
Ménesi László dr.:

Az ín teljes szakadása fel nem ismert 
részleges sérülés után

A traum atológia egyik sokat hangoztato tt szabálya az, hogy m etszett, v á 
gott sebek első ellátásakor a seb alapos feltárásával meg kell győződni 
arról, hogy mélyebb mozgásszervi képletek nem  sérültek-e. A m űködés vizs
gálatakor csak az ín teljes átvágása ism erhető fel feltárás nélkül. Egyik ese
tünk  alkalm as arra , hogy felhívja a figyelm et: m ennyire fontos az ín alapos 
m egtekintése esetleges részleges sérülés felismerése céljából. A részlegesen 
sérü lt ín ugyanis később elszakadhat, ezért azt az első ellátáskor meg kell 
varrni.

Bunnell  könyvében, az in ru p tu ráró l szóló fejezetben, azt írja, hogy ha az 
ín erős ütés, vagy összenyomás következtében a csonthoz szorulva sérül, elő
fordul. hogy a sérülés u tán  1—4 héttel, m érsékelt m egterhelésre is elszakad. 
Idézi M cM aster k ísérleteit, aki az ín részleges átvágása u tán  bekövetkező 
ru p tu rá t vizsgálta, és azt ta lálta, hogy ha az ín átm érőjének negyed részét 
m etszette át, másodlagos ru p tu ra  nem következett be. Ha azonban az ín felét 
vágta át, akkor az ín 1—3 héttel az átm etszés u tán  norm ális használatkor is 
elszakadt.

A fentiek ism eretéből következik, hogy ín feletti m etszett sebzések első 
ellátásakor az ín részleges sérülésére gondolni kell, ill. a részlegesen sérült 
inat meg kell varrn i. Az ín részleges sérülése éles eszköz e jte tte  m etszett 
sebzésekhez tá rsu l leggyakrabban. Ilyenkor az ín m űködését m egtartja , a 
vizsgálatkor ezért kiesést nem észlelünk. Az inak lefu tását keresztező sebzés 
esetén teh á t a sebet fel kell tárn i és meg kell győződni az ín épségéről. 
A m egtekintéskor gondoljunk arra. hogy az esetek többségében a kéz. ill. az

1. ábra

182



3. ábra

2. ábra

183



u jjnak  a sérülésekor elfoglalt helyzete szerint az ín sérült szakasza a bőr
sebtől distalisan, vagy gyakrabban proxim alisan helyezkedik el. tehát akár 
mozgatással, akár nagyobb feltárással az ín hosszabb szakaszát kell felke
resni és m egtekinteni. A részlegesen sérü lt inat funkciójától (hajlító, feszítő) 
és a sérülés helyétől függő technikával, a kézsebészeti szabályok szerint meg 
kell varrnunk . Ezzel m egelőzhetjük a másodlagos ru p tu rá t és az em lített 
szükségessé váló nagyobb m ű té te t (ínvarrat, ínáthelyezés, vagy ínátültetés), 
a hosszabb kezelést és a gyógyulás idejének m egnyúlását.

Esetünkben: T. J. 30 éves férfi 1965 II. 24.-én késsel bal hüvelykujját a kézháti 
felszínen, az I. kézközépcsont fejecse magasságában megvágta. SZTK szakrendelő
ben a sebet varrták , insérülésre nem gondoltak. III. 27.-én megszokott irodai m un
kája végzése közben roppanást érzett a sérült és azt észlelte, hogy bal kezének 
fogása meggyengült, hüvelykujját k inyújtani nem tudja. Panaszai m iatt vizsgá
latra  jelentkezett és IV. 8.-án felvettük osztályunkra: a bal hüvelykujj elvesztette 
tartásá t, a m etacarpophalangealis ízület ulnaris felszínén ivalakú, 2 és fél cm 
hosszú heg volt látható, köröm percét kinyújtani nem  tudta (1. ábra), az elszakadt 
in distalis csonkja az I. m etacarpus közepe magasságában volt tapintható. Mű
tétkor a proxim alis csonkot az I. kézközépcsont alapja magasságában találtuk, 
végén szervülőben levő haem atom ával, a distalis csonk ulnaris felén 3 mm hosszú 
hegesedést ta lá ltunk  (2. ábra). Az invégek felfrissítése után Bunnell szerint teher
m entesítő öltést helyeztünk be, az invégeket 2 finom, bennm aradó adaptáló öltés
sé' egyesítettük. 3 heti gipszrögzítés u tán tornakezelést alkalm aztunk, az in te l
jes functióval gyógyult (3. ábra).

Ö S S Z E F O G L A L Á S

Szerző felhívja a figyelm et az inak lefu tását keresztező m etszett sebek 
feltárására, az inak m egtekintésére, m ert a részlegesen sérü lt inak később 
teljesen elszakadhatnak. A részlegesen sérü lt inat meg kell varrni.
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Л. Менсши:

ПОЛНЫЙ РАЗРЫ В СУХОЖИЛИЯ ПОСЛЕ Н ЕРА СП О ЗН А Н Н О ГО  
ЧАСТИЧНОГО ПОРАЖЕНИЯ

Автор обращает внимание на обнажение резаных ран, пересекающих расположение 
сухожилий, и на важность осмотра сухожилий, ввиду того, что частично пораженные 
сухожилия позже могут полно разорваться. Частично пораженное сухожилие надо 
сшивать.

Dr. L. Ménesi:

VOLLSTÄNDIGE SEHNENRUPTUR NACH EINER UNERKANNTEN 
PARTIELLEN SCHÄDIGUNG

Anhand eines eigenen Falles lenkt Verfasser die A ufm erksam keit über die F rei
legung jener Schnittw unden, welche die Bahnen der Sehnen kreuzen, sowie auf die 
Inspektion der Sehnen, da die teilweise geschädigten Sehnen später vollständig ge
rissen zu sein vermögen. Eine teilweise geschädigte Sehne braucht genäht zu 
werden.
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