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OSSZEFOGLALAS

A Baleseti Kozpontban 5 évre terjed6 amputacids kéz- és fels6é végtag sériltek ellatasi
dokumentacidjanak retrospektiv feldolgozasa: a primer csonkolasok, rekonstrukciok, revaszkularizaciok,
replantacidok szdmardnyainak elemzése, és a sajat adatok Osszehasonlitdsa a nemzetkdzi irodalom
kozléseivel. Megallapithatd, hogy bdr a replantdcidk finanszirozdsa mindenitt veszteséges, kulfoldon
ennek ellenére szamuk nem csokkent, s6t jelentGsen tobb mint a sajat anyagban, tovabba a sebészi
technika fejl6dése mar lehetdvé teszi a korompercek distalis amputatumainak eredményes replantaciojat
is. A vizsgalt idGszakban megkisérelt 4 replantacio sikertelen volt, amelynek egyik lehetséges oka a lupéval,
s nem mikroszkoppal végzett m(itét. Tovabbi figyelemre érdemes, hogy a sikertelen 4 replantaciobdl 3
gyermeknél tortént, ugyanakkor 5 alkalommal sikeres revaszkularizaciot végeztek 43/52/52/64/66 éves
sériltnél. A csonkoldsok az esetek 2/3-aban jelent6sebb roviditéssel torténtek, a sériiléses amputacios
szint megtartasa csak ritkdn fordult el§, minddssze négyszer alkalmaztak a csonk hosszat megtarté mitéti
technikat. Figyelmet érdeml& adat a betegfelvételtél a miitétig eltel id6, amely az esetek egy negyedében
(24,5%) 6 6ranal tobb volt, ezen belll 12%-ban 8 6rdnal is hosszabb, amelynek egyik lehetséges oka az
id6igényes mikrosebészeti mitétnek nem kedvezd muiszakos munkarend, és a csokkentett Iétszamu
ligyeleti csapat lehet.

Kulcsszavak: Amputdcio; Kézsériilés; Rekonstruktiv sebészet; Replantdcio;
Statisztikai adatok;

A. Renner, A. Szentirmai: Amputations after hand injuries

Retrospective evaluation of patient documentation after hand and upper limb amputations performed
at Péterfy Hospital, Trauma Centre during a period of five years: analysis of the numbers of primary
resections, reconstructions, revascularisations and replantations, compared to those published in the
international literature. We ascertained that financing of replantations is disadvantageous everywhere;
however, despite of this fact, the number of replantations didn’t decrease abroad and is much higher than
among our patients. Furthermore, the evolution of surgical technique allows a successful replantation also
after amputation of the distal section of the terminal phalanx. There were 4 unsuccessful replantations
in the investigated period; a possible reason for that may be the surgery performed with a magnifying
glass instead of a microscope. It is remarkable that 3 out of 4 unsuccessful replantations were performed
on children and 5 successful revascularisations were performed on 43/52/52/64/66 year old patients.
Resections resulted in 2/3 of the cases in considerable shortening; the level of the amputation caused
by injury could be preserved only in 4 cases. The time elapsed between patient admission to surgery is a
remarkably important factor; it was longer than 6 hours in 24.5 % of the cases and more than 8 hours in
12 % of the cases. Possible reasons for that may be working in relays and the reduced number of the staff:
these are not advantageous for time-consuming microsurgical interventions.

Key words: Amputation, traumatic — Statistics and numerical data; Hand — Surgery;
Replantation — Statistics and numerical data;
Reconstructive surgical procedures;
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ELOZMENYEK

Tobb mint egy évtizedig voltam Szakla-
punknak — a Magyar Traumatoldgia Ortopédia
Kézsebészet Plasztikai Sebészet — a fGszerkesz-
t6je, s e tisztséget 2014-ben Dr. Fekete Kdroly
professzor uUrnak atadva, késztetést éreztem
egyfajta Osszegzés elkészitésére, hogy e fel-
adatom id6szakdban, mely témakban jelentek
meg kozlemények, s milyen aranyban gazdagi-
tottak olvasdink ismereteit a négy szakterilet
korhazi, klinikai intézményei.

A kézsebészeti téma szerkeszt6jeként meg-
dobbenéssel tapasztaltam, hogy a korabban
Eurdpaban a legjobbak kozott rangsorolt hazai
kézsebészet egyik legértékesebb mdtéti el-
jarasarol, a mikrosebészeti lehet&ségekrdl,
egyetlen irdsos anyag sem szerepelt, s6t nem
egyszer hallottam, hogy a kéz sériléseinek
kezelésében az amputdcio egy ,elfelejtett jo
mutét”...!

E tények adtak az otletet, hogy hazank leg-
nagyobb traumatoldgiai intézményében — a
Péterfy Sandor Utcai Kdérhaz—RendelGintézet
és Baleseti Kézpontjaban — feldolgozzuk az el-
mult 5 év amputdcids sériltjeinek ellatasat,
a definitiv kezelés maoddszereit, kilonos tekin-
tettel a mikrosebészeti eljarasokra, s az ered-
ményt Osszehasonlitsuk a nemzetkozi iro-
dalom adataival.

