A Szabolcs—Szatmdr—Bereg Megyei Korhdzak és Egyetemi Oktatokorhdz, Ortopédiai Osztdly,
Nyiregyhdza®, a DEOEC Orvosi Rehabilitdcio és Fizikdlis Medicina Tanszék, Debrecen? és az Orszdgos
Orvosi Rehabilitdcids Intézet, Budapest® kézleménye

Spasticus fels6 végtag sebészi rehabilitacidja agykarosodott betegeknél
Cerebralis paresis — traumas agysériilés — stroke

DR. TURCSANYI ISTVAN?, DR. VEKERDY-NAGY ZSUZSANNA?Z,
DR. DENES ZOLTAN3, MESZAROS EDIT?, HOGYE ZSOFIA?,
IFJ. DR. NOVICZKI MIKLOS?, DR. FARKAS CSABA!

DOI: 10.21755/MT0.2014.057.0001.005

Erkezett: 2013. augusztus 27.

OSSZEFOGLALAS

Ebben a tanulmanyban a szerzék attekintik a Nyiregyhaza Jésa Andras Megyei Kérhaz Orto-
pédiai Osztalyan operalt cerebral paresises, traumas agysérult és stroke-betegek felsé végtagi re-
konstrukciés mtétjeit az elmult tiz év anyagabdl, ismertetik a mitétek tipusait és eredményeit. A
44 betegen (cerebral paresis n=26, traumas agysértlt n=9, stroke n=9) elvégzett 6tvennyolc mitét
304 beavatkozast jelent, amelyek elemzése retrospektiv Uton tortént. A sebészeti beavatkozas
soran 198 lagyrész-felszabaditdst, 89 inathelyezést és 17 iziletstabilizalé miitétet végeztek. A be-
tegek atlagéletkora 32 év (7-66 év), kozuluk 27 férfi és 17 né. A felsé végtag miitét elStti és miitét
utani funkciojat a 9 szintli House-féle funkcionalis score-ral vizsgaltdk, amely sordn valamennyi
betegnél atlagosan 2 szint (1-4 szint) javulast észleltek.

Kulcsszavak: Agysériilés — Miitéti kezelés/Rehabilitdcio;
Cerebralis paresis — Miitéti kezelés/Rehabilitdcio;
Felsé végtag; Rekonstrukcios miitétek; Stroke — Rehabilitdcio;

I. Turcsdnyi, Zs. Vekerdy—Nagy, Z. Dénes, E. Mészdros, Zs. H6gye, M. Noviczki Jr., Cs. Farkas:
Surgical rehabilitation of spastic upper limbs in cerebral palsy, brain injury and stroke

The aim of this study was to review surgical results in the treatment of the upper extremity
involved in cerebral palsy, brain injury and stroke, to categorize treatment and results of patients
operated at the Orthopaedic Department of J6sa Andras County Hospital in Nyiregyhdza over a
10-year period. Fifty eight operations representing 304 procedures in 44 patients (cerebral palsy
n=26, brain injury n=9, stroke n=9) were retrospectively analysed. Surgical treatment was based
on soft tissue releases of spastic muscles (n=198), tendon transfers (n=89) and joint stabilization
(n=17). The average age at surgery was 32 years (ranged from 7 to 66), 27 patients were male
and 17 were female. Comparison of preoperative and postoperative levels of functional use of
the upper extremity using a 9-level House scale showed an average improvement with 2 levels
(ranged from 1 to 4) for cerebral palsy, brain injury and stroke.

Key words: Brain injuries — Surgery/Rehabilitation;
Cerebral palsy — Surgery/Rehabilitation;
Reconstructive surgical procedures; Stroke — Rehabilitation;
Upper extremity;
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BEVEZETES

