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OSSZEFOGLALAS

A modern sebészetben szinte minden esetben alkalmazunk valamilyen magas frekvencidju,
elektrosebészeti eszkozt, amelynek elektrotermikus hatasa révén célzott szoveti roncsolast ériink el. A
mtét kozben keletkezs elektromos aram kivaltotta égési sériléseknek harom 6 lehetséges oka lehet. Tuzet
okozhat a beteg lemosasakor alkalmazott gyulékony antiszeptikum langra lobbanasa, égéshez vezethet
a b6r nem tervezett érintkezése az elektrosebészeti miszerrel, valamint leggyakoribb ok a monopolaris
eszkoz helytelen hasznalata, ami dltalaban a neutralis elektroda hibas érintkezésének a kovetkezménye.
latrogén, elektromos daram okozta égések bar ritkan fordulnak el (irodalom szerint sporadikus) jelen-
t6ségik semmiképpen nem elhanyagolhatd. Ezen elektromos sérilések gyakran mély, a bér valamennyi
rétegét érinté harmadfoku égések. Elektromos sérililések révén az égésekkel kapcsolatos altalanos meg-
fontolasok mellett minden esetben gondolni kell a ,felszin alatti” hatasaikra is. Nem elhanyagolhaté pszi-
chésen megterhel6 hatasuk sem. Mindezek mellett az operald intézetet érinté jogi kovetkezményekkel is
gyakran szamolni kell. Cikkiink harom intraoperative létrejott elektromos égési sériilést mutat be. Célunk
az ellatas harom alternativ lehet6ségének bemutatasa (negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) és félvastag
bér atlltetés; lebenyképzés; necrectomiat kovetd primer zaras), a mitétet kovets hegkezelés és eredmé-
nyeinek bemutatasa, a ,,sebészeti-team” figyelmének felhivasa ezen elkeriilhetd sériilésekre.

Kulcsszavak: Egési sériilés; Elektrosebészet; latrogén drtalom; Intraoperativ komplikdcic;

G. Haba, Z. Péter, I. Erdei, L. Jenei Kluch, A. Szegedi, I. Juhdsz: latrogenic electric burns and
lessons learned from our cases

In most cases, high-frequency electrosurgical instruments are used in modern surgery, which utilize
their electrothermal effects to achieve targeted tissue destruction. However, there are three main
potential causes that may result in electrical burn injuries during surgery: fire caused by the ignition of
flammable antiseptic solutions, burns from unintended contact between the device and the skin, and the
most common cause is the improper use of the monopolar device, often due to faulty placement of the
neutral electrode. Although iatrogenic electrical burns are rare (sporadically reported in the literature),
their significance cannot be overlooked. These injuries often present as deep, third-degree burns affecting
all layers of the skin. Beyond the usual concerns with burns, electrical injuries require special attention
to potential damage beneath the skin’s surface. The psychological effects of these injuries are also
considerable. Furthermore, legal consequences are often involved, potentially affecting both the operating
surgeon and the treating hospital. This article discusses three cases of intraoperative electrical burns. Our
aim is to present three alternative treatment options (negative pressure wound therapy (NPWT) with
split-thickness skin grafting, flap closure, necrectomy and primary closure), and to share our results in
post-operative scar management, drawing the surgical team’s attention to these avoidable injuries, while
emphasizing the importance of education and further training.

Keywords: Burns; Electrosurgery; latrogenic disease; Intraoperative complications;
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BEVEZETES

