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Kézsérulések,

mikrosebeészet




/
Rt O

“Traumatoldgia szigorlat kérdései

, B tételsor”

7. Fractura radii in loco typico

8. Az os scaphoideum torései és aliziiletei. Perilunaris ficamok.
Intercarpalis instabilitasok

9. A kézcsontok torései

10. A nervus radialis, ulnaris és medianus sériilések tiinetei (érzo-
mozgato szféra), vizsgalata. A sériiléseket kovetéen kialakulo allapotok.

11. Flexor in sériilések és azok ellatasa a kézen

12. Extensor in sériilések és azok ellatasa a kézen

13. Panaritiumok

14. A rogzités szabdlyai a kézen

15. A kéz sulyos sériilései. Replantatio, revascularisatio

16. A periférias idegsériilések helyreallitasi lehet6ségei a kézen
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A kézcsontok toresei

Phalanx torések
Metacarpus torések
Kéztocsont torések
Toréses ficamok



A kézcsontok toresei

Tunetek

¢ Duzzanat

* Deformaltsag

* Fajdalom
Diagnozis

* RTG
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Metacarpus toresek




Bennett toreés




Rolando tores

o

\
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Boxer tores




Megoldasi lehetosegek

Gipszrogzites
Drottuzeés+ gipsz
Csavarozas

Mini lemez
Fixateur externe



es

- Gipszrogzit




/X/

Csavarozas




Lemezes osteosyntesis
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Szogstabil rendszerek




~ A rogzités szabalyai a kézen

e A kéz funkcionalis
helyzete

* Radiocarpalis 30° dorsal
extensio

* MP-ben 60-90° flexio
* PIP és DIP 10-15° flexio




A rogzités szabalyai a kézen

Gipszrogzités lehet
palmaris, dorsalis,
mindkét oldali és sinnel

glegeszitettt. o .
A szdaradas utdn a gipszet @

az utolso szalig fel kell &>
vagni |

RTG felvétel készités




Az os scaphoideum toresei és aliziletei.
Perilunaris ficamok.

. Scaphoi
) Macture




, 0s scaphoideum toresei es

alizuletei.

* Leggyakoribb
kézt6csonttorés

* Fiatal 18-30 év koril

® Mechanizmus:csuklo
dorsal extensios
helyzetében

Scaphoid
bone




Z 0S scaphoideum toreései

Tunetek

e Fossa tabatiere duzzanat

* F3jdalom a csulo
dorsalextensio soran

Diagnozis
° 4 1. RTG
o CT
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40% 55 % 5%

) 2V

20% 70 % 10%

osztas

A torés helye szerin
-distalis harmad 20%
-kozépsé harmad 70%
-proximalis harmad 10%
Torési sik lefutdsa alapjan

-horizontalis 40%

-transversalis 55%

-verticalis 5%
Torés stabilitasa szerint

-stabil

-instabil



/ 0s scaphoideum toresei

gyogyitas

* Konzervativ nagy resze

[

* Bennett gipsz 10-12 hét

* Operativ: nagy
diszlokacio esetén




ﬁscaphoideum aliziiletei.

Oka
o vérellatasi zavar

* Nem felismert
sajkacsonttorés

* Rosszul kezelt
sajkacsonttorés




“Az 0s scaphoideum alizuletei.
F

* Gyogyitas mutéti
* (Csavarozas

® Spongiosa + csavar

* Ernyeles csontlebeny




~Perilunaris ficamok

* Carpalis csontok
leggyakoribb ficama

* A ficam az os lunatum
kortl jon létre

* Az os lunatum a helyén
marad

* Leggyakrabban dorsal
iranyban ficamodik




P — .
Perilunaris ficamok

Dorsalflectalt helyzetben
esés
Gyakran magasbdl esés
Tiinetek
Duzzanat
Fajdalom
Dignozis
RTG
CT
Gyogyitas: repozicio és
drotttzés




