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Elektromos dram okozta égési sériilések gyermekkorban ritkin fordulnak eld, az 6sszes égés mindossze 2—10%-at
teszik ki. Nehézséget okozhat a sériilés valodi sulyossiganak meghatirozdsa a kicsiny ki- és bemeneti sebek miatt.
Aramégések soran a legtobb esetben mély necrosis alakul ki. Tlyen sériilések esetén a bér, a ligy részek, a csontok,
illetve fiatal életkorban a novekedési zona sériilésével is szamolni kell, ami novekedési zavart és ezaltal masodlagos
deformitdsokat okozhat. Jelen esettanulmdnyunk célja az dramégés sordn létrejott gyermekkori kézujjsériilések ellata-
sdnak és kés6i szovédményeinek bemutatdsa. Egy 15 éves fitigyermek izzdcsere kozben rafogott egy vezetékre, ami a
jobb mutatéujjan égési sériilést okozott. Distalis interphalangealis iziilete felett volarisan 25 x 14 milliméter nagysiga
bemeneti, dorsalisan a koromdgy lateralis szélén 8 x 7 milliméteres kimeneti dramjegy volt lithat6 fehér, necroticus
sebalappal, mely III . foka égési sériilésnek bizonyult. A mély égési sériilés miatt necrectomia, keresztlebeny-plasztika
és az adotertilet teljes vastagsagt bérrel végzett transzplantildsa tortént. A primer rekonstrukciot kovetéen hirom
héttel a lebeny levilasztdsdra kertilt sor. A nyomon kovetés sordn a mutatéujj koromperc-devidcidja volt észlelhetd.
A rontgenvizsgalat a korompercbazis izfelszinét is érint§ csonthidnyt igazolt. Egy 2 éves lednygyermek szoggel nyult
a konnektorba, emiatt hiivelykujjan és tenyerén keletkezett égési sériilés. Interphalangealis iziilete felett dorsalisan és
volarisan, valamint a hypothenar tertiletén III. foka égési sériilés volt lathatd. Necrectomiat kovetSen a hiivelykujj
ventralis bérdefektusanak zarasa elforgatott lebennyel, a donorteriilet és a dorsalis bérdefektus fedése teljes vastagsa-
gl bérrel tortént. A gyermek nyomon kovetése jelenleg is zajlik, rovid tdvon a csontérintettség okozta végperc-devi-
4ci6 lathat6. A gyermekek hossz tdvii nyomon kovetése sziikséges a kés6i szovédmények felismerése és kezelése
céljabol.
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Case reports of pediatric electrical finger burn injuries’ management and late-
onset complications

Pediatric electrical injuries are rare; they only constitute 2-10% of all burn causes. Determination of their actual sever-
ity may be challenging due to their small entry and exit wounds. Deep necrosis develops during electrical burns in
most cases. These injuries can damage the skin, soft and bone tissues, and in children, the growth plate, which may
cause secondary deformities. The objective of these case reports was the presentation of paediatric electrical finger
injuries’ management and late-onset complications. A 15-year-old boy touched an electric wire while changing a
lightbulb, which caused a burn injury on his right index finger. During the physical examination, a 25 x 14 mm,
third-degree burn was identified volarly, above the distal interphalangeal joint as an entry wound, and an 8 x 7 mm
exit site occurred dorsally at the nailbed’s lateral edge. Necrectomy and cross finger flap surgery were performed. The
cross flap was separated three weeks after the primary reconstruction. Throughout the follow-up examinations, the
ulnar deviation of the distal digit was observed. X-ray confirmed the bone atrophy of the distal phalanx base. A 2-year-
old girl inserted a nail into the power outlet, causing third-degree burns on her thumb around the interphalangeal
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joint and hypothenar region. After necrectomy, the thumb’s skin defect was reconstructed with a rotated flap, while
the donor site received full-thickness skin graft transplantation. The follow-up of the child is still ongoing. Long term
follow-up of these patients is necessary to identify and treat late-onset complications.

