A KEZ SERULESEIROL ES SEBESZETEROL

VAZLAT A BEVEZETESHEZ

NON SCHOLAE
SED VITAE DISCIMUS!?




Anatomia

Kieléegité anatomiai ismeretek
nelkul a kézsebészet semmilyen
fejezete sem targyalhaté.

,Kettest az kaphat, aki a tanar kérdéseire
kielégité valaszokat ad.”

(Csoka Gaspar, 1971.)
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/ carpi radialis muscle
Pronator quadratus muscle Tendon of flexor

. 7 pollicis longus muscle
Superficial palmar branch ‘ Median nerve
of radial artery _\ ’
Lig. carpi palmare ———————— Tendon of

- palmaris longus
/7 / muscle

Thenar muscles (ball of thumb)

Tendons of flexor digitorum
superficialis muscle

Tendons of flexor digitorum
profundus muscle

Flexor retinaculum
Adductor pollicis muscle

Interphalangeal articulation
of hand

Matrix of nail

Nailbod ~—__

Nail

Distal phalanx | ——/

0 Lt

Finger pulp —
Interossecus dorsal muscle |
Lumbrical muscle |
Palmar ligoment
Proximal phalanx Il
Synovial sheath
Tendon of flexor digitorium
superficialis muscle
Vagina fibrosa digitorum
manus, pars anularis

Proper palmar
digital nerves

Proper palmar
digital arteries

Tendon of flexor digitorum
profundus muscle

Vagina fibrosa digitorum
manus, pars cruciformis

/ Tendon of flexor carpi
/' ulnaris muscle
/\/\ Pisiform bone
Ulnar nerve
Ulnar artery
Deep branch of ulnar nerve
Deep palmar branch of
ulnar artery
Common palmar digital nerves
Hypothenar muscles
Deep palmar arch
Superficial palmar arch
Common palmar digital arteries

Lumbrical muscles IHV

Vagina synovialis digiti minimi
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Picturesque, de nem feltétlentl mindig igaz szenzoros beidegzés abrazolas.
Dorsalisan az ulnaris-radialis hatar altalaban a k6zéps6 sugar (utdlag berajzolt voroés vonal).




A kézsebészeti szakrendelésen mindkozonségesen, de nem kizarélagosan
hasznalatos eszkozok

Szogmeéroék, erdmeérok, két pont diszkriminacios-tavolsag (2PD) meérd eszkoz, mini-Doppler.



2PD mérés




Melyhaijlito-, és huvelyk hosszu
hajlitoin épségenek vizsgalata

GyUrisujjj hajlitéinsérulés utani allasa




Kozepso ujj fellletes hajlitéinanak vizsgalata.

A k6z0s izomhasbol eredé ,,quadriga effektus” miatt a tobbi ujj extendalt
helyzetében a kozépsd ujj mélyhajlitdja sem tudja hajlitani a DIP izuletet,
csak a felluletes hajlito aktiv a PIP izuletnél. Persze mint mindig, kivételek
el6fordulhatnak...



Torések

Colles’ fracture

Smith’s fracture

1% Lidocaine

Hematoma

Distalis radius —
Fractura radii in |

OCO
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A repoziciod i
eredményének [
mérése.
A sérulés utani elmozdulas

meértékét is ugyanezek
hatarozzak meg!

Fixateur externe instabil, darabos

toréseknél. K-drot tlizés, lemez rogz. v.

gipszrogzités kovetheti ~ 3 hét utan
B 5 ol ¥

K-drot tizés mellett
gipszrogzités is
szukséges

BoneAndSpine.com

Szdgstabil, volaris lemez




Fractura ossis scaphoidei

&

RT scaphoid uptake

Bone scan

A scaphoideumon
kevés az erek

belépésére alkalmas
porcmentes felulet.

DORSAL
CARPAL BRANCH
RADIAL ARTERY

Fajdalom / nyomasérzékenység SRR ARTEEY
tipusos helye



A scaphoideum
alizilet matétje
csontpotlast is
szukségesse
tehet.

Csavarfej nélkuli
kompresszios
csavarok.




Luxatio perilunaris

Kiséré/tarssérulések lehetnek:

Proc. styl. radii fx.
Scaphoideum fx.
Scapholunaris lig. rupt.
Triquetrum fx.

Proc. styl. ulnae fx.

A fedett repositio altalaban nem elegendo:
feltaras, szalagvarrat, drottiizés lehet
szUkséges.




