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Az érsériiltek ellitisa nem vilaszthat6 el a sebek kezelésétdl, ennek folytin pedig kedvez8 kezelési médszerek utin
kutatva akdr évezredekkel is visszakanyarodhatunk a multba. A kiilonb6z8 hiborts és hibortmentes idgszakokban
mds és mas tipusu sériilések keletkeztek és keletkeznek napjainkban is. A leleményes ellitészemélyzet ennek megfele-
16en mindig igyekezett és igyekszik jobbndl jobb mddszereket kifejleszteni a sériilt testrész, illetve a sériilést elszen-
vedett ember életének megmentésére. Jelen dolgozat azt a célt tlizte ki, hogy egyrészt vazlatosan, de megmutassa
azokat a nagyobb léptékd viltozdsokat, amelyek eredményeképpen az érsériiltek ellitdsa komoly minéségi viltozison
ment it az elmult évtizedekben, mésrészt a hazai szakirodalom attekintésével és abbdl néhdny fontos kozlés kiemelé-
sével igazolja, hogy a korszer( technika alkalmazdsa révén a hazai érsebész- és traumatolégustarsadalom is megdllja a
helyét nemzetkozi szinten is. Az érsériilések ellatdsa évezredekre nyulik vissza. Az Ebers-papirusz szakszer Gtmuta-
tast adott a sebek kezeléséhez. Hippokratész nyomokotést javasolt. Kés6bb Ambroise Paré ligaturat alkalmazott.
A hédboras sériiltek szamos tapasztalattal szolgdltak. A huszadik szdzad elején egyre gyakrabban haszniltak autolog
véndkat. DeBakey amputdcids ratdja 49%, Hughesé 7-22%, Riché 12,7%. A sebészeti technikdnak, az antibiotikumok-
nak és a transzfazidk elterjedésének koszonhetSen a csonkoldsi rata lecsokkent. Az iraki és az afganisztini hibortk
—amelyek 2003 és 2011 kozott zajlottak — olyan silyos sériilésekhez vezettek a robbantédsos és 16tt sériilések altal,
mint még soha mas habortk. Napjaink kihivasai a kozlekedési balesetekbdl és az erészakos cselekményekbdl adédo

sériilések. Az endovascularis intervenciondlis technika elterjedt.
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The development of the treatment of vascular injuries until today

The healing of vascular injuries goes hand in hand with the healing of scars, which means we can search for various
methods from centuries ago. The different ages, with or without wars, showed and show a huge variety of injuries,
up until this day. The healers have always tried their best to come up with the best possible methods taking care of
the injured body parts, and help the patients survive. This article is aiming to show the main changes in vascular heal-
ing, in an enjoyable and colourful way. While focusing on the past few decades of quality development and having a
look at Hungarian literature, the reader shall learn that Hungarian vascular surgery and traumatology is on a very
high level and is keeping up with the international stage, as using modern techniques. The treatment of vascular in-
juries has been around for thousands of years. The Ebers Papyrus gave a professional guidance in the treatment of
wounds. Hippocrates recommended compressing dressing. Later on, Ambroise Paré performed ligatures. War inju-
ries serve with numerous experiences. In the begining of the 20th century, autolog veins are used more and more
often. The amputation rate of DeBakey is 49%, of Hughes is 7-22%, and of Rich is 12.7%. Thanks to surgical tech-
nique, antibiotics and the use of transfusion, the rate of amputation has been decreasing. The wars of Iraq and Af-
ganistan — between 2003 and 2011 — left the injured with more serious explosive and gunshot wounds than ever
before. The challanges of nowadays are the injuries caused by accidents and violent acts. Also, endovascular interven-
tions are widespread.
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Rovidités
MASH = (Mobile Army Surgical Hospitals) Mobil Hadi Sebé-
szeti Kérhdzak

Az egyiptomiaknak koszonhet6en Kr. e. 1500 koriil ke-
letkeztek azok a feljegyzések, amelyeket az utdékor Ebers-
papiruszok néven ismer (1. 4bra). Mar akkor rendelkez-
tek olyan tapasztalati megfigyelésekkel, amelyek orvosi
feljegyzések formajaban keriiltek rogzitésre sebészeti el-
jarasokrol, sebkotozésrdl, vérzé és kronikus sebek ellata-
sar6l [1].

Az Edwin Smith altal felfedezett sebészeti papiruszon
mar nemcsak sebellatasrol, de torések, ficamok kezelésé-
rél is olvashatunk. Népszertiek voltak kiilonféle dsvinyi
és novényi anyagok, tobbek kozott az antimon, szulfat-
vegytiletek, amelyekkel atitattdk a vérzés megakaddlyoza-
sara felhelyezett kotozGanyagot. Ezek az eljardsok nem-
csak  Egyiptomban voltak haszndlatosak, hanem a
kereskedelmi utak révén elterjedtek az egész vilagon [2].

