A Magyar Néphadsereg Egészségigyi Szolgalatanak kozleménye

Dr. Ménesi Léaszl6

A sulyosan égett kéz
helyreallito mtétéivel
szerzett tapasztalatok

Osszefoglalas: Szerzd beszamol a stlyosan égett kéz hely-
reallitdsaban szerzett tapasztalatairdl. Megallapitja, hogy az
alkalmazott kezelési sémanak az adott sérilt kéz allapota-
tél fliggdé felhasznaldsaval, tervszer( mdtéti sorrend betar-
tasaval, szakszer( utékezeléssel vissza lehet adni az elvesz-
tett fogoképességet.

A kéz a testfelszinnek csak kb. 4%-at teszi ki, égése kiiléndsen
sulyos égése hosszu korhdzi apolast jelent. Mindkét kéz égése esetén a be-
teg sajat magat sem képes ellatni.

A kéz expondlt helyzete miatt gyakran séril. A tapasztalat és a statisz-
tika szerint a kézhat sokkal gyakrabban ég meg, mint a tenyér.

A klinikai kép

Ha az égés csak a bdrt pusztitja el, az égett terilet heggel gyogyul, ak-
kor is el6fordul izlleti contracturak, ujjdeformitasok kialakulasa, a kéz fo-
goképességének csokkenése. Ha az égés mélyebbre terjedt, a fascia, izuleti
tokok, izmok, inak is sériltek, akkor jellemz6 deformitasok alakulnak Kki.
Meg kell jegyezniink, hogy az égett kéz elsd ellatasatol folyamatosan alkal-
mazott korszer(i kezeléssel ezek a deformitasok részben megel6zheték, ill.
csokkenthet6k. — A klinikai kép az esetek tobbségében a kovetkezd: (1-a
abra) osszefliiggd kézhati heg, az ujjkdzi redbk Uszohartyaképzddése, K-
16nb6z6 mérték( syndaktylia kialakulasa, a MP izlletek extensiés contrac-
taraja (2-a abra), amelynek mértéke a 90 fokot is elérheti, valamint a hi-
velykujj adductios contractiraja, amely a fogéast lehetetlenné teszi. Jellem-
z6 a boutonniére deformitds az ujjakon, amely a PIP izllet felett az exten-
sorapparatus centralis kotegének sérilésekor alakul ki. Ennek hiadnyakor a
perckozti izuletek flexios, vagy extensios contractiraja észlelhet6. Gyakori
a kérmok sérilése is.*

* A harkanyi Egési Kongresszuson 1974. X. 19-én elhangzott el6adas alapjan.
Jelenlegi munkahely: VIII. k. Tanacs VB. Kallai Eva Korhaz
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lja. &bra 1/b. &bra

1/c. dbra 1/d. dbra

A helyreallitds lehet8ségei

A helyreallitdé mdtétek célja a kéz fogasképességének visszaadasa. Kia-
lakitottunk egy kezelési rendszert, amely a helyreallitds egyes lépéseit tar-
talmazza. A klinikai kép alapjan valasztjuk ki a megfelel6 modszert és a
mitétek sorrendjét.
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2ja. dbrg,

2/b. dbra

2/c. dbra
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4, dbra



5/a. dbra

A helyreallitas lépései:

1) El6szoér a heget tavolitjuk el és a defectust félvastag b6ér szabad
atultetésével fedjik.

2) Az ujjkozti red6k helyredllitasat a b6rpdtlassal egyid6ben végezziik,
ondlldan izolalt sérilések esetén.

3) A MP izlletek kéros helyzetének megsziintetését, functios helyzetbe
hozasat és ezzel mozgéaslehet6ségének helyreallitasat is kombinaljuk a bér-
potlassal.

4) A contracturas hivelykujj oppositios képességének lehet6vé tételéhez
is bératultetésre van sziikség.

5) Végll az ujjak perckozti iziileteinek kdros helyzetét kell korrigal-
nunk a fogasképesség helyredllitasara.

6) Erzékeny, vagy érzéketlen koros helyzetii ujjpercek amputatidja to-
vabb javithatja a helyreallitott m(ikddést.