A normidlis agym(koédéshez az agy meg-
felel6 oxigén ellatottsaga is szlikséges. Az oxi-
génellatas barmilyen okbdl bekovetkezd za-
vara — példaul elhizédo sziilés vagy idGsebb
korban az agy vérkeringésének elégtelensége,
thrombosis, embolia vagy vérzés kovetkez-
tében idegsejt elhalas jon létre — értelmi ké-
pesség romlast, szenzibilitds és motoros funk-
ciézavart okoz. Az idegsejt pusztulds direkt ko-
ponya traumara is bekdvetkezhet. A kézponti
idegrendszer kdrosodasa masodlagosan a vég-
tagokon is elvaltozasokat okoz, attdl fliggden,
hogy az agy mely teriilete és milyen mér-
tékben érintett, ezt leggyakrabban cerebralis
paresis, traumds agysériilés és a stroke
utdn észleljik. A fels6 motoneuron szind-
roma leggyakoribb periférids megjelenési for-
maja az izomgyengiilés mellett a spasticitas,
amely iziileti deformalddast okozhat ke-
zeletlen esetekben a felborult izomegyen-
suly miatt. Attdl figgben, hogy hany végtag
érintett, beszélhetiink monoplegiardl (egy
végtag), hemiplegiardl (egy felsé és egy alséd
végtag), diplegiarél (mindkét alsoé végtag),
quadriplegiardl (mindkét felsé és alsé végtag).

A cerebralis paresis a kézponti idegrend-
szer nem progressziv jellegl tlinetegylittese,
amelyben érintett az aktiv motoros m(ikodés
és gyakran egyltt jar a szenzibilitds és az ér-
telmi képesség zavaraival. Magyarorszagon az
el6fordulas gyakorisaga évente atlagosan 2—4
Uj eset 1000 sziilésre szamitva.

A fels6 végtagon a spasticitas okozta kéros
tartds tipusos megjelenési formaja a vall
berotacidja és adductidja, a kdnyok flexidja,
az alkar pronatidja, a csukld flexidja és ulnar
deviatidja, a huvelykujj elhelyezkedése a te-
nyérben, az ujjak hattyunyak deformitdsa.

A traumds agysérilés sulyos formdiban a
tulélék kozott jelentés funkciondlis korlato-
zottsagokat, gyakran fogyatékossagot tapasz-
talunk. Magyarorszagon az el6fordulasi gya-
korisaga megkozelitleg 500 Uj eset évente. A
viszonylag fiatal 20—40 év kozotti feln6ttek és
tiz év alatti gyermekek gyakrabban szenvednek
el balesetet. Gyermekeknél az esések, felnét-
teknél a kozuti balesetek allnak az els6 helyen.

A fiatal életkor miatt nagyon fontos a reha-
bilitacid és ezen keresztiil az 6nalld életvitel el-
érése. A balesetes agysérilt betegek tartalék

kapacitdsa, tanulasi képessége is nagyobb
lehet. A sériilés utan még 18 hdnapig javulhat
a végtag motoros funkcidja, emiatt csak ezt
kdvetben végezhetd rekonstrukcids mitét.

A stroke leggyakoribb oka az arteria
cerebri media elzarédasa vagy bevérzése. A
stroke az idGsebb korosztalyt érinti, de egyre
fiatalabb betegeknél is el&fordul. Magyaror-
szagon évente kozel 45000 ember szenved el
stroke-ot, a rehabilitdcidra keriil6 pdciensek
szama nagyjabol 10000. A stroke jelentGs nép-
egészségligyi problémat is jelent a maradandd
fogyatékossag nagy szama miatt. A betegek
komplex kezelése, rehabilitacidja és gondo-
zdsa tObb szakmat érinté Osszehangolt tevé-
kenység. A célkitlizéslink a paciensek 6nellaté
képességének elérése, fejlesztése, amelyben a
spasticitas elleni kiizdelem és a kovetkezmé-
nyek kezelése is beletartozik. A stroke utan a
betegek 20%-andl alakul ki spasticitas, de a ke-
zelést igénylé esetek szama jéval kevesebb.
A stroke-ot kéveté 6 honapban altaldban sta-
bilizdlédik a beteg dallapota, amely utdn mar
végezhet6 rekonstrukcidés miitét a felsé vég-
tagon.

A traumds agysérilés és stroke utan is a
cerebralis paresisre jellemzé felsé végtagi tar-
tasi zavar alakulhat ki (1-3. dbrdk).

A cerebralis paresises, a traumas agysérilt
és a stroke betegek rehabilitacidjaban féleg
jellemz6en az alsé végtagokra iranyult a fi-
gyelem, arra, hogy a beteg jarni tudjon (4-6,
8, 15, 19).