Schultheisz szerint: ,A hellén korszak irodalma gazdag
a kotésekrdl, kotozésekrdl sz616 leirasokban.”

A Kos szigetérél szirmaz6é Hippokratész (2. dbra)
(i. e. 460-370) 70 kotetben (Corpus Hippocraticum)
fekteti le egészségiigyi tapasztalatait. A ,,De medicina of-
ficina” a sériilések, sebzések ellatdsaval foglalkozik. Téle
szarmazik a vérzéscsillapitisra ma is alkalmazott nyomé-
kotés [3].

A III-1V. szazadban Antillus ajinlotta az aneurizmak
két lekotés kozotti megnyitasit, Celsus a vérz sebeknél
tampont hasznalt, mig Galenus a vérzés eseteiben az
erek megcsavarasat javasolta.

A rémai és gorog klasszikus korszak utdn jelent8s pa-
uza volt mind a medicina, mind a sebészet tertiletén. A
jelent&sebb viltozist Ambroise Paré hozta a XVI. sza-
zadban, amikor érsériilések ellatasakor, illetve végtag-
csonkoldsokndl a vérz§ eret nem megégette tiizes vassal,
hanem ,,alakotéssel”, azaz ligaturdval latta el. Ezt az elja-

1. dbra

| Az Ebers-papirusz i. ¢. 1500 kériil
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2. 4bra

| Hippokratész

el (S
| Amputacié képe (1540 koriil)

3. 4bra

rést el6tte is alkalmaztik, Eur6piban azonban az 6 hatd-
sdra terjedt el (3. dbra).

William Harvey munkdssiga révén ismertté vélik a ke-
ringési rendszer, John Hunter felfedezi az arterioveno-
sus fistula patomechanizmusit.

Ezt kovetSen szdmos eljardssal (lateralis sutura, end to
end artérids anasztomozis) igyekeznek ellitni a vérz§
ereket, mégis az 1900-as évek elejéig kell varni, amikor
végre autoldg anyagot, vénds graftot is alkalmaznak
(Goyanes, Lexer) [4].
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Az érsériilések ellatidsaban a nagyobb fordulépontok,
tapasztalatok levondsa, Gjabb taktika kidolgozdsa a hibo-
rts idészakokra tehetd. Igy volt ez a neves orosz sebész,
Pirogov esetében is. A kaukdzusi és a krimi habortk so-
rdn szerzett egyéni tapasztalatait publikalta, amivel jelen-
tésen gazdagitotta a sebészi és az érsebészeti technika
fejlédését [5].

Végtagsériiléseknél mind haboras, mind békebeli idS-
szakokban Damoklész kardjaként ott lebegett és lebeg az
amputicié veszélye.

Sajit anyagukat vizsgalva Honig 5 arteria poplitea sé-
ritltbdl két amputiciée, 3 salyos szovédményt emlit, két
tovabbi, més intézetbdl atvett popliteasériltnél is mar
csak amputilni lehetett. 36 rekonstrukcids beavatkozi-
sukbdl 6 lateralis sutura, 21 korkoros varrat és 9 transz-
planticié volt. A legjobb eredményeket a korkoros varra-
tokkal érték el. A sikerességet az érsérilés azonnali
felismerésében és a keringés korai helyredllitasaban latjak

[6].

A haboruktdl napjainkig

Az 1. vilighaborat megel6z§ id6szakok haborts veszte-
ségei szamos fert6z6 kérokozd okozta jarvany szamldja-
ra irhat6ak. Az ember ember elleni kiizdelmet 1914 és
1918 kozott egy gépiesitett, pusztitébb jellegii viligégés
valtotta fel nagyszamu sériilttel és halottal. A brit Sir
Hiram Stevens Maxim dltal 1885-ben feltaldlt automata
géptegyver percenként 300 16vés leadasira alkalmas. A
tomegmészarlast pillanatok alatt el6idézé fegyvert rovid
id6n belil kovette az aknavetd, a kézigranat, a [ingszoro,
illetve a hernyétalpas traktorbdl tovibbfejlesztett tank,
melynek sorozatgydrtisit 1916 tavaszan kezdték el.

