora tagjai, és aranyai nagyjabol allandoak. A diéta kiilonb6zd, de
sohasem dramai valtozasokat idéz el6 a vastagbél-floraban.

Diagnozis

Anamnézis

Vastagbél betegségre utalhat a fajdalom. A fajdalom nem specifikus, és nem is kelléen
szenzitiv jelzése a betegségeknek, és természetesen nem csak colon eredetii lehet. Fontos a
fajdalom lokalizacioja, idobeli zajlésa, jellege.

A székelési zavarok kikérdezése, és megfeleld értékelése adott esetben komolyan fel kell,
hogy vesse vastagbél betegség gyanujat. Az egyik ilyen tunet, a székelési habitus
megvaltozésa. Ezen azt értjik,hogy az addigi, megszokott rend megvaltozik, barmilyen is volt
elétte. Kulondsen idsebb korban, és inkabb nék kdzott gyakori a székrekedés, az obstipatio..
A masik igen komolyan veendd tiinet a véres széklet. Fontos a siirgdsség eldontése, mert a
vérzés lehet nagy mennyiségii, heveny is, de sokkal gyakoribb a rejtett, occult, kis
mennyiségil, de ismétlodo vérezgetés. Szabad szemmel akkor lathato, ha a friss piros vér a
széklet felszinén jelenik meg. Es persze akkor, ha egyaltalan a beteg megnézi, mit is
produkalt.. A véres széklet fontosabb okai: tumor, gyulladdsos bélbetegségek, bakterialis
fert6zések, irradiatio, diverticulumok (az

also traktus vérzések mintegy 40%-at adjak), és a talan leggyakoribb aranyeresség, repedés,
stb.

A vastagbél sebészi betegségei

Colitis ulcerosa

A colitis ulcerosa ismeretlen etioldgiaju idilt gyulladasos bélbetegség. Nagyon fontos
jellemzdje, és egyben kiilonbség a Crohn betegséghez képest, hogy

- a gyulladasos reakcié mélységében csak a nyalkahartyara lokalizalodik,

- Kiterjedése ugyanakkor folytonos, azaz nincsenek épen hagyott, kimaradt szakaszok.

- a colitis ulcerosa nevének megfeleléen, csak a vastagbelet érinti. A rectum szinte

mindig, a magasabb szakaszok egyre ritkabban érintettek.

A betegség aktiv szakaban a panaszok k6zéppontjaban a gyakori, fajdalmas, esetleg kinzé
hasmenéses, véres székiirités all. Stlyos esetben héemelkedés, 14z, esetleg extraintestinalis
panaszok is megjelennek. A diagnozis a tlinetek, a betegség radioldgiai, endoscopos és
szovettani jellegzetessegei alapjan allithatd fel. Kifejezett aktiv fazisban a fajdalmassag miatt
total colonoscopia nem mindig Kivitelezhet6, de nem is sziikséges, hiszen a rectum csaknem
mindig érintett, és a beteg allapotat mar maga az elokészités is ronthatja. Az aktivitas
multaval azonban sziikséges elvégezni, a betegség kiterjedtségének megallapitasara, illetve



esetleges rosszindulatu elvaltozas észlelésére. A szdvettani igazolds azonban mindenképpen
sziikséges. Enyhe, kozepes, €s sulyos aktivitasi allapotok kiilonithetdek el.

Kezelése elsddlegesen gyodgyszeres. Akut fazisban egyértelmiien sziikséges a szteroidok
bevetése. Szerepe van a bedntésekben alkalmazhatd, lokalis készitményeknek. Fenntarto
kezelésében a sulfasalazin, illetve kiilonb6z6 szarmazékai jatszanak szerepet.

A tavoli kilatasok a betegség kiterjedésétdl, az akut gyulladas mértékétdl, és a relapsusok
gyakorisagatdl fliggenek. A beteg életmindségét szamottevden befolyasoljak az aktivabb
szakaszok, igazi veszélyt azonban a szovédmények jelentenek.

A colitis ulcerosa akut, életet veszélyeztetd szovodménye a toxikus megacolon. 1lyenkor az
egész vastagbél akutan kitdgul Leginkéabb sulyos aktivitassal jard periédusban alakulhat ki,
ilyenkor a beteg sulyos, szeptikus, toxikus allapotban van.

El6fordulhat colon perforacié is, leggyakrabban a megacolon tovabbi szovédményeként,
ilyenkor is siirgds miitétre van sziikség.

A betegség tobb évtizedes fennallasa esetén carcinoma kialakulasénak a kockéazata 20-30-
szoros, es a tumorok nem ritkan tébbszorosek.

Mutét abszolut indokolt, ha toxicus megacolon, igazolt carcinoma alakult ki. Relativ miitéti
indikacid, ha a konzervativ kezelésre nem sikeril megfelel6 reakciot elérni. A valasztando
mitét a teljes vastagbél kiirtasa.

Jéindulatd daganatok

A vastagbél nyalkahartya lumenbe boltosulo, nyeles, vagy sancszerli képzédményeit
nevezzlk polypnak. Ez a kifejezés a makroszkopos megjelenési format definialja. Szovettani
szempontbol leggyakrabban adenomarol, azaz joindulatl, hdmeredetli daganatrol van szo.
Tobb fajtajuk lehetseges.

A polypok lehetnek nyelesek, vagy széles alapon iilék, €s mikroszkopos szerkezetiik is 3
alaptipust mutat. Legfontosabb sajatossaga a vastagbél adenomainak, hogy rakmegel6z6
allapotnak tekintendék. Meggy6z6 bizonyitékok vannak az adenoma-carcinoma
szekvenciara, azaz arra, hogy a colorectalis rakok Iényegeben adenomabdl keletkeznek.
Megemlitendd, hogy vannak 6rokl6do, genetikai korképek, melyekben alkalmasint tomegevel
alakulnak ki akésébbiekben malignizalddo polypok.

A polypok lehetséges kezelése az eltavolitas. Ha csak mod van ra, endoscopos polypectomia a
valasztando, illetve a végbél feldl elérhetd esetben transanalis miitét. Hasi miitétet végezni
jéindulaty betegségben csak akkor indokolt, ha mérete, vagy megjelenése alapjan a
malignizalodas valdszinti, és/vagy sok panaszt, vérzést okoz.

Rosszindulatu daganatok

Tunetek, klinikum. Inkabb az iddsek betegsége, 40 éves kor alatt ritka, de ujabb
tapasztalatok szerint, mas rdkokhoz hasonloan, egyre gyakoribb fiatal korban. Mindig
gondolni kell arra, hogy a daganat lehet tobbszords, a vastagbél kiilonbozo szakaszain.

Nincs specialis, jellemz6 tlinete, altalaban alattomosan, viszonylag lassan fejlodik, és késon
ad jelet magarol. Leggyakoribb tiinete a vérzés, mely véres széklet formajaban nyilvanul meg.
Ez éltaldban csak kis mennyiségi, alig, vagy egyaltalan nem észlelhetd, de gyakran
ismétl6do, igy vashianyos vérszegénységhez vezethet (olyannyira, hogy vashianyos
vérszegénység esetén elsé gondolat kell, hogy legyen az occult gasztrointesztinalis vérzés).

Masik jellegzetes, de nem korai tlinete a széklet habitusdnak megvéaltozésa, az altalanos
tiinetek, mint fogyas, fajdalom, mar igen késdiek.



Diagnozis. Az eszkdzos vizsgalatok alapja a rectoscopia, colonoscopia biopsziaval egyutt, és
ha a colonoscopia nem teljes, akkor irrigoscopia. A kiegészitd vizsgalatok mar elsésorban a
stadium beosztast, vagy a miitéti terv modositasat célozzak: hasi és kismedencei ultrahang,
CT, mellkas rontgen, rectalis ultrahang. Ez utobbi ad legjobb valaszt arra, hogy egy végbél
daganat infiltralja-e a kornyezetét. A vérbol vizsgalt tumor markerek (els6sorban CEA esetleg
az AFP is), els6sorban miitéti utani kdvetésben hasznosak.

Terapia. A kezelés alapja a sebészi miitét. Curativ, gyogyitoé a miitét, ha sikeriil
daganatmentessé tenni a beteget. Indokoltak (és gyakoriak) a palliativ, életmindség

javito mitétek is colorectalis tumorok esetén. A primer daganat eltavolitdsa még multiplex
attétek esetén is indokolt, de a bel passzazs biztositasa mindenképpen a minimalis cél. Egyre
fontosabb szerep jut a kemoterapidnak, és az irradiationak (besugdrzas). Ezek célja a miitéttel
nem eltavolithatd, vagy nem lathatd szétszdérodott sejtek, micrometastasisok elpusztitésa,
illetve elérehaladott esetben a tulélés javitasa.

Vastagbél miitetek

Jobb hemicolectomia.

A coecumban, felszallo vastagbélben, flexura hepaticaban elhelyezkedd daganatok esetében
végzik. A lenyege a neveben van: a vastagbél jobb ,,felét” eltavolitjak, a hozzatartozo
erekkel, és nyirokutakkal egyutt. A bél folytonossagat a vékonybél, és a harantvastagbél
varrataval (ileo-transversostoma) allitjak helyre.

Transversum resectio
A harantvastagbél daganat esetén végzik. Ilyenkor aldozatul esik a nagycseplesz. Két
vastagbél vég kdzott késziil az anastomosis.

Bal hemicolectomia

A flexura lienalis, leszall6 colon tumorait tavolitjak el a vastagbél bal ,,felével”. Ennek a
miitétnek a nehézségét altalaban a 1ép kozelsége adja. Innen a colont mindenképpen le kell
valasztani, de ezt nem mindig konnyti, esetleg nem is lehet 1épsériilés nélkiil megtenni.
Er6svérzés esetén 1ép eltavolitasra kényszerilhetnek.

Sigma resectio

Bar a sigma is a bal oldali vastagbél része, ezt mégis kiilon miitétnek tekintik. Ha a sigma
hosszu, a tumor kicsi, akar konnyti miitét is lehet. A mobilis sigma azonban kdnnyen tapad
mas szervekhez, akar a hasureg jobb oldalan is, alsé szakaszan, a kismedence bemeneténél
pedig mar ,,strlisodik a helyzet”: kozel az uterus, ovarium, ureter, hasfal, higyholyag.