Fractura radii in loco typico

40° bis 90° Extension

Leggyakoribb torés

Id6s korban

Dorsalflexios mechanizmus
Tipusos helyen torik a radius




Tunetek:

-duzzanat
-fajdalom

-deformaltsag (franciavilla,bajonett)

-crepitacio

20-40% stabi

60-80% intabil (20° nagyobb elbillenés,3mm

nagyobb rovidiilés)

Extra-wiicular

v

Part of joint

23-A1

Ulna fractured
and radius intact

T

23-81
Sagittal in radius

23 A2 23-A3
mumvmmaumm

f\

I

23-82 23-B3
Frontal and dorsal radius  Frontal and volar radius

ﬁ ik

23-C2 23-C3

eoa'nlmlodm mataphysls Multifragmented joint

Figure 1 — AQ classification for fractures of the distal radius®".
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Fractura radii in loco typico kezelés

Gipszrogzités:stabil elmozdulas nélkiili = Bl I
v.reponalhato torések (5-6 hét) - 4 .

| T8 -
Hetenként RTG kontroll és ha kell %j ’Ek ' \‘ 488

repozicio i Al

-




/X/

Fractura radii in loco typico kezelés

Mutéti:
-instabil
-darabos
-nyilt

Tlzés+gipsz lemez fixateur externe



/X/

Flexor és extensor in
sériulések



atomia

Transverse section above the flexor retinaculum of the forearm.

Abductor
pollicis
longus t.

T RadiE T =
LA PR Flexor pollicus Flexor pollicis

PRI PN 5, -
) %52 g longus t. longus t.

Flexor digitorum Flexor carpi Ulna
|~ profundus ts. radialis t.
Pronator
quadratus m.
Opponens

pollicis m. Flexor digitorum

profundus ts.

Abd'u?tor Fle)fm: carpi Flexor d}gl}orum Abductor pollicis
pollicis radialis t. superficialis ts. biravisi
longus t. ' Flexor digitorum

. superficialis ts.
Flexor pollicis

longus t.

Adductor pollicis m.
(oblique head)

Flexor
retinaculum

Flexor pollicis
brevis m.
(superficial head)

Adductor pollicis m.
(transverse head)

Flexor digitorum
profundis t. reaches
the distal phalanx
through the split of
the tlexor digitorum
superticialis t.

Abductor digiti
minimi m.

Flexor digiti
minimi m.
Opponens digiti
minimi m.
Flexor digitorum

Flexor digitorum
superficialis t.

superficialis t. Lumbrical mm.

Flexor digitorum
profundus t.

Flexor
digitorum
profundus t.



Az in taplalasa

FDP !
' Synovial
Fibrous sheath sheath FDS

_— “f;;_-_,_,, (A, pulley) =

ial sheath

transverse
gital artery

Digital
artery

{ o=

Plane of
section B

Plane of
section C

PROXIMAL



Bheaths of terminal
parts of Flexores
i B digitoriin.

F— Mucscies c_{ iy po-
themay eminence

Muscles of thenar
eminence
Common sheath of
----------------------- N Flexoves digilorum
sublimiz and
Sheath of Flexor profundus
potlicis longus
Sheath of Flezor carpi ——>
Tadialis -
""" e e e e Y Flexor carpi ulnaris

Verdan féle zonabeosztas



" Diagnosztika

e Minden iziilet mozgasat vizsgalni kell
e lzolalt superficialis funkcioé




iagnosztika
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sztika

/fa/gno

e CT
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Akut insérulesek
Primér helyreallitas
Eilsédlieges halasztott
*Tendolysis