A fels6é végtag sebészi rehabilitacidjara
kevés figyelem iranyult, ez azonban az utdbbi
egy-két évtizedben megvaltozott, egyre na-
gyobb hangsulyt kap a fels6 végtag rekonstruk-
ciés mdtétje is (7, 11, 16). Az ergoterapidval,
a célzott gydgytorndval, a kiilonb6z8 specidlis
fejleszté terapidkkal, mint a CIMT vagy a Habit,
tovabba botulinum toxin alkalmazasaval (lo-
kalis kemodenervacid) a fels6 végtagok funk-
cidiban is jelent6s javulas indukalhaté (10, 17,
20). Meghatarozott indikacios korben specialis
funkciodjavitd mitétek végezhetsk (1, 2, 9, 13,
18). Ezen betegeknél a fels6 végtagi rekonst-
rukciés mtét lényege az izomegyensuly opti-
malizalasa, lehetbvé téve ezaltal a kéz funkcio-
janak javulasat. Valamennyi beteget egyénen-
ként kell elbirdini.

Felsé végtagi rekonstrukciés m(itét abban
az esetben indokolt cerebralis paresis, traumas
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agysérilés és a stroke esetén, ha a spasticus
izomzatban konzervativan alig csokkent-
het6 contractura alakult ki, amelyek a gyenge
antagonista izmokkal egyiitt a kéz funkcidjanak
romldsdhoz vezetnek. Contracturdk esetén
el6szor a lagyrész felszabaditdsat végezzik
el, majd csak ez utan kovetkezhet az inathe-
lyezés. Az indthelyezés egyik fontos feltétele
az athelyezend6 izom akaratlagos mikodése
és a legalabb 4MRC izomeré (14). A kéz szen-
zibilitasa is fontos feltétele a jo kézfunkcionak.
Dyskinetikus mozgaszavarok esetén ritkan segit

az indthelyezés, itt inkdbb arthrodesissel lehet
javitani a kéz funkcidjan (7, 18).

A szerz6k célja, hogy attekintsék az elmult
10 évben operdlt cerebralis paresises, tra-
umas agysérilt és stroke betegek felsé vég-
tagi rekonstrukciés mitétjeit és azok eredmé-
nyét. Ismertetik az elvégzett sebészeti beavat-
kozasokat gyakorisaguk szerint rangsorolva. A
House és munkatdrsai altal kidolgozott 9 szintl
skalat haszndlva elemzik a sebészi beavatkozas
eredményét (12).

1. dbra Cerebralis paresises beteg mditét elétt: a hiivelykujj a
tenyérben, az ujjak és a csukld flexics contracturaban

2. dbra Agysériilt beteg miitét el6tt: a kéz inrtrinsic minus dlldsa

3. dbra Stroke-os beteg: a hiivelykujj a tenyérben,
az ujjak és a csukld flexiés contracturdban
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ANYAG ES MODSZER

Retrospektiv moédon vizsgaltuk a 2004 ja-
nuarjatél 2013 aprilisaig a Nyiregyhaza, Jésa
Andras Megyei Koérhaz Ortopédia Osztalyan
operalt cerebralis paresis (CP), agysérilés vagy
stroke utan felsé végtagi spasticitas miatt md-
tétre keriilt betegek adatait. A betegeket izom-
ténus eloszlasi zavar tipusa szerint spasticus
és dyskinetikus, a bénulas lokalizacidja sze-
rint quadriplegia, triplegia és hemiplegia cso-
portba osztottuk. Csoportositottuk a betegeket
életkor, a mentdlis érintettség, a szenzibilitas,
az akaratlagos végtagi mozgaskontroll képes-
sége és a sebészi beavatkozas tipusa szerint.
Az akaratlagos végtagkontroll sordn vizsgaljuk
a vall, a konyok, a csukld és a kéz akaratlagos
mozgasat. A House skalaval azt vizsgaljuk, hogy

1. tablazat

az érintett kéz milyen mértékben segité kéz:
egyaltalan nem hasznalja, passzivan hasznalja,
aktivan hasznalja, vagy spontdn hasznalja.