Metacarpus torések

Rotacios hiba kdvetkezménye

A szomszédos
ujjsugar rogzitése
segit a rotacios hiba
elkerulésében.

J6 technikaval végzett lemezszintézis anatomiai
torésallast eredményez.






|. metararpus basis torés:

Bennett-torés (Csak 1 kisebb-
nagyobb ,letort” fragmentum.)

/ Adductor pollicis
,, muscle

Palmar oblique
ligament

Abductor pollicis
longus muscle

yi

Magyarazat az obligat subluxatiora

Repozicios mifogas




|. metararpus basis torés:

Rolando-torés (Az izfelszin
tobb darabra tort.)




Ujjperc torések

R i
s

K-drot tizés gyakran
/( elegendd, de a csavar
\ rogzités jobb stabilitast
nyujt.




W

Drotbdl hajlitott hazilagos
fixateur externe is jo

eredményt adhat romzoénaval
jaro ujjperc-basis torésekben.

H ‘ / _Blockold” K-drot tiizés



Ficamok, szalagseérulések,
toréses ficamok

Natatory ligament

Fedett repozicios kisérlet
sikertelen lehet.

Metacarpal head

Superficial transverse

3 e Lumbrical
metacarpal ligament

muscle

Flexor digitorum
profundus muscle



Huvelyk UCL (lig. collat. uln.) sérulés

Game Keeper's Thumb

Torn Ulnar
Collateral
Ligament

Lehet csontos kiszakadas, vagy tiszta
szalagszakadas.

Ha a szakadt szalag az adductor
aponeurosis (AA) folé csapadik, gyogyulni
nem tud, az izulet instabil marad.



Fedett insérulések
(csontos kiszakadassal)

Boutonniere Volar Plate Jersey Finger Mallet FInger
Deformity Avulsion

-

L
v



Extensor Tendon Rupture

Mallet finger — kalapacsujj deformitas Swan neck deformity

* Deformity ~.
— DIP joint : Flexion \
— PIP joint : Hyperextension 5‘
‘ — MCP joint : Flexion -

* Caused by muscle 5;\‘
imbalance & may be
passively correctable.

* Also seenin
— Volar plate laxity
— Ehler Danlos Syndrome
-RA

Percutan t(izés is sikerre
.. vezetd modszer.

A fedett extensorin
ruptura, valamint a
jol illeszkedd kicsiny
csontos
kiszakadasok
hyperextensios
sinezéssel sikeresen
kezelhetdk — ha a
beteg a sint nem
tavolitja el
rendszeresen a hat
hét soran!




Volar plate sérulés

Konzervativ kezelés
sinezéssel (statikus,
dinamikus).




FDP kiszakadas

Jersey Finger is an FDP avulsion in Flexor Zone |

Zone |l

1‘ l"‘) of .
Flexon \ Lumbrical

digitorum profundus _
Interosseus

<@
Flexor digitorum superficialis «ssss




Centralis koteg (ki)szakadasa:
boutonniére deformitas

Terminal Central

Sagittal Common
tendon slip

fibers extensor

> : A friss szakadas képe nem
kel Intrinsic ' - — \ feltétlenll egyértelm(, a
and tendon . . z .z
. jellegzetes tartas (PIP flexiods,
Rupture of Lol A : DIP extensios contractura) az
sl ete elhanyagolt esetek sajatja.

Increased tension of
terminal tendon

Displacement
of lateral band

Az akut szakban felismert sérulések rugds (Capener-) sinnel sikeresen
gyogyithatok.




Herpetic whitlow

Herpes simplex virus 1 (HSV-1) 60%
herpes simplex virus 2 (HSV-2) 40%

Incidencia: 2.4-5.0 /100,000

Dg.: Anamnesis, inspectio (virusteny., PCR, serol., Tzank)

Th.: Tuneti  (Acyclovir, bullectomia, + antibiotikum, ingisio)



http://emedicine.medscape.com/article/783113-overview
http://emedicine.medscape.com/article/783113-overview

Paronychia Paronychia

Under
eponychium

Under nail

Osteomyelitis
lehetséges
szovodmeny,
kulonosen
hajlamosito
allapotokban
(pl. diabetes)

Sebészi th.: genny lebocsatasa,
sz. e. (részleges) korom resectio.




Subcutan abscessus (,Panaritium subcutaneum?)

Volaris bér-subcutis sajatos anatomiaja!

Duzzanat és pir | -
dorsalisan is igen e i
markans lehet, séta |
pus dorsal felé attorhet, =
azonban a fajdalom
punctum maximuma
iranyado.