BEVEZETES

A Baleseti Kdzpontban 5 évre terjedd ret-
rospektiv elemzést végeztiink, a kézsérul-
teknél és a fels6 végtagon tortént amputa-
ciék anyagat tekintettik at. Elemeztlk a tra-
umas amputacié és a végsd sebészi csonkolds
magassagat, a csonkfedés sebészi technikajat,
a revaszkularizacio és a replantdcié szdmara-
nyait, végll, az elldtdst hogyan befolyasolta a
sériilést ellatd orvosok szakmai felkésziiltsége,

illetve egyéb objektiv tényez6k. Az amputacidk
helyét Tamai beosztdsa szerint osztalyoztuk.
Elemzésiink eredményeit 6sszehasonlitottuk a
nemzetkdzi irodalomban megjelent kozlemé-
nyek adataival. A vizsgdlatunkat harom részre
bontva kozoljik. Jelen, elsé dolgozatunkban a
statisztikai adatok elemzését és az ezekbdl le-
vont kovetkeztetéseinket ismertetjik. A 2.
szamu publikaciéban fogjuk bemutatni azokat
a mitéteket, arnelyekkel z csoni-kdpzas g g
csonk fedése a sériiléses szint tovabbi jelent6-
sebb roviditése nélkll elvégezhetd. A 3. szamu
dolgozatban tervezziik kbzzétenni azokat a fo-
gasképesség helyredllitdsara végezheté mlité-
teket, amelyek sulyosabb esetekben a beteg
életét megkdnnyité fogasképesség kialakitasat
biztositjak.

BETEGANYAG ES MODSZER

A Baleseti Kdzpontban 2009. junius 1. és
2014. junius 1. kézott — 5 év alatt — 155 kéz-
és fels6 végtag sériltnél 157 végtagon tortént
amputacios sériilés. E betegek kdrlapjainak és
képalkoté dokumentacidjanak feldolgozasat
végeztlk, az ebbdl nyert adatokat elemeztik
és Osszevetettilk a nemzetkozi irodalom publi-
kacidinak adataival.

A sériilések szintjét a kdrlapban leirt status
és a primer rontgenfelvétel alapjan, a cson-
kolas végs6 magassagat a miitéti leirds és a
posztoperativ rontgenfelvétel alapjan hata-
roztuk meg. Az amputdcid szintjének beso-
roldsdahoz Tamai osztalyozasat hasznaltuk
(1. ébra).

Kilon értékeltik azt a 4 beteget, akiknél
a felsé végtagon makro-amputacié fordult el
(I. tabldzat). Rekonstrukcidnak tekintettik az
érvarrat nélkiili amputatum ,visszavarrast”, a
csontegyesitd tlizést, primer desist, az in- és
idegvarratok végzését.
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Amputaciok a kéz sériiléseiben
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1. adbra Amputdciok osztdlyozdsa Tamai szerint
1. distalisan a FDP tapaddsatol
II. DIP iziilet a FDP tapaddsdig
IIl. k6zépperc distalisan a FDS tapaddsatol
IV. alapperc és kézépperc a FDS tapaddsdig
V. MICP iziilet és ettdl proximalisan

I. tabldzat Makro-amputdciok

Sériilés szintje Sériilés oka 2012 2013 2014
jobb konyok IV fokban nyilt liftszerelésnél a lift 1
torése razuhant
bal kéz auto utas 1

radiocarpalis iziilet

bal humerus distalis vég, motorkerékpar vezetd 1
konyok 11 fokban

nyilt torése

bal humerus autoé utas 1
proximalis harmadban

Osszesen: 4 beteg 2 1 1
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EREDMENYEK

A sériiltek életkor szerinti megoszIdsa

Meglep6en magasnak talaltuk a 10 év alatti
gyerekek szamat, s mind a férfi, mind a né-
betegeknél a munkaképes életkor dominalt
(2. dbra).

A sériilés helyszine és a beszdllitds mddja

Feltin6en magas az otthon elszenvedett
sériilések szdma. Ezek a lakdsban és a haz
koril végzett gépesitett szerelések, javitasok,

szabadidGs tevékenységek, barkacsolas kovet-
kezményei. Meglepden sok kérlapban (26,5%)
azonban nem taldltunk utaldst a sérilés hely-
szinére. A sériiltek 44,5%-at menté szallitotta,
a tébbiek egyéb mddon érkeztek (/. tabldzat).
Az Osszes sérilt 25%-a jart elGzetesen szak-
rendel6ben, mas koérhazban, ambulancian,
ahonnan elsGsegély utan iranyitottak a Baleseti
Kozpontba. Ezen sériltek kozul azoknal, ahol
totdlis amputdcid tortent, az ampuiaturnol
minden esetben szabdlyosan csomagolva szdl-
litottdk!
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2. Gbra Eletkor szerinti megoszIlds

Il. tabldzat A sériilés helyszine, a beszdllitds modja, a beutalé intézmények tipusa

Sérilés helyszine

otthon 65 (42%)
munkahely 31 (20%)
kozlekedés 9 (6%)
kozterilet 5 (3%)
sport 4(2,5%)

nincs adat (!) 41 (26,5%)

Beszallitas mdédja

mentdvel 69 (44,5%)
egyéb 86 (55,5%)
Beutal6 intézmény

szakrendeld 12

kérhaz 13

BK JBA 14
Osszesen 39 (25%)
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Amputaciok a kéz sériiléseiben

A betegfelvétel id6pontja

A betegek 4/5-e (83%) nappal érkezett,
29% déleldtt, 54% délutan. 19.00 6ra és reggel
07.00 6ra kozott 17% (/1. tabldzat).