Dixon-féle rectum resectio

Itt mér elérik a végbelet, a rectumot. A recto-sigmoidalis atmenet, rectum fels6 harmad
tumorainak megoldasat végezik igy. Mar a beteg fektetésénél fel kell készulni erre a
miutétre, mert a beteget labtarton, széttett labakkal kell a miitdasztalra fektetni, lehetové téve
igy a varrdgépek felvezetését a végbelen keresztiil. A varratsor mélyen, a hashartya boritas
alatt lesz, ez kézzel mar csak kevesbé biztonsagosan, és kevesbé mélyen varrhato. Ezért itt a
legelterjedtebb a kdorvarrdgépek hasznalata. Ezeket a végbél feldl vezetjiik fel, és szovetbarat
kapcsok két rétegii behelyezésével késziil el az anastomosis.

Hartmann miitét
Ez stoma készitést, a beteg, daganatos, vagy diverticulum perforéacios szakasz eltavolitasat, és



a visszahagyott bél elvarrasat jelenti. Akut esetben hasznaljak, amikor nem lehetséges
anastomosis készités. Ha a beteg allapota engedi, elvben lehetséges a stoma megsziintetése
rekonstrukcios mitéttel.

Colostoma készités

A colostoma a vastagbél kivezetése a hasfalra, korrekt elnevezése anus preaternaturalis. Ez
lehet egy vagy kétnyilasu, €s lehet allando, vagy iddleges. Pontos elnevezése attdl fiigg, hogy
a vastagbél mely szakaszan készil (transversostoma, sigmoidostoma, stb). Egynyilasu akkor,
ha csak az odavezet6 kaccsal készitenek stomat, és az elvezet6t vagy kiirtottak (Miles), vagy
elvarrva visszahagyjak, mert valamilyen okbol nem tudjak azonnal helyreallitani a
folytonossagot (Hartmann). Kétnyilast, ha a hasfal fel6l mind az oda, mind az elvezet
bélkacs iirege hozzaférhet6. Ilyet vagy akkor készitenek ha valamilyen varratsort akarnak
kimélni, vagy a stomatdl tovabbvezetd szakaszon inoperabilis daganat van. Mindkett6 lehet
atmeneti, ha megsziintetését tervezik, vagy végleges, ha onkoldgiai okbol, vagy a beteg
altalanos allapota miatt nem lehetséges a helyreallitas.

Total colectomia
Colectomia, ha a vastagbelet teljesen eltavolitjak, de megmarad a végbél, és proctocolectomia
az elnevezés, ha a végbelet is kiirtjak.

Epeutak sebészete

Sebészi anatomia

Az epe a majban képzddik, és az epeutakon jut el a duodenumba, altalaban a hasnyalmirigy
vezetékével kozos nyilason, a Vater-papillan. Ennek klinikai jelentdsége oriasi. Az epehdlyag
lenyegeben egy taroldholyag, amely az epevezetékbe nyilik. Feladata az epe bestiritése, és
tarolasa. Kb. 50 ml epét tud tarolni, amelynek stiriisége kb. a 10-szerese, mint amit maj
termel. Ez napi 500-1000 ml k6z6tti mennyiség. Az epeutak, es az epehdlyag vérellatasat a
majat ellato erekbdl kapja. Maga a holyag a maj also felszinével szoros kontaktusban
helyezkedik el. Sebészi szempontbol nagyon nagy jelentésége van, hogy mind az epeutak
konkrét lefutasanak, és elhelyezkedésének, mind az ellatd ereknek igen nagyfoku
valtozékonysaga ismert normalisan is.

Ezek felismerése miitét alatt alapvetd jelentdségli. Az epeelvalasztast, tiriilésének
szabalyozasat rendkivil bonyolult neuro-hormonalis rendszerek, és azok szinte
attekinthetetlen egymasra hatasa szabalyozza, egységben a gyomor-nyombél-hasnyalmirigy
rendszerrel. A rendszer meghibasodasa mindazonaltal mindennapos, az epekdvesség igen
gyakori. Az epe feladata a zsirok emészthetdségének eldsegitése.

Diagnozis

Az anamnézisben a gyakori a tipusos ,,epegdrcs”: rendkivil intenziv, jobb bordaiv alatti
fajdalom, amit hanyinger, hanyas, verejtékezés kisérhet. Val6jaban nem rohamokban
jelentkezd gorces, hanem alland6, monoton fajdalom. Az epe (s vese) eredetii fajdalmak a
legkinzobbak kozé tartoznak. Ugyancsak gyakori a puffadas, annyira, hogy szokas
gorcsekvivalens meteorismusnak is nevezni. Az epehdlyag tapinthatéva is valhat. Laz,
sargasag megjelenése mar szo6vodményt jelent, amivel aktivan foglalkozni kell.

A képalkotdk koziil els6 az UH vizsgalat, melynek nem csak a holyagrol, hanem az



epeutakrol is kell informaciot adnia, mert ez is alapvet6 a terapia meghatarozasaban. Ezzel
egylitt érdemes elvégezni a labor vizsgélatot. Tovabblépésre csak nem egyértelmii leletek,
szovodményes esetben, vagy tumor gyanu esetén kell gondolni. Ilyenkor CT és ERCP jonnek
szamitasba, illetve Ujabban MR-cholangiogréafia.

Az epeutak és epehdlyag sebészi betegségei
Epekdvesség

Az epekovesség sebészi betegség, végleges gyogyulas miitét nélkiil jelenleg nem
lehetséges.

Szovodmények: A leggyakoribb szovédmény az akut epeholyag gyulladas, a cholecystitis.
Ez kialakulhat, csak sokkal ritkabban, kémentes holyagban is. A k6 okozta nyomas, a holyag
falaban 1évo vénacskak keringés zavara, a holyag pangasa kedveznek a bakterialis
fertdzésnek. Ilyenkor az epés fajdalom elhuzddova valik, 14z alakul ki. A hélyagban genny
halmozddhat fel, a hdlyag fala elhalhat, és epés perforacio alakul ki. Ennek korrekt kezelése a
korai miitét.

A kovesség perforaciot is okozhat, mely ha a szabad hasureg felé torténik, akut hasi
katasztrofa alakul ki. El6fordul azonban, hogy a holyaghoz hozzatapadt belekbe jut be a
holyag. igy itt keletkezik egy sipoly az epehdlyag, és a belek kozétt, amin keresztiil az
epeutak fertézOdhetnek. Mésrészt a ko bejut a bélrendszerbe, és ha nagy, abban el is akadhat,
bélelzarddast, ileust okozva. Ennek halalozasa meglehet6sen magas. llyet inkébb a nagy
kovek okoznak.

Choledocholithiasis: Ez az epekdvesség bonyolitott elé6fordulasa. A 1ényege, hogy nem csak
a holyagban, hanem az epevezetékben, a choledochusban is van ké. Mivel itt alland6 az
epecsorgas a maj feldl, pangas nemigen fordul eld. Az itteni kovek altalaban a holyagbol
szarmaznak, ez az epekdves betegek 5%-aban fordul el6. A holyagbeli apro kovek azok,
amelyek hajlamosak, és képesek arra, hogy a hdlyag vezetékén at ,,beessenek” az
epevezetékbe, ahol aztan a papillaban elakadhatnak. Ha itt még a folyékony epe trulését is
akadalyozzak, elzarddasos sargasagot okoznak, ami siirgds beavatkozasokat tesz
szlikségesség. Ha pedig a pancreas valadék Uriilését akadalyozzak, akut pancreatitist okoznak,
ami igy egyutt mar komolyan veszélyeztetheti a beteg életét.

Daganatok

Az epeholyagban eléfordulhatnak jéindulatt daganatok, polypok. Gyakran tarsulnak
epekovességgel, és a rosszindulata atalakulds bizonyitottnak tekinthetd.

A rosszindulati tumorok viszonylag nem gyakoriak, az emésztérendszeren belil sorrendben
az 5. helyen allnak. Az epeholyag carcinoma 60-90%-ban kdves epeholyagban alakul ki,
foleg id6s korban, nékben gyakrabban. (De az epekdveseknek max. 1-2%-a lesz
epehdlyagtumoros). Specifikus tiinete nincs, gyakori, hogy miitét elétt nem is derl ra fény.

Az epeutak malignus daganatai ritkabbak, és kdvesseg nem tarsul olyan gyakran. Egyik tipusa
a Klatskin-tumor. Tipusos esetben fajdalmatlan, fokozddé sargaség a tiinete. Erdemi
gyogyulas csak miitéti iton érhetd el.

Epemiitétek

Cholecystectomia



Az epeholyag eltavolitasa a leggyakoribb epemtitét, és a sebészeti osztalyokon is a
leggyakoribb beavatkozasok kozé tartozik. A hagyomanyos, nyitott miitét alapesetben jobb
oldali, a bordaivvel parhuzamos metszésbdl torténik. Ma mar nyitott miitétet csak akkor
végeznek, ha eldre tudjak, hogy komplikalt szituacio varhato: ismert choledocholithiasis,
korabban tobb felhasi miitét az anamnézisben, illetve erre térnek at, ha a laparoscopos miitét
nem folytathato.

A holyag eltavolitasanak alapmiitétje a laparoscopos cholecystectomia. A Iényeg mindkét
esetben ugyanaz: az epehdlyag sajat vezetéket, és a holyagot ellato artériat kell lezarni, majd
az epeholyagot a majagybol kifejteni, és eltavolitani. A kilénbség a behatolasban van: mig
nyitott miitétnél a hasfal atvagasaval jutnak sebészi eszk6zokkel a miitéti teriilethez,
laparoscopia sorén sokkal kisebb, de hosszabb, finomabb eszkdzoket, valamint a latast
biztosito vilagitast és kamerat vezetnek be. Ehhez 3 vagy 4 (néhany specialis miitétnél 5) 0, 5-
1 cm nagyséagu kis metszést kell csak ejteni. A mitétet magat tévén nézik. Az eljarés
legnagyobb és legtobb elonye a sokkal kisebb sebekbdl ered: sokkal kisebb a fajdalom,
kdnnyebb a mozgas, vagyis a beteg hamar felkel, igy nem lesz miitét utan sem
tiidégyulladédsa, sem mélyvénds thrombosisa. A fennjar6 beteg hamar hazaengedhetd, vagyis
Iényegesen rovidiil a korhazi apolasi id6. Nem kell a hasfali izomzat hegének gyogyulasara
varni, vagyis sokkal hamarabb visszatérhet a munkajahoz.