Felsé végtagi funkcio vizsgdlata

A felsé végtagi rekonstrukcids mitét ered-
ményének megitélését a House és munka-
tarsai altal 1981-ben kidolgozott 9 szinti felsé
végtagi funkcionadlis skalaval végeztiik (. tdb-
ldzat). Ezek a szintek ugy lettek kialakitva, hogy
a 0. szint azt a végtagot jeldli, amelyet egyal-
taldn nem hasznalnak és a 8. szint pedig az a
végtagot, amelyet spontdan a masik kéztél fug-
getlendl hasznalnak. A két véglet kozott he-
lyezkedik el a passziv és az aktiv segité kéz,
melynek alkategoriai: rossz, kdzepes és jo.

Felsé végtag funkcionalis beosztasa
(J. House 1981)

szint kategoria leiras

0 nem hasznalja Nem hasznalja

1 rossz passziv segité Kéz sulyaval stabilizal

2 kozepes passziv segitd A kezébe adott targyat

megtartja
3 jo passziv segit6 A kezébe adott targyat
megtartja, stabilizalja

4 rossz aktiv segit6 Gyengén markol, tart

5 kozepes aktiv segit6 J6l markol és tart

6 jo aktiv segitd J6l markol, tart, manipulal

7 spontdn hasznalja, részben Tudja mindkét kezét hasznalni,
néha spontdn is

8 spontan hasznalja, teljesen Mindkét kezét hasznalja,

egymastol fliggetlenl
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Betegek adatai

Az operalt 44 beteg kozil 27 férfi és 17 né,
26 CP-s (19 férfi, 5 nG), 9 agysérilt (4 férfi, 5
nd) és 9 stroke-os beteg (4 férfi, 5 n6) volt. Az
58 mdtét sordn 304 beavatkozast végeztilink,
m(tétenként atlagosan 5 (1-9) beavatkozas
tortént. Az atlagéletkor m(itétkor 32 év (7-66
év) (/. tabldzat).

A 26 CP-s beteg koziil 20 spasticus hemipleg
(13 jobb oldali, 7 bal oldali), 5 spasticus
quadripleg, 1 athetoid, a 9 traumds agysérilt
kozll 6 spasticus hemipleg (4 jobb oldali, 2 bal
oldali) és 2 spasticus quadripleg, 1 athetoid, a 9
stroke-os betegbdl 9 spasticus hemipleg (8 bal
oldali, 1 jobb oldali) volt.

Il. tablazat

Mentdlisan valamennyi beteg normalis in-
telligenciaju volt. Az akaratlagos végtagkontroll
10 betegnél rossz (4 CP-s, 3 traumas agysériilt,
3 stroke-os), 21 betegnél kozepes (12 CP-s, 4
traumas agysérlt, 5 stroke-os) és 13 betegnél
jo (10 CP-s, 2 traumas agysérilt, 1 stroke-os).
A szenzibilitdst a 2 pont diszkrimindacidval
(2PD) vizsgaltuk. A 2PD nagyobb volt, mint 10
mm 19 betegnél (7 CP-s, 5 traumas agysériilt,
7 stroke-os), 610 mm kozott volt 15 betegnél
(10 CP-s, 3 traumas agysérilt, 2 stroke-os) és
kevesebb, mint 6 mm volt 10 betegnél (9 CP-s,
1 traumas agysérilt). A m(itét elStti és utani
fels6 végtagi funkcidkat 6sszehasonlitottuk.

Felsé végtagi funkcid valtozasa House-score alapjan

Cerebralis Agysériilés Stroke Osszesen
paresis (n=26) (n=9) (n=9) (n=44)
Mitéti szam 35 13 10 58
Beavatkozdsok szama 193 67 44 304
Beavatkozasok 5.5 (1-9) 5.1(1-9) 4.4 (1-5) 5.2 (1-9)
miitétenként
Férfi betegek szama 19 4 4 27
NG betegek 7 17
szdma
Atlagéletkor 22.7 (7-52) 30.7 (17-51) 43.6 (11-66) 32.3 (7-66)
mitétkor (év)
House—score mitét el6tt at- 1(0-3) 1.3 (0-3) 0.8 (0-2) 1.1 (0-3)
lagosan
House—score mitét utan at- 4.3 (2-7) 3.6 (3-5) 2.1(1-3) 3.9 (1-5)
lagosan
Valtozas 4tlagosan +3.3 (2-4) +2.3 (2-4) +1.3(1-2) +2.8 (1-4)

MUTETI BEAVATKOZASOK

M(itét el6tt valamennyi beteget m(itét nél-
kili modszerekkel kezeltiik, mint példaul izi-
letek passziv mozgatdsa, statikus éjszakai sinek
és a mar emlitett egyéb terdpidk valamelyike.