Keywords: electrical burn, child, finger injuries, growth plate, soft tissue reconstruction
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Aramégés soran gyakran sériil a kéz és az ujjak [1], ami
megkésett vagy helytelen kezelés esetén szamos, akar egy
életen at tartd funkciondlis, pszichés és kozmetikai sz6-
védménnyel jarhat [2—4]. Az égési seb mélysége fiigg az
aramerdGsségtol, a héfoktol, az ellenallastol és a behatds
id6tartamdtél egyarant [5]. Gyermekkorban a noveke-
dési porc sériilése is bekovetkezhet, amely hosszt ideig
rejtve maradhat, és évekkel késébb okozhat lathato ko-
vetkezményeket.

Modszer és eredmények

Elsd eset

Egy 15 éves fidgyermek izzdécsere kdzben rifogott egy
vezetékre, ami a mutatéujjan égési sériilést okozott.
Klinikdnk Strgdésségi Osztalydra valé felvételekor
belszervi és neurolégiai statusiban kérjelzé eltérés nem
volt, valamint az EKG-vizsgélat koros eltérést nem iga-
zolt. A gyermek jobb mutatéujjin, distalis interpha-
langealis iziilete felett volarisan 25 x 14 mm nagysiga
bemeneti aramjegy volt lathat6 fehér, necroticus seb-
alappal, mely III. foka égési sériilésnek felelt meg (1/A

Kimeneti seb (8 x 7 mm)

1. dbra
készitett, keresztlebeny-plasztika utdni felvételek

dbra). A kimeneti jegy dorsalisan a koromdgy lateralis
sz¢lén 8 x 7 mm-es nagysagua volt, mely kevert mélysé-
gl II. foka égésnek latszott (1/B dbra) [6]. Az ujj ke-
ringése, beidegzése megtartott maradt, distalis inter-
phalangealis iziletét aktivan flektalta és extenddlta a
gyermek. Kezdetben az égési sebalap feltisztulasa érde-
kében antibakteridlis, 0,25%-o0s eziist-nitrat-oldatos ko-
tés felhelyezése tortént [7]. A megfigyelési idGszakban
laz, keringési zavar nem alakult ki. A lokalizici6 és a
sériilés stlyossiga miatt égésplasztikai, illetve kézsebé-
szeti konzilium is tortént, amelyek alapjan az elhalt sz6-
vet kimetszését ¢és keresztlebeny-plasztika elvégzését
javasoltik.

Altalanos érzéstelenitésben és antibiotikumvédelem-
ben necrectomia, utina keresztlebeny-plasztika, vala-
mint az adoteriilet teljes vastagsagt, Wolfe—Krause-
bérrel valé fedése tortént (1/C és 1/D abra) [8]. A
posztoperativ szakban amoxicillin- és klavulinsav-tartal-
mu oralis antibiotikumkezelést alkalmaztunk. A kotés-
cserék sordn a lebeny jo vérellatistnak bizonyult, a sebek
reakciémentesek voltak.

A primer rekonstrukciét kovetSen hiarom héttel, dlta-
linos érzéstelenitésben a kozépsé ujj dorsalis felszinén

A) A jobb mutatéujj distalis interphalangealis iziileténél lithaté bemeneti és B) kimeneti dramjegy. C) Volar és D) dorsal irdinybol
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2. ibra A) Palmaris és B) dorsalis nézet a keresztlebeny-levélasztds utini dllapotrél. C) és D) Hirom héttel kés6bb, a varratok eltivolitdsa utdn.
E) és F) A tiz honapos kontrollvizsgalaton észlelt ulnaris deviacié a jobb mutatéujj distalis interphalangealis iziiletében

3. abra

kialakitott keresztlebeny levalasztisa tortént (2/A és 2/B
dabra). A keresztlebeny keringése a levilasztds utdn is
megtartott maradt. A mutatéujj korompercén a brgraft
megtapadt dorsoradialisan, az dramkimeneti jegynél;
gyulladasos jelek nem voltak. Két héttel kés6ébb tortént a
varratok eltavolitasa, szovédményt ekkor nem tapasztal-
tunk (2/C és 2/D dbra).