Choledochotomia

Ez a choledochus, az epevezeték megnyitasat jelenti. Alapesetben epedti kdvesség esetén van
ra sziikség. Ilyenkor a miitét amugy komplikalodik: sziikséges a miitét alatti RTG vizsgalat, a
cholangiogréfia, ami az epeutak kontrasztanyagos vizsgalatat jelenti. Az epevezeték
megnyitasaval lehetséges vekony endoscop, az un. choledochoscop bevezetése, amivel meg
lehet tekinteni az epeutak belsejét is. A nyildson keresztiil kell eltavolitani a vezetékbdl a
kdveket. Ez utan altaldban egy T-alaki gumicsdvet kell visszahagyni az epevezetékben, kb. 2
hétre. Bar mindez elvben elvégezhetd laparoscopos technikaval is, a gyakorlatban nyitott
mutét kapcsan keriil rd sor. Mindezek alapjan érthetd, hogy az epehdlyag kovességhez képest
az epeuti kovesség miért jelent tobbszords terhelést a betegnek.

Maj

Sebészi anatomia

A méj kb. 1500 g-os szerv, amely az anyagcsere csaknem minden részletében (szénhidrat,
zsir, fehérje anyagcsere, véralvadas, immunoldgia, detoxicélas) kbzponti szereppel vesz részt.
Eletfontos szerv, kiiktatasa esetén kezelés nélkiil az életfontos funkciok csaknem azonnal,
agressziv, intenziv kezeléssel néhany 6ra milva dsszeomlanak. Mitét utani szituacidban
minimum a testtémeg 1%-a kell, hogy legyen a (maradék, vagy (j) méaj tdmege. Sebészi
szempontbdl fontos, hogy a maj két nagy (jobb és bal) lebenye 6sszesen 8 szegmentre
oszthatd, melyeknek a vérellatasa is, és epeelvezetése is 6nalld. A majba befelé egy nagy,
el6bb jobb és bal, majd tovabbi dgakra o0sz16 artéria, valamint egy hasonléan 0szl6 nagy véna
vezet. Ez utobbi a bélrendszer vénés vérét dsszegyiijtve hozza ,,feldolgozasra”. A majbol
kifelé 3 nagy véna vezet, eldtte ezekbe szedddnek 0ssze a szegmentek vénai. Ennek konkrét
ismerete elemi jelentdségli a majon végzett sebészi miitétekhez, de korrekt képalkoto
vizsgalatokhoz is. A majbol kifelé vezet még az epevezeték, mely a szegmentumokbol
Osszeszedve hozza az epét. Mind a vérellatasnak, mind az eperendszernek az anatémiai

.....

A mdj sebészi betegsegei



Majcystak

Gyakoriak a majban az egyszerii cystak, melyek savos bennéket tartalmaznak. Kezelése csak
akkor indokolt, ha panaszt okoz, ilyenkor sebészi ellatas sziikséges. Ha polycystas
alapbetegséghez tarsul, amikor a vese is polycystasan degeneralt, a majcystak kezelése
altaldban nem sziikséges, ha mégis, akkor is csak palliativ megoldasként a legnagyobbak
megszuntetése.

A majban nem ritkan el6fordul még az Echinococcus cysta. Az Echinococcus granulosus egy
parazita, amely pete forméajaban jut altalaban kutyabdl az emberbe. A larva a bélben kel ki a
petébdl, és jut a vérrel a majba. Megkisérelhetd a gydgyszeres kezelése is.

Majtalyog

A m4j talyogjai, féleg ha tobbszorosek, az ¢életet kdzvetleniil veszélyeztetd allapotnak
tekintendok. Oka leggyakrabban valamilyen mashol zajlé gyulladés, elsdsorban akut
epeholyag gyulladas vagy akut appendicitis lehet. A fert6zés a vérrel érkezik, ezért gyakran
multiplex az elvaltozas, ami egyben a sebészi kezelés lehetdségeit is behatarolja. Agressziv,
kombinalt kezelés valasztandd, amelyben antibiotikumok adésa, akar direkt a majat ellatd
erekbe, sebészi feltaras, esetleg percutan drenazsok szerepelnek. igy lehetett a korabbi
csaknem 100% halalozast 20-30% kortlire csokkenteni.

Haemangioma
Ez a leggyakoribb joindulati majdaganat, mely az erekbdl indul ki

Adenoma, es focalis nodularis hyperplasia (FNH)

A két elvaltozas nem ugyanaz, de hasonlo6: a majsejtek joindulati tumora. Hasonlé az is
benniik, hogy fogamzasgatlot szedok kozott gyakoribb. Kis méret esetén nincs teendd, ha
nagyra nének, rupturalhatnak, ezért érdemes eltavolitani oket.

Malignus majdaganatok

Klinikum: A majban priméren majsejt (hepatocellularis, 90%) eredetii, vagy epett
(cholangiocellularis) sejt eredetii daganatféleség alakul ki leggyakrabban. A hepatocellularis
daganatok okaként bizonyitottan szerepet jatszik a cirrhosis, a hepatitis virusok, és az
aflatoxin, amely egy penészgomba anyaga, ¢s ételekben (pl. kavé, fliszerpaprika) fordulhat
eld. A leggyakoribb eset az, hogy mar karosodott, cirrhotikus majban alakul ki a rak.

Diagnozis: Kivizsgalasaban UH, CT, mellkas RTG, esetleg mellkas CT, csontszcintigréafia,
tumormarker vizsgalatok sziikségesek. A méjbiopszia miitét elétt ellenjavallt.

A majban leggyakrabban el6fordul6 rosszindulati daganat azonban nem a primer tumor,
hanem metastasis. Legtobbszor a tapcsatorna daganati adnak attétet a majba. A daganatos
betegek 55%-anak van majattéte, 20-25%-anak ez okozza a halalat is.

Kezelés: Ha technikailag-onkoldgiailag lehetséges, a legjobb eredmény miitéttl varhato.
Majmiitétek

Cysta fenestratio, pericystectomia

A fenestratio az egyszerii cysta megnyitasat, és a fal nagy részének eltavolitasat jelenti. Adott

esetben akar laparoscoppal is elvégezhetd. A cysta egészben, megnyitas nélkiili eltdvolitasa
Echinococcus esetén indokolt.



Enucleatio, metastasectomia
Ez kisebb daganatok korbejarasat, a kdrnyezo ép majbol valo kifejtését jelenti. Joindulata
tumoroknal gyogyito, tébbszords attét esetén palliativ megoldas.

Resectio

Ez a mdj csonkolésat jelenti. Alapvetden a szegmentalis anatomia figyelembe vételével, un.
anatémiai resectiora kell térekedni. Minél tébb szegmentet kell eltavolitani, annéal nagyobb, és
kockazatosabb a miitét. A bal lebeny szegmentjeit sebésztechnikailag konnyebb resecalni.
Ezeknél a miitéteknél kell hasznélni azt a sok technikai berendezést, melyek célja, hogy
elérehaladas kozben a majsejteket szétvalassza, de az ereket, epeutakat megkimélje. igy
lehetéség van azok gondos, egyesével torténd lezarasara. A visszamaradt un. resectios felszin
ellatasa kulcsfontossagu a kés6bbi szovodmények, foleg a vérzés, és epecsorgas
megeldzésére.

Szivsebészet

A szivsebészet a sebészet azon aga, melynek célja a sziv és a szivkozeli nagyerek
megbetegedéseinek miitéti kezelése. Ennek megfelelden a szivsebészet targykorébe tartozik
az ischaemiés szivbetegségben végzett coronaria revaszkularizacio, vagyis aoroto-coronarias
athidalas (k6zismertebb nevén bypass miitét), a kiillonb6zo szivbillentyiik megbetegedéseinek
(az an. vitiumoknak) a sebeszi helyredllitasa, a billentyiik cseréjével, vagy
billentytliplasztikaval, az aortagyok cseréje (az aorta billentyli egybekotott cseréjével vagy
megtartasaval), a velesziiletett (congenitalis), a szivet és a nagyereket érint6 rendellenességek
helyredllitasa, tovabba a szivatultetés.

Az aorto-coronarias athidalast a koznyelvben €s a szakzsargonban bypass miitétként
emlegetik, mely az angol terminoldgia (coronary artery bypass grafting, CABG)
egyszerusitett alkalmazasa.

Az eljaras lényege, hogy a koszorus erek elzarodott szakaszat egy megfeleld érgrafttal, vagyis
a test mas teriiletérdl nyert artéria, vagy véna szakasszal hidaljak at. A graft, vagyis az
atliltetett ér, szdrmazhat a labon feliiletesen fut6 vena saphenak valamelyikébdl (v. saphena
magna, v. saphena parva), az a. thoracica internabdl (a szegycsont bels6 felszinén lefelé
halado artéria), avagy az a. radialisbdl (az alkar hivelykujji oldalan futé artéria). Az igy nyert
érszakaszokat el6szor a helyreallitand6 koszorasérhez anasztomizaljak end-to-side (vég az
oldalhoz), vagyis a graft végét a koszorusérnek az elzarodott szakaszan tuli oldalahoz varrjak.
A masodik Iépésben a graft masik végét az aortdhoz varrjak (szintén end-to-side
anasztomozissal). Az utdbbi 1épés természetesen nem szilkséges, amennyiben az a. thoracica
internat alkalmazzék, hiszen az arteria subclaviabol (kulcscsont alatti arteria) eredve jo
vérataramlast biztosit.

A beavatkozas elvégezhetd megallitott sziven (on-pump, vagyis a szivtidogép segitségével),
vagy dobogo sziven (off-pump).

