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FEJ- NYAK SEBESZETI ELLATAS MINOSITETT HELYZETBEN

Kulcsszavak: mindsitett idoszak, élet-, végtag- és funkciomentd sebészet (DCS), ellatasi
szintek (ROLE)

A békétdl eltérd helyzet fej-nyaksebészeti ellatdsdnak aktualitasat és frissitését a honvédség
alakulatainak a NATO tagsagunkbdl adodo, a vilag szamos valsagovezetében torténd
alkalmazasa, a megvaltozott viladgpolitikai helyzetbdl eredd terror fenyegetettség és a
katasztrofa elharitdsra valo felkésziilés hatdroztdk meg. A témaban, 2001-ben jelent meg
utoljara értekezés a Honvédorvos hasabjain. Jelen munka a War surgery 2005 alapjan a
Damage control surgery elveit mar figyelembe veszi.

Mindsitett vagy készenléti helyzetnek mindsiil a katasztrofa elharitas, a haborts helyzet, a
valsagkezelés, békefenntartd miivelet. A készenlét fenntartasanak és fokozasdnak jogszabalyi
hatterét az 1949. évi XX. Tv. A Magyar Koztarsasag alkotmanyarol 40/A. § (1), a 2004. évi
CV. Tv. A honvédelemrdl é¢s a Magyar Honvédségrol 21. § (2), 70. § (1), a honvédelmi
miniszter 009/2001 (HK 19.) HM utasitasa, a Honvéd Vezérkar fonok 001/2002 (HK 9.)
HVKF intézkedése, a HM HVK hadmiiveleti csoportfénok 03/2002 (HK 19.) és 06/2002 (HK
21.) HVK HDM CSF intézkedése, a HM HVK logisztikai csoportfénok 001/2002 HVK LCSF
intézkedése, a MK 1999. évi LXXIV. torvény (katasztrofa torvény) tartalmazzak. [1]

Az egészségligyl szolgalat allomanya részére a felsorolt szabalyzok az aldbbi feladatokat
hatdrozzak meg: egészségiigyi ellatas, tervek és okmanyok kidolgozasa, egészségiigyi anyagi
biztositas, kiképzés, felkészités, begyakorlds. A békétdl eltérd helyzetre vald felkésziilést
segitik el6 a MH fészakorvosainak direktivai az egységes elvii sériiltellatds érdekében.
Célunk, hogy a mindsitett idészak sériiltjeinek ellatasat mindinkabb kozelitsiik a béke iddszak
ellatasahoz. Az egészségligyi biztositds rendszere a honvédségnél a NATO rendszerhez
hasonldan ellatasi szintekre tagozodik.

1. ellatasi szintli segélyhelyek (ROLE 1): a zaszloalj egészségligyi biztositasat az
egészségiigyi szakasz latja el . Feladata: kitirités, osztalyozas, szakositott elsdsegély,
ujraélesztés, allapot stabilizalas, elsddleges rutin ellatas;

2. ellatasi szintli segélyhelyek (ROLE 2): a dandar egészségligyi ellatasat egészségiigyi
szézad biztositja. Koztes ellatasi szint korlatozott fektetd kapacitassal, fogaszati,
pszichidtriai, pszichologiai, kornyezetegészségiigyi ellatassal. Feladata: magasabb
szintli Gjraélesztés és sokk ellatas, élet-, végtag- €s funkciomentd sebészet (DSC).
Egészségiigyi megerdsitd csoportok alkalmazasara is sor keriilhet.

3. ellatasi szintli segélyhelyek (ROLE 3): a haderdnemi parancsnoksag, illetve
hadszintéri parancsnoksag egészségiigyi biztositasat végzi. Feladata a specialis
(szakositott) szakorvosi segély nyujtasa. Tevékenységét az egészségligyi megerdsitd
csoportok tamogathatjak.