A modern sebészetben szinte minden
esetben alkalmazunk valamilyen magas frek-
vencidju, elektrosebészeti eszkozt, amelynek
elektrotermikus hatasa révén célzott szbveti
roncsoldst ériink el (2, 8). Ezen magas frek-
vencidju eszkézok szdzezer Hertz frekvencia
felett miikddnek, igy minimalizalva az dramités
kockazatat (8, 11). Bipoldris eszkdz esetén az
aram az eszkoz két hegye kozott halad, igy a
betegen nem halad at az aram. Monopolaris
eszkoz esetén az aramkor a beteg testén ke-
resztll zarddik, a késziilék a beteggel a nagy
feluletld neutrdlis elektrédaval és a kis ke-
resztmetszetl aktiv elektrodaval is érintkezik,
és éppen ezért csak utdbbi helyen keletkezik
roncsold hatdsu elektromos kistlés (4, 8, 11).
A iatrogén elektromos égések 19%-a kothetd
az elektrokauterek haszndlatdhoz. latrogén
elektromos égési sériilések 1000 miitét soran
1-2 alkalommal fordulnak el8, bar igen kevés
irodalmi adat all rendelkezésiinkre ezen sta-
tisztikat illetéen (6). A m(itét kbzben keletkezé
elektromos aram kivaltotta égési sériiléseknek
harom f6 lehetséges oka lehet. Tiizet okozhat
a beteg lemosdsakor alkalmazott gyulékony
antiszeptikum langra lobbandsa; égéshez
vezethet a bér nem tervezett érintkezése az
elektrosebészeti mdszerrel, valamint leggya-
koribb ok a monopolaris eszkdz helytelen
haszndlata, ami altaldban a neutrdlis elektroda
hibas érintkezésének a kovetkezménye (2-5,
8). A iatrogén elektromos aram okozta égések
bar ritkan fordulnak eld, jelentGségik semmi-
képpen nem elhanyagolhatd. Ezen elektromos
sériilések gyakran mély, a bdér valamennyi
rétegét érinté harmadfoku égések, a felszinen
latott kép igy gyakran csak ,a jéghegy cstucsa”
(2, 4, 8). Ezen égési sériilésekkel kapcsolatosan
a jogi problémat az okozza, hogy gydgyulasi
idejuk gyakran nyolc napon tuli. Bar a neutralis
elektrédat leggyakrabban nem a miitétet végz6
operatér helyezi fel a betegre, a felel6sség
mégis 6t illeti. Amennyiben a beteg kartérité-
sére kerll sor, Ugy az anyagi kovetkezmények
az ellatd intézményt terhelik (6).

ANYAG ES MODSZER

A iatrogén elektromos égések igen ritkan
keriilnek jegyz6kdnyv ald, igy valdszind, hogy
el6fordulasuk joval gyakoribb, mint azt az
irodalmi adatok alapjan becsiilhetd lenne.
Cikkiinkben harom eset tapasztalatait irjuk
le, mely esetekben, alkalmazkodva az adott
sériilések korllményeihez, az égés ellatdsanak
harom kulonb6z6 mddjat tudjuk bemutatni.
A munka soran az ellatas kapcsan keletkezett
ambulans lapokat, zaréjelentéseket és leleteket
dolgoztuk fel. ValdszinGsithet6, hogy ezen id6
alatt is tobb olyan eset lehetett, amelyben nem
tortént égés-sebészeti konzilium, igy ezek nem
kertltek latokorinkbe.

EREDMENYEK

1. eset

9 honapos lanygyermek. A 38. gesztacios
héten, 2930 g sullyal, a kérel6zményben el6-
fordult sectio caesarea miatt csdszarmetszéssel
szuletett lanygyermek. Sziletéskor 10/10-es
Apgar érték volt észlelhetd. 2,5 hodnapos
kordban derilt fény hydrocephalusara, mely
hatterében plexus choroideus hypertrophia
allt. MR vizsgalat igazolta a hypertenziv
hydrocephalus internust.  Fentiek  miatt
ventriculo-peritonealis shunt kerilt bedlte-
tésre. KésBbbiekben, a tovabbra is fennallé
hypertenziv tlinetek miatt tobbszori revizid,
végil a shunt hasi szaranak externalizacidja tor-
tént meg (ezen napi kb. 1000-1200 ml liquor
rult). Emiatt a plexus choroideus coagulatidval
torténd kiirtasara kerilt sor, elsé Ulésben a
jobb oldalon. Mivel a liquor Uriilés tovabbra
sem csokkent, a bal oldali plexus choroideus
coagulatiéjat is elvégezték.