Billentyiimiitétek
Aortagyok rekonstrukcio
Az aortagyok, vagyis a fouitdér kezdeti szakaszanak aneurysmaja (tagulata) vagy dissectidja

(az aortafal rétegeinek lap szerinti szétvalasa) esetén - pl. Marfan szindroma esetén -
szlikségessé valik az aortagyok miitéti helyreallitdsa, vagyis miiérre torténd 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

torténhet az aortabillenty(i egybekotott cseréjével, vagy a billentyii megtartasaval. A
rendellenes aortaszakasz potlasara egy kiilonleges polimerb6l, Gin. Dacronbdl készitett miieret
alkalmaznak. A Bentall-DeBono és a Cabrol-féle beavatkozasok soran a miibillentyti és a
miér gyarilag egybeépitett formajat, az in conduitot hasznaljak az aortagyok potlasara.

Tiiddsebészet
A tiid6 daganatai lehetnek:

1. rosszindulatuak,
2. rosszindulatisagra hajlamosak,
3. joindulattak.

A rosszindulatd daganatok helyi ndvekedéslk, esetleg attétképzésik utjan kozvetlendl
veszelyeztetik az életet. A rosszindulatisagra hajlamosak Ugy viselkednek, mint a joindulatt
daganatok, de az élet folyaman barmikor rosszindulativa valhatnak és akkor mar minden
vonatkozasban olyanok, mint az eleve rosszindulatu daganatok. A jéindulati daganatok bar
lassan, de novekednek és igy karositjak a tiidét. Amennyiben a légutakon (horgékon) beliil
helyezkednek el, azok lezarasaval egy egész tiidGlebenyt is tonkretehetnek, abban sulyos
gyulladast, okozhatnak. Ritkan, veérzessel, verkopéssel jarnak.
Elvétve rosszindulatt elfajulasuk is el6fordulhat. A legfébb probléma az, hogy teljes
jéindulatusaguk legtdbbszor csak eltavolitasuk és szovettani vizsgalatuk utan bizonyithatd. A
tiidédaganatok kezelésében az esetek jelentds részében a mutéti gyogyitd eljardsok a
legcélravezetdbbek. Onmagaban, vagy kombindlva a gyégyszeres és a sugarkezelés csak
atmeneti javulast eredményezhet. Bizonyos esetekben a kombinalt kezelés (mitét +
gyogyszeres kezelés és/ill. sugarkezelés) adja a legjobb eredményt. Kezelés nélkil a
rosszindulatidaganat,halalhozvezet.

A daganat miatt végzett tiidomiitét lefolydsa, a miitét utdni idészak. A miitét mindig altalanos
érzéstelenitésben (altatasban) torténik. Az els6é 1épés a tidé feltarasa, a beteg oldalon a
mellkas megnyitasa. A miitéti metszés helyét a betegség elhelyezkedésétdl, a beteg esetleges
kisér6 betegségeitdl (pl.: korabban lezajlott mellhartyagyulladas) fiiggéen hatarozzak meg. Ha
a bormetszés a honaljban torténik, ugy a felkar a késobbiekben teljesen, vagy részben
eltakarja a mitéti heget. A masik, alkalmazott szokvanyos behatolasi mod a bordak
lefutdsdval parhuzamos metszés, amit esetenként a haton, a lapockacsont és a gerinc kozott
felfelé is meg kell hosszabbitani. A melliregbe mindig két borda kozott hatolnak be. A
bordakat szétterpesztve hozzaférhetové valik a tiidé a miitéti beavatkozashoz, melyhez oldalso
behatolasnal, la, borda hatso ivét atvagjak.
A rosszindulati daganatokndl a leggyakoribb mitét a beteg tiiddlebeny eltavolitasa,
esetenkent elégseges a lebeny egy részének kimetszese is. Ennek lényege az, hogy atvagjak a
lebenyhez futd verberet, valamint a lebenyvénat és a horgét. A horgot-féemkapcsokat
behelyez6 varrogéppel, sziikség esetén sebészi varrofonallal készitett varratsorral zarjak be.
Els6sorban jobb oldalon fordulhat el6, hogy két lebenyt - also-k6zépsd, nagyon ritkan fels6-
kozépso - kell eltavolitani, ilyenkor 1 lebeny marad vissza a mellkasban. Amennyiben a
daganat elhelyezkedése sziikségessé teszi, a beteg tiidot egészben fel kell aldozni. Ilyenkor a
tiidéhoz futd nagy iitéértorzs, két nagy vénas torzs €s a fOhorgd keriil atvagasra, illetve
ellatdsra. Az egész tiid6 eltavolitasat lehetdség szerint igyekeznek elkertlni. Amennyiben a
daganat nagyon megkozeliti, vagy besziiri a mellkasfalat, a rekeszizmot, vagy a szivburkot,
azok egy részének eltavolitasara és szikség esetén potlasara is sor kerulhet. A
rosszindulatsagra hajlamos daganatoknal is legtdbbszor a beteg lebeny eltavolitasara van



szlikség. A tidbékapuban, ill. a két tiid6 kozotti szovetekben nyirokcsomok talalhatok normalis
esetben is, melyek a koros tiidéelvaltozasok elsé nyirokrendszeri sziirdi. Bizonyos esetekben
sziikkséges eltavolitasuk egyrészt a mitét radikalistasa céljabdl, méasrészt a betegseg
stddiumanak megismerése miatt, s ebbdl a tovabbi kezelések meghatarozhatdk.

A joindulati daganatok gyakran kifejthet6k a tiidéallomanybol, vagy egy lebeny egy részének
eltavolitasara, igen ritkan egy egesz lebeny kivételére lehet szlikseg. Joindulatl daganat miatt
a tido eltavolitasa rendkiviil ritkan, gyakorlatilag szinte sohasem sziikséges. A kivizsgalas
sordn kapott adatokbdl nagy valoszinliséggel elére meg tudjdk mondani, hogy milyen
tiiddrész eltavolitasat kell elvégezni, de ez teljes bizonyossaggal csak a miitét soran donthetd
el. Minden a mellkas megnyitasaval jaréo miitétnél szivocsoveket kell helyezni a melliiregbe
és tartos szivokezelést kell alkalmazni. Ez biztositja a tiid6 kitagulasat és a termel6d6 vérsavo
kivezetését.. A szivokezelés id6tartama tiidéeltavolitas utan 1-2 nap, mas esetekben
rendszerint 3-4 nap, de ettdl sziikség esetén joval tobb is lehet. A mellkasi mitétek erds
fajdalommal jarhatnak, igy az esetek jelentés részében sziikséges néhany napig erés - néha
kabito hatadst -fajdalomcsillapitokat adni injekcidos formaban. A varratszedést tipusos
esetekben a 7.-10. napon végezziik, a tavozas a mitét utani 7.-14. nap kdzott szokvanyos -
természetesen allapottol fiiggden. A gyokeres miitét utan varhatd gyodgyeredmények jok.
Rosszindulati daganatokndl természetesen meghatarozé jelentéségili, hogy a folyamat
mennyire elOrehaladott, a daganat milyen sejtekb6l épiil fel, vannak-e tavoli attétek. A
legeldrehaladottabb, de még operalhatd esetekben az élettartam feltétleniil nd, és javul az
¢letmindség, de nem ritka a gyogyulds sem. Itt is hangstlyozzuk, hogy a tiidd eltavolitasat
nem feltétleniil nagyon elérehaladott daganat indokolja, kis daganat is sziikségessé teheti, ha
olyan a tiidon beliili elhelyezkedése. Bizonyos sejttipusoknal, ill. nyirokcsomok daganatos
érintettsége esetén mitét utdn még sziikség lehet gyogyszeres, vagy sugarkezelésre is. Errdl
csak az eltavolitott daganat korszovettani feldolgozasa, vizsgalata utan lehet donteni. Egy
tiidélebeny elvesztése a 1égzdrendszer teljesitményét kb. 1/4- 1/5-ével, az egyik tiid6 kiesése,
durvan a felével csokkent. Egy lebeny eltavolitdsa utdn - ha a tiid6 egyébként ép - nehéz
fizikai munka végzesenek képessege is megmarad. Az egyik tiid6 eclvesztése a fizikai
teherbirast jelentdsen csokkenti, a terhelhetéség a megmaradt tiidé allapotatol fligg. Az
Onellatasra és konnyebb fizikai munka végzésére altalaban még idésebb korban is alkalmas
marad az operalt beteg.
Lehetséges szovédmények:
- fertdzések,
- vérrogképzddés,
- avérrog altal okozott ver6ér-elzarodas,
- utovérzeések,.
- ritkan el6fordul a kérnyezo szervek sériilése,
- jelentdsebb mennyiségli vérzés
- tiddallomany, vagy az elvarrt horglcsonk tartds légateresztése. Ez a
szivokezelés hosszabb fenntartasat, nagyon ritkan sulyosabb kdvetkezmények
megelozése céljabol tjabb miitétet tehet sziikségessé. Amennyiben miitét utan
nem sikeriil a horgékben normalis koriilmények kozott is termelddd valadékot
felkohogni, tiidogyulladas megeldzése céljabol sziikség lehet a pangd valadék
leszivasara, horgotiikrozés segitségével. Specidlis 1élegeztetd késziilékek
alkalmazasaval is meg lehet kénnyiteni a kopet kiuritését és rendezni lehet az
atmeneti 1égzési zavarokat. Ritkan eléfordul, hogy a szivocsovek eltavolitasa
utdn a mar kitdgult tidé ismét Osszeesik, vagy folyadék gyiilik Ossze a
mellliregben, ami egy szivocsd visszahelyezését teheti sziikségessé. A miitét
utani elsé ordkban a mellkasfali seben keresztiil néha levegd préselddhet a bor



alatti zsirszovetbe és itt a levegd a nyakra, az arcra és a hasfalra is eljuthat. Ez
artalmatlan jelenség, kdrosodast nem okoz, néhany nap alatt nyomtalanul eltlinik.
Foleg a bal oldali mutéteknél bekdvetkezhet a hangszalagot miikodtetd ideg
sérilése, ami a hang rekedtesse véalasat okozhatja. Esetenként a daganat
raterjedese miatt kell az ideget Kiirtani. A beszéd képessége ilyenkor is
megmarad. Még ennél is ritkdbb, a szemhéjat mozgatd, és a szembogar
tdgassagat szabalyozd ideg sériilése, mely az érintett oldalon a szemrés
besziikiilését és kisfokl latdszavart eredményezhet. Nagyon ritkan a miitét utan
hetekkel fajdalmassd valhat a mitéti heg, amit a bordakat kiséré ideg
ideghegesedés okozta izgalma idéz eld. A fijdalom helyi kezeléssel legtobbszor
megsziintethet6. Ha ez nem sikeriil, sziikség lehet az érintett ideg Kiirtasara.
Ugyancsak ezen ideg karosodasanak kovetkezménye a mellkasfal borének
érzéstelensége egy korulirt teruleten. Ez rovidebb-hosszabb id6 utan minden
kezelés nélkiil megsziinik. Teljes egyoldali tiiddeltavolitds esetén - késoi
szOvodményként - ritkan eléfordulhat horgdé-csonk elégtelenség, mely melliri
gennyedést okozhat, s kronikus drénviseléshez vezethet.

