Ménesi Lé&szlé dr.:
Az in teljes szakadasa fel nem ismert
részleges sérilés utan

A traumatologia egyik sokat hangoztatott szabalya az, hogy metszett, va-
gott sebek els6 ellatasakor a seb alapos feltarasaval meg kell gy&zédni
arrél, hogy mélyebb mozgéasszervi képletek nem sériltek-e. A mikddés vizs-
galatakor csak az in teljes atvagasa ismerhetd fel feltaras nélkil. Egyik ese-
tink alkalmas arra, hogy felhivja a figyelmet: mennyire fontos az in alapos
megtekintése esetleges részleges sérulés felismerése céljab6l. A részlegesen
sérilt in ugyanis kés6bb elszakadhat, ezért azt az els6 ellataskor meg kell
varrni.

Bunnell kényvében, az inrupturarol szél6 fejezetben, azt irja, hogy ha az
in er@s Utés, vagy 0sszenyomas koévetkeztében a csonthoz szorulva séril, el6-
fordul. hogy a sérilés utdn 1—4 héttel, mérsékelt megterhelésre is elszakad.
Idézi McMaster kisérleteit, aki az in részleges atvagasa utan bekdvetkezd
rupturat vizsgalta, és azt talalta, hogy ha az in atméréjének negyed részét
metszette at, masodlagos ruptura nem kévetkezett be. Ha azonban az in felét
vagta at, akkor az in 1—3 héttel az atmetszés utan normalis hasznéalatkor is
elszakadt.

A fentiek ismeretéb6l kovetkezik, hogy in feletti metszett sebzések els6
ellatasakor az in részleges sériilésére gondolni kell, ill. a részlegesen sérilt
inat meg kell varrni. Az in részleges sérilése éles eszkoz ejtette metszett
sebzésekhez tarsul leggyakrabban. llyenkor az in mikddését megtartja, a
vizsgélatkor ezért kiesést nem észleliink. Az inak lefutdsat keresztezd sebzés
esetén tehat a sebet fel kell tarni és meg kell gy6z6dni az in épségérdl.
A megtekintéskor gondoljunk arra. hogy az esetek tobbségében a kéz. ill. az
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ujjnak a sérilésekor elfoglalt helyzete szerint az in sérilt szakasza a bor-
sebt6l distalisan, vagy gyakrabban proximalisan helyezkedik el. tehat akar
mozgatassal, akar nagyobb feltaradssal az in hosszabb szakaszat kell felke-

és a sérilés helyét6l fuggd technikaval, a kézsebészeti szabalyok szerint meg
kell varrnunk. Ezzel megel6zhetjik a maéasodlagos rupturdt és az emlitett
szlikségessé valdo nagyobb mitétet (invarrat, inathelyezés, vagy inatiltetés),
a hosszabb kezelést és a gyogyulds idejének megnyulasat.

Esetiinkben: T. J. 30 éves férfi 1965 Il. 24.-én késsel bal hivelykujjat a kézhati
felszinen, az |. kézkdzépcsont fejecse magassdgadban megvagta. SZTK szakrendel§-
ben a sebet varrtak, insériilésre nem gondoltak. Il1l. 27.-én megszokott irodai mun-
kdja végzése kozben roppanast érzett a sérilt és azt észlelte, hogy bal kezének
fogédsa meggyengilt, hivelykujjat kinyGjtani nem tudja. Panaszali miatt vizsga-
latra jelentkezett és IV. 8.-an felvettik osztalyunkra: a bal hivelykujj elvesztette
tartdsat, a metacarpophalangealis izulet ulnaris felszinén ivalaku, 2 és fél cm
hosszU heg volt lathato, kérompercét kinyajtani nem tudta (L. abra), az elszakadt
in distalis csonkja az |. metacarpus koézepe magassdgaban volt tapinthat6. M-
tétkor a proximalis csonkot az |. kézkdzépcsont alapja magassagaban talaltuk,
végén szerviill6ben levé haematomaval, a distalis csonk ulnaris felén 3 mm hosszl
hegesedést talaltunk (2. abra). Az invégek felfrissitése utdn Bunnell szerint teher-
mentesitd 6ltést helyeztiink be, az invégeket 2 finom, bennmaradé adaptald oltés-
sé' egyesitettik. 3 heti gipszrogzités utan tornakezelést alkalmaztunk, az in tel-
jes functioval gyogyult (3. abra).

OSSZEFOGLALAS

Szerz6 felhivja a figyelmet az inak lefutdsat keresztez6 metszett sebek
feltardsara, az inak megtekintésére, mert a részlegesen sérilt inak kés6bb
teljesen elszakadhatnak. A részlegesen sérilt inat meg kell varrni.
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N. MeHcLum:

MONIHbLIM PA3PbIB CYXOXWANA MOCNE HEPACMO3HAHHOIO
YACTNYHOIO TMOPAXEHWNA

ABTOp o6pallaeT BHUMaHWe Ha OGHaXKeHWe pe3aHbIX PaH, MepeceKaroLUxX PacrofoXeHve
CYXOXW/INIA, U HA BaKHOCTb OCMOTPA CYXOXMW/IWiA, BBMAY TOrO, UYTO YACTUUHO MOPaKEHHbIe
CYXOXW/INSI MO3Ke MOryT TMOMHO Pas3opBaThCs. YacTWUHO MOPaXKEHHOE CYXOXW/WE Hafo
CLUMBATL.

Dr. L. Ménesi:

VOLLSTANDIGE SEHNENRUPTUR NACH EINER UNERKANNTEN
PARTIELLEN SCHADIGUNG

Anhand eines eigenen Falles lenkt Verfasser die Aufmerksamkeit tber die Frei-
legung jener Schnittwunden, welche die Bahnen der Sehnen kreuzen, sowie auf die
Inspektion der Sehnen, da die teilweise geschadigten Sehnen spéater vollstdndig ge-
riss%n zu sein vermdgen. Eine teilweise geschadigte Sehne braucht gené&ht zu
werden.
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