A repiil6gépek megjelenése és a repiil6krél ledobhato
bombdk bevetése egy masik korszak nyitanya volt. Kez-
detben a pilotak revolverrel, majd gépfegyverekkel 16ttek
egymasra, ami a sériiltek és sziikebben véve az érsérii-
lések valtozatos megjelenési formait hozta magaval [7].
A nagyobb hiborts periddusokat feldolgozé tanulma-
nyok éppen ezért egymassal nehezen 6sszevethet$ sta-

4. dbra

| Caravaggio: Keresztel§ Szent Jénos lefejezése (1607-1608)
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5. dbra

| Caravaggio: Hitetlen Tamis (1600-1601)

tisztikakkal szolgdlnak. Mig a korabbi szizadok sériiltjei
kozott a vagott (4. dbra), a szart (5. dbra) és a 16tt sebek
domindltak, addig az I. vilighiboraban az egyszeribb
lovési sériilések mellett egyre tobb kézigranat, srapnel,
akna vagy bomba okozta sériilés jelenik meg, amely
nemritkdn folddel, sarral szennyezett.

Nyilt csonttorésekkel kombinalt tobbszoros sériilése-
ket, illetve gaz roncsol6 hatisa okozta lagyrész- és
csontelvaltozasokat is lefrnak frontsebészek.

DeBakey és Simeone 2471 artérias sériilés kapcsan vizs-
galta a I1. vilighdborus eseteket. Mivel a £6 kezelési mod
a vérz6 ér ligaturdja volt (1639 eset), magas amputacids
ratat tudtak kimutatni (49%). A ligatura utan gyakorisag-
ban a lateralis sutura kovetkezett 81 eset kapesin. A ma
haszndlatos m{téti eljarasok is fel-felbukkannak kis eset-
szamokban (vénas graft, kiilonb6zé athidald drének,
kantlok, eziistkaniilok, mdanyag tubusok, illetve md-
anyag protézisek). Vannak adatok sympathicus blokddra,
illetve sympathectomiara, fasciotomidra is [8].

A koreai hibort (1950-1953) kapcsin Hughes 304
nagyérsériiltre 7-22%-os amputacios ratit ad meg az 6sz-
szes feldolgozott esetre vonatkozdan. Attdl fiigglen,
hogy mi a mdtéti beavatkozis, még szélesebb a skila:
ligatura alkalmazdsakor 51,4%, mig helyredllité érm{itét-
nél 13%. Az utébbi lényeges javulds a DeBakey és Simeone
altal kozolt hasonlé eljarasok 36%-dndl. Ekkor a harcte-
reken mar amerikai mobil kérhiazak (Mobile Army Sur-
gical Hospitals — MASH) mtikodtek, gyorsabb volt az
intubdcio, fejlettebb volt az anesztézia, vértransztizioval
hoztak idealisabb allapotba a harctéren sériilteket. Az el-
késziilt rontgenfilmet az expoziciét kovetSen egy perc
alatt elhivtak.

A koreai hibortiban egyre nagyobb szimban fordul
el anasztomodzis (53,9%), vénas graft (12%), artérids
graft (17,8%), harint sutura (13%), spasmus oldasa
(7,4%) [9].

A fenti adatok jol érzékeltetik azt a viltozast, amely az
atraumatikus technika bevezetésének és széles korti elter-
jedésének koszonhetS. Crawford és munkacsoportja be-
vezette a foltplasztikdt, elterjedtté vilt a homograftok
alkalmazasa. A sajat vénat a kés6ébbiekben dacron és tef-
lon kovette.
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A vietnimi habort (1954-1975) idején hordozhaté
rontgenkésziilékkel készitik a filmeket. Az amerikai hadi-
hajokat a legmodernebb rontgen- és orvosi eszkozokkel
szerelik fel, kiilén fogorvosi rendel6t rendeznek be. gy
egy sebestiltet idGveszteség nélkiil tudnak kezelni.

A vietndmi amputacids ratat Rich 12,7%-ban adja meg,
beleszdmitva a sériiltek nyomon kovetését is. Az esetek
kozel felét az a. poplitea sériilése adta [10]. Ezen esetek
58,7%-dban kisér§ vénds sériilést is regisztraltak. A
vénasériiltek 67%-a ligaturat, 32%-a helyreallité6 matétet
(lateralis varratot, vég-a-véghez anasztomozist, vénas in-
terpozitumot, vénafoltot) kapott.

A végtagcsonkoldsok latvanyos csokkenése a varrat-
technika fejlédésén kiviil az 0j, korszerd varréanyagok-
nak, az ez id§ tajt megjelend széles spektrumt antibioti-
kumoknak és a transzfuziolédgia fejlédésének koszonhetd
[10, 11].

Vietndm drasztikus amputiciécsokkenése nem johe-
tett volna létre, ha nem alkalmazzak rutinszer(ien az an-
giografiat [12].