Sebészi beavatkozast akkor indikaltunk,
amikor az izom vagy izilileti contractura kiala-
kuldsa konzervativ kezelés ellenére sem volt
uralhatdé. A CP-s, agysérllt és stroke-os beteg
fels6 végtagi rekonstrukcios mdtétjei igen

Osszetettek. A deformitas egyszerlinek tlinik,
de tekintettel arra, hogy sok izom érintett,
nincs két egyforma eset. Nehéz abszolut ajan-
last tenni arra, hogy kit és hogyan operaljunk
meg. Minden esetet egyénileg kell elbiralni. A
jo funkcionalis eredményhez nagyon fontos
a végtag akaratlagos mozgaskontrollja, a leg-
aldbb kozepes foku intelligencia és a jo szenzi-
bilitds, bar ez utébbi szemkontrollal jél potol-
hatd. A sebészi beavatkozdsokat a tablazatban
soroltuk fel (//l. tabldzat).
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1ll. tablazat

Gyakori deformitasok és miitéti eljarasok cerebralis paresisben, agysériilés és stroke utan

Deformitasok

Miitétek Vall adductio, Kénydk flexio  Alkari supinatio Alkari pronatio  Csukld flexio  Ujj deformitds — Hiivelykujj a te-
subluxatio (n=8) (n=10) (n=2) (n=20) (n=59) (n=125) nyérben (n=80)
Lagyrész fel- pectoralis biceps in hosz- PT tenotomia FCR FDS adductor és
szabaditas tenotomia (3) szabbitas (7) (13) hosszabbitas hosszabbitds  I. DI tenotomia
subscapularis  brachialis hosz- (22) (65) (15) 1. redé
tenotomia (3) szabbitas (2) FCU wing reszekcié Z—plasztika (15)
hosszabbitas (23) FPL hosszabbi-
(8) tas (22)
fnéthelye- Zancolli-féle PT athelyezés BR—ECRB/L (5) FCU - EDC (8) FCR—APL (2)
zések biceps in (7) ECU—-ECRB/L FCR—EDC(2)  PL—APL(1)
athelyezés (2) 3) BR — EDC (7) PL—EPB (6)
FDS tenodesis BR—APL (5)
FCU — ECRB/L (10) BR— EPB (1)
(12) ECRL—FDP(2)  PL—EPL(4)
Zancolli-féle EPL athelye-
FCR—ECRB/L  lasszd plaszti- 26s (2)
(1) ka (2) BR—EPL (1)
FCR - EPB (1)
PT — ECRB/L (2) EIP — EPL (1)
FCU — EPL (1)
PT—EPL (1)
Csont/izile-  felfiggesztés heterotop csuklo Palmar plate I. MP arthrodesis
ti mGtétek  bicepsinnal (1)  ossificatio re- arthrodesis (2)  capsulodesis (1)
Neer—plasztika (1)  szekcio (1) proximalis (2) 1. IP arthrodesis
kézt6csontsor  PIP arthrodesis (1)
eltavolitasa (4) (4)

BR: musculus brachioradialis, PT: musculus pronator teres; ECRL: musculus extensor carpi radialis longus;

ECRB: musculus extensor carpi radialis brevis; ECU: musculus extensor carpi ulnaris; FCR: musculus flexor carpi radialis;
FCU: musculus flexor carpi ulnaris; EDC: musculus extensor digitorum communis; EPL: musculus extensor pollicis
longus; EPB: musculus extensor pollicis brevis; APL: musculus abductor pollicis longus; EIP: musculus extensor indicis
proprius; FDS: musculus flexor digitorum superficialis; FDP:musculus flexor digitorum profundus; FPL: musculus flexor
pollicis longus; DI: musculus interosseus dorsalis; MP: articulatio metacarpophalangea; PIP: articulatio interphalangea
proximalis; IP: articulatio interphalangea;

A sebészi beavatkozas magdban foglalta a
lagyrész felszabaditast, az izlileti contracturak
oldasat és az inadthelyezést, illetve az iziletek
stabilizaldsat. Altalanossagban valamennyi be-
tegnél javulast vartunk a mtéttél, még a rossz
akaratlagos kontrollal rendelkezé betegnél is,
csak naluk a sebészi célkitlizés alacsonyabb
volt.

