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Haborus koriilmények kozott a periférias idegsériilések relative ritkin
(kb. 5%-ban) fordulnak eld, kiemelkedé regeneracidos kapacitasuk
folytin azonban kiilonos figyelmet érdemelnek. Ezen sériiléstipus
ugyan érdemi mortalitassal nem jar, a sériilt életmingsége szempont-
jaboél azonban silyos funkcionalis deficitet okozhat.

1. A periférias idegsériilések cso-
portositasa

1.1. A sériilés jellege szerint meg-
kiilonboztethetiink:

1. Fedett idegsériilések
1. Csont sértilésével (torvégek),

2. Er sériilésével (komprimal6 vérom-
leny),

3. Fentiek nélkiil (vongalodas, direkt
ziz06das).

II. Nyilt idegsériilések

1. Csont sériilésével,

2. Er sériilésével,

3. Nagy testiireg megnyildsaval,
4. Parenchymas szerv sériilésével,

5. Fentiek nélkiil (kozvetlen szuras,
roncsolas).

1.2. A kdrosodas mértéke szerint az
idegsériiléseket harom csoportba
soroljuk (Seddon)

Neuropraxia: Az ideg folytonossaga
valamennyi alkotérész vonatkoza-
saban megtartott, az ingertiletvezetés
atmenetileg megsztinik.

A kiesett funkci6 néhdany hét alatt
helyreall.

Axonotmesis: Az epineurium intakt,
az axonok myelin-hiivelytikkel
egyiitt elveszitik folytonossagukat. A
reinnervacio lehetésége megmarad, a
konzervativ kezelés esélyei jok.

Neurotmesis: A kornyéki ideg vala-
mennyi alkotéeleme — az ideg teljes
keresztmetszetében vagy részben -
sériil. Mttéti kezelés nélkiil nem

varhato gyogyulas.
2. Vizsgalatok

2.1. Panaszok kikérdezése (fajdalom,
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izomerd csokkenés, érzészavar, kisérd
panaszok)

2.2. A tiinetek és azok idébeni val-
tozasai

2.2.1.Izomer$ vizsgélata és annak
pontos dokumentélasa izomcsopor-
tonként:

nincs kontrakcio

0 izometrias 6sszehtizédas

1 minimélis aktiv mozgas

2 mozgds gravitacio ellenében
3 mozgas ellendllassal szemben
4 normal izomerd

5

2.2.2. Erzékor vizsgalata taktilitas
mozgasérzés helyzetérzés, grafesz-
tézia ingerlokalizaci6, diszkriminacio,
vibraci6é, mély nyomas, elektromos
érzés.

2.2.3. Autoném idegrendszeri tiinetek
vizsgalata verejték elvalasztas zavara
/Horner szindréma.

2.2.4. Tarsul6 képletsériilések gondos
keresése

2.25. A periférias idegek Osszetett
anatomiai felépitése (radiculusok,
truncusok, fasciculusok, nervusok)
inspiraltak Fischert 1997-ben egy
szamitogépes program megalko-
tasara, melybe a pontos neurolégiai
statust taplalva a plexus sériilések
lokalizacigjat adja meg a sebész
szamara.

2.3. Mitiszeres vizsgalatok

2.3.1. Rontgen (a sériilés napjan!)

1. Nyaki gerinc RTG: processus trans-
versus torésének kimutatasa (proxi-
malis plexus sériilés),

2. Clavicula RTG: A kulccsont torése a
truncusok atrendez6désének szintjén
tortént sériilésre utalhat.

3. Mellkas RTG: Az elsG borda torése
also6 truncus sériilésre tereli a gyanut.
Hemi diaphragma paresis nervus
phrenicus érintettséget jelez (proxi-
malis C4-C5 plexus 16zi6).

4. Thoracalis illetve lumbosacralis
gerinc RTG (a klinikai gyanu alap-
jan).

2.3.2. Electromyographia (EMG) 3
héttel a sériilés utan!

A klinikailag bénult izmok denerva-
cidjanak objetiv kimutatasa (redukalt
interferencia, fibrillacios és denerva-
ciés potencialok). A paraspinalis iz-
mok denervacidja a spinalis idegek
proximalis sériilését jelzi.

2.3.3. Electroneurographia (ENG)/in-
geriilet vezetési sebesség (NCV -
nerve conduction velocity) mérése 3
héttel a sériilés utan!

Az érzéidegek praeganglionaris sérii-
lésekor a vezetési sebesség az érzés-
zavar ellenére normalis marad. A C6-
7-8 gyOk avulzid esetén az ideg ak-
cids potencial (NAP) igazit utba (der-
matomalis érzészavar és normal
vezetési sebesség esetén).

2.3.4. Szomatoszenzoros kivaltott po-
tencial (SSEP) 3 héttel a sériilés utan!
Gyok Kkitépéses sérilésnél az el-
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lenoldali érzékéregbdl nem nyerhet6
kivaltott potencial.