Diagnozis a fizikalis leleten
alapul, a fajdalom
kiterjedése a flexor
inhuvelyek anatomiajat
koveti. Anatomiai variaciok
lehetségesek.
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) AR T Jellegzetes semiflectalt
, | AT IR ujjtartas. Mind a flexiés, mind
LS ) ) " . s ;o
g \ . = azextensios kisérlet fokozza
1“{’ : o St . afajdalmat.
AN
) @

Az MR megjelenés csupan
érdekes kuriézum!

A sebészi feltaras ideje az els6
) _§ fajdalom miatt atvirrasztott
Xt éjszaka utan van.




Arthritis purulenta (,Panaritium articulare”)

Anamnesis gyakran iranyado
(emberi) fog okozta sérulés
arthritis urica




Abscessus palmae manus - Mély tenyéri phlegmone

Abscess in
thenar space

Virtualis terek, csak a P 4 b T RS aspoodo
gennygyulem alakitja :

ki azokat tipusosan.
Mind a kornyezetbdl
valo atterjedés, mind
a tovaterjedés
lehetséges.

Midpalma
space

Thenar
space

B L
Hypothenar &\;? ?z \?

Midpalmar
Space



,Parona-tér’ abscessus — alkarra terjedé infectio

FOREARM SPACE OF
PARON

Location
Boundaries

The space of Parona and its
boundaries.

1 Pronator quadratus;

2 Space of Parona;

3 Flexor carpi ulnaris;

4 Flexor digitorum profundus;
5 Median nerve;

6 Flexor pollicis longus.




Carpal tunnel szindroma

— Median nerve is compressed
at the wrist, resulting in
numbness or pain

Konzervativ kezelés: sinezés (csukld brace
rogzités), localis steroid injekcio.

Transverse | 2
carpal \\\\ Wy

ligament

: site
Median nerve

Released median nerve

A lig. carpi transversum atmetszése
torténhet nyilt feltarasos mutéttel, vagy
endoscoposan.

Carpal Tunnel Release Surgery — Endoscoplic Technique




Digitus saltans — pattano ujj

Swollen
Tendon

Site of
triggering

Abnormal “clicking” seems
to occur in the finger

The thumb is unable to move freely
due to the tendon not being able to
, move freely through the sheath.

Nodule on tendon

The sheath is too tight causing
a nodule (small bump) on

the tendon

The dotted line shows where
the sheath is cut, allowing the
tendon to move freely.



Ganglion — iziiletbél, inhiivelybdl indulhat ki, a
kocsonyas bennék tlvel torténé aspiracioja csak igen
ritkan ad tartdés eredményt.

Ganglion Cyst

yanglion

,/‘

b BHRMDepanment

(Clor¥onathaniAlee]

Ganglion Cyst
at the wrist.




Dupuytren contractura

Iselin stadiumok

Nodules and pitting Rope-like cord forms Fingers bend toward
may appear in the hand In the palm the palm




Mutéti indikacio:
- fajdalmat okozo6 hegesedés
- MP teljes extensio akadalyozotta valik.



A contractura miatti b&r rovidulés
multiplex Z-plasztikaval korrigalhato,
illetve a defektus bérgrafttal fedheto.




*In clinical studies, 44%-649% of patients had a straight or near-straight A Du puytren—kotegek kO”agenézzaI tortén6 ronCSOIésa, maJd

hand after up to 3 injections (average number of injections needed was

—— manualis elszakitasa népszerl, am draga €s nem
szov6dménymentes modszer.

XIAPEX 0,9 mg por és oldoszer oldatos injekciéhoz

Kiszerelés:
collagenase 1x

Collagenase
clostridium
histolyticum

Kedvezményes arak:

Fogyasztéi ar:
Tamogatott ar:
- Normativ TB tamogatas: nem
- Kézgyogyellatasra adhatd: nem
- EU tamogatasra adhat6: nem
-EU 100 tamogatasra adhat6: nem (*:azar tajékozatato jellegli.)

Torzskonyvi szam: EU/1/11/671/001
Gyarto: Swedish Orphan Biovitrum AB




IDEGSERULESEK

Innentél csak erés
idegzetlieknek, vagy ha
az atlagnal tobbet
szeretne valaki tudni.



Felkari nervus radialis sérulés tipusos
képe:

csuklo, MP izuletek és a hiivelyk IP
izulet extensiodja kiesett. PIP és DIP
izUletek nyujthatésaga megmarad (!)
hajlitott MP izuletek mellett.