A bérpétlas

A kézhati heg kimetszése utan a b6r pétlasat a heg elrettentd képétdl
flggetlenll félvastag bér szabad atiltetésével végezziik. A heg kimetszése-
kor a lehetéség szerint megovjuk a kézhat vénarendszerét, amelynek nagy
szerepe van az egész kéz keringésében. Ha épen maradt, a feszit6inakat boritd
laza kotOszovetet is megtartjuk. Arra toreksziink, hogy a transplantatum
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5/b. abra

egy darabbdl alljon (3. abra). Ha ez a hiany nagy kiterjedése miatt nem
lehetséges, akkor a kéz hossztengelyére harantiranyban helyezziik el a csi-
kékat. A transplantatum széleit a kézsebészeti metszésvezetési szabalyok
szerint kell elhelyezniink. Egyébként agy jarunk el, mint a félvastag b6r
szabad atlltetésekor altaldban. A nyomokotés nélkiilozhetetlen. A trans-
plantatum utdkezelése, a varratszedés utan az atmeneti poros, majd a kend-
csos kezelés nagymértékben hozzajarul ahhoz, hogy a kézhat transplantatu-
ma minél el6bb rugalmas (4. dbra) a kéz mozgasait lehetévé tevs, az ere-
deti ép bdérhdéz hasonld (1-b abra) legyen. Igen jo tapasztalataink vannak
ezzel az eljarassal.

A tenyéri felszin korkords égés kapcsan sérilhet, ilyenkor altaldban a
hegek fellletesebbek. A kontakt égés viszont a tenyéri felszinen is mélyre-
terjedd necrosist okoz. A felliletesebb hegek helyére szabadon is Ultethe-
tink bért. llyenkor a transplantatum vastagabb, 3/4 b6rvastagsagot kitevd
legyen. A transplantatum széleinek tdbbsz6rdés megtérésével igyekszink a
varhaté zsugorodas contractirat okoz6é hatasat csokkenteni. Egyéves ta-
pasztalatokkal rendelkeziink, lényeges zsugorodast nem észleltiink (5-a-b
abra).

A tenyéri felszin h(z6 hegeinek megszakitasara is alkalmasnak tartjuk
a szabad transplantatumot. Kilondsen olyan esetekben, amikor a huazo
heg egyik szélét régebbi transplantatum alkotja és ezért Z-plasztika nem
végezhetd.

Ajanljak a lambeau greffe alkalmazasat is tenyéri borhianyok pétlasa-
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6, abra

7. dbra

ra. Ennek lényege a teljes vastag transplantatum vastagsagara redukalt,
tehat szabadon atiltetve is megtapadni képes nyeles lebeny. Elénye a biz-
tonsag, a zsirtalanitas sziikségtelensége, a reinnervatio nagyobb lehet8sége.
Sajat tapasztalataink nincsenek.

Nagykiterjedési, mélyre terjed6 tenyéri defectusok pétlasara valtozat-
lanul a hengerlebenyt tartjuk jonak. A teljes tenyéri felszint fedhetjiik se-
gitségével. llyen esetekben rendszerint mivi syndaktyliat hozunk létre az
ujjak egymas felé tekint6 felszineinek Osszevarrasaval, igy egységes seb-
felszint nyeriink, erre teritjik a hengerlebenyt. Az ujjak szétvalasztasa
utan a m(ikddés teljessé valik. A hengerlebeny hatranya a gyenge érzéké-
pesség. Ujjak fedése esetén ezért célszer(i a tapintd felszinen érzd szigetet
megtartani, ha erre lehetség van.



8. dbra

9. dbra

Az ujjkozti redék helyredllitasa

Ez is tulajdonképpen bérprobléma. A helyreallitds moddszere a redd
allapotatol figg. Ha bérének nagyrésze ép, csak dorsalis szegélyén van
heg, akkor a red6 ép részét meghagyjuk és a transplantatum szélét ivesen
metszve (s. abra) functionalisan jo red6t alakithatunk ki. Ezen a modon
nem tudjuk a redé természetes lejtését és alakjat helyreallitani.

Ha a red6 ép bdre is zsugorodott, sz(iknek latszik, akkor azt kozépen
bemetszilk és a keletkezett defectusba a transplantatum egy nagyjabdl ha-
romszogalaku részletét eresztjilk be. De kialakithatunk a redd bérébdl is
egy haromszdg alakd lebenyt (7. dbra) és mellé kétoldalt Ultethetjuk a
transplantatum egy-egy részletét. J6 eredményt ad ez a modszer, csak a
transplantatum bevarrasa nehezebb.

