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OSSZEFOGLALAS

A decollement sériilés |ényege, hogy nagy erejli tangencidlis er6hatasra a szovetrétegek szét-
valnak egymadstdl. Kilon nehézséget jelent, ha végtagon, vagy torzson korkordsen, nagy fellleten
alakul ki ez a sériilés. Irdsomban kett, osztalyunkon végzett sikeres ellatast szeretnék bemutatni.

Kulcsszavak: Also végtag; Decollement; Lagyrészsériilés;
K. Kénig: Treatment of the large circumferential degloving injury of a limb

Degloving injuries occur when significant tangential force tear up the soft tissue layers from
each other. The situation is even more complicated, when it is a circumferential degloving
of a limb or the torso. | would like to present two cases that were treated successfully in our
department.
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BEVEZETES

A decollement sériilést 1863-ban Maurice
Morel-Lavallée (10) irta le el&szor, mint egy
specialis lagyrészsérulést, amelynek jellegze-
tessége, hogy nagy erejld tangencidlis er6ha-
tdsra a szovetrétegek szétvalnak, a keletkezé

sheering force separating
subcutaneous fat
from deep fascia

Ureget pedig vér tolti ki (1. dbra). A korkoros
decollement ezen belil is egy specialis forma:
altaldban gordilé targy — példaul jarm kereke
— okozza, és végtagon vagy torzson korkérésen
levdlasztja a bdrt a subcutisszal egyltt az
izomfascidrél.
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1. abra
Decollement sériilés kialakuldsi mechanizmusa

ESETBEMUTATAS

Els6 esetlinkben 27 éves férfi beteg sérilt
kerékpar vezet6jeként, tehergépjarmi sodorta
el a bal alsé végtag kiterjedt lagyrészsérilését
okozva. Cardiopulmonalisan stabil, éber, orien-
talt allapotban szallitottdk ambulanciankra, de
rendkivili fajdalmai és pszichés shock miatt,
valamint a varhaté mdtéti beavatkozasra tekin-
tettel orotrachealis intubatiot végeztiink. Aktiv
és passziv tetanus vakcindcidban részesiilt,
mikrobioldgiai vizsgalathoz mintat vettiink, em-
pirikusan vénas antibiotikus kezelést inditot-
tunk. A képalkotd vizsgdlatok bal oldali fibula
fej elmozdulas nélkili torését igazoltak, egyéb
eltérést nem mutattak ki. Kiemelném, hogy a
végtag megfelel§ keringésének igazoldsara CT
angiografia tortént, amely szintén nem muta-
tott koros eltérést. Ennek jelent6ségét az adja,
hogy a fenti esetben érsebészeti ellatas nélkal
is valaszthatd a végtag megtarto kezelés.

A bal alsé végtagon tomportdjéktél a
labszar kozépsé harmadaig nyualé korkoros
decollement alakult ki. A térdiziilet a patella

lateralis szélénél korilbelil 5 cm hosszan
megnyilt (2. dbra). A végtagon a sériléstdl
distalisan jol tapinthatd pulzust, megfelel6 ka-
pillaristel6dést észleltink.

Surg8sséggel mitétet végeztiink, a fascidrol
a subcutisszal egyiitt levalt kiterjedt bérlebenyt
egyben levalasztottuk (3. dbra), majd alapos
debridement tortént: a szennyez6dott, vala-
mint a kétséges életképességl szoveteket és az
idegentesteket eltavolitottuk (4. dbra).

A m(itéti id6 roviditése céljabdl — mig az
egyik m(it6i team a debridement-t végezte
— egy masik csapat a levalasztott bort készi-
tette el6 haldsitott részvastag bo6r plasztikara.
Ennek soran a cutis—subcutis hataron t(iz6dro-
tokat vezettiink be a képen Ildthaté mddon,
amelyek segitségével a bdrt kifeszitettik,
Osszehajtogatott lepeddvel aldtamasztottuk,
dermotommal a szokdsos mdédon atlltetésre
alkalmas részvastag bért vettik, és haldsitottuk
(5. dbra). A debridement utidn fenti mdédon

el6készitett bdrt felvarrtuk a  kiterjedt
szovethianyos teriletre (6. dbra), majd a
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térdiziletet athidalé, egysiku, kétszintes
fixateur externe-nel helyeztik nyugalomba a
végtagot.