Csuklétaji nervus ulnaris sérulés tipusos
képe: nyujtasi kisérletkor a IV-V. MP
izUletek hyperextensiéba, a PIP-DIP
izUletek flexidba kerulnek az inerosseus-
lumbricalis funkcio kiesése miatt. A két
radialis lumbricalis n. medianus altali
beidegzése okan marad nyuijtott a
mutatd- és kozeépso ujj.

Reégi csuklotaji nervus medianus
sérulés tipusos képe: sorvadt
thenarparna a bal oldalon.

Fontos!

Ezek a tipusos kepek
,blikk-diagndzisra”
csabitanak, amelynek
ellenallni célszera.

Konyok, vagy afeletti
magassagban tortént
sérulés, a medianus és
ulnaris nem ritka egyuttes
sérulése az alkar-csuklo
magassagban, az
insérulésekbdl ered6
megvaltozott tartas,
valamint a sérulés 6ta
eltelt id6 (izomatrophia!)
dontéen valtoztatja meg a
kéz megjelenését.

Ezért ennél sokkal
fontosabb minden
meglévo és hianyzd
motoros funkcio, valamint
meglévo, vagy kiesett
érzésqualitas
szisztematikus
szambavétele és
korultekintd értékelése.




A periférias idegsérulések tobbsége a fels6 végtagot érinti €s traumas eredetd.

Egyenl6tlen megoszlas:  fiatalabb, egészséges korosztalyT

Eletminéség: VAN

Medianus és ulnaris idegvarratok:
kielégit6 (M4-5) motoros regeneracio: 51,6 %
kielégit6 (S3+ — S4) szenzoros regeneracio: 42,6 %



Eimult 50 év eredményei a serult
periférias idegek egyesitése
tekintetében:

epineuralis varrat

end-to-end egyesités

autolog interpositios graft




A periférias ideg anatomiaja

Endoneurium

Perineurium — fasciculusok korul
Epineurium

Mesoneurium — amiben a vérellatas érkezik

Fesziilé varrat: vérellatas {44

Perineurium

Schwann cell

Epineurium

Interfascicular
epineurium




|degsérulések klasszifikacioja

Seddon (1943): neuropraxia, axonotmesis, neurotmesis
Sunderland (1951): + axonotmesis 3 tipusa
Mackinnon and Dellon (1988): + kombinalt sérulés az ideg hosszaban

(,neuroma in continuity”)

| Seddon Sundkrland | Pathophysioclogic Basis
Neurc::praxia | Local myelin damage. Axons preserved. No degeneration.
P.:::::lrmtmesis | | Endoneural tube preserved. Axon degeneration.

| I Loss of endoneural tube continuity. Perineunium intact. Axon degeneration.

Endoneural tube and perineurium disrupted. Epineurium intact. Axon degeneration.

Neurotmesis 1.*’ Complete loss of neural continuity.




Myelin Node of
sheath Ranvier

{\ Normal
£\ peripheral
nerve

-0 |

o)/ )
/' |~ Fascicle

Endoneurium Perineurium  Epineurium

e Schwann-sejt karosodas

Csak axon degeneracio
+ Schwann sejt 4

) Axonotmesis

'sg"\'. Grade lll Perineurium intakt

Epineurium intakt




Klinikai megjelenési formak

Kompresszios sértles

Akut (pl. n. radialis mononeuropatia) — regeneracio: hetek — honapok, év
Kronikus (pl. CTS) — progressziv szenzoros, motoros tinetek

Lokalis demyelinizacio
anatomiai hatter: elvékonyodott myelinhively,
lecsokkent internodalis tavolsag
megnovekedett Schwann-sejt metabolizmus

Mechanizmus
- iIschaemia a nyomasnovekedés miatt
- a csOokkent a. nyomas miatt vénas stasis — extraneur.
oedema — fibrosis, heg, — intraneur. oedema
- nincs axonkarosodas
- nyiréer6k onmagukban is képesek Schwann-sejt
karosodast Iétrehozni



Zuzodas (a) és éles (b) sériilés

a./ Axonotmesis kulonb6z6 (kevert) formai

b./ Komplett atmetszés
(Ballisztikus [nagy energiaju] sérulések specialis eset: mind
szakito, mind zuzo6 hatas, akar az ideg projektil altal tortend
direkt sértése nélkul is)