Siddique 54 Dbeteg végtagi érsériilésekor 49-nél
(90,7%) tudott érrekonstrukciét végezni. A megnoveke-
dett terrorista akcidkkal és a gyorshajtis okozta kozleke-
dési balesetekkel hozzak kapcsolatba az érsériiléseiket.
Lokalizaci6 szempontjabdl az a. femoralis superficialis és
az a. poplitea teriiletét ért trauma adja anyaguk kozel
felét [13].

White az iraki és az afgin hdbortkban észlelt vascularis
sériiléseket 5-szor gyakoribbnak litja, mint a megel$z8
haboruak érsériilései: 1390 iraki, 180 afgin sériiltrdl sza-
mol be. A sériilések nagyobb része, 73%-a robbantisbodl,
27%-uk 16vésbdl ered. A robbantisok nagyobb részben
okoznak roncsoldst és egyben érsériiléseket is [ 14].

Maisodik 6bolhdbortnak, vagy iraki hibortnak nevez-
ziik Trak 2003 és 2011 kozotti — az Amerikai Egyestilt
Allamok vezetésével, nemzetkozi erkkel torténs — meg-
szalldsat és az ott zajlod belss csatakat. Ekkor mar digitalis
technikdt alkalmaznak, a hadihajékon pedig angiografidt
végeznek.

Jawas kuwaiti kozlésében f6ként 16vési és robbantisos
sériilésekr6l szamol be, elenyész$ szdzalékban pedig
szart sebekrdl. A Kasmirban zajlott hiborti csonkoldsos
ritdja nem haladta meg az 5%-ot, az 6 anyaguk ennél
joval magasabb amputiciét ad meg (14%) [15].

Lz vizsgalta, hogy 378 érsériilés kialakuldsiban mely
etiologiai faktorok jatszottak f6szerepet: traumas eredet
238 Dbetegnél (62,9%), drogabtizus okozta 88-nal
(23,2%), iatrogenia 52-nél (13,7%). 35 betegiiket ampu-
taltak (9,2%), az esetek tobb mint felében (52,6%) a.
poplitea sériilés utin. Mitéti megoldasaik: 3 fedett
sztent, 3 embolizati6, 80 ligatura, 23 amputicio, 229
anasztomozis.

Endovascularis intervenciét a thoracoabdominalis
aorta, az a. subclavia, az a. mesenterica superior, illetve
az a. iliaca sériilése esetén végeztek [16].
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Konvelos a. profunda femoris sériilés nyoman kialakult
pszeudoaneurizma intervenciéjat végezte fedett sztent-
tel [17].

Fox a haborus érsériilések kezelésekor az autolog vénas
graftokat emliti az els§ helyen. A pszeudoaneurizmaknél
vagy arteriovenosus fistuldkndl az endovascularis techni-
kat részesiti elényben. Anyaguk zomében 88% végtagsé-
riilés szerepel; minden 4. elszenved robbantas aldozata
lett, ez magyardazhatja magas amputiciés ratajukat
(19,6%) [18].

Kozlekedési és munkahelyi balesetekhez
tarsuld érsériilések

A civil lakossag korében a felgyorsult motorikus fejlédés,
a gyorshajtds, az alkoholos dllapotban valé kozlekedés és
a gondatlan gépkezelés mind tGjabb és Gjabb sériiléseket
idézhet el6.

Ezekre a traumdkra jellemzd, hogy valamilyen egyéb
sériiléssel szimultin jelentkeznek érsériilések. Nagy
tobbségiik csonttoréssel tarsul. A kiilonbozd, nagy telje-
sitményd gépek okozta traumdik ritkasigszimba mend
sériilésfajtakat okozhatnak. Komplett, mindkét labszar-
csontra kiterjedd fractura, szakitott lagyrész-sériilés mel-
lett gyakran ott bajhat egy érsériilés is.

Magunk az érlumen folytonossiginak megszakadas
nélkili intimalepodrédését észleltiik egy munkahelyi
baleset folytan. Az érintett poplitea intima levalasa csu-
pan a masodik feltarasbdl valt bizonyossi. Az embolisa-
tio klinikai tlineteit mutaté ritka sériilést az artériasza-
kasz reszekaldsaval és vénas interpositummal oldottuk
meg [19].

Bergan supracondylaris femurtorés esetén figyelt fel a
poplitea intima traumas sériilésére [20].

Hasonl6 lokalizaciéja és mechanizmusi sériilés sikere-
sen operalt esetérdl szamol be Mikler. Az autébalesetben
utasként utazo fiatalember lagyrész- és csontsériiléseinek
orvoslasa mellett poplitearekonstrukcidja valt sziikséges-
sé. A fenti esetek jol illusztraljak, hogy csontegyesités,
érrekonstrukcio, lagyrész-fedés, illetve plasztikai megol-
dés adja a teljes ellatasi repertoart. Nem hidnyozhat az
antibiotikumkezelés, illetve a transzfizié sem [21].