Az elemzés soran sajnalatos hianyossa-
gokat tapasztaltunk. A korlapokbdl alig né-
hany esetben lehetett megallapitani a sériilés
id6pontjat, pedig egy esetleges replantacional
az id6faktor nagyon fontos tényezé! A leggya-
koribb megfogalmazasok a ,beszéllitéasa elétt”
vagy ,,a mai napon” voltak. Ugyancsak hianyzik
annak rogzitése a korlapban, hogy melyik a
beteg domindns keze? Holott ez is alapvetd

1ll. tablazat A betegfelvétel idépontja

szempont a mi(téti indikacio eldontésénél!
Mindossze 3 sériilt foglalkozasa volt kiderit-
heté.

A sériilés maddja

Igen fontos szempont, mert utal a sériilés
szennyezettségi fokara, kompresszids sériilé-
seknél a sérilt ujj és az egész kéz keringésére.
Anyagunkban a sérilések 72,3%-at valami-
lyen roncsolé gép okozta, gyermekeknél gya-

kori volt ajté/két targy okozta ,becsip6dés”
(IV. tabldzat).

2009 2010 2011 2012 2013 2014 Osszesen
délelott 4 11 10 10 8 2 45
(29%) 128
délutén 16 18 14 6 20 9 83 (83%6)
(54%)
este/éjjel 2 12 5 5 2 1 27 (17%)
Osszesen 22 41 29 21 30 12 155
IV. tablazat A sériilés modja
korflirész 36 becsipddés 13
flirész/flirészgép 3/6 allati harapas 4
marégép/gyalugép 8/1 9 gylr(isériilés 2
flex 10 64 kézlekedés 7
daralégép/torégép 5/1 ékszij/kerékparlanc 3
husdaralé verekedés 1
betonkeveré/betonpumpa 2/2 kalapacs 2
flinyiro 10 24 nincs adat 2
kompresszios sériilés éles targy
nehéz targy rdesett 8 tveg/vaslap 3
két targy kozé szorult 5 balta 6
két henger kozé szorult 2
présgép 9 24 24 9
osszesen 112 43
(72,3%) (27,7%)
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A korhazi felvételtél a miitétig eltelt id6,
és a mitétek idétartama

Mivel a sériilés pontos ideje nem szerepel
a betegfelvételi adatok kozott, ezért nem lehe-
tett kiszamitani a sériilést6l a miitéti ellatasig
eltelt id6t, csak a koérhazi felvétel id6pontja je-
lentett tdmpontot! Hét kdrlapban nem talal-
tunk mdatéti leirast, ezek Oberst érzésteleni-
tésben végzett m(itétek voltak. A sériltek alig
tébb mint negyede (26,5%) 3 éran belil, kozel

fele (49%) 3 dran tul, de 6 6rdn belil, mig kozel
negyede (24,5%) 6 6ran tul kerilt elldtasra. A
6 6ranal hosszabb kérhdzi vérakozas utan vég-
zett mitétek 78%-at (!) nem abban a mu-
szakban kezdték el, amelyikben a beteget fel-
vették (V. tdblazat)!

A miitétek 2/3-anak (66%) idGtartama rovi-
debb volt 1 dranal, egy negyede (26%) 1 és 2
Ora kozé esett, mig 8%-a meghaladta a 2 6rat
(V1. tabldzat).

V. tablazat A kérhazi felvételtél a miitétig eltelt id6

16ra 1 3 6ra 2

1 6ra 20 perc 1 3 6ra 15 perc 5

1 6ra 25 perc 1 3 6ra 30 perc 3

1 6ra 30 perc 7 3 6ra 35 perc 6

1 6ra 40 perc 3 3 6ra 40 perc 3

3 6ra 45 perc 3

2 6ra 11 4 6ra 15

2 6ra 15 perc 1 4 6ra 15 perc 2

2 6ra 20 perc 2 4 6ra 20 perc 4

2 6ra 30 perc 5 4 6ra 30 perc 7

2 6ra 35 perc 3 4 6ra 45 perc 4
2 6ra 45 perc 4

VI. tablazat A miitét idétartama

5 dra 5 8 ora 3
5 6ra 15 perc 3 8 dra 30 perc 1
5 6ra 20 perc 2 8 dra 40 perc 1
5 6ra 30 perc 5 9 é6ra 3
5 6ra 35 perc 3 9 6ra 35 perc 1

6 ora 6 10 éra 30 perc 1
6 6ra 30 perc 2 12 6ra 15 perc 2
6 6ra 35 perc 1 13 6ra 35 perc 4
6 6ra 40 perc 2 14 6ra 1

7 6ra 6 15 6ra 1
7 6ra 30 perc 1

10 perc 2
15 perc 6
20 perc 17
25 perc 10
30 perc 30
35 perc 2
40 perc 14
45 perc 9
50 perc 7