Contracturdk olddsa

Kézml(itétek el6tt fontos, hogy meggys-
z6djunk arrdl, hogy a vall vagy a kényok nem
akadalyozza-e a kéz pozicionalasat a térben.
Ha ezen izlletekben contracturat észlellink,
el6bb ezeket sziikséges megoldani. Jellegzetes
a vall berotatidja, adductidja, amelynek az

oka a subscapularis és a pectoralis major izom
contracturaja vagy spasmusa. Harom CP-s be-
teglinknél végeztik el a pectoralis maior és a
subscapularis in tenotomiajat.

Jellegzetes a konyok flexids contracturdja,
amelynek oka a biceps és a brachialis izom
spasticus contracturdja. Hét betegnél vé-
geztliink biceps in elongatids Z-tenotomiat
és hdrom esetben a brachialis in fractiondlt
tenotomiajaval is kiegészitettiik. Masik jel-
legzetes alkari pozicié az alkar pronatids
contracturaja, melynek oka a pronator teres
izom spasmusa vagy contracturaja. Tizen-
harom betegnél végeztiik el a pronator teres
in levalasztdsat a radiusrél. A csukld flexids
contracturajat a csukld és ujjflexorok spasmusa

40
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vagy contracturaja okozta. Huszonkét flexor
carpi radialis inon, nyolc flexor carpi ulnaris
inon és 65 felliletes ujjhajlitéinon végeztiink
hosszabbitast. Tipikus a hivelykujj tenyérben
valé elhelyezkedése, az adductiés—flexids de-
formitas, melynek okai a htivelykujj adductor
és hajlitd in és az 1. dorsalis interosseus
spasmusa vagy contracturdja. Tizenot betegnél
végeztliink Z-plasztikdt az I-Il sugar kozotti
bérén és ugyanebbdl a metszésbdl adductor és
flexor pollicis brevis tenotomiat. Amennyiben a
flexor pollicis longus izom is contracturas volt,
a csukloétdl proximalisan meghosszabbitottuk
az inat, ezt 22 betegnél kellett elvégezni.

indthelyezések

Az antagonista izmok egyensulydnak fel-
bomlasa miatt a contracturdk oldasa utdn a
gyenge izmok er8sitésével javithatjuk a kéz
funkciojat (4. dbra).

Egy traumas agysérilt és egy stroke
utani betegnél alkari supinatiés contracturat

észleltlink, amelyet a biceps in Zancolli sze-
rint torténd athelyezésével korrigdltunk. Hét
cerebral pareticus betegnél az alkari pronatids
contracturat a pronator teres in dthelyezésével
oldottuk meg. A csukld flexids allasat a csuklo
és ujjhajlité izmok flexidos contracturajan kivil
az antagonista csuklofeszité izmok gyengesége
is okozza. Huszonharom betegnél végeztiink in-
athelyezést az extensor carpi radialis brevis és
longus inakra ,motorként” a brachioradialis, az
extensor carpi ulnaris, a flexor carpi ulnaris, a
flexor carpi radialis és a pronator teres izmokat
hasznalva. Az ujjak flexiés contracturajanak
oldasa utan, amely betegeknél az ujjfe-
szit6é izmok ereje nem volt kielégit6, tizenhét
esetben indthelyezést végeztliink az extensor
digitorum communis inakra, motorként a
flexor carpi radialis, a flexor carpi ulnaris és a
brachioradialis izmokat haszndlva. Két esetben
traumads agysériilés utan a gyenge ujjhajlito iz-
mokat az extensor carpi radialis longus izom
athelyezésével erGsitettik meg. A hivelykujj

4. dbra Extensor carpi ulnaris in dthelyezése extensor carpi radialis brevis inra
cerebralis pareticus gyermeknél

abductor pollicis longus indt hét esetben erési-
tettiik meg, ,motorként” a flexor carpi radialis,
a palmaris longus és a brachioradialis izmokat
hasznalva. Hét esetben az extensor pollicis
brevis és nyolc esetben az extensor pollicis
longus izmokat er@sitettik meg, motorként
a palmaris longus, a brachioradialis és flexor
carpi radialis izmokat hasznalva.