Masodlagos helyreallitas



Primeér helyreallitas
Szemelyi és targyi feltetelel

Beteg
eSerules

Team
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arrat technikak

eNicoladoni
Bunnel
 Kirchmayer
Kleinert
Kessler
oZechner
Tsuge
eOthers



Bunnell varrat
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FIG. 68-2 The Bunnell-Meyer tendon suture pattern


http://cal.nbc.upenn.edu/saortho/chapter_68/68f2.jpg
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Kessler varrat
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http://www.maitrise-orthop.com/corpusmaitri/orthopaedic/mo75_tendons_main/fig9.jpeg
http://www.maitrise-orthop.com/corpusmaitri/orthopaedic/mo75_tendons_main/fig9.jpeg

Tsuge varrat



http://www.maitrise-orthop.com/corpusmaitri/orthopaedic/mo75_tendons_main/fig8.jpeg
http://www.maitrise-orthop.com/corpusmaitri/orthopaedic/mo75_tendons_main/fig8.jpeg
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Elsodieges halasztott

* 3 héten beliil



/X/

- Tendolysis



http://www.medscape.com/content/1999/00/40/84/408494/art-mos3090.fig2.jpg

%odlagm

Lehetoségek:

® Egyfazisu

@ Ketfazisu

@ Active tendon implant
(Hunter)



o Inatiiltetés

Lehetséges transplantatumok

® Palmaris longus in
® Plantaris in
® Rovid labhati extensorok



Kétfazisa helyreallitas
® Elsd fazis: silicon rud

belltetés
® Masodik fazis: inatilteteés



/X/

Active tendon implantatum

® Elso fazis: inprotézis
beilltetés

® Masodik fazis:
inatiltetés (amennyiben
szilkséges)



First dorsal
interroseus
muscle

. \Y
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(@R
Wt AR

)
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L—Tendon of

extensor
& : R \K digiti minimi
Tendon of NG W &
extensor ’ & S BN
indices S AN e
TrapeM \ R 1 A\ Tendons of
bone M § \ B extensor
o |\ digitorum

Tendon of extensor
pollicus longus

Tendon of extensor
pollicus brevis




Sajat extensor




/X/

Extensor ruptura az 1 zénaban







/X/

Extensor sérulés a 3. zonaban




/> V4 oe V4 V4 V4
Extensor sérulés a 3. zonaban




Mikrosebészet



A mikrosebészet alapjai:

@ Modern érvarrat
Carrel és Guthrie 1902

@ Operacios mikroszkop bevezetése
Nylen 1919

@ Sikeres mikroérrvarrat>1 J mm
Jacobson és Suarez 1960

Q@ Elso sikeres replantacio
Malt és McKhann 1962 in Boston



Sikeres mikroeér varrat:

Jacobson és Suarez (1960)
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Mikrosebészet alapjai:

Nagyitas

Muszerek

o B SRR :
Pt ¢ .3 S

i ISR 58 S8 :
s N o o

Atraumas varroanyagok
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Kiulonbo6zo teriletek

F.O.G.

Szemeszet
Idegsebészet
Traumatologia
Helyreallito sebészet
Plasztikai sebészet
Altalanos sebészet
Nogyogyaszat
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ikroéerrvarrat:
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/X/

/ i ~ HE -.
Mikrosebészet teriuleteil:
Raplantacio, 1»

revaszkularizacio

Finom anatomiai
képletek varrata

Szovet és ujjatilltetes
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Amputacio tipusa:

e Teljes

e Részleges




Amputacio tipusa:

e Nagy amputatum

e Kis amputatum




Nagyreplantacional a helyreallitas lepései

Csont
Er
Ideg
Izom

Bor




lépésel

e Csont

* Flexor in

e Artéria

° ldegek

e Extensor in
e Vénak

e Bor
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Microvascularis
szovetatiltetések



lltetes:

at

Kettes lab




/X/

Atiiltetés eredménye:







Anatomiail és
funkcionalis
alapegyseg.
A centralisan
elhelyezkedo
_ ( . sejtbol és
KON, egy vagy kett6
hosszura nétt
dendritbol
/axon, neurit




grost =

Neurit + a vedelmet,
burkolasat biztosito
myelin huvely, vagy
Schwann sejt

Endoneurium Schwann cell cytoplasm Schwann cell nucleus

4,—

@%

Schwann cell Node of Axon Myelin Schmidt-Lanterman
basement Ranvier sheath incisure
membrane

o8 “T':t:,;"‘-”

Az idegrost atmérodje és vezetési sebessége egyenes aranyban all
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A periférias ideg felépitése

Epineurium  nm ‘3
Perineurium = mm :
Endoneurium =
Fasciculus

InterfasciculariSy pm
Epineuralis kotoszovet

o8 o * A fascicularis szerkezet valtozo
| | Oszlasok, egyesulések
Egyenenkeént valtozo

A ket oldalon sem azonos
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Ozmium festés
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Idegrost:
Mozgaté:

Mindig myelin huvelyes rost, atmérdje 2 — 20
millimikron kozotti
& ”y
Erzo:
H
Egy részuk myelin huvelyes, vékonyabb myelin

4

hiivellyel, mas résziik myelin nélkili. Atmérd:
1,5 — 20 millimikron

Vegetativ:

Mindig myelin htvely nélkuli rostok




Az ideg vérellatasa

Az ideg rendkivul gazdag vérella-
tasat ket rendszer biztositja:

» a kornyzetbdl belepd extrinsic
» &s idegen beluli intrinsic

A két rendszer kozotti
gazdag anasztomozis
miatt meég hosszabb
mobilizalas eseten is
elegendo verellatasu
marad az ideg




"~ Mi térténik a periférias
ideg sériulésekor?

\}\/ J centralis idegsejt hypertrophizal
... ‘\?
“Conlrdlis idegsejt proximalis csonkon az elsé ép Ranviere
X S befiiz6désig az axon maradék és a myelin
""" PRI hiively feszivéodik

===~ En02aeLrdlis Kively

distalis idegcsonkban bekévetkezik a
Waller-féle degeneracioé

Proximolrs csonk

Jachwomn sejt

izomsejtekben és
érzo6 végkeészilékekben atrophia alakul ki

"
’l
-

Distalrs ¢xonk

== Motores vigrtioés

=h=1 '5{5 ~w-l20mrost

EFP 1056



/ﬁoximélis idegcsonkon

kb. 1 hét utan megindul
az axonregeneracio.

Ha az axon talal megfelelo
vezeto kozeget, regeneracio,
ha nem, neuroma alakul ki.




=B

disztalis i egcsonkban

a Waller-féle degeneracio zajlik.

A centralis idegsejttel 6sszekottetés

nélkiil maradt axon elhal.
(Vacuola képzodés, feltoredezik a tengelyfonal, majd a kornyezet
phagocytalé sejtjei eltakaritjak.)

Myelin hiively burkolata is elpusztul.
(Zsircseppekké osszecsapodik, majd makrophagok tavolitjak
el.) A tormelék eltakaritasa 2-6 hét alatt zajlik le.

A tulélé Schwann sejtek lancolata (Bilngner koteg) szolgal
felszinként a regeneraciohoz.




/ A mozgato vegkeszillekeken

IS jelentkeznek degenerativ elvaltozasok. Az izom-
sejtek zsugorodnak, az izomorsok sorvadnak (3-4 honap).
Az izom tomege csokken, kontraktilitasa megszUnik.
|lzomkontrakturak, kényszertartasok alakulnak ki.
Szelektiv ingeraram kezeléssel az izmok contractilitasa
egy ideig fenntarthato.

1 év utani reinnervacio mar gyenge
funkciot eredmeényez, 2 ev utan
mar irreverzibilis a folyamat.




A bor és erz0 végkészulékek is sorvadnak
denervacio utan. A bor elvékonyodik, az

ujjlecrajzolat elsimul, a b6r szaraz,
verejtek elvalasztasa megszlnik.