A miitétet kovet6en a beteg fenntartott
narkézisban  korhazunk Intenziv  Terapids
Osztélydra kerilt, ahol harom napot toltott:
crush—szindréma  mihamarabbi  észlelése
céljabdl a laborparamétereket monitoroztdk,
stabil cardiopulmonalis allapotban, tiszta
tudattal extubaltdk, antibiotikus kezelést
folytattdk. Osztalyunkra visszavettik, mikro-
bioldgiai vizsgalat alapjan célzott antibiotikus
terapiara valtottunk. A transzplantalt teriletek
75%-4an a graft megtapadt, a térdizilet te-
raltén koérkorosen seb maradt vissza, amelyet a
primer mdtét utdn hdrom héttel az ellenoldali
végtagrél vett részvastag bérrel fedtiink. A
tovabbi kezelés soran fontos szerepet kapott a
gyogytorna: a fixateur externe eltavolitasa el6tt

Kiterjedt, korkoros, alsévégtagi decollement ellatasa

féként az immobilizaciébdl adédd szovEdmé-
nyek megelGzésére fokuszalva, azutan termé-
szetesen a térdizlilet mozgdsterjedelmének és
izomerejének novelésére helyezve a hangsulyt.
Kiemelném még a pszichés vezetés fontossagat
is, hiszen a baleset okozta sériilések — fGleg
fiataloknal — hatalmas veszteség élményt
jelentenek: sokdig fenndll az amputaciot sziik-
ségessé tev6 szovédmények kialakuldsanak
veszélye, ezen fellil a hénapokig tartd kezelés
munkabdl valé kiesést és magdnéleti gondokat
okozhat. Mindemellett legjobb esetben is csdk-
kent funkcidju, torzult végtag lesz az eredmény.

A beteget osztilyunkrél emittdltuk, kont-
roll vizsgalatra visszarendeltik, de azon nem
jelentkezett, a kapcsolatfelvétel sikertelen volt,
ezért tovabbi vizsgalatokra és képek készitésére
nem volt lehetdség.

2. dbra
A bal alsé végtag kiterjedt, krkérés decollement sériilése, amely a tomportdjéktdl a Idbszdr kézépsé
harmadadig nyulik
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3. dbra
A fasciardl a subcutisszal egylitt levdlt kiterjedt bérlebenyt egyben levdlasztottuk

4. dbra
Alapos debridement: a szennyezddétt, valamint a kétséges életképességli szévetek és idegentestek eltdvolitdsa
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5. dbra
Tiiz6drétok bevezetése a cutis—subcutis hatdron, a bér kifeszitése. Osszehajtogatott lepedével aldtdmasztottuk,
dermotommal dtliltetésre alkalmas részvastagbdrt vettiink és hdldsitottuk

7. dbra
A jobb alsé végtagon a comb proximalis harmadadtdl
6. dbra bokatdjékig htizodé kérkérds decollement

A debridement utdn az el6készitett bért felvarrtuk a
kiterjedt sz6vethidnyos terliletre
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Masodik esetlinkben 69 éves né sériilt
gyalogosként, busz gazolta el, ennek soran jobb
alsé végtagjan a comb proximalis harmadatdl
bokatajékig huzédo korkorés decollement
alakult ki (7. dbra). A beteg sériléseit a korab-
bakban részletezett protokoll alapjan lattuk el:
képalkotd vizsgalatok tibia leteralis condylus
peremének abruptidjat és patella elmozdulds
nélkili torését igazoltak, CT angiogrdfia meg-
felel6 végtagkeringést igazolt, a sérilt aktiv
és passziv tetanusz vakcindcidban részesiilt,
mikrobioldgiai vizsgalathoz mintat vettiink,

empirikus antibiotikus kezelést kezdtlink, és
azonnali mitétet végeztiink. A m(itét a korab-
biakban részletezett mddon zajlott, amelyet
kovetéen KAITO elhelyezésre nem kerilt sor.
A teljes sebfeliilet a primer mitét utdn 6t ho-
nappal gydgyult, tovabbi beavatkozasra nem
volt sziikség. A mozgasszervi rehabilitaciét
kovetben, a sériilést kovetd tizedik hdnapban
5/80 fok térdfunkcidval, teljesen gydgyult
sebekkel, egy bottal jaroképes volt a beteg
(8. dbra).