Traumatoldgia

A csontsértlések tipusai

A torés (fractura) a csontszovet folytonossaganak megszakadasa mechanikus erd hatasara.
Tlnetei: fajdalom, duzzanat, csontrecsegés (lehetéleg ne provokaljuk), koros mozgathatdsag,

deformitas, nyilt esetén seb - tortvég lathatd

Felosztasa tobbféleképpen lehetséges.

1.Az erdbehatas alapjan
a) Direkt torés: az er6behatas helyen jon létre.
b) Indirekt térés: az er6behatas helyétdl tavol torik.
2. Zart — nyilt torés
a) zarttorés: a lagyrészek folytonossadga nem szakad meg a torés alkalmaval.
b) nyilt torés: a lagyrészek folytonossaga megszakad.

A nyilt torés fokozatai:
» 1fokozat: a nyilt torések 55-60%-a. A keletkezeés tipusosan indirekt.A tortvég a

lagyrészeket atszurja. Beltirdl kifelé valik nyiltta.
> 2.fokozat:a nyilt torések 30-35%-a.A keletkezés tipusosan direkt. A sériilés felett

valik szét a lagyrész. Kiviilrol befelé valik nyiltta.



> 3.fokozat:a nyilt torések 10%-a.A 2.fokozattol az kiildmbdzteti meg,hogy a

lagyrészsérulés az érintett testtdj /végtag/ egész korfogatara Kiterjed.

3.A torések formai felosztasa
a) Reészleges csonttdrés: a csont nem teljes keresztmetszetében torik
/csontrepedés, csontmegtdrés, zéldgallytorés /
b) Teljes csonttdrés: a csont teljes keresztmetszetében torik.

Torési mechanizmusok o _
A torések morfologiai A tortvégek eltolodasi
felosztasa formai

-hajlitasos tores -harant - oldaliranyu

-csavarasos (torsios) torés -rovid ferde - tengelyiranyd

-haranttorés -spirdl - hossziranyu
-darabos - tengelycsavarodasos

Ry

A csonttorések korai szovodményeit kozvetleniil a trauma utani idészakban tapasztalhatjuk.

A csontsériilések korai szovodményei kdzott szamos tényezot emlithetliink amelyek nagy



része nem is szoévodmény hanem inkabb velejardja e sérulésforméanak.

- verzés (szOvetek kdzé, kiulvilagba)

- fajdalom SHOCK VESZELYE!!

- asérilt régiéo mukodésének (pl. mozgasanak) kiesése. / Functio laesa /

- embolisatio (a sériilés kapcsan idegen anyag keril az érpalyaba,majd abban

tovasodrodva kisebb lumenti érben elzarddast okoz./pl.tidé/.

Ez az idegen anyag csontsériilés kapcsan leggyakrabban csontveld,

azaz un. zsirembdlia fordulhat el6 de természetesen mas idegen
anyag is okozhat ilyen szovédményt /vérrog, levego, stb./ )

- bor és nyalkahartya sériilés

- idegsérilés

- collapsus

A csontsériilések kés6i szovédményei napokkal hetekkel a traumat kovet6en jelenhetnek
meg.

Ezek._ a kornyez6 sérilt szovetek gyulladasa/rubor, tumor, calor, dolor, functio laesa/

- allizlilet képzddés :a tortvégek egymastol fliggetleniil elkoliiniilve csontosodnak el.

- izuleti zsugorodas

- felfekvés

- tiidégyulladés

- Sudeck dystrophia

- Volkmann — féle ischemias kontractdra

- csontvel6 gyulladas (osteomielitis):
Leggyakrabban nyilt csonttorés kapcsan fordul eld.Heveny és idiilt formdja ismert.
A koérokozo (streptococcus,staphylococcus) a csontveldbe keriilve veld gennyedést
alakit ki.A folyamat 7-10. napjan a gyulladt,fesziil6,fajdalmas csontvelébodl a genny
a csont €s a csonthartya koz¢ diffundal /tehat bellirdl kifelé terjed/ azaz csonthartya
alatti talyog alakul ki.Ha a folyamat tovabb halad 2-3 hét mualva a genny a boérfelszin felé
kitor sipoly forméajaban. Kezdetben hidegrazas, magas laz, nyugtalansdg, nagy
csontfijdalmak jelzik a betegség heveny megjelenését. Az érintett csont felett a bor feszes,

duzzadt, meleg, fajdalmas. Eldrehaladott allapotban ha a genny a sipolyon keresztiil kitor, a



beteg jelentdsen megkonnyebbiil. Ellatasaban rogzités, laz- és fajdalomcsillapitas
fontos!Intézetben nagy doézisban antibiotikum szdjon at és egyes esetekben helyileg is

/oblitédrain/, valamint roborald diéta. Miitéti beavatkozas is szlikségessé valhat.

Idult /kronikus/ formaban részleges csontpusztulas és csontujraképz6dés uralja a
képet a gyulladas .helyén. Az elpusztult csontot seqesternek nevezzik.Ez
mindenképpen eltavolitandd mert a gyogyulast akadalyozza. Acut forma diagnozisa
nem mindig kénny( mig a cronikus forma rontgenképe egyértelmiivé teszi a korkép

jelenlétét.

IzUleti sériilések

A csontok kozott két alapvetd Osszekottetési format kiillonboztetliink meg:
» Folyamatos 6sszekottetés
o Kotdszovetes (pl.: koponya csontjai)
o Porcos (pl.: csigolyak kozott )
o Csontos ( a fentiek elcsontosodasa révén jon létre )
» Megszakitott 6sszekottetes
o lzilet (g6mb, henger, lapos, csiga, nyereg, tojas )
Iziileti zGzodas (contusio): az iziilet koriili szdvetek zizddasa. Az iziilet stabil marad,

szerkezete nem bomlik meg.

Iziileti randulas (distorsio): Az iziileti fej a traumat kovetden pillanatokra elhagyja az iziileti

arkot, de ezutan a ,,helyére” kerul.

Mindkét sériilésforma esetén a duzzanat és a fajdalom a {0 tiinet. A sériilt az érintett iziiletet

terhelni tudja.

Az izllet ficama (luxatio): az izlleti fej a trauma hatasara az izuleti arokbdl kikeril és abbol
tartésan kiviul marad.
Vezet tiinetei: fajdalom, rugalmas rogzitettség /a fesziilé szalagok-izmok miatt/ valamint ha

tapinthatd akkor Ures izvapa és szabad izlileti fej.

A ficamok csoportositasa:

kongenitalis /veleszlletett/ szerzett / traumas, spontan/

subluxalt /a fej részlegesen hagyja el az arkot/ luxalt /a fej teljes terjedelmével kilép/




nyilt ficam: a sériilt iziilet a bor folytonossagat megszakitja, de csonttorés nincs. Nem nyilt
tores!

inveteralt ficam: tébb napon, s6t héten at fennallo ficam. Leggyakoribb idés magatehetetlen
emberen.

destrukciods ficam: az izlleti fej és/vagy arok deformacioja,betegsége (pl.daganat )miatt jon
létre.

ziileti sériilések ellatasa: alapelvei a csonttorésekkel megegyezoek.
Akut esetben rogzités, fajdalomcsillapitas. A helyszini helyretétel tilos ( Kivételes esetben,
pl.: ha artérias elzar6dast okoz szakszeriien végrehajthat6 a helyszinen is !)

Gyors intézetbe juttatas.( magasabb idéfaktoru folyamat mint egy zart torés !)

Repositi6 :helyretétel /ha sziikséges pl.ficamnal igen, randulasnal nem /

Retentio: rogzités, nyugalomba helyezés /pl. gipszsin, rogzitokotések /

Rehabilitatio: a sz6védmények mint kontrakttrak, arthrosisok, instabilitasok kivédése.

Az izuleti sérilések gyakori velelardja a porcsérilés valamint a szalagok, izuleti tok serléese.

Mas elbiralas ala esnek /stlyosabbak /mint egyéb lagyrészek sérilései izlleti sériilés kapcsan.

A vallov és a felkarcsont sériilései és ellatasuk

Lapockatorés: leggyakoribb direkt trauma hatésara. Jellemz6 a helyi fajdalom,valamint
az,hogy a sériilt az érintett vegtagjat a vizszintes folé emelni nem tudja.Deformités tapintasa
nehéz a nagy izomtdmeg miatt.

Kulcscsonttérés:konnyen torik mert a testfelszinhez kozel talalhatd. A torés tinetei jol
fellelhet6k. Vastag periosteuma miatt gyakori az un. zo6ldgallytorés. A csontszovet
folytonossaga megszakad de a csonthartya ép.

A kulcs- és a lapockacsont ficama:a csontok egymassal érintkez6 iziileti végei eltavolodnak
egymastol. A vallcsucs felé lejtd 1épesd lathatd, tapinthatd a vallov tetején. A végtag vizszintes
folé emelése lehetetlen.

Vallficam:a vall lecsapottnak imponal,gyakori a”hémér6 tartas”. A ficam tlinetei
tapasztalhatok. A sekély izlleti &rok miatt az egyik leggyakoribb ficamodasi hely a valliziilet.

