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KATONA JOZSEF

Sulyos arckoponyasériilések
kezelésére tervezett 1ij sebészeti eljdrds
és annak torténete

A szerz6 irdsiban beszdmol a stilyos arckoponyasériilések kezelésére tervezett Gij sebészeti eljaras és eszkozrend-
szer kifejlesztésérdl, megjelenésérdl, bevezetésérdl, nemzetkozi elterjedésérdl, és hazai gyartasanak, mindennapos

hasznélatanak megval6osuldsarol.

A motorizaci6 fejlodése kovetkeztében koérhdzunkban is észleljiik azt a negativ tendenciat,
mely szerint nem csak a balesetek szama nd, hanem azok sulyossaga is fokozddik. Tapasztala-
tainkat a hazai és nemzetkozi baleseti statisztikai adatok alatamasztjak. Fokozodott a koponyét
éré er6behatésok nagysdga, aminek kovetkeztében a haldlos és stlyos koponyasériilések szdma
is novekszik. A traumatoldgidban megjelent a ,nagyenergiaju trauma” fogalma, kiilondsen a ka-
tasztréfak sordn szamolhatunk tomeges sériilésekkel, amelyek a sériiléseket elldté mindennapi
gyakorl6 sebészorvos szdmara nem csak elhelyezési gondokat, hanem ,,ellatdsi nehézségeket” is
kitermeltek. Soha nem latott mennyiségben keletkezhetnek eddig nem létott sériilések, melyek-
hez emiatt nehéz konvencionalis mitéti eljarasokat rendelni. E fenti gondolatok alapjén érthe-
téen fejlédott ki a medicina 4j dga a katasztréfa-orvoslds; miveldinek oridsi tapasztalattal kell
rendelkezniiik.

LE Forr francia orvos tobb mint szdz éve mar foglalkozott a sériiléseket kivalto erék és az er6k
altal okozott sériilések Osszefiiggéseivel, aminek sordn tipizdlta az arckoponya toréseit, amelye-
ket I.-IL.-III. csoportba osztott be. A sériilések tipusaihoz miitéti eljarasokat rendeltek. Kezdetben
csak a legstlyosabb, komoly csonteltéréssel jaro toréseket kezelték un. foltardsos, ,véres”, mitéti
titon, amelynek tobb oka is volt. Az egymadstol elcsuszott tortvégeket csontegyesité mutéttel koze-
litették egymashoz, amelynek hdrmas célja volt. Az altalanos toréskezelési elv érvényesiilt, amely
szerint elséként a tortvégeket repozicio soran ,helyretették”, majd azokat fixdltdk, mely fixdlt hely-
zetet rogzitették (retencio).

A kezdeti mitétek, amelyekkel az arckoponyacsontokat egymashoz rogzitették, legtobbszor
egyszeri vagy tobbszords drotvarratokat jelentettek, amelyek sordn a csontot teljesen, vagy rész-
legesen étfiirték, a furt lyukakon drotot vezettek keresztiil, amelynek végeit osszecsavartdk, ami a
tort végeket egymashoz htizta. A letort és eltdvolodott arckoponyarészeket, amelyek az agykopo-
nytol tavolodtak el, a sériilések soran az agykoponydhoz, mint fix ponthoz huzték, drétoztdk az
el6bb emlitett médon. Az ilyen tipust miitétek, szintézisek instabilis szintézisek voltak, kiilondsen
az dllkapocs tobbszords torései esetében, hiszen a dréthurkok behelyezése utén a tértlvégek kisebb
nagyobb mértékben elmozdithatok voltak. Elséként ADAMS végzett ilyen ml’.ité'tet, ,modszere ma is
jol hasznalhato, alkalmazhaté. Az 1930-as évektél fogva a silyos toréseket is inkdbb konzervativ
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tuton kezelték. Az éllcsontok toréseit, melyek a fogak jelentés elmozdulésaival jartak, a fogakra
felhelyezett sinekkel, drotokkal haztak ossze, és tartottak Osszezarva 4-6 hetes idétartamra, ami
jelentds hatranyokkal (beszédzavar, taplalkozasi nehézség, testsulycsokkenés) jart. Az ezekben az
évtizedekben végzett miitéti beavatkozdsoknak rengeteg sz6védménye volt, ami a sebészeket a
miitétek végzésétdl visszatartotta; még nem voltak antibiotikumok, melyek a gyulladdsok lekiizdé-
sében segitségiikre lehettek volna. Egy mésik ok az volt, hogy a szervezetbe keriil6 anyagok, fém-
otvozetek (implantditumok) még nem voltak eléggé tisztdk, sok, a szovetek szdmdra irritdlé szeny-
nyezOdést tartalmaztak. A szervezetbe keriil6 fémeket a szovetnedvek révidebb-hosszabb id6 alatt
oldani kezdték, a felsziniikr6l leold6dd fémrészek a lagyrészeket feketére szinezték, metalldzist
okozva. A fémek koriil gyakran un. idegentest reakcié alakult ki, amely hossza gyulladast okozva
végil is a szervezetbe helyezett idegentest kilokddésével jart.