8. dbra
A teljes sebfeliilet a primer miitét utdn 6t hénappal gydgyult, a sériilést kbvetd tizedik hénapban 5/80 fok
térdfunkcidval, egy bottal jaréképes volt a beteg

MEGBESZELES

Fontos kiemelni, hogy igen ritka séri-
|éstipusrél van sz6, ezért az irodalomban
kevés, statisztikai szempontbdl értékelhetd
kutatds taldlhaté. Quatar legmagasabb szinti
traumatoldgiai centrumdban végzett retros-
pektiv vizsgdlat kozel 3 év alatt 178 sérilt
esetét elemezték (12). Sokféle szempontbdl
vizsgaltak és csoportositottak az adatokat, a
teljesség igénye nélkil kiemelnék ezek kozl
néhanyat. Az Osszes osztalyos felvétel 4%-a

tortént decollement sérilés miatt. Legtdbb-
szor gépjarm( baleseteknél fordult el6 ilyen
sérllés (54,5%), de kulon kezelik a kozuti
balesetben gyalogosként sérilteket (12,4%
ez egyébként a harmadik leggyakoribb ok),
és megemliteném még a magasbdl esést
(12,9%). A decollement sériilés legtobbszor
az alsé végtagokon alakult ki (44%), kovet-
kez6 leggyakoribb testtdjék a fej—nyak régid
(37,3%). A cikk nem tér ki a sérilések kiter-
jedés szerinti csoportositdsdra, de megki-
I6nboztetnek nyilt és fedett decollement-t.
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Az esetek csaknem kétharmadaban egyszeri,
alapos debridement és zaras volt a primer
ellatds, és majdnem 20%-ot tett ki a sorozat
debridement-en és halasztott zardason at-
esettek szama. Az ellatottak alig tobb mint
15%-4nal (28 eset) kezdtek konzervativ keze-
lést. Osszesen 7 esetben végeztek ultrahang
vezérelt percutan leszivast, de 4 esetben
recidiva alakult ki, ezeket feltarassal, tobb lé-
pésben végzett debridement-nal és halasztott
zarassal kezelték. Szovédmények kozll a fert6-
zést (3,9%) és bérelhaldst (1,1%) emelték ki.

A kulonb6z6 kezelési elvekrél szamos cikk
ldtott napvildgot: tradicionadlisan feltarast,
alapos debridement-t (1, 2, 6) és a lehet6sé-
gektdl fliggd zarast javasolnak egy, vagy tobb
Ulésben. A kétezres évektdl egyre gyakrabban
kisérleteznek percutan drainage-zsal (5, 11,
14), masok ezt sclerodesissel egészitik ki
(8, 13), de csak fedett, kis kiterjedés( és jo
lagyrészallapotu esetekben szolgdl jo ered-
ménnyel, sikertelensége esetén szintén a felta-
rast javasoljak. Az irodalomban fellelheté olyan
tanulmany is, amely kis mennyiségi fluidum és
jo lagyrészallapot mellett a konzervativ kezelés
lehet&ségét sem zarja ki (3).

Egy 79 esetet feldolgozd olasz tanulmany
(1) kifejezetten végtagi decollement sérilé-
seket vizsgalt és a kovetkez6 csoportositast
javasolta: abrasiés—avulsids sériilés, nem
korkoros, korkords- egy siku, korkoros- tébb
siki sérilés. Eredményeik szerint a levalt bér
debridement nélkiili visszavarrdsa csak a nem

Kiterjedt, k

korkoros esetekben vezet eredményre. Az egy
Ulésben végzett feltards, alapos debridement
és rekonstrukci6 - a korkoros- tdbbsiku
debridement-t leszamitva - mindegyik for-
manal hatasos. A korkords- tobbsiku sérilés ke-
zelésére a tobb Ulésben végzett debridement-t
és halasztott rekonstrukciét javasoljak.

Egy amerikai tanulmany (7) 21 végtagi
korkoros, vagy legalabb a kerilet 2/3-at érint6
decollement sériilt esetét vizsgalta. Vélemé-
nyik szerint ilyen sériléseknél az elsGdleges
szempont a denudalt teriilet mihamarabbi
fedése, erre a célra pedig a legalkalmasabb —
kiilondsen nagy kiterjedésl szovethianyoknal
— maga a levalt bér teljes, vagy részvastag
készitmény formajaban. Ugyanerre a kovet-
keztetésre jutott egy holland vizsgalat (9) 65
sérilttel végzett kutatas eredményei alapjan.

Felmerll természetesen szintetikus bdr-
potlé anyagok haszndlatdnak lehet6sége is (4),
de kilonoésen nagyobb méretli szovethianyok
esetén ez extrém magas anyagkéltséggel jar.

Az itt bemutatott, osztalyunkon kezelt sé-
riltek ellatdsanal a szakirodalomban legtdbb
helyen javasolt mddszert alkalmaztuk. Lathatd,
hogy ilyen jellegli sérilés utan a végtag min-
denképpen torzult lesz kisebb- nagyobb mér-
tékben, és mozgdasterjedelme is beszlkil, de
a fentiekben részletezett megfeleld kezeléssel
elkertlheté az amputatio, és a mindennapos
életvitelhez elfogadhaté funkciondlis eredmény
érhetd el.
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