Az 1. dbrdn lathaté az utdbbi mitét soran,
az intraoperativ szakaszban észlelt, a jobb
comb feszité felszinén létrejott égési sériilés,
mely a neutrdlis elektrod érintkezésének
megfelel6en jott 1étre. A kialakult harmadfoku
égés 3x7 cm-es terliletet érintett, mely kordl
megfigyelheté volt a kornyezeti hyperaemia
és oedema. Intraoperativ konzilium tortént,
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mely soran gondos sebtoilettet kovetSen,
hidrokolloid intelligens kotszert alkalmaztunk
és steril fed6kotést helyeztiink fel. Masnap
necrectomidt végeztiink, valamint negativ
nyomasu vakuum terdpiat inditottunk -75
Hgmm-es nyomas mellett. Az NPWT soran al-
kalmazott szivacsot két alkalommal cseréltik,
ezt kdvetben pedig a 10. posztoperativ napon
félvastag bG6r transzplantdcidt végeztiink. Az
égési sériilésbdl, valamint annak ellatdsa soran
adddo szév6dményt nem észleltiink.

latrogén elektromos égések tanulsagai

A mi(tét utani hegképzddést, valamint
a heg érését 7 honapon keresztil volt lehe-
t6ségiink kovetni. A 2. dbrdn lathatd, hogy
a hegkezelés sordn a kezd6d6 hypertrophia
miatt eleinte szilikon gél kotszert alkalmaztunk,
melyet az elsé hénap utdn kezd6dé minimalis
hyperpigmentatio miatt flavonoidokat és fény-
véd§ faktort is tartalmazé kombindlt krémmel
egészitettlink ki. A hegek alakulasat az aldbbi
abrasoron lathatjuk (fels6 sorban a transzplan-
talt terllet, mig alatta a donor teriilet).

1. dbra
a) A kialakult égési sériilésre felhelyezett hidrokolloid intelligens kétszer Iathatd.
b) Mdsnap a kétszer eltdvolitdsa utdn lathato a 3x7 cm-es harmadfoku égési sériilés, az azt kérilvevd hyperaemids,
oedemds udvarral.
c) A sériilés mdsnapjdn dltaldnos érzéstelenitésben necrectomidat végeztiink.
d) Ezt kbvetéen NPWT terdpidt inditottunk, és =75 Hgmm-es nyomdst alkalmaztunk.
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2. dbra
a) Egy hénappal a bérdtiiltetés utdn Igthaté aktiv heg. Eszlelhetd volt a kezd6d6 hypertrophia, emiatt formdzott szil-
ikon gélt alkalmaztunk, kétésben.
b) 2,5 honappal a graft miitét utdn, centrdlisan észlelhetd volt az induld hyperpigmentatio, emiatt flavonoidokat és
fényvédd faktort is tartalmazd kombindlt krémet alkalmaztunk.
¢) Hét hénappal a miitétet kvetden pigmenteltérés mdr nem volt észlelhetd. A tovdbbra is fenndllé hypertrophia
miatt a szilikon gél kétszert tovabb alkalmaztuk.
d) A félvastag bér donor tertilete 1 hénappal a miitét utdn még hyperaemids.
e) 2,5 hénappal a miitét utdn a donor teriilet hyperaemidja csékkent.
f) Hét hdnappal a miitétet kévetéen a hyperaemia tovabb mérséklédott.

2. eset

67 éves nbbeteg. A jobb oldali vall
arthroszkdépos miitétét végezték ortopédiai
osztalyon.

A 3. dbran lathaté a md(tét soran a bal
combra rogzitett neutrdlis elektrédnak meg-
felel6en kialakult iatrogén elektromos égési
sériilés. A kialakult harmadfoku égés 2,5x8
cm-es terlletet érintett, amely koril megfigyel-
het6 volt a kérnyezeti hyperaemia és oedema.

A sérllés észlelését kovetben posztoperativ
konzilium toértént, amely soran javasoltuk
a beteg atvételét Klinikankra. Felvételekor
tetanus toxoid oltast kapott, ezt kdvetéen még
aznap narcosisban necrectomiat végeztink,
majd a keletkezett defektust ideiglenesen po-
liuretan hab kotszerrel fedtiik. A posztoperativ
6. napon a kordbbi mtét terlletérdl a poliu-
retan hab kotszert eltavolitottuk, a sebalapot
feltisztitottuk, a kornyezé bérbél félvastag bért
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vettlink és a defektust autolég félvastag bér
mesh grafttal fedtik, majd negativ nyomasu
vakuum terdpiat inditottunk.