A reakciémentes fémotvozet alkalmazdsanak igényét jol szemlélteti az idei pécsi orvostorté-
neti kiallitdson bemutatott fémvazas fogsor, amelyet a technikusok egy lel6tt amerikai bombézo-
gépen taldlt oxigénpalackbol készitettek!

A tobb ok miatt 1étrejott sikertelenség kozos tovabbi hosszu, 6ssztérsadalmi gondolkodast
generdlt. Az orvosok tudtdk, hogy milyen reakciomentes 6tvozetekre és eszkozokre lenne sziiksé-
giik, de nem voltak technikai ismereteik; a fémtechnolégusok ismerték a fémotvozetek tulajdon-
sagait, de fogalmuk sem volt arrél, hogy a fémek miként viselkednek, milyen reakciokat okoznak
a szervezetben. A technolégusok, gyartok ajanlkoztak, de nem tudtak, hogy mit és mibdl gyartsa-
nak. Orvosokbdl, mérnokokbdél,technologusokbdl, gyartokbol allé munkacsoport szervezédott,
tanacskozott, kommunikalt, munkajuk célja a szovédmények kikiiszobolése, tiszta, szovetbarat
fémotvozetek eldéllitasa volt, amelyek haszndlatuk sordn nem okoznak gyulladdsos, kilokédéses
reakciokat. A szervezet szamara k6zombos, inert fémekbdl lyukas lemezeket és hozzdjuk hasz-
nalhatd, a csontokba mélyen becsavarhaté csavarokat terveztek, amelyekkel a széttort, darabos,
hidnyos toréseket stabilisan tudtdk egyesiteni, ugy hogy a sériilt végtag azonnal terhelhet legyen.
A hires AO (Arbeitgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen 1963-1969) munkacsoporton beliil meg
kell emliteni MAURICE MULLER, MARTIN ALLGOWER, ROBERT SCHNEIDER, HANSWILLENEGGER,
BERNARD SPIESSL, LUHR neveit, akik fantasztikus munkat végeztek a modern csontegyesité mii-
tétek végzésére alkalmas lemezek, csavarok tervezésében, kifejlesztésében, tesztelésében, toké-
letesitésében, a rendszer dlland6 karbantartdsiban és folyamatos fejlesztésében. Eredményeiket
miiszaki laboratériumi és klinikai koriilmények kozott végzett éllat- és humén vizsgélatokkal,
biomechanikai kisérletekkel timasztottak ald. Eleinte a szajsebészeti traumatoldgidban is az 4lta-
luk kifejlesztett, és a kézsebészetben hasznélatos, tn. ,,Klein Fragment” szett lemezeit, csavarjait
kezdtiik alkalmazni, tobb-kevesebb sikerrel.

Az Gjonnan kidolgozott sebészeti médszer hasznalatardl, terjedésérél, alkalmazasaval szerzett
kedvez§ tapasztalatokrél nagyszdmu el6adds hangzott el, sok kozlemény jelent meg, igy szakmai
berkekben nagy volt az 6rém, hogy egy jol hasznalhat6 sebészeti eljdrassal gazdagodtunk.

Sok esetben alkalmaztuk az igy kifejlesztett lemezes csontegyesité modszert, AO, DCB, EDCE,
LUHR-féle lemezeket, és a hozzdjuk tartozé csavarokat hasznélva. Mitéteinket kovetéen azonban
addig nem észlelt mennyiségi szovédménnyel kellett szamolnunk. Szomort eredményeink miatt
kerestiik szovédményeink forrdsat, és rajottiink, hogy miitéteink rossz eredményeinek oka tobb
hiba volt.

1. Az 4j mddszert a legrizikdsabb betegcsoporton kezdtiik alkalmazni, hogy az dpoldsi id6ét mi-
nél révidebbre redukaljuk.

2. A felhaszndlt vastag lemezek pontos adaptaldsa az arckoponya hajlékony csontjaira sem jart
sikerrel, mert a felhasznalds soran nem rendelkeztiink minden eszkozzel, szerszammal, amely

a lemezek pontos adaptélasat lehetvé tette volna.