Az alsé végtag érsériilései kozott talilkozhatunk olyan
esettel is, amelyben a letort csontdarab okoz artérias lae-
siot. Palkonyay kozlésében az alsé végtag torésekor a le-
tort kistompor dlaneurizmat idézett el6, amely nem pul-
zalt, de diszlokalta az a. femoralist [22].

A medialis condyluson 1év6 exostosis okozta pszeu-
doaneurizma esetérdl szamol be Toth [23].

Khaira mélyvéna és artéria egyiittes thrombosisat ki-
valto exostosist irt le [24].

Tobb, ortopédiaval, traumatoldgiaval foglalkozé or-
voscsoport hivja fel a figyelmet a térdiziileti diszlokaciok
kapcsan el6forduld, gyakran fedett jellegli érsériilésre.
Green magas, 32%-os poplitealisartéria-sériilést diag-
nosztizalt [25].
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Stannard a poplitea fizikalis vizsgalatat emeli ki tompa
térdtaji, diszlokacidval jard sériilések esetén. Szelektiv
angiografiaval 7%-os prevalenciiat mutatott ki [26].

A csontsériilésekhez tarsuld érsériilések egy része fe-
dett, helyzete folytan rejtve van. Ilyen a cervicalis gerinc-
sériilésekhez tarsuld a. vertebralis laesio. Mechanizmusa
kiillonbozhet a végtagsérilésekkel egyiitt jar6 egyéb érsé-
rilésekétdl, hiszen a kozlekedési balesetek mellett jelleg-
zetesen fentrdl, fardl leesés, magasbél zuhands vagy se-
kély medencébe torténd fejesugras okozhatja [27].

Felkarcsonttorések esetén mar a kezd6d6 ischaemias
tiinetek jelentkezése, az izomer$ gyengiilése, a periférids
pulzus eltlinése, a hypaesthesia keszty(ujjszert progresz-
szidja esetén haladéktalanul fel kell tarni a sériilt érsza-
kaszt. Ldszlo és mtsa collum chirurgicum tiji toréshez
tarsult a. brachialis laesiot latott el saphenapétlassal [28].

Diagnosztikai nehézséget okozhat a fedett sériiléssel
kombinalt érlaesio. A nyilt sériilések kapcsin nyilvanvald,
lathaté jele van a végtag roncsolédasanak, rejtett esetek-
ben azonban a végtag keringésének preciz vizsgalata vet-
heti fel a mélyben az érsériilés gyantjat. A véll ficama,
vongilédasa gyakran nem mutatja meg az a. brachialis
vagy axillaris részleges vagy teljes szakadasat [29].

Az a. axillaris, brachialis, radialis és ulnaris teriiletén
kialakult val6di vagy dlaneurizmdk 1étrejottében csaknem
mindig taldlunk traumds anamnesztikus adatot, kis rész-
ben pedig valamilyen iatrogén faktort [30].

Berki és mtsai az a. carotis communis kozlekedési bal-
eset okozta sériilését kozlik. A nagy esetszimot ismerte-
t§ szerz8k 56%-os haldlozdst irnak le a beszallitds kap-
csan, s 22%-os mtéti letalitast. A cikkben bemutatott
szerencsés flatalember gyorsan miitébe keriilt, s érvarrat-
tal sikertilt helyrehozni a carotison ejtett szakadast [31].

Erdszakos cselekmények kovetkeztében
létrejott érsériilések

Egy tarsadalom kozosségi moralja, egy kozosség erkolesi
nivéja bizonyos szempontbo6l lemérhets az egyes érsérii-
lések megjelenési tipusain. Az agressziv, anyagi érdekelt-
ség, er6szakos cselekmények, az alkoholizmus, a kabi-
toszerek térhoditisa s egyre fiatalabb korcsoportokban
torténé megjelenéseik mind-mind megmagyarizzak azt
a jelenséget, hogy békeid6ben egyre tobb a szart, va-
gott, 16tt seb. A nagy hiborts periédusokra jellemzé sé-
riilések eloszldsa a hiboramentes id&szakokban 1ényege-
sen megvaltozik. El6térbe keriilnek azok a technikak,
amelyeket ember embernek okozva hoz létre.

Kotai az erészakos cselekmények kovetkeztében létre-
jott érsériiléseket a sértd eszkoz alapjan csoportositotta
(1. tablazat). Az elkdvetd szerint lehet mas ember altal
tudatosan okozott sériilés, lehet 6nmaga dltal okozott
sériilés, illetve dllatok altal okozott sériilések.