4. ellatasi szintli segélyhelyek ( ROLE 4 ): a kdzponti tagozatban az egészségiigyi
intézetek szakositott szakorvosi ellatast, rehabilitaciot végeznek. [2]
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A fej és a nyak sériilései a harctéren a legnehezebben ellathato sériilések kozé tartoznak, az
Osszes sériilés kb.15 szazalékat alkotjdk. A talélés szempontjdbdl kritikus jelentségii a
1égzési elégtelenség azonnali felismerése. [3]

ROLE 1 szinten a fej- nyaki sériilteknél életmentd beavatkozast ABC szerint végziink:

A (airway ): szabad légut biztositasa
B ( bleeding ): vérzés csillapitas
C ( complete assesment ): a sériilt tovabbi teljeskorli vizsgalata

A fej- nyak sériiléseket harom csoportra oszthatjuk fel:

I. Az arckoponya sériilései
II. Nyaki sériilések
II1. A koponya alap, os temporale, fiilészeti régio sériilései [4]

I. Az arckoponya sériilésein az arckozép, allcsont, orrcsont, naso-orbito-ethmoid régio,
fronto-basis toréseit, lagyrész sériiléseket, ezen beliil az arcideg ¢és a ductus parotideus
folytonossdganak megszakadasat értjiik.

Azonnali teenddk az arckoponya sériilteknél ABC szerint:

A (‘airway ): a szabad légut biztositasa
A hangszalagok feletti léguti elzarodas stridoros 1égzéssel jar. A fellépd stridor okai
lehetnek:
- a sériilés kovetkezményeként fellépd 6déma vagy bevérzés,
- allcsont torés esetén a nyelv tamponalhatja a hypopharynxot,
- a tort, szabadon flotalo maxilla hatra eshet,
- kitort fog €s egyéb idegentest jelenthet 1€guti akadalyt.

A léguti elzar6das megsziintetésére a kovetkezo 1épéseket tegyiik:
- idegentest eltavolitasa,
- az allcsont elorehuizasa,
- az arckdz¢ép csont kiemelése,
- nasopharyngealis tubus behelyezése,
- endotrachedlis intubécio 1¢élegeztetéssel,
- conicotomia vagy siirgds tracheotomia.

A szabad légut biztositas soran kiilonds figyelmet kell forditani a nyaki gerinc
allapotanak felmérésére. Az arckoponya tompa sériiléseinek tiz szazalékaban
szamithatunk a nyaki gerinc sériilésére is. Tompa sériilés esetén eszméletlen betegnél
immobilizacid sziikséges. Eszméleténél 1évd betegnél a nyaki gerinc vizsgélata
kotelezo.

B ( bleeding ): ér sériilések ellatasa
Az arc sériilései jelentds vérzéssel jarhatnak.
A vérzés csillapitas progressziv modon torténik a sebre gyakorolt nyomastol a vérzo ér
lekotéséig. FErleszorito vakon a sebbe torténd hasznalata tilos, mivel konnyen
okozhatja az arcideg €s a parotis ductusénak a sériilését.
Foley katéter vakon val6 sebbe helyezése szintén tilos, a vérzés erésodését valthatja ki.
Az oropharynx tampondléasat csak intubalt sériiltnél végezhet;jiik el.
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Orrvérzés esetén eliilsé vagy hatsé tamponadot kell alkalmazni.
Az a. carotis externa megfeleld againak ( a. temporalis superficialis, a. facialis, a.
lingualis, a. labii ), de sziikség esetén magéanak az a. carotis externanak a trigonum
caroticum teriiletén vald lekotése is elkeriilhetetlenné valik. ( 5)

C ( complett assesment ): tovabbi sériilések felmérése
A sériilt allapotanak stabilizalasa utan sebtoilettet végziink, amelynek soran fel kell
mérni a seb mélységét és kiterjedtségét.
Athatolo sériilés esetén a sebet béségesen atmossuk és gram-pozitiv torzseket lefedé
antibiotikumot adunk asériiltnek.
Az orbitakeret, arccsont, allkapocs és homlok tapintassal torténd vizsgalata soran a
koéros mozgathatosag,
elmozdulés torés fennallasara utal.
A szdjiireg teljeskorli vizsgalatakor észlelhetd abnormalis occlusio szintén torésre utal.
Az agyidegek vizsgélatakor ellendrizziik a 1atés, a hallas, az arcizmok mitkodését, a
szemek ¢€s a nyelv mozgasat.
Amennyiben az orrgyok ellaposodott és a medidlis szemzugok kozotti tdvolsag tobb
mint 40 mm a naso-orbitoethmoid régi6 ( NOE ) torése allhat fent.
NOE esetén az orrban térténd manipulacio tilos, mivel a lamina cribrosa sériilése miatt
nagy az agyi contaminatio veszélye.