A denervalt bér sérulésre hajlamos, trofikus
fekelyek is kialakulhatnak.

A boOr és végkésziilékeinek sorvadasa
reverzibilis. Még késéi reinnervacié utan is
varhato az érzés valamelyes

javulasa és a vegetativ
funkciok visszatérése.




y 4 -6/
~——— A regeneraci
Hasznos regeneracio csak akkor, ha azonos végkészuléket ér el.

3 fokozatban torténik:
1. a centralis sejt 0sszekottetése a vegkeszulekkel.

Atlagos sebesség: 1mm/die. Az éretlen, szigetelés nélkiili rostok mechanikai
ingerekre érzékenyek — Hoffmann-Tinel jel.

2. aregeneratum érési folyamata (myelinizacio)
3. a centrumban tortént koordinacio révén finomabb
mukodések visszatérése (akar tobb év!)

Highet séma (Brit.Med.Res.Council 1954)
Mozgas: MO — M5 hasznos: > M3-4
Erzés: S0 -S54 hasznos: > S2+

Csak nagyon ritkan teljes restitucio!




nek beidegzése

n. radialis feluletes a’lga ( ramus superficialis)

n. ulnaris

Kézhati oldal

n. médianus

Tenyéri oldal



_Anervus radialis, iS es

medianus serulések tinetei

n.radialis n.ulnaris n.medianus
Erzéskiesés Erzéskiesés Erzéskiesés
Mozgas kiesés Mozgas kiesés Mozgas kiesés
e —M.ﬂelx.;ar%)i.uln -Ujjak hajlitéi
, . és mely hajlito e
és m. supinator i e (klve.ve. m:flex.,
ulnarisan carpi uln. Es mély
-A tenyér izmai hajlit6 ulnarisan)
kiveve -Kézen: opponens,
(opponens, abductor,flexor
abductor,flexor poll.brevis
PO!.I-bFEVIS, feliiletes része,I-11
feliiletes része,I- e

[T lubricalis)



~ Anervus radialis,

medianus serulések tinetei

n.radialis n.ulnaris n.medianus

o EsO kéztartas e Karom tartas o Eskii kéztartas




Diagnhosztika

Anamnezis
Fizikalis vizsgalat
Megte Kintés (sajatos tartas, contracturak)
TapintéS (izomzat tonusa, tdmege, bér tapintata)
MOZQ atas (idegenként kiesett mozgasok)
Erzés vizsgalat (durva)
Szubjektiv érzes vizsgalat
Objektiv modszerek



Szubjektiv érzés vizsgalat

Fajdalom érzes nw

Finom érintéS /vatta, Von Frey/

Statikus 2 PD /Weber/
MOZQ() 2 PD /petions

P|Ck up teSt /Moberg/

tactilis gnozis




_——— Objektiv médszerek i

Ninhydrin proba
Bor ellenallas
/Dermotest,Sudotester/
Elektrofiziologiai
vizsgalatok

IEMG, ENG/

\)

()
=)

et

Fibrillations .
Rare single

motor unit firing

—

=

Voluntary

- NN

Voluntary

- 1)

Greater dropout
of motor units

Voluntary
activity

At rest




Az idegserules sulyossagi
fokozatal (Seddon)

N E U RO P RAX'A = az ideg makroszképos folytonossaga

megmarad, mikroszkopos eltérés sem mutathato ki.
Atmeneti lokalis keringési zavar

AXONOTM ES'S = az ideg makroszkopos

folytonossaga megmarad, az axonok szakadnak meg

N E U ROTM ES | S = az ideg teljes egészeében

elveszti folytonossagat



~——A'végleges ellatas ideje szerint

megkulonboztetunk

PRl M ER /24 6ran belll - illetve a halasztott surgdsség
elvének alkalmazasakor 2-4 napon beluli/

