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MH Kozponti Honvédkorhdz Baleseti Sebészeti Osztdly

A kézsebészet miltja és jelene osztalyunkon

Dr. Szalontay Tibor orvosalezredes,
Dr. Gaspar Szabolcs orvosszazados

Kulcsszavak: kézsebészet, mikrosebészet, plasztikai sebészet, bor és lagyrészpotlisok

A szerzdk felidézik a Kozponti Honvédkérhazban korabban dolgo-
zott neves kézsebészeket. Az utébbi 10 év adatait feldolgozva be-
mutatjak az osztilyon végzett f6 kézsebészeti miitéti fajtakat. A szer-
z6k ismertetik a korabbi és a jelenlegi kézsebészeti irdnyzatokat, a
primer sériiltellatas és rekonstrukciés miitéteket illeten.

A kézsebészet igényes miivelése kor-
hazunkban kozel egy idSben kezdé-
dott a "kézsebészetnek" az alapszak-
madktol valo elkiiloniilésével. Batran
mondhatjuk tehat, hogy ezen a téren
komoly muiltra tekintiink vissza.

Ne feledjiik, hogy a kézsebészet egyik
uttordjeként szamon tartott Dr. Man-
ninger Jend professzor a 70-es - 80-as
években az akkori Magyar Néphad-
sereg fGsebésze volt. Ezekben az id Sk-
ben dolgozott koérhdzunkban, a

1. dbra
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plasztikai osztalyon Dr. Zoltin Jinos
professzor is. Utédjanak, Dr. Dondith
Antal tanar ur tudomanyos mun-
kéassaganak egy része kézsebészeti té-
makorbdl sziiletett. Egési osztalyon
kortarsuk Dr. Novik Jdnos professzor,
aki az égett kézsériiltek ellatdsanak
szakembere. Ezid6téjt kezdte hazank-
ban az els6k kozott a mikrosebészeti
beavatkozasokat késébbi osztalyve-
zeténk Dr. Farkas Jozsef orvosve-
zérérnagy tur. A fiatalon elhunyt Dr.
Cziffer Endre f6orvos ar Manuflex el-
nevezésl minifixatorével irta magat
be osztilyunk, a hazai és a
nemzetkozi kézsebészet torténetébe.
A kozelmultig kérhazunkban dolgo-
zott Dr. Turchinyi Béla fGorvos ur, aki
osztalyunkon az els6 sikeres replan-
taciot végezte, jelenleg az egri korhaz
baleseti osztdlyat vezeti (1. dbra).

Osztalyunk mindig torekedett a ma-
gas szintl kézsebészeti elldtasra. A
koérhaz katonai profiljanak megfe-
leléen érdeklédésiink féleg a sériilt
kéz felé iranyul, mig példaul kézfej-
16dési zavarok kezelésében csekély az
esetszamunk.

Az utébbi 10 év adatait feldolgozva
lathato a kézsériilések primer ellatasa
és rekontsrukcidja mellett, széles az
osztdly repertodrja. Az utdbbi 10 év
alatt osztalyunkra felvett betegeknél
kézsebészeti indikacioval 418 Kirsch-
ner drotos tlizést, 222 lemezes, 51
csavaros oszteoszintézist végeztiink.
194 esetben hasznaltunk fixateur ex-
ternet. 401 flexor és 305 extensor
miitétet végeztiink, beleértve a friss
sériilések ellatasat és a rekonstruk-
cidkat. 206 ideg és 44 érsériilést kezel-
tiink. 274 Dupuytren contracturat, 47

scaphoideum aliziiletet, 423 gangliont
és 102 egyéb tumort operaltunk. 50
esetben tettiink be protézist részben
traumas, részben degenerativ beteg-
ség indikacidjaval. 46 reumas kezet és
18 fejlédési rendellenességet, vala-
mint 96 alagut szindromds beteget
mitottiink. 324 szeptikus kezii bete-
gen segitettiink. Ezen adatok csak a
hospitalizalt esetek szamat jelolik,
emellett szdmos ambuldns bea-
vatkozast is végziink.

A kézsebészeti tevékenységet ido-
rendben vizsgalva meg kell kiilon-
boztetniink a traumads primer ellatdst
és az elektiv mtéteket.

Bar tapasztalataink szerint az utobbi
id6ben nem nétt a sulyos kézsé-
riilések szama, mégis szemléletval-
tozas tortént az ellatasi taktikajukban.

Tisztazzuk, mit is értiink a sulyos
kézsériilések fogalman?

— a szennyezett, potencidlisan ferté-
z0tt sériiléssel jaro,

— darabos-durva elmozdulasa toré-
seket, csontdefektusokat, melyek

— lagyrészvesztéssel szovédnek és

— az érsériilés komplex anatdémiai
egységek életképességét veszé-
lyezteti.

A kezelési taktika korabban a kétsza-
kaszos ellatast javasolta és a primer
ellatas soran gyakorlatilag csak a fer-
tozés elkertilésére €s a tartovaz stabi-
lizalaséra, vagyis a csontegyesitésre
iranyultak a teenddk.

A szenzoros funkciok helyreallitasat
és a motorium rekonstrukcidjat ké-
sGbbre halasztottak.
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2. abra

3. dbra

Abordefektus potlasara szinte egyed-
uralkod¢ volt a félvastag bér szabad
atiiltetése.