A Vvallov izlleteinek gyulladésa: kisebb ismétl6do sériilés /pl.vibracio/ hatasara jon
1étre.Jellemzdje,hogy bizonyos mozgéasok mint kabatfelvétel,farzsebbe nytlas jelentdsen
korlatozott,fajdalmas.




Felkarcsonttorés: torhet a fej az anatomiai nyak a sebészi nyak a test valamint a csont distalis
vége.Ez utébbi mar kdnyodkizilet sérilést is jelenthet. A torés tiinetei dominalnak.Ha ér séril a
vervesztés 100-800 ml.kozotti.

Kdnyokficam: a felkarcsont kiugrik a singcsont és az orsocsont altal alkotott
arokbdl.Gyakran letorik a singcsont vége az olecranon.Ha az izllet bevérzik a fajdalom egyre
jobban fokozodik.

» 1eniszkdnyok™: az alkar feszit6 izmainak eredésénél jelentkez6 fajdalom. Hosszas izom-
talterhelés miatt alakul ki. Az alkar ereje folyamatosan csékken. Ellatasa rogzités,
fajdalomesillapitas. Egyes esetekben miitét.

Kdnyoktorés: barmely csont sériilhet a kdnyokiziletet alkotd csontok kdzil.Specialis a
Monteiggia —sériilés,ugyanis ficam ¢€s torés egyszerre fordul eld.Az olecranon torik az
orsocsont pedig kificamodik a singcsont arkabdl.

Ellatas:
- fajdalomcsillapitas, rogzités
- sz.e. folyadékpotlas
- majd intézetben — repositid, retentio,
- rehabilitatio—p flirdd, gydgytorna, masszazs

Az alkarcsontok és a kezsérulések leggyakoribb tipusai és ellatasuk

Alkartorés: csak akkor hasznaljuk ezt a kifejezést ha a két alkarcsont egyiitt torik.1zolaltan
az ulna leggyakrabban a kdzépsé harmadban torik,/un. védekezd torés/. A radius
leggyakrabban a csukloiziiletnél sériil.Jellemz6 tiinete a bajonettallas.Baleseti mechanizmus
alapjan kinyujtott fels6 végtaggal hatrahajtott kézre esésnél alakul ki a Colles-tores.Ennek
forditottja, kézhatra esésnél a Smith-térés. Mindkett6 radiustorés.

Kéztocsontok torése: a torés klasszikus tiinetei észlelhet6k.Mivel a kéztGcsontok feszes
izUletben kapcsolddnak egyméashoz, igy mozgaskorlatozottsag csak a csukloiziletre

lokalizalodik.

Kézkozépcsontok torése: a csontsériilés klasszikus tiinetei észlelhet6k.Specialis sériilés
a Bennet-torés.Ebben az esetben az 1.kézkdzépcsont torik + a kézténél ficamodik /boxolok

sériilése/.



Ellatas: rogzités, fajdalomcesillapitas. (a rogzités mindig talérjen a szomszédos izlleteken és

azalkar dorsalis felszinére kerdiljon )

Ujjperccsontok torése: a tlinetek klasszikusak. Ellatasnal tilos az ujjat nyujtott helyzetben
rogziteni.Az ujjak élettani helyzete a kdvetkezd:a kisujj behajlitva a legkdzelebb kertil a
tenyérhez,majd a tobbi ujj szintén behajlitva de egyre tdvolodva a tenyértdl. A II1. ujj 3-4 cm-
re a tenyért6l,a I1.ujj 6-7 cm-re.A hivelykujj enyhe opositidban.

Volkmann-ischaemia: a fels6 végtag keringészavara helyteleniil,szorosan felhelyezett
gipszrogzités esetén fordulhat eld.A kéz ujjai megduzzadnak,lehtilnek,sépadt,lilas arnyalatava
valnak.A beteg egyre er6s6dé fajdalomrol panaszkodik.A beteget stirgdsen az ellato
gyogyintézetbe kell juttatni.Végsdsoron a gipsz eltavolitand6 a tortvégek elmozdulasa aran

1s.Rovid 1d6 alatt elhalhat a beteg érintett végtagja!!

Panaritiumok:a kéz ujjainak tenyéri oldalan kialakul6 gennyes gyulladasa.Gyakran kis
sérulésen hatol be a kérokozo.A beteg sokszor nem is emlékszik a sériilésre.Laz,egy vagy
tobb ujjperc tenyéri oldalan duzzanat,fajdalom,mozgaskorlazozottsag, alakul ki.A beteg a
liiktetd fajdalomtol aludni nem tud.A genygyiilem kialakuldsakor fluktuatio észlelhetd.

5 fokozata ismert mely a stlyosségot és a ,,mélyreterjedést” is jelzi.

Panaritium cutaneum:a bor rétegei kozott

Panaritium subcutaneum:a bor rétegei alatt
Panaritium tendineum: az inhivelyben

Panaritium articulare: az ujjpercek kozotti iziiletekben

Panaritium osseale: nem méas mint az ujjperccsont osteomielitise

Inhiivelygyulladas: tartésan fokozott igénybevétel kapcsan fordul eld.Gyakoribb a hajlito
inak huvelyeiben.Az in a tokjaban nehezebben mozdul el.Jellegzetes az in lefutasa mentén
jelentkez6 fajdalom, mely nyomasra fokozodik.

Ellatasa: nyugalomba helyezés, kimélet, egyes esetekben az inhiively miitéti felhasitasa



Radiustorések

A comb és a térdizilet sérulései és ellatasuk

Csipdiziileti ficam: a combcsont feje trauma hatasara elhagyja a medencedvet alkot6 csontok
altal Iétrehozott iziileti arkot / acetabulum /. A ficam barmely iranyba torténhet.Jellemzo az
érintett végtag jelentds fajdalma valamint a csip6 és térdiziilet kozel 90 fokos behajlitottsaga
(kényszertartas). El6fordul velesziiletett forma is.

Combnyaktorés: a combcsont feje és a teste kozott elhejezkedé vékony combnyak gyakori
torési hely combcsontsériilés esetén. Jellemzdje a 1ab hulladllasa / hanyat fekvo beteg esetén a
kiils6 1abél a talajon fekszik, /, az érintett végtag megrovidiilése valamint medencetdji
fajdalom. Ritkan, ha a nyak testhez kdzelebb esd része torik, akkor a beteg a végtagjat
hasznalni tudja / un. be¢kel6dott combnyaktorés /.

Combcsonttoreés: altalaban durva erémiivi behatasra kovetkezik be. A torés tipusos tiinetei
tapasztalhatok.A vérvesztésre gondolni kell / akér 2000 ml. /

TérdizUleti ficam: erdmiivi behatasra a combesont a sipesont elé vagy mogeé csuszik Igy az
érintett végtag 6sszecsuszik,megrovidul.Er és/vagy idegsérulés gyakran kiséri.Ezért fontos,
hogy a labhati artéria tapinthato-e?A tiinetek a ficam tiinetei.

Térdkalacs-csont torés: direkt trauma kapcsan /pl. térdreesés / sériil.Gyakran keletkezik
veromleny.llyenkor a tébb darabra tort térdkalacs a véromleny tetején Uszik.A serilt bicegni
tud.Az iziletben maximalis feszités és hajlitas nem valthato ki.

Meniscus sértilés: megtamasztott alsd végtag tulrotalasa /a térdizilet, kicsavarasa”/okozza.
Maximalisan hajlitani és fesziteni az érintett térdiziletet nem tudja.A serilt biceg,a sipcsont
kdzvetlendl a térdizulet alatt a meniscusok magassagaban nyomasérzékeny.Vivok és
labdargok gyakori sérilése.

Térdizuleti szalagsérilések: sériilhetnek az iziilet kiils6 és/vagy bels6 szalagjai.A két kiilsé
oldalszalag barmelyikének sérllése labraallasi képtelenséget okoz.90 fokban behajlitva a
koros oldalmozgas /fidktiinet/ diagnosztikus értékii,rontgen nélkil is.A belsd szalagok
sériléseinél a tunetek hasonldak de fioktlnet nincs.

Ellatés:
- rogzités
- fajdalomcsillapitas
- sz.e. iv. folyadékpdtlas
- repozicid, retencio
- sz.e. mitét
- rehabilitacio
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A labszar, boka, 1ab sértlései és ellatasuk

Szarkapocscsont torés: az érintett régioban enyhe fajdalom nyomasérzékenység jelentkezik.
A beteg labra tud allni.El6fordulhat a szarkapocsi ideg sériilése is.A beteg oldal pronatioja / a
talp kifelé tekint / elmarad az egészségestol.

Sipcsont tores: a proximalis epiphisisének sérllésekor a térdizllet bevérezhet, mely fajdalmat
és mozgaskorlatozottsagot okoz. A diaphisis torése klasszikus toréstiineteket mutat.
Gyogyulas szempontjabol kedvezdtlen sériilésforma. Hosszl 1d6 alatt gyogyul és ekdzben
szdmos szOvédmény felléphet.

Bokaizuleti randulas: gyakori sérilésforma. A bokaizileti szalagok valamelyike megnyulik,
atszakad, az izllet beverzik, de a csontok épen maradnak.A beteg a sériilt végtagjat tobbnyire
terhelni tudja. A slirgdsségi ellatasban bokatorésnek megfelelden kell ellatni.

Bokaizuleti ficam: durva erdmiivi behatas kovetkezménye.A talus elhagyja a labszarcsontok
altal letrehozott forditott ,,U” alaku bokavillat.A fajdalom jelentés de emelett a ficam tiinetei
az esetek nagy részében egyértelmiiek. Fontos a mieldbbi repozicid /3 6rén beliil / .

Bokatorés: torhet a belboka melyet a tibia ill. a kiilboka melyet a fibula alkot.Az érintett
régioban a torés tiinetei felismerheték. Az érintett végtagjat a beteg nem,vagy csak nehezen
tudja terhelni. A végleges diagnozis sokszor csak rontgen utdn mondhat6 ki.A Volkmann-
torés kombinalt felsd ugrdiziileti torés. A kiil és a belboka is torik,valamint a tibia héatso
felszinérdl egy nagyjabol haromszog alakd darab kitorik.A bokatoreés ellatasa a fentiekkel
azonos.