/2 héten beliili/ eredmeny
KESOI HALASZTOTT

/4-6 honapon belili/

KESOI PLASZTIKA eliatast \/

/ha a helyreadllitas mar lehetetlen — funkcio poétld
matetek/



~ Miitét technikai megjegyzesek s

altalanos vagy vezetéses anaesthesia
mUt6i korulmeények kozotti matét
atraumatikus muatéti technika
atraumatikus varréanyagok
mikrosebészeti vagy kézsebészeti mliszerek
vértelenités

nagyitas hasznalata /legalabb lupe/
Jo verzescsillapitas




Az idegeken v

beavatkozasok

Az ideg vezetés felfuggesztése

néha helyreallitas helyett ilyen jellegl beavatkozas
szukséges.

Ideiglenesen (helyi érzestelenites, EDA,
Oberst, ntercostalis blokad, stb.)

Véglegesen (vagotomia, sympathectomia,
neuroma exstirpatio, helyreallitas nélkiil

Az ideg vezetés helyreallitasa

™o " Neurolysis

Idegvarrat
Ideg transzplantacioé



A kulsé leszoritas oldasa.
Leggyakrabban
ALAGUT SZINDROMAK
esetén vegezzuk.

CARPAL TUNNEL SZINDROMA

ULNAR TUNNEL SZINDROMA




Az idegen beluli hegesedés oldasa.
*

Csavarhuzo okozta vagott seb az alkar
distalis harmadaban. Séruléskor seb-
feltaras: a palmaris longus inat atvagta,
a n. medianus ép, érzés-, mozgas zavar
nincs.

Hetekkel késdbb alakul ki fokozdédd
zsibbadas a n. medianus teruletén.
Feltaras, interfascicularis neurolysis

Az intraneuralis heg kimetszésével.

Néhany honap alatt teljes restitucio.




Nagyon fontos a feszulés mentes egyesités!



/Aﬁﬂegj/mkonstru cionak renc i s1épese

az ideg resectioja

Csak akkor varhato regeneracio, ha
idegstrukturat idegstrukturaval
egyesitunk. Kulonosen igaz ez régebbi
sérulésre, amikor az ideg

végeken neuroma, ill glioma van.




Az idegcsonkok pontos Osszeillesztéséhez segitséget nyljtanak

az epineuriumban futé erek /rotacios eltérés elkeriilésére/.

Elénye: nem karositja a vérellatast.

Hatranya: csak a feluletes fasciculuscsoportok illeszkedése
pontos!

Az elso két oltést ,,6 és 12 éranak megfeleléen” helyezzik be,

, A hosszura hagyott fonallal megtartva oltésekkel egyesitjiik az
Mot e elulsé felszint, utana megforditva a hatsé felszint.

eras e e A miitétet gipszkotéssel fejezziik be.




i ne U rél iS [fascicularis
varrat

Kisebb kaliberi idegek varratakor (pl. digitalis ideg)

szétvalasztjuk, és fasciculusonként varrjuk meg.

Elénye: pontosabb adaptacio

Hatranya: az epineuriumot rovid szakaszon le kell valasztani,
ezzel karositjuk a lokalis keringést.

Nagyobb idegeken fasciculus
csoportokat egyesitunk.

Mindkét csonkon lokalizacié és
vastagsag szerint valogatjuk szét a
fasciculus-csoportokat. Mindig
gipszrogzités!




Ha az idegcsonkok rovidebb szakasz mobilizacidja és hajlitott iztiletek mellett sem
egyesitheték fesziilés nélkul.

Elénye: mivel fesziulésmentes az
egyesités, gipszrogzités az ideg
miatt nem sziikséges.

Hatranya: 1. valamilyen
autolog borideget kell
felhasznalni graftként.
2. 2 varratvonalon kell a
regenercionak végig- \
haladnia. \ T
3. a csonkok és a transzplantatum fascicularis
szerkezete egymastol eltéro.