3. Az idé bebizonyitotta, hogy ezen kezdeti AO lemezek az arckoponya és agykoponya csontjai-
nak teriiletén vastagoknak, nehezen adaptalhatoknak, indokolatlanul er6snek bizonyultak.
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A sz6v8dmények csak tobb honappal késébb mutatkoztak, és ezek megjelenése mér nem ka-
pott annyi publicitdst a szakirodalomban, mint amennyit alkalmazasuk kezdeti sikerei.

A szakma fejleszt6i, a modszer alkalmazéi szembesiiltek e problémakkal: a munka nagy inten-
zitéssal folytatédott tovabb a negativumok kikiiszobolésére. A francia CHAMPY és LoDDE (1975-
1979) és munkatdrsai nevéhez is flizédnek tovabbi rendkiviili eredmények. Tudomanyosan vizs-
gdltak az éllcsontokra hatd erébehatdsok hatasat, és kidolgoztak az implantdtumok elhelyezését az
erébehatésok figyelembe vételével. Munkdjukat segitette, hogy az eltelt id§, fejlesztés soran egyre
jabb és ujabb, és egyre kedvezébb tulajdonsigu és tisztasigu fémotvozetek is jelentek meg a pia-
con (titdn) amelyek hasznalata a hadiiparban nagyon kedvezének bizonyult. Munkajuk eredmé-
nyeképpen Champy az addig elérteket felhaszndlva, az arckoponya tertiletén 1évé csontok specialis
anatomiai adottsagait figyelembe véve, 0j rendszert fejlesztett ki, melynek sorén az addigi lemezek
nagysagat csokkentette, miniatiirizalta azokat tigy, hogy teherbirdsuk nem csokkent. Lemezeit ugy
tervezte, hogy azok a majdan végzendd mitétek sordn a kornyezet struktirajéhoz konnyen adap-
talhatoak legyenek. Onvigo csavarokat fejlesztett ki. A gracilis biokompatibilis implantédtumok
hasznalaténak tovabbi elényeként ezek felett a lagyrészek kdnnyebben, fesziilés-mentesen voltak
egyesithetok.

Ohatatlanul beszélni kell a tébb évig tarté nemzetkdzi orvos- és miiszaki csoport kutatémun-
kéjanak koltségvonzatérdl, amely még a legévatosabb becslés alapjan is tobb szdzezer markat

emésztett fel.

Megjelentek a gyartok, akik a kutatds 6sszes eredményét felhaszndlva piacra juttattak terméke-
iket, mondhatni elképeszt§ arakon. Az a tény, hogy az 1ij termékek magas koltségeit haszndlatuk
sordn a nyugati betegbiztositok a felhaszndléknak kifizették, nem jelentette azt, hogy az eljéras
zokkenémentesen, Magyarorszagra is eljusson. Kezdetben az egyéni, tobb évtized alatt kifejlesz-
tett orvosi, barati-szakmai kapcsolatrendszer eredményeképpen hozzéjutottunk az elsé miitétek
kiprébaldsdhoz sziikséges mintadarabokhoz, melyekkel mitéteinket elvégezhettiik. Szamos szer-
szdm hidnyzott, hiszen a teljes szett nem allt rendelkezésiinkre, nem valogathattunk. Ez az idészak
is soka tartott, kiilfoldi szakmai ttjainkrol a kérhdzakbol elkértiik a betegbdl eltavolitott lemezeket
és csavarokat, amelyeket ott min8ségbiztositdsi okokbol csak egyszer hasznaltak fel. A j6 mitéti
eredmények lattin szakmai kéreinkben jelentkezett az a halaszthatatlannak tind igény, hogy a
kifejlesztett csontsebészeti szettekhez hozzdjussunk, mivel ezek forradalmian megvéltoztatték a
stllyos arckoponyasériiltek miitéti ellatésat. Természetesen ezen ,valutds” termékek megdsarldsdra
nem volt lehetéség, igy csak az latszott megolddsnak, hogy mihamarabb megvaldsuljon a hidnyz6
termékek hazai gyértasa, s ennek eredményeként forgalmazasa, elérhetdsege.