A 4. dbran az lathatd, hogy kotéscsere
alkalmdval az atlltetett graft sapadt sziirkés
szinezetli volt, nagy része nem tapadt meg,
mig a seb kornyezete reakcidmentesnek bi-
zonyult. fgy az utdbbi mitéttsl szamitott 15.
posztoperativ napon helyi érzéstelenitésben
a bal comb sebét kimetszettiik és a defektust
subcutis nyell lebennyel valamint fesztelenité
Oltések folott drainnel lattuk el és csomods
Oltésekkel zartuk. Szév6dmény ezt kovetden
nem alakult ki. Varratszedésre a m(itét utani 9.
napon kerilt sor. A m(tét utani hegképz&dést,
valamint a heg érését 14 hoénapon keresztiil
volt lehetdségiink kdvetni. A mitéti terllet per

latrogén elektromos égések tanulsagai

primam gydgyult, az optimalis hegképzddését
el6segit6 kotszerre, készitményre nem volt
szlikség.

Esetiinkben a bevezet6ben mar emlitett
jogi kovetkezmények is megjelentek. Ennek
soran beteglink kartéritési igényt nyujtott be,
hivatkozva a munkabdl és mindennapi életbdl
torténd kiesésre, valamint a maradandd testi
és lelki sériilésekre is. Ahogyan emlitettiik ezen
sérilések és kezelésiik pszichés megterhel6
hatdsa semmiképpen sem elhanyagolhatd.
Beteglink elmondasa szerint mind gyogyszeres
(antidepresszans terdpia), mind szakpszicho-
Iégussal tortént terapidra sziksége volt lelki
sériiléseinek feldolgozasaban. Végezetil jogi
peren kivlli megallapodas sziiletett, amely a
beteg kartéritésével zarult.

3. dbra
a) A neutrdlis elektroda helyének megfelelGen létrejétt harmadfoku égési sériilés a combon, mely 2,5x8 cm-es teriile-
tet érintett. Ldthatd a kérnyezeti hyperaemia és oedema.
b) Az érintett teriilet a necrectomiat kévetéen.
c) A kimetszés utdn keletkezett defektus ideiglenesen poliuretdn hab kétszerrel fedve.
d) A posztoperativ 6. napon a kordbbi miitét teriiletérél a poliuretdn hab kétszert eltdvolitottuk, a sebalapot feltiszti-
tottuk, a kérnyezé bérbdl félvastag bért vettiink és a defektust autoldg félvastag bér mesh grafttal fedtiik.
e) A félvastag mesh graft felett negativ nyomdst vakuum terdpiat inditottunk. A kép bal oldaldn lathaté az NPWT
féliaval izoldlt szivacs, mig ettél jobbra a donor tertilet eziist tartalmu kétszerrel fedve.
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4. dbra
a) A képen a nagyrészt elhalt graft lathatd, a tervezett kimetszés vazlatdval. A seb kérnyezete reakciomentes.
b) A bal comb sebének kimetszése utdn a defektust subcutis nyel(i lebennyel, valamint fesztelenitd éltések folott
drainnel ldattuk el, és csomds éltésekkel zdrtuk.
c) A lebenyes zdrdst kévetd elsd posztoperativ napon Idthaté a jo keringés( subcutis nyelii lebeny.
d) A lebenyes zdrds utdn 14 hénappal ldthato a per primam gydgyult vékony vonalas heg.

3. eset

27 éves nGbeteg. N6gydgyaszati kismitétet
kovetGen észlelték a bal felkaron, a neutralis
elektrédnak megfelel, kb. 2,5 cm atmérdjd,
harmadfokul égési sériilését, amely az 5. dbrdn
ldthatd. Eszlelést kovetSen sebtoilettet vé-
geztek, majd steril fedGkotéssel lattak el a séri-
|ést. Kontroll laborvizsgalat soran észlelték kissé
emelkedett kardidlis necroenzim szintjeit, ame-
lyek mdsnapra normdl tartomanyba keriltek.
EKG-n jobb Tawara szar blokk volt lathatd.
Echocardiographia sordn mitralis prolapsus
kertlt leirasra, valamint inhdr ruptura merlt
fel, mely kés6bbiekben nem igazolédott. Mivel
kordbbi kardiolégiai vizsgalatok nem torténtek,

igy nem egyértelmd, hogy az észlelt eltérések
az eddigiekben is fennalltak, vagy a m(itét és az
annak soran létrejott elektromos sériilés kdvet-
kezményei.