Az arccsontok toréseinek ellatasa:

Az éllcsont és az arckdzépcsont ( Le-Fort tipusu torések ) torését ROLE 3 vagy ROLE
4 szinten széajsebész latja el. NOE torések és a fronto-basis sériilésének ellatdsa orbita
team ( fiil-orr-gégész, szajsebész, idegsebész, szemész ) feladata ROLE 4 szinten. ( 6 )
A leggyakoribb torés tipus az orrcsonttorés.

Klinikailag az orr deformalddasa, kéros mozgathatosag jellemzi.

Ellatasa ROLE 2 szinten elvégezhetd: septum haematoma esetén incisio, drendlas és
antibiotikum adésa szilikséges. A repositio Sayer elevatorral torténik, a repondlt
torvégek rogzitése endonasalis tamponalassal végezhetd el. A tamponok 2 nap utdn
eltavolithatok.

Az arc lagyrész sériiléseinek ellatasa:
Fontos, hogy a sebzards minimalis debridementtel torténjen 24 6ran beliill. ROLE 2
szinten elvégezhetd a sebzaras. Javasolt a subcutis 4,0 felszivodod, a cutis 5,0 fel nem
szivodo varrattal valo egyesitése. A sériilt arcideg és ductus parotideus helyreallitasa
ROLE 4 szinten torténik.

II. Nyaki sériilések

A nyaki sériilések lehetnek tompak ¢€s athatoldoak. Az athatold nyaki sériilések a gége, a
nyeldcsO, a 1égesd, az a. vertebralis, az a. carotis ext., int. és a v. jugularis int. sériilésével
jarhatnak egyiitt. Nagyér sériilés az esetek 20 szdzalékaban, a légut és a tdpcsatorna nyaki
szakaszanak sériilése az esetek 10 szazalékdban fordul eld. A sériilés kovetkezményeként
bealld haladl oka els6sorban az elvérzés. Haldlos kimenetelli lehet a nyel6csd sériilés
kovetkeztében fellépd mediastinitis, sepsis. (3 )
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A legfontosabb klinikai jelek, amelyek 4thatold nyaki sériilésre utalnak:
- jelenleg is fennalld, ill. az anamnézisben jelentds vérzés
- novekvd haematoma
- hypotensio
- hidnyz6 vagy csokkend pulzus a nyakon, karokon
- helyi neurologiai deficit, a pszichés allapot megvaltozasa
- haemotorax vagy a mediastinum kiszélesedésének radioldgiai jelei
- crepitatio vagy subcutan emphysema
- levegd buborékok a sebben
- nehézlégzés vagy stridor
- érzékenység, fajdalom a trachea felett, f4jdalmas nyelés
- rekedt, abnormalis hang, vérhanyas, vérkopés

Azonnali teenddk:
- ABC szerinti ellatas, vagyis 1égut biztositas, vérzéscsillapitas, a sériilések tovabbi
teljes korti felmérése,
- mellkas és nyaki rontgen felvétel készitése,
- tetanus addsa, antibiotikum prophylaxis elrendelése.

A nyakat diagnosztikai és az ellatas szempontjabol harom zonara osztjuk fel:

1. zéna: a claviculatél a membrana cricoidedig terjed, tartalmazza az arteria és vena
subclaviat, az arteria carotis communist, a plexus brachialist, a tiido felso lebenyét

2. z6na: a membrana cricoideatdl a mandibula angulusdig, amelyben megtalalhat6 az arteria
carotis communis, a vena jugularis interna, az oesophagus ¢€s a trachea

3. z6na: a mandibula angulusatdl a koponya alapig huzodik, itt az arteria carotis interna fut

Miitéti stratégia:

Sértetlen platysma esetén miitéti beavatkozas nem sziikséges.