A természetes redd lejtését, alakjat, mobilitasat legjobban a redd ép
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10/a. abra

10/b. abra

részébdl képzett lebeny elforgatasaval, helyére félvastag bor Ultetésével ér-
hetjik el (s. dbra). Az ujj oldals6 felszinér6l nyert lebeny nem zsugorodik,
a helyére (Ultetett szabad transplantatum semmiféle functionalis zavart
r)gm) okoz. Ha szikséges, valamennyi red§ helyreallithatd ilymoédon (9.
abra).

Az els6 interdigitalis redd helyreallitasa sokszor nehezebb. Egyszeri
esetben Z-plasztika is elegend6. Maskor az ép tenyéri bdér és a szabad
transplantatum szélének megfelel kialakitasa vezet célhoz (10 a-b abra).
Tenyéri lebeny és szabad transplantatum kombinéaciéja a kovetkezd lehe-
téség. lgen sulyos esetben az adductor egy részének levalasztasara, nyeles
lebenyes pétlasra van sziikség.

A MP iziletek functiés helyzetbe hozésa

A kovetkez§ 1épés a MP iziletek koros helyzetének megsziintetése. Ha
a MP iziletek hyperextensios helyzete a hegkimetszés utan nem korrigal-
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Hja. abra

11/b. 4bra

hat6, akkor dorsalis capsulectomiat és az oldalszalagok proximalis leva-
lasztasat végezzik és ezt kovetben flectaljuk a MP izlletet. Tapasztalatunk
az, hogy ha a redressio konnyen megy is, nem bizhatunk az izilet functiés
helyzetben valé megmaradasaban, még a gipszsines rogzitésben sem. Meg-
bizhatdé rogzitést a percutan, a metacarpus fejecsén at az ujj alappercébe
fart Kirschner dréttal varhatunk (2-b abra). Ezt a rdgzitést azonban csak
az ujjkozti red6é kialakitasa utadn végezhetjik, mert kiilonben az &sszefekvd
ujjak kozott a red6be mar nem fériink, a transplantatumot nem tudjuk be-
varrni. A rogzité drotot altaldban 3—4 hétig hagyjuk benn. A drét végét
nem sillyesztjik, mert a friss transplantatum teriletén kell bevezetniink
és mert igy eltavolitdsuk rovid vénas narcosisban kénnyen elvégezhetd. Az
igy ellatott MP izllet a drot eltavolitasa utan lassan 0 fokos helyzetbe tér
vissza, majd a drételtavolitas utdn azonnal megkezdett aktiv tornagyakor-
latok hatdsara 30—40 fokos aktiv mozgast sikeril elérni, amely a fogashoz
elegendd (:-c abra).
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Az oppositidés képesseég helyreallitasa

A hivelykujj oppositiés képességének helyreallitasahoz rendszerint
elegendd az els6 interdigitalis red6 eredeti mélységben torténd helyredlli-
tdsa (1-c abra). Ennek modjait mar targyaltuk. Ismeretes a hivelykujj
abductids-oppositiés helyzetének biztositasara az els6-masodik metacarpus-
ba keresztezve befurt Kirschner drétokkal valo rogzités, ezzel sajat ta-
pasztalataink nincsenek.

Az ujjak karos izileti helyzetének korrekciodja

Ha a hivelykujj MP iziiletének nagyfokd hyperextensidja, vagy a ko-
romperc extrém hyperextensiéja akadalyozza a finom fogast, akkor ezen
izlletek desisot végezziik, minden esetben keresztezett Kirschner drétokkal
biztositva a helyzetet (10-a-b abra).

A kéz fogoképesseégét az 11—V. ujjak perckozi iziileteinek koros hely-
zete is akadalyozza. A proximalis perckozti iziiletek gyakrabban 90 fokos,
vagy ezt meghaladd flexiés helyzetben, ritkdbban teljes extensiéban rog-
zlilnek. Passzivan rendszerint nem mozgathatok. Mindkét helyzet akada-
lyozza a fogést. A flexios helyzetet a volaris heg oOvatos kimetszésével, az
izllet volaris tokjanak atmetszésével lehet korrigalni. Az Ovatossagra az
ér-idegkotegek miatt van sziikség, mert kozvetlenll a heg alatt futhatnak.
Az izllet keresztezett drotokkal tortént megtlizése utdn a volaris defectust
fél-, vagy teljes vastag bér szabad atiiltetésével potoljuk (1-d abra). Ezeket a
drétokat sullyesztjik, s— s hét mulva tavolitjuk el. Optimalis esetben
30—40 fokos terjedelemben mozgé iziiletet, vagy a fogasra alkalmas hely-
zetben merev izlletet kapunk. Ha a Il—V. ujjak valamennyi PIP izilete
contracturas, jo functionalis eredményt ad az izilletek 50 fok koruli hely-
zetben végzett desise (11-a-b &bra). llyenkor a héti felszin fel6l hatolunk
be, a porcokat eltavolitjuk, az alappere fejecséb6l egy darabot resecalunk,
a hati felszin felesleges bdrét kimetsziik. Keresztezett drétokkal megt(iz-
zUk az izuletet.