Az cl6fordulasi aranyszdmok és tarsadalmi jelent&sé-
giik alapjan is az idegenkezlséget tartjik a legfontosabb-
nak, mivel ,,egészségi karosodast, anyagi kirt okoznak a
sériiltnek, megkdrositjik a tirsadalmat, és az erkolcsok
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1. tablazat | Erdszakos cselekmények megoszlasa Kotai [32] szerint

1. Tompa sériilés: 76,3%
2. Harapis: 11,8%
3. Sztras és vagas: 11,6%
4. Egés ¢s forrazas: 0,2%
5. Lovés: 0,1%

eldurvulasival a tarsadalmi egytittélést megnehezitik”
(Kotai).

Megfigyelték azt is, hogy az esetek negyedében a sérii-
lések csalddi viszdly folytdn alakulnak ki. A nagy forgalma
baleseti ambulancia adatai szerint f6ként innepnapokon,
illetve azok elGestéjén halmozoddtak a verekedések. Az
elébbi adatok az egyiittélési, alkalmazkodasi képességek
elégtelenségeit mutatjak, hiszen munkanapokon keve-
sebb sériilt jelentkezett [32].

A supraaorticus értorzsek sériilése haborts kortlmé-
nyek kozott gyakoribb, mint békeid6ben. Mogin 19 sé-
ritlt ellatasit dolgozta fel. A leggyakoribb lokalizaciot az
a. subclavidt ért sériilések adtik; a legtobb esetben vena
saphena foltplasztikat alkalmaztak. Kisebb hianyaduknil
oldalvarrattal el lehetett érni a periférias pulzust, a végtag
kimelegedését.

Az eredményes kezelés legfontosabb feltételeinek a
korai mitétet ¢és a teljes rekonstrukcidra vald torekvést
latjak [33].

Reynolds 8 éves periddust vizsgilva 191, a civil lakos-
sdgot érintd artérids sériilésrsl szamol be. Az esetek ko-
zel felénél (44%) primer anasztomozist alkalmaztak, elég
nagy hanyaduknal lateralis suturat. A 11%-os haldlozasi
arinynak a felét tették ki az aortit és dgait ért traumak
[34].

Egy diszkdéban hosszt késsel leszurt fiatal férfi esetét
magunk dolgoztuk fel. Ismeretlen személy magasrél
szirta meg a nyak bal oldalat, majd a sériiltet baleseti
ambulanciankra szallitotta a mentd biztositott vénakkal,
infazidval. A bal kar megmozditisakor szivargd vérzést
észleltek, s a nyak sebe alapjin felmeriilt az érsériilés gya-
nja. A feltiraskor a kilok6d6 véromleny megmutatta a
seb mélyén a lument teljesen atszart sériilést. A claviculat
tobb részletben reszekilva végiil hozzatérhet6vé vilt a
mtéti teriilet a kirekesztéshez és az interpositum felvar-
rasdhoz [35] (6. dbra).

Perry 508 artérids sériilésr6l szamol be. Lokalizdcié-
juk: végtagi artéridk (442 eset), zsigeri agak (24 eset),
nyaki erek (42 eset). 90 betegnél vénds sériilést is észlel-
tek, 48 betegnél pedig idegsériilés tarsult az artéria laesi-
6jahoz [36].

Drapanas 226 artérias érsériilés kapcsan 24 halalos ki-
menetellel taldlkozott (10,6%). A végtagi lokalizacional a
letalitds 5,5%. A mitéti esetek megoszlisa: 82 sutura, 53
reszekcio és sutura, 30 vénas graft, 14 protézis, 9 folt-
plasztika [37].
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6. dbra | A bal oldali arteria subclavia és clavicula helyredllftott képe

A traumds eredet( arteriovenosus fistuldk az érsériilé-
sek szovédményei kozott a vérzések és a pulzdlé haema-
tomdk utidn a harmadik helyet foglaljak el. Az érsériilés
azonnali ellitdsival nagymértékben csokkenthetd a kiala-
kulasuk [38].

A tompa er6behatas révén kialakult rejtett érsériilést a
legtobb esetben csak arteriogrifia tudja kell6en diag-
nosztizalni. Sok esetben a neuroldgiai tiinetek (hemi-
paresis, szisztolés zorej az ér felett, beszédzavar, zavart-
sdg, hemipleg végtag) hozzisegithetnek a pontos
koérisme feldllitisihoz.