Reinnervacio: 2 kulonboz6 maod

1./ Collateral sprouting (kollateralis kihajtas/kirajzas/novekedés)

- primer mod, amikor az axonok 20-30 %-a serul

- a serulés utani elsd 4 napban kezdddik, 3-6 honapig tart

- a motoros egység merete megnovekszik, az izom
hypertrophizal

- idével a nem innervalt izomrostok zsugorodnak —
izomatrophia

- tobb axonhajtas, mint amennyi a célszervet eléri —

degeneraldodnak

2./ Axon regeneracio
primer mod, amikor az axonok tobb, mint 90 %-a sérdl




Reinnervacio # (komplett) funkcionalis gyogyulas

Kulcsfontossagu elemek:
res nagysaga
Waller degeneracio (hossz)

axon novekedés iranyitottsaganak specificitasa (Blungner-koteg
megléte)

vegszerv életképessége — neuromuscularis junctio stabilizalasa
(agrin glykoprotein) ~ 1 év
~ 2 ev: irreverzibilis izomfibrozis
— Szenzoros vegszervek: ~ 2-3 ev
— nerve transfer mint megoldas?



Diagnozis

Jelenleg nincs noninvaziv modszer az idegsérulés sulyossaganak akut
diagnosztizalasara.

ENG, EMG: ~ 3-6 hét (amikor az izomban mar megjelenik a fibrillacios potencial)

Fizikalis vizsgalat, mUtéti exploracio — varakozasi id67??? (3-6 ho...) (N. radialis, n.

peroneus)
"ldokep”
Motoros reinnervacio remenye: ~1év
Szenzoros reinnervacio remenye: ~ 2-3 eV

Nem csak, és nem elsGsorban a célszerv atrophia a hatar, hanem a
progressziv axonveszteség.



|degrekonstrukcio

Epineuralis varrat — gold standard
feszllésmentes, jOl vacularisalt kornyezet, fascicularis matching

Fascicularis varrat — csak teoretikusan jobb

F6 probléma: "axonal misdirection”;
specifikussag létezik, klinikai jelentésége/sulya nem ismert

EPINEURAL FASCICULAR

o

O e



Hiany (defektus):

> 3 cm, proximalis sérules, kritikus ideg:

autograft lehet:

Sural nerve /f1°

Damaged nerve

Sural nerve segments

Decreased
sensation

Allograft:

=E
egyszeres, EC“:_:‘::'
kabel, —3%

idegtorzs,
interfascicularis,
vascularizalt

Donor: N. suralis.: N. cutaneus antebrachii medialis

probléma: funkcioveszteség, neuroma kepzddés
~ 50 % axonveszteség minden varratnal !!!
célszerv tavolsaga

immunsuppressio szukségessege
Decellularizalt allograft: < 3 cmh




Conduits — vezetdk: csak < 3 cm !l

autogén bioldgiai: véna, artéria, izom, in

non-autogen biologiai: I, 1ll, 1V tipusu koIIagénb6I
k: .a»‘a"% —

nem-biologiai:

i‘ “;‘i’g“"‘“ g .ﬂ

-

& " f
he gt e
PP TLX

4 -«a ﬂ@%: felszivodo: PGA (polyglycolic acid)

.(,

PLA (polylactic acid)
PLGA (poly lactide-co-glicolide acid)

nem felszivodo: silicone
Gore-Tex

Incorporation of 2
support cells Nerve COﬂdUIt Growth factor release

—
'\ Dlshl end

—
f.:f« Nanofibrous nerve gre;jt
Proximalend ‘,'}“
gEs s~ \ 2 AL
pa— \ \ A LW

4

guidance -

channel m“

Bundles of
guidance
channels

Internal channels Porosity Internal matrix




Eredmeények:

igen jo regeneracio 20-40 %

korai varrat >
direkt varrat >
fiatal sérult >
distalis sérulés >
rovid graft >

késdi varrat

graft

id6s serult
proximalis sérulés

hosszu graft



Az eredményeket befolyasolo tényezok:

Kor:

Kognitiv agyi kapacitas:

Rekonstrukcio idépontja:

ldeg tipusa:
Sérulés szintje:

Sérulés tipusa:

10-12 éves kor felett rosszabb:;
valtas — nyelvtanulashoz hasonlit

vizualis-térbeli, szdbeli-tanulasi

sejthalal, fibrosis distalisan, Schwann-sejt
atrophia, neuronveszteseg

tiszta motoros/érzd <> kevert ideg
1-2 mm/nap

zUzodas > teljes keresztmetszetben sértlés



Az agy szerepe az idegmukodés helyreallitasaban:

Mi torténik az agyban az idegserules, ill. annak helyreallitasa utan?
n. medianus — néma "fekete lyuk" —
szomszédos corticalis teruletek elfoglaljak, percek alatt —
amig a regeneralodo axonok el nem érik a kezet —
nem feltétlenul az eredeti axonok (misorientacio) —
zilalt térkép az agyban
Szenzoros ujratanulas:

"a kéz egy Uj nyelvet kezd el beszélni az agy szamara”

az agy "helyreallitja" az 0sszezavart kéz térkepet, v. adaptalédik hozza



Uj startégiak az "djratanulasban":

1./ A corticalis "kéztérkép" megtartasa visuo-tactilis €s audio-tactilis interakcioval:
praemotor cortex aktivalasa

mirror training
a serult percipialja a nem sérult kéz érintését a sérult oldalon

{

N g

Sensor Glove
"A beteg hallgatja, amit a kez érez.”

2./ A szenzoros Ujratanulas erfsitése

Az alkar bérének de-afferentacioja
A deafferentalas lehetdvé teszi a szomszédos corticalis terulet
expanziojat
(EMLA krém [local anaestheticum] kezelés 2x hetente két hétig)



Az idegrekonstrukcio alternativai

|deg transfer / neurotizacio

csak egy varrat

regeneracios tavolsag rovidul
motoros funkcié megtartott <—>intransfer
a motoros ujratanulas gyorsabb

Pl.: konyok flexio, vall abductio, ulnaris intrinsic functio, n. radialis
functio, facialis innervatio




End to side repair
kollateralis "hajtasok” €l6, egészséges axonbdl, terminolateralis varrat:
- nem elegendé a rendelkezésre allo graft
- "nincs" proximalis idegcsonk
- donor terulet morbiditasa

Alkalmazéasok: Erz8idegek:

digitalis

graft adohelynél

harantlaesio
Plexus brachialis

n. phrenicus — C5, C6

contralateral C7

intraplexus
Kevert idegek

ulnar to median, median to ulnar (motoros T: +&,
Wl Sensoros:

PN e —

N. facialis
Fajdalmas neuromak
R. spf. n. radialis
jump graft — neuroma in continuity



Szabad, funkcionalis izomtransfer

sikertelen korabbi rekonstrukcio,

ideg és izom egyuttes elvesztese,

hosszu id6tartam a rekonstrukcioig
(konyok flexio/extensio, ujjhajlitas)




HAJLITOIN SERULESEK

Table 1
Large case series of flexor tendon repair and controlled early active motion in the last 8 years

Number of Core Suture Rupture
Authors, Year Diits Zones Methods Results?® Rate
Caulfield et al,® 2008 416 1-4 4-strand Strickland 74% 2%

Hoffmann et al,” 2008 51 2 6-strand Lim/Tsai  78% 2%
26 2 2-strand Kessler 43% 11%

Navali & Rouhani,® 2008 16 (children) 2 6-strand Strickland 94% 0%
16 (children) 2 2-strand Kessler 88% 6%

Giesen et al,'® 2009 50 1,2  6-strand Tang 78% (White) 0%
82% (Buck-Gramcko)

1-3 2-strand M Kessler 92.5% 0%
Trumble et al, 2009 119 2 4-strand Strickland — 3%
1

Moehrlen et al,’® 2009 40

Sandow & McMahon,'® 2011 73 ,2  A4-strand cruciate  71% 4.6%

NE SZAKADJON EL, NE AKADJON EL!

A hajlitéinvarrat eredmeényességét befolyasolo tényezdk —



Pulley-k és azok kezelése

Invarrat esetén az inhiively szalagjai (pulley-k), melyek a hajlitéinat a
csonthoz, vagy izuleti tokhoz kozeli helyzetben tartjak a mozgas soran
szUkuletet jelentenek. A pulley-k kontrollalt behasitasa (venting) ezen

segithet.
Tang 2007: pulley venting: A2, A4 + FDS szar resectio

Total release < 2 cm

A5C3 A4 C2 A3 C1 A2

\

= T 1 Y/ 7
\ \ { \ (o \
“
Tendon laceration

Sheath-pulley release



Kisérletekben:
flexor superficialis mindkét szaranak kimetszése:

lcsuszasi ellenallas, 4 adhesio kialakulas <>
FDP + FDS varrat

FDS egyik szaranak resectioja: Tmegvarrt in csuszasa




Megdbrzott A2 pulley szakaszok hajlitéinvarrat utan.