Csont és iziileti miitét

Traumas agysérilés és stroke utdn gya-
kori a vall adhaesiv capsulitise és a humerusfej
alsé subluxatidja, amely miatt az els6 esetben
Neer—plasztikdt és az utdbbi esetben a

humerusfej felfliggesztését végeztik el a
bicepsinnal. Heterotop ossificatio miatt egy
esetben végeztiink mitétet és oldottuk a ko-
nyok flexiés contracturajat. Csukldizileti
arthrodesist két esetben végeztiink, amikor
az athethoid fels6 végtagon sulyos fokd,
lagyrész-felszabaditassal nem  korrigalhatd
flexiés contractura alakult ki. Hivelykujj MP
izlileti arthrodesist egy lezarult névekedési z6-
naval rendelkezé cerebral pareticus beteg in-
stabil MP izlilete miatt végeztiink, illetve
egy masik szintén lezarult novekedési z6-
naval rendelkezd cerebral pareticus beteg in-
stabil IP izliletén végeztlink arthrodesist. Négy
esetben végeztik el a proximalis kéztGcsontsor
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eltavolitasat idésebb cerebral pareticus be-
tegnél a radiocarpalis feszlilés csokkentése cél-
jabal, illetve két esetben a radiocarpalis flexids
contracturan kival még IV. stadiumd lunatum
malatia is jelen volt. Tiz esetben az ujjak haty-
tyunyak deformitdsat a flexor digitorum
superficialis in PIP izlilet magassagaban végzett
tenodesisével korrigaltuk.

Két traumds agysérilt kezén intrinsic
minus allds miatt Zancolli-féle lasszé plasz-
tikdval javitottuk az ujjak allasat és négy
esetben PIP izlleti arthrodesist is végeztiink a
mar ankylotizalédd, flexiés contracturds hely-
zetben rogzilt PIP iziileteken. Egy traumas és
egy cerebral pareticus beteg hyperextensids

tendenciaval rendelkezé I. MP iziiletének stabi-
lizdlasat végeztik el palmar plate plasztikaval.

EREDMENYEK

Nehéz a m(itéti eredmények megitélése. A
mUitét és a vizsgalat kozott dtlagosan 6 hdnap
telt el, ezalatt mar megitélhetd volt az elért
eredmény. Betegeinknél a kézfunkcié mitét
utani valtozasat azzal mértik le, hogy a beteg
az operdlt kezét milyen mértékben hasznalta
segité kéznek: egyaltaldn nem hasznalja, pasz-
sziv illetve aktiv segit6ként hasznalja vagy
spontan is végez tevékenységet. Eredménye-
inket a IV, tdbldzatban foglaltuk 6ssze.

R

L et

5. dbra Cerebralis paresises beteg kézmlitét utdn fél évvel

6. dbra Agysérlilt beteg kézrekonstrukciéja utdn 6 hénappal
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IV. tabldzat

Felsé végtagi funkcié House score alapjan

Cerebral paresis Agysériilés Stroke Osszesen
(n=26) (n=9) (n=9) (n=44)
szint kategodria Miitét Miitét Miitét Miitét M(itét Miitét Miitét Miitét
elott utan eldtt utan el6tt utan el6tt utan
0 nem 8 0 2 0 3 0 13 0
hasznalja
1 rossz pasz- 10 0 3 0 4 2 17 2
sziv segitd
2 kozepes 4 1 3 1 2 4 9 6
passziv
segit6
3 j6 passziv 4 8 1 3 0 3 5 14
segit6
4 rossz aktiv 0 6 0 3 0 0 0 9
segit6
5 kozepes 0 4 0 2 0 0 0 6
aktiv
segité
6 jo aktiv se- 0 6 0 0 0 0 0 7
gité
7 spontan 0 1 0 0 0 0 0 0
hasznalja,
részben
8 spontan 0 0 0 0 0 0 0 0
hasznalja,
teljesen
atlag 1(0-3) 43 1.3 3.6 0.8 2.1 1.1 3.9
(-7 (0-3) (35 (0-2) (1-3) (0-3)  (1-H)
atlagos javulas 3.3 2.3 13 2.8