2.3.5. Myelographia és CT-myelo-
graphia (8 héttel a sériilés utan).
Perzisztal6 plexus bénulas esetén
pseudomeningocele kimutatasa. Tra-
umas meningocele dltaldban a rege-
neracio esélytelenségét jelzi.

2.3.6. MRI

Tarsul6 gerincvelS contusiot mutat-
hat ki.

Nagy felbontasi MRI alkalmas lehet
gyoki szakadas verifikdlasara (ferde
axialis sikban végezve a vizsgalatot,
annak szenzitivitasa 64-73 %).

3. Kezelés

A hangsuly természetesen a hoszpi-
talis tagozatok szakorvosi ellatdsan
van, igen lényeges azonban, hogy a
sebestilt szakszertitlen mozgatasaval
illetve sebellatasi kisérletekkel -
részben irreverzibilis — mdasodlagos
karosodas idézhetd eld.

3.1. ROLE-1 Elsésegélyhely (6nse-
gély, bajtarsi segély)

A fedett sériilések elsé ellatisa az
érintett végtag neurtalis helyzetben
torténé nyugalomba helyzését és rog-
zitését, sziikséges esetben fajdalom-
csillapitast jelent. Nyilt sértilés eseté-
ben a fentieket megel6zGen steril
fed6kotés alkalmazand6. A sebben
tortén6 mindenfajta manipuldcio tilos!
Tarsul6 veréér sériilés esetén komp-
resszios kotés helyezendé fel. A 16tt
kornyéki idegsériilésnél mindig gon-
dolni kell kozeli csontok sértilésére
is, igy minden felesleges mozgatas

keriilends, mert a torvégek elmoz-
dulasa képletsériiléshez vezethet.

3.2. ROLE-2 Segélyhely

A fent részlezett formaban rogziteni
kell a panaszok és tiinetek statusat és
azok valtozasait. Miszeres vizsgalat-
ra ezen az ellatasi szinten nincs szuk-
ség. Mint egyetlen siirgés ellatast
igénylo tipus kiemelendé a tiszta,
sima felszind, metszett idegsértilések
csoportja. Ezen sériiltek haladékta-
lanul tovabbszallitandok a szakel-
latast nyujtani képes harctamogat6
korhazba, illetve stacioner honvéd-
koérhéazba. Ott primér ,end to end”
neurographia végzendd azidegvégek
retrakcidjat és a neuroma képzdését
megel6zend6.

Valamennyi egyéb nyilt sériilés a seb-
ellatds &ltalanos szabdlyai szerint
kezelend¢, kiegészitve e sériilés terti-
letébe esé ideg gondos revizigjaval.
A zuzott, kontaminalt sériilések
primér idegvarrat készitésére alkal-
matlanok, mert nagy a fert6zés veszé-
lye és nem itélhetd meg, hogy a sérii-
léstSl milyen tavolsagban karosodott
még kozvetetten az ideg. A neuro-
graphia optimalis ideje a 2—4. hét, a
segélyhelyen tehat definitiv ellatas
nem jon széba.

3.3. ROLE-3 Harctamogat6 kérhaz

A periférids idegsériilés definitiv el-
latasanak lehetGségei ezen a szinten
adottak. A fent részletezett vizsgala-
tokat kovetGen az elsé feladat, hogy
tisztazzuk: mono- oligo- illetve poly-
fascicularis idegsebészi tjraegyesitése
a cél. A mono- és polyfascicularis
idegvarrat epineuralis technikat, mig
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az oligofascicularis ideg sériilésének
miitéti megolddsa interfascicularis
varrat mikrosebészeti alkalmazasat
jelenti.

Fontos, hogy o6vakodjunk az ideg
hossziranyu tilfeszitésétsl. , End, to
end”, reparacio csak ott mertilhet fel,
ahol ez feszmentesen és a perineuralis
mikrocirkulacié sértése nélkiil kivi-
hetd. Jelent6s folytonossag-hidny kor-
rekcidjara autolog ideg-graft (nervus
suralis), human allograft vagy vasz-
kularizalt ideg-graft hasznalhato.

3.4. ROLE-4 Stacioner honvédkorhaz

Az ellatasnak ezen specializalt szint-
jén azon kiilonleges esetek ellatasa
torténik, melyek a fent részletezett di-
agnosztikus procedurat kovetSen
nyitott kérdést hagytak hatra, avagy
sebészi tapasztalat, illetve felszerelt-
ség tekintetében kiemelkedd igényt
tdmasztanak. A varrat nélkiili ragasz-
tasos technika, a tubulacios metodi-
ka, azizom interpozitum alkamazasa,
azideg elongaci6 vagy ,sejt sebészet”
ismertetése meghaladja munkam
kereteit.

Osszefoglalas

A szerz6 bemutatja a kornyéki ideg-
rendszer sériiléseinek osztdlyozasat,

a fizikalis és miszeres diagnosztika
lehetGségeit, az egyes ellaté szintek
terapias kompetecidjat.
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