Core suture (tartdoltés) szalainak szama

Atmené szalak szamanak novelése —» ~T varrat szakitoereje, ¥ résképzédés

2 atmend szal: jelenleg elégtelennek tekinthet6
4 atmend szal: leggyakoribb
6 €s 8 atmend szal: nincsenek 0sszehasonlitdo adatok

bonyolultabbak
hegesedés 1727?
jobb szakitoszilardsag

TL technique
(Osada et al.,, 2006) i
Tang 3 M-Tang

(Giesen et al., 2009) : e === =¥ (Wang et al., 2003)

U-Tang
ey (Cao and Tang, 2005)
(Hoffmann et al, 2008)

Lahey
(Manchio et al., 2009)

Adelaide
(Sandow and McMahon, 2011)

Staggered
(Corradietal., 2010)

Strickland

(Navali and Rouhani, 2008) Cross lock

(Wu etal.,, 2011)




Varroanyagok

Ideal:

Materials

nagy szakitoszilardsag

konnyl kezelhet6ség
kis szoveti reakcio
csomotarto

Description

Main manufacturers

Usage

Advantages

Disadvantages

Stainless
steel
Ethibond
Ethilon

Supramid

Prolene

FiberWire

NiTi

Stainless steel

Coated braided
polyester suture
Monofilament nylon
suture

Braided nylon encased
in smooth shell
Monofilament
polypropylene suture

Braided polyblend
polyethylene suture
Nickel-titanium
shape-memory alloy

Glycolic-carbonate

Polyglycolide-
trimethylene
carbonate
Bioabsorbable,
polyglyconate suture

Ethicon, Somerville,
NJ, USA

Ethicon, Somerville,
NJ, USA

Ethicon, Somerville,
NJ, USA

S. Jackson,
Alexandria, VA, USA
Ethicon, Somerville,
NJ, USA

Arthrex, Naples, FL,
USA

Orfix, Raahe,
Finland

Covidien
Deutschland GmbH,
Neustadt, Germany
Johnson & Johnson,
New Brunswick,
NJ, USA

Davis & Geck,
Danbury, CT, USA

A tartooltes atmerdje:
2-0 —» 5-0;

3-0, 4-0 a leggyakoribb, flugg az atmend szalak szamatol

Used 30-40
years ago
Currently
used
Currently
used
Currently
used
Currently
used, mostly
in peripheral
suture
Increasingly
used

New metal
material

Rarely used

Less used

Less used

Highest stiffness and
tensile strength
High tensile strength
and easy handling
Easy handling

Looped suture and
easy handling

Good knot-holding and
less bulk to knot

Higher stiffness and
tensile strength
Superior
biocompatibility, tensile
strength and stiffness
Increased suture-
tendon interaction,
knotless,

Absorbable

Absorbable

Kinking and
difficult handling
Poor knot-
holding
Comparatively
inferior strength
Comparatively
inferior strength
Comparatively
inferior strength

Poor knot-
holding

Suture burden,
tissue handling

Loss in tensile
strength of
suture over time
Loss in tensile
strength of
suture over time




Zaro, vaqgy nyitott hurok?

A zarohurok csak igen kicsivel noveli a résképz6déssel szembeni ellenallast, és
nem noveli a szakitoszilardsagot.

Hurok atmero: legalabb 2 mm

Front view Lateral view

Grasping 1 “ Longitudinal
E— strand

Locking loop Grasping loop

Grasping 2 . Longitudinal
—— strand

Pennington lock Longitudinal
: strand



Hurok < keresztoltéses technika: maskeént deformalddik az in a terheléskor —»
kulonbozik az in nyulasa és rés kialakulasanak hajlama

~ az in atmérdjének 25 %-a keresztoltesnél

e 2

~ az in atmérgjének 25 %-a




Oltések csomoi

Eeia

Az invarratok altalaban a csomoknal szakadnak el.

Inban, vagy az inon kiviil?
Nem bizonyithato, hogy az inban Iév6é csomo gyengiti a varratot.

Egy csomo, vagy tobb egy szalon?
Egyenldtlen terheléseloszlas tobb csomonal — gyakoribb szakadas.

Legalabb haromszoros csomoé — FibreWire: 6x!!