A nyak 2. zéndjanak sériilése esetén a musculus sternocleidomastoideus eliilsé felszine
mentén torténd metszEsbdl a nagy ereket, tracheat, oesophagust sziikséges feltarni.

Az 1. és 3. zona sériiléseit a klinikai és radioldgiai vizsgalatok alapjan latjuk el. Mutéti
feltarast az ér sériilésnek megfeleléen végziink. Klinikai tiinetek hianyaban a sériiltet miitét
nélkiil evakualjuk a kovetkezd ellatasi szintre.

A gége sériilésének ellatasa:

Az allapot azonnali intubacidt, conicotomiat vagy tracheotomidt kdvetel meg, amelyet nem a
sérilt gégén keresztiil hajtunk végre.

Conicotomiat, tracheotomidt eszméleténél 1évo sériiltnél helyi infiltracios érzéstelenitésben
végezziink. A l1égut tovabbi komplett felmérésére van sziikség bronchoscopia soran.
Necrectomidt kiméletesen végezziink. A talzott porc és serosa eltavolitasa stenosishoz vezet.
A tortrészek pontos illesztése, fixalas nem felszivodo seroserosus varrattal, mini lemezzel.
Nagyobb porc hidnyt (a gége vazanak, ill. a comissura anterior sériilése esetén ) lagy stenttel
potoljunk 4-6 hét id6tartamra.

A larynx sériilését egysoros monofil felszivodo varrattal lassuk el.

Crepitatio fennalldsa esetén, de kielégitd 1égzéskor intubalds nem sziikséges. Konzervativ
kezelést alkalmazzunk, amely localis vagy szisztémas szteroid adasat, helium-oxygen keverék
belélegeztetését jelenti.
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A trachea sériilése és ellatasa:

A trachea eliilsé falanak kisméretii sériilésénél debridementet végziink, a tracheostomias
tubust a sériilésen keresztiil vezetjiik be. A sériilést felszivodd monofil varrattal zarjuk. A
tracheat 5 cm hosszan lehet resecalni. A végeket mobilizaljuk a lateralis fal vérellatasanak
megkimélésével. Az endotrachealis tubus mieldbbi eltavolitadsara kell torekedni. ( 8 )

A vérzések ellatasa athatolo nyaki sériilés esetén: (9 )
1. Szajiiregi vérzések ellatasa:

A fossa tonsillaristdl lateralisan athatolo sériilés gyakran okozhatja az arteria carotis
externa, annak agai €s a carotis interna rejtett sériilését.

Angiographia, CT vizsgélat elvégzése sziikséges.

Az arteria carotis externa agai szabadon lekothetdk, végsd esetben az interna lekotése
is sziikségessé valhat.

2. Az artéria vertebralis sériilésének ellatasa:

Ha az arteria carotisra gyakorolt nyomas ellenére sem csillapodik a nyak
posterolateralis sériilésébdl eredd vérzés, az arteria vertebralis sériilésére kell
gondolnunk.

Preoperativ angiographia tisztdzhatja a sériilés helyét és a contralateralis artéria
épségét (aplasia a bal oldalon gyakori).

Amennyiben a contralateralis artéria sértetlen, Gigy a sériilt 4g proximalis vagy distalis
lekotése sziikséges.

A vérzés csillapitas torténhet csontviasszal vagy Foley katéterrel.

3. Az arteria carotis interna sériilésének ellatasa

A vérzést a hemiplegia és mély coma kialakuldsdig kell ellatni. Az artéria carotis
interna végso esetbenlekothetd.

Carotis shunt haszndlata 24-48 6raig ajanlott.

Kisméretti perforatiot 6,0 polypropylénnel varrjunk 6ssze.

Nagyobb kiterjedésti ér sériilés '65setén end-to-end anastomosis, vena graft
interpositio, arteria. carotis externa interpositio végezheto.