Napjainkban egyre inkabb torek-
sziink a primer definitiv ellatasra, egy
tilésben megoldva az &sszes prob-
lémat, a lehet6 legkevesebbet hagyva
a rekonstrukciés mitétekre. Ennek
meg is jelennek az elényei: a rehabili-
talhatosagban, a gyogyeredményben,
annak gazdasagi kovetkezményeivel
egyutt.

4. abra

Napjainkban a primer mititétkor elvég-
zendok: [1]

L

— stabilizdlés, altaldban kiilsé rog-
zitével (a vaz megteremtése, amire
épiteni lehet),

— keringés helyreallitasa (megel6zve
a tovabbi kdrosodast, javitva a tob-
bi szovet gyogyulasat.

II.

- fert6zés megeldzése (fentiek, vala-
mint lokélis antibiozis, mini Gen-
tamycin lanc),

- lagyrészfedés (hegesedés megaka-

dédlyozasa, feltétel az esetleges
rekontsrukciés miitéthez).

I1I.

elvégzendd a primer ellatas soran, a
fentiek mellett:

- az invarrat és idegvarrat, bar ezek
megnyujtjdk a mtéti idét, de hat-
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5. abra

7. abra

vanyozottan jobb eredményt igér-
nek.

Durva, nagy erébehatas eredmé-
nyeként kialakult sériilés revaszku-
larizaciot, komplett amputécio pedig
replantaciot tehet sziikségessé.

A primer miitét és a korai rekontsruk-
cids mitétek kozé helyezhets a vég-
leges teljes értékd bérpotlasok egyes
esetei, amelyeket célszerti 2-4. nap
koriil elvégezni, amig a granulacio
minimadlis, illetve amikor a kétes ke-
ringésti borteriiletek dontottek élet-
képességiikrdl.

6. abra

Korai rekontsrukcios miitét keretében
elvégezhetd: [3]

— 2 héten beliil ugyanis a szovetek
(ideg, in) retrakcidja uralhat6 és

— elddlt a potencialisan fert6zott sé-
riilés dtmegy-e manifeszt septicus dl-
lapotba, vagy sem.

— csontpotlds, iziiletpotlas (endopro-
tézis - érnyeles iziilet) (2. dbra),

— invarrat, intranszpozici6, inpotlas
(3. abra),

— idegvarrat, idegpétlas (4. dbra),

— teljesértéki borfedés (ha korabban
nem végeztiik el) (5. dbra).

Késéi rekontsrukciés mitétek kozé
soroljuk a tobb héttel, hénappal ké-
sGbb elvégzetteket:

— inpétlas és idegpotlas (ha kordbban
nem végeztiik, vagy nem végez-
hettiik el) (6. dbra),

— tehervisel6 és/vagy érzé bor kia-
lakitdsa a fontos teriileteken, hegkor-
rekci6 (7. abra),

— csonthosszabbitds, vagy potlas a
poszttraumas rovidiilés utan.
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8. abra

A csontpétlas klasszikus formai: a
spongiosa plasztika és a csont span
betiltetése mellett egyre terjed az
érnyeles csontfragmentumok alkal-
mazasa [3].

- artroplasztika, vagy korrekcids de-
sis az iziletek tertiletén (8. abra)

A kézsebészetben a szilikon proté-
zisek terjedtek el, bar degenerativ be-
tegségekre késziiltek, poszttraumas
esetekben is haszndljuk Sket [2].

— komplex szoveti egységekkel torté-
né rekonstrukciok, ugynevezett kom-
pozit lebenyek (9. dbra)

Példaul a reverz oszteo-neurokutan
radialis lebeny [1]

- Az ujjak sériilésekor kiilonos fi-
gyelmet érdemel a hiivelykujj, amely
alapvet6 a kéz Osszfunkcidja tekin-
tetében. Lehetdség szerint mindig
hosszmegtartasra, vagy a hiivelyk
potlasédra toreksziink [3].

A mitétek idépontjat, azaz, hogy
primer, illetve masodlagos a pétlas,
elsGsorban a sériilés koriilményei, a
seb dllapota, gyogyhajlama, és az
esetleges szovodmények, és az ellato
orvosok képességei hatarozzak meg.

Osztalyunk kézsebészeti csapata je-
lenleg 3 szakorvosbdl &ll, melybdl 1




HONVEDORVOS

120

2002. (54) 3-4. szam

Osztalyunk kézsebészeti csapata je-
lenleg 3 szakorvosbol &ll, melybdl 1
f6 plasztikai szakvizsgaval is ren-
delkezik. Egy fiatal palyakezd6 még
szakvizsga el6tt all, biztositva az
utanpotlast, s6t az osztalyunkra évek
6ta bejaré medika is a kézsebészet felé
vonzodik. A kézsebészet tovabbfej-
16désének a mikrosebészet adott nagy
lendiiletet. Tervezziik egy kéz és
mikrosebészeti részleg kialakitasat a
kozeljoviben, és nagy elédeinkhez
méltéan tovabb Oregbitjiikk oszta-
lyunk j6 hirét.
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The past and the future of the hand-
surgery in our department

The authors remember to the famous
hand surgeons who worked in the
Central Military Hospital. Analysing
the operations made in the last ten
years we present the major type of
hand surgery interventions. The au-
thors exposit the hand surgery direc-
tions made in the past and nowadays
for primer care and reconstructive op-
erations.
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