A tiz hénapos nyomon kovetés sordn a mutatéujj-ko-
romperc ulnaris devidcidja volt észlelhetd (2/E és 2/F
dabra). A rontgenvizsgilat a korompercbazis izfelszinét is
érint6 csonthidnyt igazolt, amely az dramégés kovetkez-

A) Rontgenfelvétel, valamint B) fizikdlis kép dorsalis és C) tenyéri oldalrdl az ép bal kéz mutatéujjirdl. D) Rontgenképen a jobb
mutatéujj distalis percének proximalis epi-, illetve metaphysise és a kozépperc distalis metaphysisének lateralis peremén éles széId,
6 x 4 mm-es csonthidny lithatd, zart epiphysis mellett. A distalis perc lateralis és ventralis irinyban devidl. E) Fizikdlis kép dorsalis és
F) volaris aspektusbdl a jobb mutatéujjon észlelhetS ulnaris devidciorol

tében kialakulé csontkirosodasra utalt (3/A és 3/D
abra). Harom évvel a sériilés utdn a devidci6 progrediilt,
de funkcionilis kirosodast toviabbra sem okozott (3/B,
3/C, 3/E ¢s 3/F dbra).

Masodik eset

Egy 2 éves lednygyermek szoggel nyalt a konnektorba,
emiatt dramégési sériilés keletkezett a hiivelykujjan és a
tenyerén. A primer ellitds sorin az EKG-vizsgilat rit-
muszavarra utalé eltérést nem igazolt.
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felvételek. E) és F) Elforgatott lebenyplasztika utin, a fennmaradé bérhidnyos teriiletek Wolfe—Krause-grafttal valé transzplanticioja

4. dbra ‘ A jobb hiivelykujj interphalangealis {ztiletének III. fokti égési sériilése A) radialis és B) dorsalis irinybdl. C) és D) Necrectomia el6tti

tortént. G) Négy héttel a miitét utani kontrollvizsgilat palmaris és H) radialis irinybol

készitett felvételeken. D) A hat hénapos rontgenfelvételen az interphalangealis iziilet csontdefektusit a piros kor jelzi, amely a F)

5. dbra ‘ A hat hénapos kontrollvizsgilat a jobb kéz hiivelykujjan lithaté radialis devidciérél, A) radialis B) dorsalis és C) palmaris irdinybol

primer rontgenképen nem volt észlelhet§

Fijdalomesillapitds és parenteralis folyadékpotlds mel-
lett szallitottak sebészeti ambulancidnkra. A jobb hi-
velykujj interphalangealis iziilete felett dorsalisan és vola-
risan, valamint a bal kéz hypothenari teriiletén dramjegy
volt lathaté fehér, necroticus sebalappal, amelyek mély
(II. és I1I. fokur) égési sériiléseknek feleltek meg. Az ujjak
keringése, beidegzése megtartott volt. A primer ront-
genvizsgalat a kéz csontjain eltérést nem mutatott. A se-

bek fedése antibiotikummal impregnalt haléval tortént
(4. abra).

Masnap dltalanos érzéstelenitésben, necrectomidt ko-
vetGen a hivelykujj ventralis bérdefektusit elforgatott
lebennyel potoltuk [9]. A donorteriilet és a hiivelykujj
dorsalis bérhianyanak fedése teljes vastagsaga borrel tor-
tént. A bal kéz hypothenari teriiletén 1évé égési sebet
kimetszettiik és per primam zartuk, ezutin a matéti te-
riileteket antibiotikummal impregnalt haléval fedtik.

A posztoperativ szakban az ujjakon keringészavar nem
volt észlelhets. A mitétet kovets negyedik napon narco-
sisban kotéscserét végeztiink, melynek soran a teljes vas-
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tagsaga bér megtapadasat, valamint az elforgatott lebeny
jO keringését diagnosztizaltuk.