Peripherias (korkoros) varrat

Komplex varratok — féként laboratériumi vizsgalatok, surldédas nem ismert

Leggyakrabban az egyszer( tovafutdé hasznalatos

FIGURE 1: Schematic drawings of the 5 epitendinous suture methods. A The simple running KO suture. B The simple running KI

suture. C The cross-stitch suture. D The IHM suture. E The running—locking suture.



Oltés szélessége/mélysége: 1,5-1 mm — nagyobb 6ltés jobban ndveli a széleken
megjelend kiemelkedést.

Teljes circumferentia, vagy részleges? — ellentmondasos kozlések.

R-IHM mddszer
(,Running —
Interlocking
Horizontal Matress”)

Egyaltalan nem?

Gapping




Tartooltés (core suture) mélysége
7-10 mm optimalis

A tartooltés (core suture) feszessége
10 % optimalis (gapping 4, kiegyenliti a szalak eltérd feszességét)

Suture Purchase Suture Tension

No tension

10% tension

20% tension




Adelaide +
interlocking horizontal mattress




Az inmozgas iranya €s gorbulete

Az oltés huzasiranya és az in gorbulete jelentdésen befolyasoljak a
szakitoszilardsagot:

els6 harom postop. hétben csak a mozgasterjedelem
kétharmada aktivan: "részleges aktiv flexio".

First 2.5 weeks ‘\ > ‘ e of full
") extension

T

-y /
o W \ / 4
A; \

Wrist extension Active & passive finger ﬂe.i:idn ,



Szempont

inhiively/FDS

Oltés szalainak szama
Konfiguracio

Hurok atmeéré
Csomozas

Periférias oltés

Oltés mélysége
Oltés feszessége

Mozgas iranya és
gorbulete

Preferalt

A2 részleges / A4
bemetszés, FDS egyik
szar resectio

4 vagy 6

locking

min. 2 mm

=3

egyszerl tovafuto, v.
,locking running”

7-10 mm
10 % rovidulés

extrém aktiv flexio
kerulendd

Nem ajanlott

FDP + FDS varrat szoros pulley
alatt

<2mm
<3

komplikalt 6ltés

<7 mm
feszulés nélkuli csomozas

extrém aktiv flexié az ingyogyulas
els6 fazisaban



Ellen6rzés a zaras elo6tt

A: Extensioban nincs reskepz6deés
B: Flexio soran sima csuszas
C: Teljes flexiéban sincs elakadas



BORDEFEKTUSOK FEDESENEK
NEHANY PELDAJA A KEZEN

Lebeny (flap): keringéssel bird szovet (bor, izom, kompozit) <> Ojtvany (graft)
keringés nélkuli bér: félvastag, teljes vastagsagu, halésitott, stb.

Trend:

microvascularis szabad lebeny —  értengelyl lebenyek anastomosis nelkul

Jump flaps (regi lebeny uj kdntésben)
Reverse flow flaps

Freestyle perforator flaps



27 é. n®, autdbaleset,
multiplex trauma,
radiustores,

nyilt csukldizuleti séruleés,
hosszu extensorok
szakadasa.

Vacuum-fedés, majd 6 nap utan extensorok varrata és az arteria circumflexa ilii
superficialis agra nyelezett lebeny fedés. Nyél levalasztasa 3 hét utan.







52 é. ffi kozlekedési baleset OS revascularisatio

PORTABLE
HBL {

1




Postop. 7. nap: bérelhalas kiterjedése, ill. defektus a kimetszés utan.
A. epigastrica superior — a. intercostalis kozotti anastomosisra nyelezett

hypogastricus lebeny fedés.




Lebeny levalasztas 3 hét mulva.
6 hét fixateur rogzités ellenére a
konyokizulet instabil maradt.




31é.n6
présgep-sérulées

Akut ellataskor
muUvi syndactylia
+ az arteria
circumflexa ilii
superficialis agra
nyelezett lebeny
fedés. Nyél
levalasztasa 3
hét utan, majd
az ujjak
fokozatos
szétvalasztasa,
és a lebeny
zsirtalanitasa
(kov. dia).







Aramiités kdvetkeztében nyilt csukloiziileti sebzés, extensor pollicis longus
szakadas es borelhalas Vacuum-fedés utan extensor digiti minimi transzfer,
| €s az a. posterior interossea

antebrachiire nyelezett
lebennyel torténd fedes.
Lent: 6 hetes allapot.




Es ez még messze nem a vége...
? Fejl6dési rendellenességek
? Replantacio kérdéskore
? Daganatok
? Degenerativ allapotok

? Egyéb szerzett betegségek