4. A vena jugularis interna sériilésének ellatasa:

A lateralis varratot részesitsiik elonyben. Ha a contralateralis véna €p, gy a sériilt ag
lekothetd.

Az oesophagus sériilésének ellatasa:

Az oesophagus sériilésének megallapitdsa nehéz, az esetek 25 szazalékdban aszimptomatikus
lehet. A nem diagnosztizalt nyeldcsOsériilés halalhoz vezethet.

Debridement utdn a sebzarast egysoros felszivodo varrattal végezziik.

Izomlebennyel valo zaras védelmet biztosit a sipoly kialakulasaval szemben. A drenézst szivo
drainnel biztositsuk.

7 nappal a miitét utan nyelési probat végziink felszivodoé kontrasztanyaggal.
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Per os taplalas megkezdése utan a draint tavolitsuk el.

Oesophagus fistula, tracheooesophagalis sipoly az esetek 10-30 szazalékaban fordul eld.
Okai lehetnek az elégtelen debridement, a maradék nyeldcs6fal devascuralisatioja, a feszes
sebzaras, infectio

Ellatasa: mesterséges taplalas, drendzs, hetente kontrol nyelési proba, per os taplalas
megkezdése utan a drenazs megsziintetése.

I11. Koponya alap, os temporale, fiilészeti régio sériilései

1. Arcideg bénulés

2. Kiilso hallojarat sériilése

3. Dobhartya perforatio

4. Haemotympanon

5. Heveny akusztikus trauma ( labyrynth commotio )

Arcideg bénulés:
Eszméleténél 1évo sériiltnél fel kell mérni és dokumentalni az arcideg minden adganak
mikodését.
Az arcideg bénulas kialakuldsdnak kezdete (akut, ill. késdi) fontos a kezelés és a
sériilés kimenetele szempontjabol.
Fontos megkiilonboztetni az arcideg proximalis (kozponti) vagy distalis (periférias)
szakaszanak a sériilését.
A distalis szakasz sériilése esetén egy vagy mindharom ag is érintett lehet.
Tompa sériilés esetén szisztémas szteroid adasa javasolt.
Os temporale torésekor , vagyis periférids arcideg bénulds esetén az ideg feltardsa
(decompressio) jon szoba.

Fiilészeti régid sériilései:
A kiilsé hallojarat falanak sériilése, a hallojaratbdl szivargd véres valadék az os
temporale torésére utal (dura sériilés).
A hallojarati eszk6z6s manipulacio tilos, a fertézés bevitele miatt.
A dobhartya perforatidja esetén a hallojaratot szarazon kell tartani. 4 hét elteltével,
amennyiben spontdn gyogyulas nincs, tympanoplastica sziikséges a cholesteatoma
késobbi kialakulasanak megeldzése miatt.

Haemotympanon:
Haemotympanon az os temporale torése esetén alakul ki. Vezetéses hallascsokkenést
eredményez.
A vizsgalatot 512 Hz-s hangvillaval végezziik.
A vérdmleny spontan felszivodasa utan a hallas kb.6 hét alatt javul meg.

Heveny akusztikus trauma:
Tompa sériilés, heveny zajartalom soran idegi tipusu hallascsokkenés 1ép fel, gyakran
fiilzagassal.
Diagnosztizalasa hangvilla vizsgalattal torténik
Szisztémas szteroid vagy agyi keringés javito adasa javasolt.
Heveny akusztikus trauma kovetkezménye a hanyinger és a szédiilés. Fontos a
nystagmus vizsgalata.
Nyugtato, szteroid adasat kezdeményezziik.
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Summary
Head and neck war surgery

Actuality and updates of head-neck surgery in operations other than peace were determined
by implementation of troops of the Hungarian Defence Forces in different crisis areas of the
world due to its NATO commitments, by threat of terror deriving from the changes of
political situation in the world, and by preparedness to deal with consequences of possible
catastrophies. The last article on this topic was printed in “Honvédorvos” in 2005. This article
is based on “War Surgery — 2005” and takes into consideration the principles of Damage
Control Surgery.
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