1 d6ra 16

1 6ra 10 perc
1 6ra 15 perc
1 6ra 20 perc
1 6ra 25 perc
1 6ra 30 perc
1 6ra 40 perc
2 6ra
2 6ra 30 perc
2 6ra 35 perc

5 éra

P P P > UM U, N UWU

15 éra
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Amputaciok a kéz sériiléseiben

VII. tablazat Az érzéstelenités modja

Erzé:lt z Lej:ités 062. ggi'& 2010 2011 2012 2013 Oé.ogf:ig Osszesen
Oberst 7 6 8 1 32
IVRA 7 15 9 7 1 47
Plexus 2 7 2 - 7 1 19
Narcosis 6 13 12 9 8 8 56

A miitétek érzéstelenitése

Az esetek 21%-aban Oberst, 43%-ban IVRA
vagy plexus érzéstelenités tortént, és 36%
volt a narcosisban végzett miitétek aranya
(VII. tébldzat).

A sériilések/amputdciok és az elvégzett
mlitétek szintje Tamai szerint

79 betegnek egy ujja sérilt. Kozuluk 1
polytraumatizalt motoros (bal gy(rUsujj kisza-
kitdsos amputdcidja) mindossze 11 orat élt,
emiatt az adatfeldolgozas tovabbi szakaszabdl
értelemszerlen kihagytuk, igy 78 beteg ada-
tait elemeztik. Nagyobb aranyban sérilt a bal
kéz (42), mint a jobb kéz (36), legtébbszor a hii-
velykujj (27), ezt kovette a kdzépsbujj (17) és
majdnem azonos szdmban a mutatéujj (16).
Joval ritkabban sériilt izoldltan a gy(rdsujj és
a kisujj (9-9). Az I-es és ll-es zodnaban helyezke-
dett el a sériilések 73%-a, a lll-as zdndban 15%,
a IV-esben 10% (3. dbra).

Totalis amputacié 21 ujjon; subtotalis am-
putacid 43 ujjon; roncsolt lagyrészek/nyilt torés
15 ujjon fordult el6. A totalisan amputalt 21 ujj
kozll 2 ujj replantacidjanak kisérlete tortént,
mindkettd sikertelen volt. Ebben a csoportban
revaszkularizacios kisérlet nem tortént.

A subtotalisan amputalt 43 ujj kozdl 1 ujj
replantaciéjanak kisérlete tortént, sikertelen
eredménnyel. Egy revaszkularizacié ugyancsak
sikertelen, mig 12 rekonstrukciébdl 10 sikeres
volt.

Roncsolt lagyrészek, illetve nyilt darabos
torés miatt az esetek felében kerilt sor am-
putdcidra, 1 revaszkularizacio sikertelen, 6 re-
konstrukciobdl 4 sikeres volt (VIII. tdbldzat,
4. a—c dbra).

72 betegnek tébb ujja (189) sérilt. Totalis
amputacié 56 ujjon; subtotalis amputacié 74
ujjon; roncsolt lagyrészek/nyilt torés 59 ujjon.
A totalisan amputalt 56 ujjon 54 amputacid,
2 rekonstrukcié (ujjbegy visszavarrasa gyer-
meknél) tértént, replantacié nem volt.

A 74 subtotalisan amputalt ujjon 3 sikeres
revaszkularizaciot és 12 sikeres rekonstrukciot
talaltunk.

Roncsolt lagyrészek, illetve nyilt da-
rabos torések miatt 59 ujj kozll 22 ujjon csak
sebelldtasra volt szikség, 31 amputdcid,
1 revaszkularizacio és 5 rekonstrukcié volt
(X. tablazat, 5. a—c dbra).

Sem a replantacioknal, sem a
revaszkularizacios mutéteknél nem hasznaltak
operdcids mikroszképot, csak lupét, s nem egy
esetben a lupéval minddssze egyetlen véna
varratat kisérelték meg. Mind a 3 gyermeknél
elvégzett replantacio sikertelen volt, a sze-
kunder amputacio jelentds roviditéssel, illetve
a vallizletben exarticulatiés mtéttel tortént.
A 7 revaszkularizacid kozul 5 sikeres volt, Tamai
IV zénaban 4, Tamai Il zdnaban 1. A 2 sikertelen
revaszkularizacid utan a szekunder amputacid
jelentGs roviditéssel tortént (XI. a—b tabldzat).
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Tamai szerint
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3. dbra Sériilések szintje egy ujj amputdcids sériilésénél
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4. abra Amputdcids sérliilések egy ujj amputdcioban Tamai osztdlyozdsa szerint (78 beteg)
a) Sériiléses amputdcidk szintje a hiivelykujjon és a hosszu ujjakon (11-V)
b) A miitéti amputdcidk (63), revaszkularizdacié* (1) és rekonstrukciok** (14), szintje a hiivelykujjon és a hosszu
ujjakon (11-V)
c) A rekonstrukciok** (14) megoszldsa az egyes ujjakon
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Amputaciok a kéz sériiléseiben