A beteg exmisszidjat kovetben javasoltuk
felvételét osztalyunkra, amelyet elfogadni
nem tudott. fgy kompromisszumként lokalis
anesztéziaban necrectomiat kovetGen primer
zaras tortént. A varratszedést két lépcsSben
végeztliik a posztoperativ 14., valamint a 21.
napon. A heg képz6dését és érését fél éven
at kovettik. Tekintettel a nagyfoku feszilésre,
amely a defektus zarasa soran jott létre a heg
érése nem volt optimalis. A kezdetben észlelt
hypertrophia miatt szilikon tartamu kotszereket
alkalmaztunk.
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5. dbra
a) A miitétet kévetGen, a neutrdlis elektroda helyén létrejétt, 2,5 cm atmérdjli, harmadfoku égési sériilés a bal felka-
ron, a kérnyezeti hyperaemidval és oedemdval.
b) A posztoperativ elsé napon késziilt kép, melyen lathatdéak az in situ horizontdlis Allgéwer matracéltések. A sebzdrds
nagyfoku fesziilés mellett volt lehetséges.
c) A posztoperativ 14. napon készlilt kép, részleges varratszedést kévetben. A leginkdbb fesziil6 részen Idthaté egy
meghagyott sutura.

d) Mitét utan fél évvel késziilt kép. A jelentds feszlilés kbvetkeztében a hegképzédés nem volt optimdlis, igy a heg

széthuzddott, végeredményben szélesebb lett.

KOVETKEZTETES

Konkluzioként megdllapithaté, hogy a
iatrogén elektromos égési sérilések hatds-
mechanizmusukbdl adéddan bar altaldban kis
fellletet érintenek, de legtébbszor mély égési
sérilések.

Elektromos dram okozta sérilések révén
minden esetben gondolni kell egyéb lehet-
séges szovédményekre is (szivritmus zavarok,
rabdomiolizis, belszervi sériilések, idegséri-
lések, fert6zések stb.) (1, 9, 12). Mindezek
novelik a korhazban toltott napok szamat, igy
az ellatas koltségeit (3). Az emlitett szov6dmé-
nyek mellett gondolni kell a betegeket érinté
pszichés megterhelésre, valamint az operatért
és operald intézményt érintd jogi és anyagi ko-
vetkezményekre is.

A neutrdlis elektréda helyén létrejové
iatrogén elektromos égési sériilések kony-
nyen elkertlhet6ek amennyiben betartjuk a

neutralis elektroda elhelyezésének alapvetd
szabalyait. A neutrdlis elektrodanak annak
teljes felliletével kell érintkeznie a beteggel, azt
a mtéti terilet kozelében kell elhelyezni, tiszta
és szértelen fellileten, izom felett. Amennyiben
a m(tét elh(zédd, vagy a beteget mozgatni
kényszerilink, ugy minden esetben ellendrizni
kell annak helyzetét, a beteg végleges pozi-
ciondldsat koévetéen mindig ellendrizni kell a
neutrdlis elektréda helyzetét (3). Ezen égési sé-
rilések elkertlésének egy alternativ mddszere
lehet az érintkezésmentes foldelés alkalmazasa
is (10). Ahhoz, hogy ezen sériiléseket elkeruljik
szlikséges, hogy mind az orvosok, mind a teljes
mitéti-team megértse az elektrosebészeti
eszkozok mikodését, kilonods tekintettel a
monopoldris eszkdzokre. Ehhez szilkség van
folyamatos  képzésekre, tovabbképzésekre,
valamint Uj eszk6z esetén annak forgalmazdja
altal tartott oktatasokra és rendszeres tovabb-
képzésekre.
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