Az atlagos funkciondlis score m(tét el6tt
1.1 (0-3 szint) és m(tét utdn 3.1 (1-5 szint)
volt. Az atlagos javulas 2 (1-4 szint). A legna-
gyobb javuldst a CP-s (atlagban 3.7 szint) és tra-
umas agysérilt beteg (atlagban 2.3 szint) re-
konstrukciés miitétjei utan figyeltiink meg
(5—-6. dbrdk), de a stroke-os betegnél is javulast
tapasztaltunk (atlagban 1.1 szint).

MEGBESZELES

Ez a tanulmany feldleli az elmult 10 évben
altalunk végzett fels6 végtagi rekonstrukcids
mtéteket CP-s, traumas agysérilt és stroke-os
betegeken.

A fels6 végtag rekonstrukcids miitétje soran
az izomegyensuly helyreallitasara és a kéz funk-
cionalis tartasanak kialakitdsara torekedtunk,
javitva ezzel a kézfunkcidt. Sajnos nagyon sok
beteg mar jelentés mértékl iziileti és izom
contractura kialakulasa utan kerllt hozzank
miitétre.

A rekonstrukcios mitéteket a contracturak
oldasdaval kezdtiik, amely magaban foglalta az
izomeredés levalasztdsat és az inhosszabbi-
tast. Az izomegyensuly helyredllitdsa céljabdl
a gyenge antagonista izmokat indthelyezéssel
erGsitettik meg. A leggyakoribb sebészi be-
avatkozds a pronator teres izom levalasztasa
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volt alkari pronatids contractura miatt, csukld
hajlitéin hosszabbitds vagy a flexor carpi
ulnaris, brachioradialis, extensor carpi ulnaris
izom athelyezése az extensor carpi radialis
longus vagy brevis inra a csuklé flexids és
ulnardeviaciés allasa miatt, az 1. red6 Z—plasz-
tikaja és adductor pollicis és az 1. dorsalis
interosseus levalasztasa inathelyezéssel egybe-
kotve. Leggyakrabban a palmaris longus vagy a
flexor carpi radialis vagy a brachioradialis inat
helyeztik at az abductor pollicis longus vagy
extensor pollicis brevis inakra. Altalaban a de-
formitasokat egy Ulésben korrigaltuk, m(itéten-
ként atlagosan 5 beavatkozast végezve.

A legtobb betegnek tébb iziilete is érin-
tett volt. izileti stabilizdld6 mdtétet csak
akkor végeztlink, amikor az iziiletek stabili-
zaldsat az inathelyezéssel nem sikerllt kor-
rigalni, példaul CP-s betegeknél a hivelykujj
metacarpophalangealis  izlileténél instabil
hyperextensiés tendencidanal palmar plate
capsulodesist végeztiink. A novekedési porc

lezdréddsa utan az arthrodesis is jo megoldas.
Traumds agysériilés vagy stroke utan gyakori
az ,intrinsic minus” kézallas, melyben a hosszu
ujjak PIP izlleteiben mar ankylosis kezd kiala-
kulni és ebben az esetben a kedvezébb hely-
zetben kialakitott PIP izileti arthrodesis a
végsG megoldds. Dystonias vagy akaratlagos
izomkontroll nélkili végtagon a csukldizilet
sulyos flexids, lagyrész felszabaditdssal mar
nem korrigdlhaté flexids contracturdja esetén
szintén a csukldizileti arthrodesis indokolt.
Tehat, mint lathatd, az arthrodesis csak mint
végsG megoldas jott szoba, mert a rekonstruk-
ciés mitétek sordn torekedtiink a mozgd izililet
megdrzésére.

Megallapithatjuk, hogy mindhdarom beteg-
csoportnal funkcionalis javulast értlnk el, atla-
gosan 2 szinttel javult a beteg felsé végtagjanak
mtét utani allapota a mtét elbttihez képest.
A legnagyobb mértékd javulast a CP-s betegek
mtétjei utdn észleltlink, dtlagosan 3.7 szinttel
kertlt magasabbra az operalt felsé végtag.
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