5. dbra Amputdcids sériilések tébb ujj amputdcioban Tamai osztdlyozdsa szerint
a) Sériiléses amputdciok (167) szintje a hiivelykujjon és a hosszu ujjakon (1I-V)
b) A miitéti amputdcidk (144) a revaszkularizdciok* (4) és a rekonstrukciok** (19) szintje a hiivelykujjon és a hosszu
ujjakon (11-V)
¢) A revaszkularizdciok* (4), és a rekonstrukciok** (19) megoszldsa az egyes ujjakon

VIII. tablazat Amputdcios sériilések miitéti ellatdsa egy ujj amputdciéban

7:373?1'(?5 arr’:g:':a(’e(r:ié ::EE:;;; replantacio revaszk.* rekonstr.**
2 0
totalis 21 19
(2) (2-2)

. 4 0 1* 10%*
subtotalis 43 28 (1+1%+2%%) (1-1) (2*-1%) (12%*-2%%)
mel o w o
ny?l\t/térés (15-19 (1%42%%) (1%1%)  (6%*-2*%)

eredményes " 9 0 1* 14*
sikertelen (3-3) (3*-2%) (18%*-4%%)
Osszesen 78 63 (81%) 0 1* (1%) 14%*(18%)
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IX. tabldzat Tébb ujj sériilés kombindcidja (72 beteg/189 ujj)

2009. 2010. 2011 2012 2013 2014. Betegek Ujjak

06. 01-t6l 06.01-ig szama szama
=11/ 1-1r* - - 1 1* - - 2 4
1] 3 8 3 4 3 - 21 42
-1V / IV-V* 3 5 3 2 1: - 15 30
H=1-1v 3 6 3 - 5 2 15 57
H-v-v 2 1 1 1 - - 5 15
===V - - 1 1 - - 2 8
1=l-v-v 1 3 2 = 1 = 7 28
I=I=111-1V-V - - 1 - - - 1 5

- 72 189

X. tablazat Amputdcios sériilések miitéti ellatdsa tobb ujj amputdcioban (72 beteg).
2**# ujjbegy visszavarrds gyermeknél

72 beteg 167 ujj primer revaszkularizacio* rekonstrukcio**
(189-22) amputacié
totalis 56 54 %%y
subtotalis 74 59 3* 12%%*
roncsolt lagyrész/ 37 31 i Gk*
nyilt torés
Osszesen 167 144 4* 19%*

XI. a tablazat Replantdciok

Beteg neme, Sériilés Sériilt ujj, Sériilés Eredmény Amputacio
életkora oka végtag szintje szintje
1. 59 éves férfi korflirész bal Tamai lll sikertelen Tamai V
havelykujj
2. 10 éves fiu balta bal kisujj Tamai lll sikertelen Tamai lll
réviditéssel
3. 4 éves lany balta jobb Tamai lll sikertelen Tamai IV
kozépsdujj
4, 13 éves lany auto utas bal felkar proximalis sikertelen bal vall
harmad exarticulatio
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XI. b tablazat Revaszkularizaciok

Beteg Sériilés Amputicié
neme, Sériilés oka Sériilt ujj - Eredmény p .
; szintje szintje
életkora
1. 52 éves férfi korflrész _— Tamai IV sikeres
mutatoujj
2. 52 éves férfi flex PR Tamai IV sikeres
kozéps6uijj
3. 64 éves férfi korflrész . " Tamai Il sikeres
huvelykujj
4. 66 éves férfi korflrész . J?bb,, " Tamai IV sikeres
kozéps6uijj
5. 43 éves n6 balta . J,Obl?, " Tamai IV sikeres
kozépsé ujj
6. 6 éves fil kalapécs PR Tamai | sikertelen Tamai |l
kozépsé ujj
7. 50 éves n6 karnison JObb " Tamai lll sikertelen Tamai IV
fennakadt gy(r(s ujj

Makro-amputdciok miitéti elldtdsa

Egy sériltre liftszerelés kdzben razuhant a
lift, harman kozlekedési balesetben sériltek.
Egy motorkerékpar vezet6ként frontdlisan Ut-
kozott polytraumatizalt (ISS 36), 2 sériilt autd
utasa volt.

A 68 éves roman allampolgar férfi sériiltet,
akire a lift razuhant, munkatarsa a sajat auté-
jaban szdllitotta be, sokkos dallapotban. Tes-
tének jobb oldala sérilt, Osszeroncsolodott
jobb alsé végtagjan a femur kézépsé harma-
dadban amputacioét végeztek, ezzel pdarhuza-
mosan masik team atvizsgalta az 6sszeroncso-
l6dott konyokizlletet, s bar az alkar distalis
2/3-a és a kéz nem sériilt, a beteg éltalanos al-
lapota, alapbetegsége (kezeletlen hypertonia),
és életkora miatt a humerus distalis harma-
daban amputdltdk a végtagot. 13 napos kor-
hazi dpolasbdl 2 napot toltott az intenziv oszta-
lyon. Kulfoldi otthonaba bocsatasat kovets uto-
kezelésérdl, esetleges jobb alsé és fels6 végtag
protetizaldsardl nincs informacionk.

A polytraumatizdlt (agy, mellkas, alsé
végtag, felsé végtag), 39 éves sérultnél (a bal-
eset 39. szliletésnapjan tortént!) a felkar am-
putdcidjara az arteria brachialisbdl feltételezett
erds vérzés miatt, életmentd céllal kertlt sor.