Labtécsont torés: a 7 kdzil barmeik torhet. A sarokcsont ink&bb direkt trauma kapcsan sérdil,
mig a tobbi indirekt trauma kdvetkeztében.A sarokcsont vérellatasa rossz ezert nehezen

gyogyul.

Labkozépcsont torés: az 5 csont kdzil barmelyik torhet. Fajdalom, labhati duzzanat és
nyomaserzékenyseg jelentkezik.. A rogzitéset bagatelizalni nem szabad!A ket vegpont a
labujjak vonala és a térdizilet. Torése esetén a tortvégek elmozdulasa nem gyakori.

La&bujjperccsont torés: a 14 koziil barmelyik torhet.Altalaban direkt trauma kapcsan sériilnek.
Az érintett ujj duzzadt faj de a sérilt bicegni tud.Azon ritka csontsértlések kozé sorolhatjuk
melyeknél a rogzités nem abszollt sziikséges.A fajdalomcsillapitas,felpolcolas azonban
célszert.

Ellatas:
- rogzités, fajdalomcsillapitas
- sz.e. iv. folyadékpotlas
- repozicid, retencio
- sz.e. mitét
- rehabilitacio

A gerinc sérllései és ellatdsuk



A gerincet alkoto csigolydk mindegyike sérilhet, torés és ficam egyarant el6fordul.Fontos

kérdés,hogy a gerincveld sériilt-e a csigolyaoszlopot ért trauma hatasara.

A gerincvelo sériilései:
-gerincvel6-razkddas
-a gerincveld nyomasa

-a gerincveld atszakadasa / harant laesio /

A gerincvel0 razkodas esetén makroszkoposan elvaltozas nem észlelhetd a gerincveldben. A
razkodas miatt kialakulo vizeny6 és pontszerii microvérzések okozzak a 36-48 6ran belil
mul6 neuroldgiai tlineteket.

Ellatasa rogzités, intézeti megfigyelés.

A gerincveld nyomasa akkor fordul el6 ha a sziik gerinccsatornaban véroémleny,csontdarab,
csigolyaficam miatt a gerincveld nyomas ala keriil. Ha rovid ideig tart, mitéttel rendezhetd.
Hosszas fennallas esetén a nyomas alatt 1évo idegsejtek elhalnak és végleges karosodasok
/érzés-mozgaszavar,stb./alakulnak Ki, a behatastol distalisan.

Ellatasdban kiemelt a siirgds miitét!

A gerincvel0 atszakadasakor a sériilt végleges,visszafordithatatlan idegrendszeri karosodast
szenved a harant-laesiotol distalisan.

Ellatasa elsésorban apolasban mertil ki.

Gerinctoreés: torhet a csigolyatest a csigolyaivek valamint a csigolyanydlvanyok. A test
torésekor instabil, az iv és nytlvanyok torésekor stabil torésrdl beszéliink. A csigolyatest
tipikus sériilése az dsszeroppanas.Ha tobb csigolya egymas alatt ill. felett torik akkor
romtorésrol beszeliink. A test torése miatt a fiziologias gorbiilet megvaltozik ,szoglettorés
alakul ki,mely jol tapinthatd.Leggyakoribb az also cervicalis C5-C7, valamint a lumbalis L1-
L5 csigolyak torése.Az iv valamint a nyulvanyok torése jelent6s statikai valtozast nem okoz.
Gerincsérlilés gyanujakor a sériltet dvatosan szinte mozgatas nélkil kell vizsgalni!A talalt
helyzetben végigtapogatjuk a gerinc vetiletét a haton.Fajdalmat,nyomasérzékenységet,a

sériiléstol distalisan mozgas-érzeészavarokat vizsgalunk, keresiink.Amennyiben a seértilt



eszméletlen,fontos a serilés kialakul&sa ,azaz az un. baleseti mechanizmus./pl. 3 méternél
magasabbrol leesett,35km/d-nal nagyobb sebességgel halado jarmi elgazolta,stb./
Gerincsérllés gyanuja esetén is gerincsériltnek kell tekinteni a balesetest!!!

Ellatasa: rogzités vacuum matracban .Mobilizacié eszkdz hijan talcafogassal / legalabb 3
ember /. Intézetben konzervativ, vagy miitéti repozicid, ha lehetséges a neuroldgiai tiinetek
rendezése, pl.vizeny6csokkentés nagydozisi mellékvesekéreg hormonkeszitményekkel
[steroid/.

Csigolyaficam esetén a csigolya ,,kiugrik” a gerinc vonalabdl.A tiinetek hasonléak a toréshez

azonban a neuroldgiai tlinetek — ha vannak - altalaban sulyosabbak.

Ellatasa a toréssel megegyez6,de itt a repozicio elsddleges feladat.

/AN

A nyaki gerincszakasz rogzitése

Gerincmiitétek

Dekompressziés miitétek:

A mutét milyenségét a feltaras kiterjedése hatarozza meg.
o Flavotomia: a ligamentum flavum, esetleg az érintett csigolyaiv részleges eltavolitasa
0 Laminectomia: a miitétet jobban Kiterjesztik, a tévisnyulvany mindkét iveét is

eltavolitjak

Stabilizacios miitétek:



A csigolyaiv rogzitése fémcsavarral. Egyes gerincszakaszok rogzithetdk a csigolyaivek és a
csigolyatestek egyesitése révén is. A rogzités lehetséges csonttormelekkel, csontléccel,

fémmel.

Statikai helyzetet javité miitétek:

Ilyen a csigolyatest osteotomidja és a scoliosisok korrekcioja.

( Harrington féle miitét: belsé fém rogzitdeszkoz biztositja a miitét elétti fellazitassal - 4 — 6
hét extensid - a miitét alatt elért korrekciot. A belltetett fém két ponton, a gorbilet alsé és

fels6 végén tamaszt. Mtét utdn 3 — 6 hét gipszadgy + 9 honapig fiiz6 hasznalata sziikséges.

Mozgasjavito miitétek:
PI: a ligamentum inerspinosum teljes és a tovisnyulvany részleges eltavolitasa Baastrup

szindroma — arthrosis interspinosa — esetén.

A gerinccsatorna megnyitasa:
Pl
o0 Laminectomia:a nyak vagy a hat kozépvonalaban behatolva a csigolyaiv részleges
eltavolitasa utan jutnak a gerinccsatornaba
o Intralaminalis behatolas: lumbalis porckorongsérv miitétekor altalaban a csigolyaivek

kozott hatolnak be, csont eltavolitds nélkil

Szulészet sebészeti beavatkozasai

Csészarmetszes (sectio cesare)

Legtobbszor egy hosszu, farasztd vajudast fejeznek be fajasgyengeség miatt torténd
csaszarmetszéssel, hiszen ha a vajudas nagyon elh(zadik, az bizony nem feltétlen van jé
hatassal a babara. Ha a baba szivhangja a kelleténél jobban lelassul, ha oxigénhiany gyandja
— z0ld magzatviz - allhat fenn, akkor kdzbelépnek.

Akkor is csaszarmetszés mellett dont az orvos, ha a hirtelen lepénylevalas veszélye — pl. a
méhszajon fekvo lepény esetében -, vagy ha a mama csip6jének felépitése miatt relativ
téraranytalansag all fenn. Ha korabban is volt csaszarmetszése a kismamanak, az is ok lehet
egy Ujabb melletti dontésre, de ma mar a harantfekvéses babak nagy részét is ezen az Gton
segitik a vilagra 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 fertézés all a csdszarmetszés mogott: ha a kismamanak streptococcus vagy
herpeszvirus fertézése van, amit nem sikeriil a sziilés varhato idopontja eldtt kikezelni, akkor
programozott csaszar mellett fog donteni az orvos a baba érdekében. Ezek a fert6zések
ugyanis a sziilés soran a hiivelyben a babat is atfertdzhetik, és ami a mamanal alig jar valami
tlnettel, az a babanal komoly problémaékat is okozhat.

Egyértelmiien csdszarmetszést alkalmaznak, ha HELPP szindroma, toxémia vagy
preeklampszia lép fel a kismamanal, ilyenkor a baba és a mama élete a tét, nem varhatnak egy
percet sem. Akkor is csdszarmetszésre szamithat a kismama, ha az ultrahangos vizsgalatok azt
mutatjak, hogy a baba méhen belil sorvadasnak indult — ennek hatterében sok minden allhat,
példaul a lepény id6 elotti meszesedése.

Az anya bizonyos alapbetegségei esetén is inkabb a csaszarmetszés mellett donthet az orvos —
ilyen példaul, ha a mama szeme olyan éallapotban van, hogy akar a retindja is levalhat a
vajudas alatti er6lkodéstol.

Miutan megtortént az altatas vagy érzéstelenités, vagast ejtenek a bikinivonalon, a has also
részén. Ezen a helyen kés6bb a vagas szinte észrevehetetlen lesz. Miutén elérik a hasizmokat,
két dolog torténhet miitéti technikatol fliggden: vagy atvagjak ezeket is, hogy elérjék a méh
kiilsé falat, vagy az izmokat csak széttoljak, de nem vagjak el — utdbbi esetben késobb is erds
marad a hasizomzat, és gyorsabb a gydgyulas is.

Miutan elérték a méhet, megnyitjak a méhtestet, megrepesztik a magzatburkot és leszivjak a
magzatvizet. Ezutan kézzel — vagy ritkabb esetben fogoval — kiemelik a babat az anyaméhbdl.
A baba orrat és szajat megtisztitjak a valadéktol, majd vagy elvagjak a kéldokzsinort, vagy
egy Kicsit odaadjak még el6tte a mamanak.

Méhen Kivlli terhesség (extrauterin graviditas)

Minden olyan terhességet, amikor a megtermekenyitett petesejt nem a méhiregen belil
agyazodik be, méhen kivili terhességnek neveziink. Az esetek tobbségében az egyik
petevezetékben alakul ki a terhesség, amely akar komoly hasiregi vérzést és hirtelen
jelentkezd életveszélyes allapotot is okozhat. Nagyon ritkén eléfordul, hogy a
megtermékenyult petesejt a haslregi szervek hashartya-felszinehez tapad, akkor hasiiri
terhesség jon létre. A méhen Kkivili terhesség az anyat életveszélyes allapotba sodorhatja,
minden erre utalo jel azonnali orvosi segitseget indokol.