A széjsebészek almait TAkACS MATYAs hédmezdvdsdrhelyi kisiparos valtotta Yaléra, aki az
1980-as években mar gyartott egészségiigyi célra felhaszndlt j6 mindségii - nyugatll expo,rtra ké-
sziil6 - implantitumokat. Igy hosszas tervezgetést kovetden, rengeteg mur}ka utan elkepz,elhe—.
tének latszott a szdjsebészeti-idegsebészeti hatarteriileti mttéteknél hasznélatos csontsebészeti
lemezek, szettek hazai gydrtasanak elinditasa. e ke , ; /

Rengeteg utdnjaras, tanulds, a megfelel§ fémek és a gydrtashoz 's.:z?kseges'mefeg,draga gepsk
beszerzése utan, nagy nehézségek drén, de megkezdédhetett az eszkozok ljazal gyartasa,19.87-tol.
A kezdeti implantatumok korréziédllé acélbél késziiltek, azonban 1990-t6l anyagL.llk nmegujob.ban
tokéletesedett, a késziilt lemezek és csavarok a hadiiparban jol bevlt, szovetbardt, k6zombos, titdn
anyagbdl késziiltek, amelynél jobb gyakorlatilag nem lfétezik. A jf)bb szé.Sveti bef’ogadés, haéz’nélhé-
tosag célidbol az elkésziilt lemezek felilletkezeléscre is sor keru.lt/, az 1mplar'1tatumoka5 t1tagox1d
réteggel vontak be, amelynek eredményeként az idegentestl reakcio gyalforlatllag megszint, hiszen
a titinnak rendkiviil nagy a korréziodllosaga. Az eljérasbol magyar bejegyzett szak:ac%alom lett. A
lemezek és a hasznalatukhoz sziikséges eszkozok gydrtdsa utdn azonnal megkezd6dott azok szé-
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leskor(i hazai alkalmazésa, kiprobalasa. A Szajsebészeti Klinikan és tobb hazai budapesti és vidéki
szdjsebészeti osztilyon elkezd8dhettek a mitétek, amelyek soran igen kedvezd tapasztalatokra
tettiink szert. Szdimos hazai szakember szdmolt be az 1j eljarasrdl, annak elényeirdl sok hazai és
nemzetkozi tudomanyos forumon. (SzaBO, GYENES, BARABAS, BOGI, GYENES, INOVAY, KATONA,
MozsARY). J6 parbeszéd, munkakapcsolat alakult ki TAKACS UR és a Szent Janos Kérhdz Szdjse-
bészeti Osztalya kozott. A széba jovd szamos mddositasi elképzelésiinket Takacs ur készséggel
véltotta valora. A gyakorlati klinikai munka jé eredményeit, a felhasznalt implantdtumok visel-
kedését a szervezetben komoly, részletes, a Miiszaki Egyetem Anyagtudomdnyi Tanszékén végzett
kisérletek is aldtdmasztottak. Az emlitett technoldgia alkalmazasa mindennapossa, megszokotta
valt. Az 4j modszert ma orszagszerte hasznéljak.

Osszefoglalasképpen elmondhatom, hogy az 1970-es évektdl eltelt negyedszazad alatt a si-
lyos arckoponyasériilések sebészeti kezelésére a Nyugat-eurdpai szakemberek altal kifejlesztett,
és Eurdpa-szerte megvaldsult technologiai médszer, az akkori nehézségek ellenére hazankban
szinte azonnal megjelent. A kozos tarsadalmi gondolkodds sorédn a tudomanyos, technikai, tdrsa-
dalmi elméletek lassan dsszeértek. Ennek kovetkeztében, valamint az Gj modszer miel6bbi hazai
elérhetdségének erds igénye miatt megvaldsulhatott az implantétumok hazai gyartasa és dllan-
do fejlesztése, mely bejegyzett szabadalmat is eredményezett. Megvalésult a méregdraga kiil-
foldi implantatumok alkalmazésa helyett azok véltozatlan mindéségt, de azoknal hat-nyolcszor
olcsébb, tomeges hazai elééllitasa. Ezaltal az implantdtumok hasznalata orszagszerte minden-
napos gyakorlatta valhatott. A moédszer hasznélatdval jelentésen fejlédétt a magyar traumato-
16giai orvoslds. Modern, egységes toréskezelési elvek alakultak ki. Megvan a remény arra, hogy
a h6dmezdvésérhelyi Promed cég éltal gydrtott magyar csontsebészeti rendszert a nalunk szegé-
nyebb orszagokban, ahol a médszer alkalmazdsdra egyéltaldn nincs lehetdség, megismerhessék és
kedvezd 4ra miatt miel6bb megszerezhessék, haszndlhassdk, aminek haszna és népegészségiigyi
jelentGsége felmérhetetlen.

A szerz6 cime:

Févarosi Onkormdanyzat Szent Janos Kérhdza és Eszak-budai Egyesitett Kérhazai
Széjsebészeti Részleg

1125 Budapest, Dios arok 1-3

Telefon: 45-84-500 Internet: www.janoskorhaz.hu
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