Hat hénappal a rekonstrukeiét kovetéen a kontroll-
vizsgalat soran a hiivelykujj radialis deviacidjat tapasztal-
tuk, teljes funkcié mellett (5. dbra).

Megbeszélés

A gyermekkori dramégések bar ritkdk, gyakran érintik
a kezet, és annak sulyos karosodasait okozhatjak [1, 2].
A kis méret( ki- és bemeneti dramjegyek miatt a sériilé-
sek pontos sulyossigit nehéz megitélni, a legtobb eset-
ben azonban mély necrosissal jarnak [3]. Kezelésiiket az
égés mélységéhez, lokalizdcidjahoz és kiterjedéséhez kell
igazitani. Esettanulmanyunkban az alkalmazott terapiak
mellett maradandé elvaltozast igen, mig funkcionalis ka-
rosoddst nem tapasztaltunk. Esztétikailag és pszichésen
nem jelentett kifejezett terhet a betegeknek a minimdlis
hegesedés, valamint az iziileti devidci6. A deformitds
korrekciés mutétjét mérlegeltiik, de egyel6re nem haj-
tottuk végre, annak lehetséges komplikicioi és a varhato
csekély életmindségbeli javulas miatt [10]. Az els6 eset-
ismertetésben bemutatott gyermek novekedése befeje-
z6dott, tovabbi progresszié nem varhat6. A fiatal felnGtt
szamara az ujj devidcidja nem zavard, amellett hogy az
érintett iziilet funkcidja teljes, emiatt korrekciés mitétet
nem szeretne. A masodik gyermek nyomon kovetése je-
lenleg is zajlik, a tovabbi novekedésbdl ad6do tunkciona-
lis allapotromlds megel6zése és kezelése érdekében.

Kovetkeztetés

Az aramégések soran gyakran mély necrosis alakul ki.
Ilyen sériilések esetén nemcsak a bdr és a lagy részek ka-
rosoddsaval kell szdmolni, hanem a csont, illetve fiatal
életkorban a novekedési zéna sériilésével is. Ez noveke-
dési zavart és ezaltal masodlagos deformitisokat okoz-
hat.

A primer ellatds sordn a rontgenfelvétel készitése meg-
fontolando, a kezdeti dllapot rogzitése és a késébbi Osz-
szehasonlitas miatt. A kés6i szovédmények felismerése és
kezelése céljabol sziikséges a gyermekek hossza tava
nyomon kovetése.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztas: L. A.: Kozremikodott a vizsga-
lat végrehajtasiban, megirta az elsé kéziratot, és utina
teltilvizsgalta, javitotta, valamint részt vett az adatok vi-
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zualizalasiban és a végsé validdlasban. Cs. Zs.: Hozzdja-
rult az adatok rendszerezéséhez, teldolgozasihoz, vala-
mint ellendrizte és elfogadta a végsd kozleményt. M. T.:
Részt vett a koncepcionalizildsban, a metodolégia kidol-
gozdsiban ¢és a tanulmany szerkesztésében, validaldsa-
ban. O. Zs.: Kozremikodott a vizsgilatok végrehajtdsa-
ban, feligyeletében, valamint a publikici6 korrekcié-
jaban és végss viltozatdnak elfogaddsiban. G. A.: Részt
vett a vizsgalat feliigyeletében, adminisztricijiban,
szerkesztésében ¢és validacidjaban. J. G.: Hozzdjirult az
esettanulmany koncepcionaldasihoz, metodolégidjanak
kidolgozasahoz, a vizsgalatok kivitelezéséhez, az adat-
gy(jtéshez és a vizualizdcidhoz, a projekt adminisztraci-
Ojahoz, teligyeletéhez, valamint szerkesztette és validal-
ta a végso kozleményt. A cikk végsé valtozatat valameny-
nyi szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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Medicina Intézetnél hivatdsukat firadhatatlan odaaddssal végz8 mun-
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