Eldfordulas

A statisztikai adatok szerint korulbelll 100-150 élve sziletésre jut egy méhen kivili terhesség,
azaz ez a jelenség az 6sszes terhesség kb. 1%-aban véarhato.

Okok

Normal esetben a megtermékenyités a petevezeték kiilsé harmadaban torténik, €s innen
vandorol a mar megtermékenyitett pete a méh belsejébe, ahol beadgyazddik. A vandorlas soran
- mely 3-4 napig tart - a petét korbeveszi egy kopenyszeri réteg, amely ez id6 alatt
megakaddlyozza a bedgyazodast. Ha ez id0 alatt a megtermékenyitett pete nem jut be a méh
iiregébe, akkor azon kiviil tapad meg, és ott indul fejlédésnek az embrid.



A megtermékenyitett petesejt méhiiregbe vandorlasat lassito, vagy megakadalyozé tényezok
hajlamosithatnak méhen Kkivili terhességre.

Ilyenek példaul:

o Fejletlen belsd nemi szervek, a petevezeték vékony, hosszl és lassi a mozgasa.

o Eldzetesen lezajlott gyulladasok, amelyek kovetkeztében a méhkiirt hegesedik, belsd
felszine egyenetlenné valik, 6sszendvések figyelhetok meg.

o Petefészekcisztak, valamint a méhkiirtnek a méhbe vald beszajazasanal elhelyezkedd
miomak (a méh joindulatd izomdaganatai).

e Maéhen beliili fogamzasgatlo eszkdzok hasznalata, melyek megakadalyozzak a
megtermékenyitett petesejt beagyazodasat a mehuregbe - hiszen igy teljesitik
fogamzésgatlo feladatukat -, azonban a megtermékenyitést és a méhen kivili
megtapadast nem akadalyozzak meg. Tehat a kdztudatban "spiral" néven szerepld
fogamzasgatl6 eszkdzok mellett kismértékben emelkedhet a méhen kiviili terhességek
szama.

TlUnetek

A méhen Kkivili terhesség ugyanolyan terhességi tlinetekkel jar, mint a méhen belili terhesség.
Emléfesziilés, enyhe hanyinger, hanyas, gyakori vizelési inger, hangulatvaltozas jelentkezik
és kimarad a menstruacid. Am, ha a kimaradt menzesz utan barnas vérzés kezdédik, akkor
azonnal orvoshoz kell fordulni, mert ez lehet az elsé jele a méhen kiviili terhességnek vagy a
kezd6do vetélésnek. A méhen kivili terhesség jele lehet ezen kivil a hasi fajdalom, hizo
jellegti deréktdji fajdalom, végbélfiajdalom. Ha a petevezetOben megtelepedett magzat még
korai staddiumban elhal, akkor nem kérositja a vezetéket, de tovabb ndvekedve megrepesztheti
annak falat, ami verzést okoz.

A leggyakrabban el6fordulo petevezeték- vagy kirtterhesség esetén a petevezeték szakadasa,
vagy a hasiireg felé torténd vetélés johet 1étre, attol fliggden, hogy a petevezeték sziik
szakaszaban (isztmusz), vagy a tdgabb szakaszaban (ampulla) torténik a beagyazddas. Ha
bekovetkezett a petevezeték-szakadas vagy az ampullaris vetélés, az alaptlinetekhez a gyors
vérvesztés tiinetei tarsulnak (heves szivdobogés, csokkend vérnyomas, sapadtsag,
eszméletvesztés) vérzés, hirtelen rosszullét, juldsérzés.

Ha a vérzés hirtelen és hevesen 1ép fel, akkor vérnyomas-zuhanas és sokkszerti allapot
alakulhat ki. A legjellemz6bb, hogy a n6 hirtelen erds fajdalmat érez és elveszti az eszméletét.
Az ilyen nét stirgdsen korhazba kell szallittatni. Sziilészeti vagy sebészeti osztalyon gyakran
csak gyors orvosi miitéti beavatkozas mentheti meg az életét.

Joval ritkabban, de el6fordulhat, hogy a magzat az anya szabad hasiiregében, a hashartya
felszinen tapad meg. Jellemz6 a kevés magzatviz (oligohidramnion), ami miatt a magzat
mozgastere jelentdsen besziikiil, és igy kényszertartasbol eredd fejlodési rendellenességgel
(csipdficam, dongalab, ferdenyak) jon a vildgra. Legjellemzdbb tiinete a fajdalmas
magzatmozgas ¢és a kiilonb6z6é bélmiikodési zavarok. Ultrahang segitségével a magzatot a
méhtesttdl kiilon 1atjuk.

Nyakcsatorna-terhesség (cervikalis graviditas) a mehen Kivili terhesség sajatos formaja,
melynek soran a magzat nem a mehuregben, hanem a nyakcsatornaban (cervix) agyazédik be.



Tunetei a korai spontan vetéléssel azonosak. Méhkaparassal gyogyithato, de eléfordulhat,
hogy az erds vérzés csak a méh eltavolitasaval uralhato.

Diagnozis

Nem mindig kdnnyti felismerni a méhen kiviili terhességet. Az orvos a pontos diagnézis
felallitasa érdekében részletesen kikérdezi a kismamat. Megkeérdezi az utolsé menstruacid
idejét, a menstruacio kimaradasanak tartamat, a fajdalom mértékét, jellegét és helyét.
Terhességi tesztet kell végezni, a pozitiv eredményii terhességi teszt terhességet feltételez.
Amennyiben az elmondottak alapjan felmeriil a méhen kiviili terhesség lehet6sége, tovabbi
vizsgalatok sziikségesek. Hiivelyi tapintdsos vizsgélattal észlelheté a megnagyobbodott,
puhabbé valéo méh. Eldrehaladott esetben a méhen kiviili terhesség a kismedencében, a

tapadas helyén fajdalmas duzzanatként jol kitapinthatd. Ha mar kialakult a hasiiregi vérzes,
akkor a vér altal okozott erds hashartyaizgalom nagyon fajdalmassa teszi a hiivelyi vizsgalatot.
Ez a tinet komoly veszélyre utal.

A hiivelyi ultrahangvizsgalat nagy képfelbontasa révén, a kdzeli kismedencei szervek
részletes vizsgalatat teszi lehetévé. Ezzel a modszerrel a négyogyasz nagy biztonsaggal meg
tudja allapitani a terhesség tényét. Ha a méhen beliil nem lathaté embrid, ez megerdsiti méhen
kiviili terhesség fennallasanak lehetdségét. Ritkan eléfordul, hogy a huvelyi
ultrahangvizsgalattal nem lehet latni a méhen kivili terhességet, viszont a pozitiv teszt
terhességet feltételez. Ebben az esetben kdrhazi megfigyelésre van sziikség és esetleg un.
laparoszkopos (hasi tukrdzés) vizsgalatot kell elvégezni, mely a diagndzis felallitasara és a
kezelésre is alkalmas.

Kezelés

Eléfordulhat, hogy a szervezet onmaga képes megoldani a problémat. Amennyiben a
terhességet jelzo laborértékek maguktdl normalizalddnak, mar nem 4brazolodik a koros
terhességre utal6 ultrahangkép, és a beteg is panaszmentessé valik, akkor spontan
gyogyultnak tekinthetd. Rendszeres utdvizsgalatok sziikségesek.

Kelléen koran felismert esetekben a gyogyszeres kezelése is szoba jon. A készitmény hatdsara
a mehen Kivil kialakult terhesség nyom nélkil felszivodhat és szerencsés esetben az érintett
petevezeték atjarhaté marad.

Ma még a hasi miitét €s a magzat eltavolitasa a leggyakoribb beavatkozas, melyet egyre
gyakrabban végeznek hastlikrozés (laparoszkopia) segitségével. A hastiikrdzés a hasi
miutéthez képest kevésbé megterheld a beteg szdmara, és gyorsabb gyogyulast eredményez.
Ep petevezetok esetén, a kdros helyen megtapadt petezsak kihamozhato, ezért a petevezeték
eltavolitasa nem sziikséges, igy a jovOben nagyobb esély marad egészséges terhesséq
kialakulasara. Sulyos vérvesztés esetén azonnali miitéti beavatkozast kell végezni. Ilyenkor a
petevezetd fala rendszerint mar roncsolodott, ezért a szovodmények elkeriilése érdekében
eltavolitasa indokolt.

Megelozés
A kortorténetben szereplé medddség, korabbi méhen kiviili terhesség, kismedencei gyulladas,

hasi mitétetek, a petevezetéken végzett barmilyen beavatkozas, illetve mesterséges
megtermékenyites kapcsan alkalmazott technikak novelik a méhen kivili terhesség



kialakuldsanak valdszinliségét. A méhen kiviili terhesség kialakulasat biztosan elérejelezni és
megeldzni nem lehet. A fogamzas eldtti (perikoncepciondlis) gondozas soran kell kiszlirni
mindazon betegségeket (pl. az ivarcsatorna fertdzottségét), melyek méhen kiviili terhességhez
vezethetnek. Az elsé terhesség el6tt célszerli hormonalis fogamzasgatloval védekezni, az
ugyanis - tobbek kozott - hatékonyan el6zi meg a kismedence gyulladasat.

Ha mér létrejott a méhen Kivili terhesség, nagyon fontos a korai felismerés, mert igy jo
es¢llyel megeldzhetd a varatlanul jelentkezd ¢€s €letveszélyes allapotot okozo hasiiregi vérzés.
Korai beavatkozas esetén az orvos ritkabban kényszeriil szerveltavolité miitétek (petefészek,
petevezeték eltavolitas, stb.) elvégzésére.

Gyogyulasi esélyek
A méhen Kkivili terhesség ismétlédési kockazata 12,5%, 33% a valdsziniisége a szervi

medddség kialakulasanak. Szervi medddség esetén a "lombikbébi-modszer” (in vitro
fertiliz&cid) az egyetlen hatékony gyogymad.
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