Acsady a sérilés korilményeirdl kozli, hogy egyik be-
tegiik kordbban megcsaszott, a nyak egyik oldalat vas-
korlatba titotte. A mdsik esetnél a kidban elcstszott, mig
a harmadik betegiiket ittasan tirsa megverte, nyakon
vagta. Valamennyi esetben a. carotis thrombosis alakult
ki. A sikeres kezelést a neuroldgai tiinetek kialakulasitol
szamitott legrovidebb idén beliil elvégzendd thrombec-
tomia és érrekonstrukeié adja [39].

A vena cava inferior sériilések a nagyérsériilések kozott
gyakoriak, mortalitdsuk azonban igen magas [40]. A
matéti haldlozds 1955-ig 100% volt, napjainkban 30-
35%-ra esett. Ezen sériiltek nagy tobbsége ugyanis vagy
a helyszinen, vagy a kérhazba szillitds kozben meghal.
Ezt a sériilést altaliban nem kis trauma, hanem hatiro-
zott erdszakos cselekmény, a legtobbszor hasba szirds
okozza. Ezért is bir nagy jelentGséggel minden sikeresen
operilt eset. Gyurkd a gyors felismerésnek tulajdonitja a
mtéti beavatkozis sikerességét [41].

Iatrogén érsériilések

Nemcsak a végtagtorések okozhatnak egyidejd érsériilé-
seket az adott helyen, de mi magunk is létrehozhatjuk
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vizsgaldeszkozeinkkel, miitéteinkkel egy adott érszakasz
szamos kisebb-nagyobb kirosodasit.

A iatrogén érsériilések megjelenése és novekedése
aranyban 4ll az egyre novekvd laparoszképos, katéteres
¢és endoszképos beavatkozasok szamaval. Szamos kisebb-
nagyobb szovédmény nem is kertil bele a statisztikikba,
ugyanis egy korrekcids oltéssel vagy nyomokotéssel
gyakran ellathat6.

Gaal a rutinmitétnek szdmité lagyéksérvmdtétnél
mélyre helyezett 6ltés és az a. femoralis talilkozasat, a
centrilis véna szardsakor jelentkezd a. subclavia sériilést,
négyodgyaszati beavatkozas és a. iliaca érintettségét , or-
vosi eredeti” érsériilésnek nevezi [42].

Galyfos az érsériiltek 22%-4ban tudott kimutatni iatro-
genidt, zommel endovascularis intervencidkat kovetGen,
illetve nagyobb ortopédiai mitétek utin. Ezen esetek
80%-4ban endovascularis megoldds sziiletett, s csupan
20%-ban interpositum [43].

Szabo biomechanikailag vizsgalja a rutinmtétnek szi-
mité, de igen nagy szazalékban ér- és idegsériiléssel jaro
acetabulumprotetizalast. A beavatkozas soran kialakuld
vascularis szovédmények véltozatos képet mutathatnak:
akut haemorrhagia, ischaemia, thrombosis, aneurizma,
arteriovenosus fistula, pszeudoaneurizma formdjiban je-
lenhetnek meg, klinikailag pedig hypovolaemias sokk,
akut keringési zavar, pulzilé tumor, krénikus keringési
zavar képét mutathatjik. A mindig jobb és jobb mttét-
technikai megolddsok alkalmazasa mellett a vipa egyre
idedlisabb komponensének megvalasztasa adhatja az ér-
és idegsériilések szamdanak csokkenését [44 ].

Acsddyvaricectomia kapcesin 4 lekotott a. femoralis su-
perficialis esetrdl szimol be, s hangstlyozza a lagyéki ré-
gi6 pontos anatomiai ismeretét, valamint a ligalt artéria
kovetkeztében kialakult akut ischaemia miel6bbi felisme-
rését és az érpdlya azonnali rekonstrukcidjat [45].

Rudstrom a varicosus vénak sebészi kezelése soran ke-
letkezs artérids és vénds karosodas eléforduldsat 0,0017—
0,3%-ban adja meg. A 81 operilt betegen kialakult 87
vascularis laesiot vizsgalta. 44 artérids és 43 vénas lokali-
zicib esetén felhivja a figyelmet a nagyszama mélyvénds
szakaddsra, amelyeket nagy vérzés kisért. Az artérids sé-
riilések sordn igen magas (34%) aranyban kényszeriiltek
amputaciora [46].

Balogh az akut iatrogén érsériilések vizsgalatakor a te-
rapias és diagnosztikus eljardsok sordn keletkezett érszo-
védményekre hivja fel a figyelmet, f6ként a Seldinger-
téle aortografidra. Az 4j beavatkozasok meghonositisinak
alapvetd feltételeként emliti, hogy ott célszerd addig is-
meretlen technikai megoldasokat alkalmazni, ahol adot-
tak a szovédmények ellitisinak tirgyi és személyi felté-
telei [47].