Latdsat agysérilése kdvetkeztében elvesztette.
33 napot toltott az intenziv osztalyon, mar 1
hoénappal az amputéacié utan ,fantomérzése”
volt, majd 15 hétig dpoltak az alsé végtag sé-
riléseinek szov6dménye miatt szeptikus oszta-
lyon. Reaktiv depresszié alakult ki, ami pszichi-
atriai kezelést igényelt, hosszu ideig rémalmok
gyotorték. Alsé végtag ellenbrzése, utdkezelése
mai napig tart, haromlabu bottal teljes terhe-
léssel jar. Fels6 végtagjara protézis nem készult.

A 42 éves autdutas férfi végtag csonkja,
és a szabdlyosan beszallitott amputatum
ugyan alkalmas lett volna replantaciéra, de az
anamnesisre tekintettel — gyermekkordban
motor elgazolta, polytraumatizalt volt, az egyik
veséjét eltdvolitottdk, tovabba néhany ho-
nappal e baleset el6tt myocardialis infarktusa
volt — az amputacio befejezésére keriilt sor.
Tovabbi kezelésre, protetizdldsra OORI-ba ira-
nyitva.

A 13 éves autoutas lany sikertelen felkar re-
plantacidja utan — életet veszélyeztet§ vérzés
miatt — vallizlleti exarticulatio tortént. Pszi-
chésen rendezett, a ma elérhet6 legkorszer(ibb
fels6 végtag protézis készitése — Bécsben — fo-
lyamatban van (X/I. tabldzat).
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XIll. tablazat Makro-amputdciok miitéti ellatdsa

év beteg oldal sériilés szintje amputacio protézis,
szintje vagy helyre-
allité mitét
2012 68 éves férfi jobb konyokizilet IV felkar distalis -
liftszerelés koz- fokban nyilt torése harmada
ben a lift razuhant
multitrauma
2012 42 éves férfi bal radiocarpalis iziilet alkar distalis OORI-ban
autd utas harmaddaban protézis
2013 39 éves férfi mo- bal humerus distalis vég, felkar -
torkerékpar vezet6 konyok 11 kozépsb
polytrauma ISS 36 fokban nyilt harmaddaban
torése, erls vérzés az
a. brachialisbol
2014 13 éves lany bal felkar replantécid vallizileti Bécsben
auto utas utan ismételten exarticulatio protézis
posztoperativ vérzés készitése
az a. brachialisbol folyamat-
ban

Xlll. tablazat Az amputdciot végzé orvosok szakvizsga képesitése

orvosok szama

Kézsebész szakorvos

végzett miitétek szama asszisztens

Kéz- és Mikrosebészeti Osztalyrol 4 o 20 (13%) o
Mozgasszervi Osztalyrol 7 36,1% 52 (34%) S1% 16/98
Kils6 intézménybdl 2 6 (4%) 16%
L 6 o
Baleseti sebész szakorvos 16,7% 20 (13%)
N k / 17 03,9% 9% 13/56
em szakorvos o
rezidens 47,2% 5 () 23%
. . 29/1
Osszesen 36 orvos 154 miitét Silgtyf 4

Az amputdcids sériilést elldto orvosok
szakvizsga képesitése

Az ellaté orvosok 63,9%-a nem kézsebész
szakorvos, ugyanakkor 6k végezték a miitétek
kozel felét (49%). Ezen belll 47,2% rezidens
orvos, akik a mitétek 36%-at végezték. Figye-
lemre mélténak tartjuk, hogy a m(tétekhez at-
lagosan 19%-ban segitette az operdld orvost
asszisztens, és a rezidensek is csupan a mu-
tétek 23%-aban kaptak segité asszisztenst!!!
(XM1. tabldzat).

Apoldsi napok széma

Két beteg ujjbegy amputacid befejezése
ambuldnsan tortént, egy polytraumatizalt sé-
ralt csupan 11 6rét élt (0 nap/3 beteg). A be-
tegek 86%-a 5 napon beliil tavozott, ezen belil
32% a masodik napon (6. dbra).
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6. dbra Apoldsi napok széma

Irodalmi 6sszehasonlitds

Az utolsé 5 év irodalmi szamadatai nagy-
sagrendekkel tobb replantaciérdl szélnak, mint
azt a sajat anyagunkban talaltuk (1, 11-13, 24,
33, 34). Hazai publikaciok féleg a ‘80-as '90-es
években jelentek meg (8-10, 15, 19, 20, 21,
25-29).

Renner A., Manninger J., Sdntha A. (26),
és Sdntha A., Renner A. (28) mar 1981-ben —
évtizedekkel megel6zve a kiilfoldi gyakorlatot —
végperc sikeres replantdcidjat végezték. Sdntha
E. és munkatérsai (29) fiatal sérilt mindkét
fels6 végtag amputdcidjdban — a bal felkar
proximalis fele és a valltdjék roncsolddott, mig
a konyoktdl distalisan nem volt sériilés; a jobb
kéz és az alkar szintén roncsolddott, viszont a
felkar és a konyoktajék nem sérilt — legalabb
egy végtag megmentésére a bal kéz és alkar
atlltetését végezték a jobb felkar csonkjara.
Az utolsé hazai kdzlemény (14) 20 évvel ez-
el6tt (), 1994-ben jelent meg. A 2006-ban e té-
mahoz kapcsolhaté egyetlen kézlemény mar a
replantacidk finanszirozasi aspektusaval foglal-
kozott (31).