N

VA r r -
1, Transzplantatumként leggyakrabban a n. suralist
% hasznaljuk. De barmely feliiletes bérideg
//yj/g alkalmas.
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~Irreparabilis |

~

funkcio potlé matetek 1.

» Erzés helyreallitasara — szigetlebeny plasztika

Marogép okozta huvelyk
pulpa hiany. Hasi nyeles
lebennyel parnazott bor-
pétlas. Er-ideg nyeli szi-
getlebeny atiltetés a
gydrds ujjrol..



parabilis idegserulése
funkcio potlé matetek 2.

e Mozgas helyreallitasa — in athelyezéssel

Részleges radialis paresis
helyreallitasa inathelyezéssel.
(flexor carpi ulnaris és
palmaris longus athelyezése
az extensor oldalra)




/ arabilis idegserule

funkcio potlo muteéetek 3.

* Mozgas helyreallitasa — izom athelyezéssel
in athelyezessel, csontblokkal

Medianus sérilés utani
opponens plasztikak

Ulnaris sérulés
utan
interosseus,
lumbricalis izom
funkcid potlasa




= Szepticus kéz rf

Anham neSi S Gyakori a kéztrauma néha csak
microtaruma

Az elso ¢jszakai felébredés !

Gyakori bizonyos foglalkozasoknal

Diabetes mellitus
Immun betegségek

Predisponalo tényezok




/

= A Kklasszikus gyulladasos jelek

Fajdalom
Duzzanat

Borpir
| BF:V/




Specialis anatomia

= 3 Potentialis hely

= Thenar
= Midpalmaris tér
= Parona tér

PRONATOR QUADRATUS —

OIVIDED TRANSVERSE
CARPAL LGAMENT

RADIAL BURSA —

SHEATH OF FLEXOR —
POLLICS 1ONGUS

sLaLwis
TENDONS

*UANAR MURSA
OPENED UP
FROSE IN THENAR SPACE

LUMBRICAL MUSCLES DIVIDED <
AND TURNED DOWN

- PROSE ™

SPACE
HYPOTHENAR
MUSCLES TEXTENSOR TENDONS

TR NTEROSSEOUS MUSCLLS

——— ADCUCTOR PORUCES MUSCLE
—

=~ THENAR SPACE Oa puRsa

EXTENSOR POLLUICES
LONGUS TENDON
*AEXCR POLLICIS LONGUS
TENDON N SMtaln

FLEXOR TENDONS /
N SHEATHS
LUMARICAL MUSCLES
IN SHEATHS

SEPTA FORMING CANALS

\
OIGITAL A AND N LPAIMAR APONFURDSIS
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Specialis ana

—
\
N
N
!
o

1S

Dorsal




Panaritiumok

Panaritium periunguale
Panaritium paraunguale

Panaritium subunguale

Sebészi feltaras



Bortalyog

Bulla purulenta cuteaneum
Panaritium cutaneum




ujjegyulladas

Panaritium subcutaneum
Abscessus subcutaneus

oyogyitas



Tenosynovitis purulenta

2 UNIFORM

1 SLIGHT
SWELLING

FLEXION

3 PAIN ON
EXTENSION

Panaritum tendineum

4 TENDERNESS ALONG SHEATH

RADIAL BURSA
ULNAR BURSA




Tenosynovitis purulenta Gyégyitisa




Tenosynovitis purulenta

V phlegmone




Arthritis purulenta |

Panaritium articulare

A kora felismerés
¢s gyogyitas a jo
funkci0 alapja

'7 ' Keéso1 diagnozis ¢€s elkésett

< feltaras eredménye, hogy
raterjedt az iziiletre.




Osteomyelitis |

Panaritium osseale
Ostitis
Gennyes csontgyulladas




~ Pandactylitis




Dorsalis phlegmone \\/

Phlegmone manus
dorsalis

N i s =
2 B! 1gb) . o
. 4 e o J N |




Dorsalis phlegmone + Parona tér gennyedés




K6szonom a figyelmet