Az extensios contractura megoldasa bonyqolultabb, mert desisrél is csak
megel6z8 bOrpotlas utdn, kilon mdtétként lehet szd. Az iziilet mozgasanak
helyreallitasa az izuleti felszin revisidjaval, a feszit6in meghosszabbitasa-
val, az oldalkdtegek oldasaval lehetséges lenne, de az eredmény bizonyta-
lan. Sajat tapasztalataink nincsenek.

A boutoniére-el deformitds korrekcidja teljes functidval Littler-mutét-
tél vagy a centralis kdteg mas modon torténd poétlasatol varhato. Ehhez ép
b6éron kivil ép iziletek is kellenek. Silyosan égett kéz esetén ezek a ked-
vez§ korulmények ritkan vannak meg. Ezért az egyszer(ibb megoldast
ajanljak, a DIP izulet magassagdban a centralis koteg atvagasat, ehhez is
ép bdr sziikséges.

A kdéromperc flexiés contracturaja jobban gatolja a fogast, mint az
extensids helyzet. Az utdbbi esetben korrekcid altalaban nem szikséges. A
flexids helyzetet desissel korrigaljuk.

Amputatio

A helyreéllitdsban szerepe van az amputationak is. Olyan esetekben,
amikor deformalt, érzékeny, vagy érzéketlen kérompercek a kéz egészének
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mikodését gatoljak. Az egész V. ujjat is célszer(bb eltavolitani nagyfoku
contracturaja esetén, mint hosszi és bizonytalan kimenetel(i helyredllito
miitéti sorozatba bocsatkozni. Ep bérrészlete a tenyéri hegkimetszéskor
keletkezett bdérdefectus pétlasara is felhasznalhato.

Osszefoglalas: Szerz6 beszamol a sulyosan égett kéz helyreallitasaban
szerzett tapasztalatairol. Megallapitja, hogy az alkalmazott kezelési rend-
szernek az adott sérult kéz allapotatol fiiggé felhasznaldsaval, tervszerd
m(itéti sorrend betartdsaval, szakszer(i utdkezeléssel vissza lehet adni az
elvesztett fogoképességet.

Menemu Jl.:

OnblT BOCCTOHABMTEJIbHbIX OnEPAIJHIT TDKEJIO
OEOMOKEHHOIT PYKH

Abtopom npHBOfIHTCH oiimt BOccTaHOBHTenbHbix onepauH U Ha THxcejio o6oxoKeHHoii pys
yCTaHOBJieHO, HTO Hcnojib30BaHHe aanHoft cxeMbi jieieiffl« b tbbhchmocth ot coctohhhh
nopaxceHHOI{i pyx«, coémoiieHHe maHOBOU nocneziOBaTenbHOCTH onepauHiU nh BbicoKOKBanH-

4>HiuipoBaHHoe nocneonepamioHHe neweHHe npHBonsT k BOCCTaHOBJieHHio xBaTaTcnbHOU
cnocoOHOCTH nopa»ceHHoB PyxH.

Dr. L. Ménesi, Oberarzt:

ERFAHRUNGEN UBER DIE HERSTELLUNGSOPERATIONEN DER
SCHWERVERBRANNTEN HAENDE

Verfasser berichtet tber seinen Erfahrungen mit den Herstellungsverfahren
der schwerverbrannten Héande. Er ist der Meinung, dal die verlorene Griff-
fahigkeit wiedererlangt werden kann, wenn man das angewandte Behand-
lungsschema zum Zustand der gegebenen verletzten Hand anpasst, einer zielge-

malen Reihenfolge der Operationen nachfolgt und eine fachgemdafRe Nachbehand-
lung verwendet.
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