Fufa és munkatarsai (6) 3 év alatt 135 re-
plantaciot végeztek, s ezek 69%-a volt si-
keres. Gonser és munkatarsai (7) 3 év alatt
2010-2012 kozott 53 amputaciods sérilésbdél 18
amputaciot és 35 replantdciot végeztek, 28 be-
tegnél huvelykujjon, 7 betegnél hiivelykujjon
és valamelyik hosszuujjon.

Berlin és munkatarsai (3) gy(jtott anyagot
dolgoztak fel az USA tobb kérhazat bevonva. 13
év alatt 1999-2011 kozott 3010 betegen 14875
ujj replantaciojat végezték, 2555 feln6tt és 455
gyermek volt. A sikerességi aranyuk 81,5%.

Friedrich és munkatarsai (5) szintén az USA
tobb kérhazat bevonva, 2001, 2004, 2007 éves
adatainak Osszességét dolgoztak fel. 9407 am-
putdcids sérilésbél 1361 replantacidt vé-
geztek. A replantaciok aranya oktatd kérhazban
19%, nem oktatd kérhazban 7% volt. Megalla-
pitottak tovabbd, hogy magasabb a replanta-
cidk szama centrumokban, varosi kérhazakban,
mig alacsonyabb ott, ahol a beteg sajat maga
fizeti a kezelést, vagy a biztositassal nem ren-
delkezd beteg segélykdrhazban kap ellatast.

Shale és munkatarsai (32) az USA National
Trauma Data Bank adatainak feldolgoza-
saval kizardlag a hiivelykujj amputdcids séri-
léseinek kezelését vizsgalta. 2007 és 2010 ko-
z6tt 3341 hivelykujj amputacids sérilés kozul
550 ujjon (16,5%) végeztek replantaciot, ame-
lyek 84,9%-a sikeres volt. Oktatd kdérhdazban
2103 sérult kerilt, és 427 (20,3%) replanta-
ciot végeztek 86,2%-os sikerességgel. Nem ok-
tatd korhazban 1238 sériltet kezeltek, és 123
(9,9%) replantaciot végeztek, 80,5%-os sikeres-
séggel. Elemzésiikbdl kiderilt, hogy a nagyobb
kdzpontokban 3,4-szer gyakoribb a megkisérelt
replantacié, mint a kisebb betegforgalmu kér-
hazakban, és a nagy betegforgalmu oktato kér-
hazakban az elvégzett replantacidk sikerességi
rataja is magasabb a nagyobb gyakorlottsag
révén.

Larson és munkatarsai (16) 11 év alatt 62
felsé végtag (radiocarpalis iztilettSl proximalis)
amputdcios sériltnél végeztek 20 esetben
makro-replantaciot, amelyek 70%-a sikeres
volt. Az elveszitett 6 végtag minden esetben
polytraumatizalt (1SS>16) sértltnél volt.

Marques és munkatdrsai (17) szerint felsé
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végtag amputacioban a gold standard a replan-
tacio. Még kétoldali fels6 végtag replantacid is
jo eredményl( lehet. A bemutatott 21 éves né-
beteg 16 honappal a két felsé végtagjanak re-
plantacidja utdn eredeti titkdrn6i munkakor-
ében dolgozik, a jobb kéz funkcidjaval nagyon
elégedett, a bal kéz funkcidjaval elégedett. Fon-
tosnak tartjak a szakképzés, a szervezés, és a fi-
nanszirozds javitdsat, mert mindenitt veszte-
séges a replantacié (2, 7, 18, 23, 30, 31).

MEGBESZELES

Az igen jelentds szamu amputacids kézsé-
rllés retrospektiv elemzése kevésbé a sériiltek,
sokkal inkdbb az egészségligyi intézmény fi-
nanszirozdsa szempontjabol mutat kedvezébb
képet. Az esetek tébb mint 2/3-dban az elvég-
zett mUitét mar az elsé ellatas soran a definitiv
amputacio volt, valasztott helyen, zdmében ro-
viditéssel, amelyet a Tamai osztalyozas szerinti
besorolas is igazol. Az erre val6 térekvést mu-
tatja a hosszu vdrakozds utdn is elvégezhetd
,rovid” mutétek magas szama, a finanszirozas
szempontjabol kedvezébb rovid korhazi apo-
lasi id6 magas aranya. Az amputdciok sériléses
és mtéti szintjének Osszehasonlitdsabdl egy-
értelmden kideril, hogy a ,gyors” definitiv el-
|atds érdekében legtobbszor — lagyrész nyerési
céllal — a sziikségesnél proximalisabb szinten
torténik a csonkolas befejezése, holott szamos
modszerrel az eredeti amputdcids szinten meg-
tarthatd lenne a csonk hossza. Olyan esettel is
taldlkoztunk az anyagban, ahol a mtéti leirds
szbvege szerint az epiphysis fugat azért tavoli-
tottak el a gyermek hivelykujjan, hogy , palmar
feldl j6 bérrel lehessen fedni a csonkot”!!