Igazsagiigyi orvostani vonatkozasok

Nemes és Soltész szerint: ,,A periférids pulzus tapintdsa-
nak elmulasztisa végtagsériilések esetén semmivel sem
mentheté mihiba”.
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Az els6 vizsgalat sordn észlelt végtagi statust, valamint
a pulzusok tapinthatésigat, kvalitdsait rogziteni kell. A
pulzus gyengiilése, fokozatos elttinése prognosztikus ér-
tékkel birhat. Az ischaemias kiillem végtag, a beteg kor-
nyezetében fellelhetS véres ruhadarabok, a tirgyak, ba-
torok, d4gynemik véres volta mind-mind segithet a gyana
felallitaisaban. Az érsériiltet mihamarabb angiografidval
rendelkezé intézetbe kell szillitani, érsebészeti osztilyos
ellatasa valik sziikségessé [48].

Somogyi egy ittas dllapotd, nehezen hozzatérhetd,
combon sériilt férfi tanulsigos esetét ismerteti. Nem ke-
riilt felismerésre korzeti orvosa altal — aki egyébként se-
bészeti szakképesitéssel rendelkezett — a vena femoralis
sériilése, s a beteg ittasan, otthondban elvérzett, s a kivér-
zéses sokk tineteivel rovid id6 alatt elhaldlozott. Igaz-
sagiligyi orvostani vonatkozasban a vizsgalé orvos elma-
rasztalhat6 volt, mert nem ismerte fel a nagyvéna-sériilést.
A jobb comb kiilsé felszine, a szokatlan, nem tipusos
helyen vérz§ seb, valamint az eszméletlen, idiilt alkoho-
lista férfi ittas szaga mind-mind figyelemelterelGként sze-
repelt. A szakértSk egyontetd véleménye az volt, hogy az
a korilmény, miszerint a férfi ittas volt, nem csokkenti,
hanem noveli a koriiltekinté eljaras fontossigat. A sebre
kisebb kotést helyez§ orvostdl elvarhaté lett volna, hogy
a pulzus és a vérnyomas egyszer( vizsgilataival és kont-
rollalasaval észlelje a sokk felé halad6 beteget, és miel6bb
fekv6beteg-intézetbe utalja [49].

A leggyakrabban a traumdkhoz, végtagsériilésekhez
tarsuld érsériilések felismerése nem okozhat gondot.
El6fordulhat azonban a tompa jellegli behatasoknal, ré-
gebbi 16tt sériiléseknél, hogy csak kés6bb keriilnek felis-
merésre. Az akutan fel nem ismert eseteknél a progresz-
szi6 okozta szovédmény utalhat az eredeti érsériilésre.
Miitéti megoldasa sebészileg joval Gsszetettebb, hiszen
nem primer ellatdsrél van sz6, hanem adott esetben egy
pszeudoaneurizma felszimolasarél [50].

Megbeszélés

Az érsériiltek sikeres ellatasa csak komplexen, tobb szak-
mat magaban foglaléan valésithaté meg. Legyen a hely-
szin haborts 6vezet, kocsmai verekedés, kozlekedési bal-
eset, munkahelyi vagy csaladi tragédia. A szakembergarda
intervencidban is jaratos radiologust, érsebészt, trauma-
tologust, sebészt csakiigy megkivan, mint plasztikai se-
bészt, rekredcios szakembert.

Modernebb viligunk modernebb s egyben pusztitébb
mechanizmusokat hozott be a felgyorsult gépekkel, a
robbantisok okozta felismerhetetlen sériilésformakkal.
Hidba valt elérhetévé a repiil6gép-anyahajokon a kom-
putertomografos vizsgilat, az azonnali internetes leletki-
értékelés, a fizikalis vizsgilatot, a végtag keringésének
alapos vizsgalatit mégsem valthatja ki semmiféle ultra-
modern vizsgaldeszkoz. A lelkiismeretes statusfelmérés,
a gyors szillitds, a szakszer(, autoldg érellitds és a mdtét
utani megfeleld rehabiliticié adhatja a jovSben is az érsé-
riiltek sikeres ellatasanak alfajat és omegdjat.

ORVOSTORTENETI KOZLEMENY

Anyagi tamogatds: A szerz$ a kozlemény megirasival
kapcsolatban anyagi tAimogatisban nem részesiilt.

A cikk végleges viltozatit a szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltség: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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A szerzG hélaval emlékezik egykori t6nokére, dr. Heténys Andris érse-
bész f6orvosra, az ajkai Magyar Imre Kérhdz Ersebészeti Osztilyanak
egykori vezet&jére, akitél emberi tartist, szakmai igényességet tanult.
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