Minden igényesebb beavatkozas,
a  hosszmegtarté  amputdcié  befejezés,
revaszkularizacio, replantacié hosszabb mtéti
id6t, hosszabb kdrhazi tartdzkodast jelent. Ko-
molyabb megterhelés az Ugyeleti csapatnak, a
m(tétet végz4 teamnek, mikroszkdp haszna-
latdban jartas operatér sziikséges. Magasabb
koltség a kérhaznak, hosszabb apolas, hosszu,
szakszer( utdkezelés sziikséges, amit ezen be-
avatkozdsok OEP finanszirozdsa nem fedezne.
Az irodalom attekintése sordn azonban azt is
lattuk, hogy a replantacidk sehol nem nyere-
ségesek, sem Eurdpdban, sem a tengeren tuli
orszagokban. Németorszagban egy hivelykujj
replantacién 831,- Euro, egy hivelykujj és egy

hosszu ujj egylttes replantaciéjan 263,- Euro
vesztesége, mig egy hivelykujj amputdcion
72,- Euro nyeresége van a Kérhaznak. A prob-
léma megolddsat azonban nem a replanta-
ciok szamdanak csokkentésében, és a definitiv
primer csonkoldasok szamanak novelésében
latjak, hanem kovetkeztetésiik, és sebészi gya-
korlatuk a beteg szdmara kedvez6bb megoldas,
a végtag/végtagrész megtartasat célzd mitét.
Emellett minder férumor kizdenesk 2 finan-
szirozas javitasaért, mert véleményik szerint a
tarsadalom a gazdasagi problémak megoldasat
nem terhelheti rad az egészségligyre, nem kom-
penzalhatja az elégtelen finanszirozdson ke-
resztll, és nem helyezheti a dontés felelGs-
ségét az orvosok vallara.

A retrospektiv elemzés soran tapasztalt el-
latasi gyakorlat — az ujjak roviditésével végzett
amputacio befejezések, ugyanakkor igen kis-
szamu replantdcid — okait keresve, azt részben
az lgyeleti rendszerben, az elégtelen kézsebész
szakorvosi létszamban, részben a rezidensek
elégtelen felkészitésében, magukra hagyatott-
sagukban, s részben a mikrosebészeti technika
ismeretének és a gyakorlati alkalmazasanak hi-
anyossagaiban véltik megtaldlni.

KOVETKEZTETES

Az egészségligyben végbemend, immar két
évtizede zajld ,reformok” (agyszam és létszam-
csokkentés, ugyanakkor mdszakositott munka-
rend, a finanszirozasi szempontok elétérbe he-
lyezése) kévetkezményei a sériltelldtds ming-
ségének negativ vdltozdsaban mar szamadat-
okkal igazolhatéan megmutatkoznak.

JOl lathatdé, hogy az intézményi finanszi-
rozas szempontjabdl az amputacié a nyere-
séges beavatkozas, az ellatdé orvosnak ez a re-
lative egyszerd, rovid mitét, Ugyeletben a spe-
cidlis felkésziiltséggel még nem rendelkezé re-
zidensre is rabizzdk, mert alacsony a m(itéti ri-
ziko, a szév6dmény lehetdsége, tovabba rovid
a beteg kérhazi dpoldsa. De valdban az ampu-
tacio a ,,jé mitét” ??? Vajon az amputdcios sé-
riltek hany szdzaléka vdlik ,lelki beteggé” és
szorul pszicholdgiai kezelésre (4, 22)?

Javaslataink

Az amputdcios sériilések ellatasakor is min-
denekel6tt a ,beteg Udve” legyen az ellatod
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orvos vezérgondolata, vagyis egy adott korszak
legjobb kezelési mddszerét kell alkalmaznunk,
és ez nem biztos, hogy mindig a legegyszer(ibb,
legkényelmesebb eljards. Sulyos roncsoldsos
kézsériilésekben az amputacié az utolsé meg-
oldas legyen, s ne a primeren elséként valasz-
tott modszer!

A rezidens orvosokat ne kotelezzék — még
|étszdm hidnyra hivatkozva sem - egyediil,
megfelel§ jartassdgu asszisztensi segitség nél-
kili amputdciés mdtét végzésére. Valamennyi
fiatal orvosnak el kellene sajatitani a csonko-
lassal kapcsolatos elméleti és gyakorlati isme-

végez. Legyen korhazon belil szervezett, rend-
szeres, tematikus elméleti és gyakorlati oktatas
a rezidensek szdmara, munkaba allasuk pillana-
tatol kezdve.

Ismét lehetévé  kellene  tenni a
mikrosebészet nehéz, de gyonyorl felada-
tanak ellatasara is alkalmas kollégak képzését,
akik mind az operaciés mikroszkép, mind a
mikrosebészeti technika muszereit ismerik és
hasznalni, alkalmazni tudjdk, alkik tdmogatast
kapndnak a revaszkularizacidk és a replanta-
ciok elvégzésére, valamint az érnyeles szbvet-
potlasokra is.

reteket, miel6tt még 6ndlldan ilyen mitétet
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