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OSSZEFOGLALAS

A szerzg irodalmi értékel6 munkdjaban 6sszefoglalta a kézsebészetben fellelhetd gyakori diagnosztikus
tévedéseket és a kezelés soran kialakult szovédményeket. Munkajat harom f6 részre osztotta: jelen, elsé
részben a kérismézési hibakat és a kezelések komplikacidit targyalja. A tanulmany masodik és harmadik ré-
szében a kézsérilések okozta szov6dményekkel kivan foglalkozni. A jelenlegi munkaban értékeli a megké-
sett diagndzis elkeruilésének mddjait: a gondos anamnézis felvételt, a kéz gyors vizsgalatanak mddszereit,
beleértve a nem kooperald betegek kezének vizsgdlatat és az elnézett esetek felismerésének lehet&sé-
geit. A kezelések sordn kialakult leggyakoribb komplikaciéknal megemliti a sebzéras, a lagyrész sérilések,
a sebkotozések és a kézen végzett egyéb eljarasok okozta karosoddsok felismerését és kezelését. Dolgozata
végén az érdekl6d6k szamara b6séges irodalomjegyzéket csatolt.

Kulcsszavak: Kézsebészet — Diagnosztika/Szévédmények;
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Posztoperativ komplikdciok — Miitéti kezelés;
V. Biré: Frequent diagnostic errors and complications in hand surgery. I. Diagnostic mistakes.
Complications during the treatment. A review of the literature

In his literary review the author summarizes the frequent diagnostic errors and complications in hand
surgery. He divided his work to three parts: in the present, first part he discusses the diagnostic errors
and complications of the treatment. In the second and third part of his work he wants to deal with the
complications of hand injuries. In this publication he assesses the methods of avoiding delayed diagnosis:
the careful history of patients, the methods of quick examination of the hand, including examination
of non-cooperating patients and realization of the possibility of recognition of the missed cases. In the
treatment of the most frequent complications he mentioned the recognition and treatment of damages
caused by the wound closure, the soft tissues, the wound bandages and other procedures. At the end of
his publication he enclosed a comprehensive literature list.
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BEVEZETES

Ha a kézsebészeti elldtds sordn létrejott
komplikacidkat targyaljuk, két kifejezést kell
elkiilénitentnk: a tévedés és a szovédmény
szakkifejezéseket. A tévedés altaldaban nem
szandékos mulasztasbol, hanem legtébbszor
tajékozatlansagbdl ered. Ez az esemény el-
harithaté folyamatos tanuldssal, tovabbkép-
zéssel, és a szakma iranti szorgalommal, lGgy-
buzgalommal. A korrekt, szakszer( ellatas utan
kialakult szovédmények (m(téti kockazat!)
ezzel szemben legtobbszor elkerllhetetlenek
(19).

A kézsériilések elldtdsa sordn a diagnosz-
tikus tévedésekrdl és az emiatt kialakult sz6-
v6dményekrdl a kalfoldi szakirodalomban az
elmult évtizedekben tébb monogrifia jelent
meg (2, 4, 12, 13, 19); a kérdést érintSlegesen
targyalé kilhoni kézlemények szama pedig
szinte attekinthetetlenlil nagyszamu. Az Ame-
rikai Kézsebész Tarsasdag (American Society
for Surgery of the Hand — ASSH) Ujabb online
konyvében kiilon fejezetet szentel a kézsé-
rilések szov6dményeinek. E fejezet szerzGje
Charles Eaton, aki taldan az eddig ismert leg-
bévebb részletességgel targyalja a kézsebé-
szetben el6fordulé diagnosztikus tévedéseket
és szovédményeket, kilon kiemelve a kéz-
sériilések ellatasa utan kialakult komplikaci-
okat (5). Ezért munkajat irodalmi elemzé dol-
gozataink Osszedllitdsahoz alapvet6 kozle-
ménynek tekintettiik és beosztdsat, valamint
szoveges részét vezérfonalnak haszndltuk fel
a kérdéskor feldolgozasahoz. A hazai, jelentés
szamu kézsebészeti dolgozatban a kézséri-
lések Osszes szovédményét targyald, Ossze-
foglalé munkdt nem taldltunk (20); az eddig
megjelent magyar nyelvli kézikényvekben
(3, 15, 16, 17) pedig a szerzbk ezzel a kérdés-
korrel csak érintGlegesen, az egyes sériiléscso-
portok, illetve elvaltozasok targyalasa sordn
foglalkoztak. Ezért gy véltik, hogy nemcsak
a szakvizsgara készilg, fiatal kézsebész gene-
racié, hanem a tapasztaltabb traumatoldgus,
ortopéd sebész, illetve plasztikai sebész szak-
emberek szamdra is hasznos lehet célzottan,
a kézsérilések szov6dményeivel, részletesen
foglakozd, 0©sszefoglald irodalmi attekintést
nyujto tanulmany.

A kézsérilések utan kialakult szovédmé-
nyeket a kovetkez6képpen osztdlyozhatjuk

(5): az elkésett diagndzis miatt, illetve a ke-
zelés, vagy a sériilés soran kialakult kompli-
kacidk szerint. Teljes dolgozatunkat — a kony-
nyebb attekinthetdség és a terjedelmi korlatok
kedvéért — harom részben kivanjuk publikalni:
jelen els6 részben a kézsebészetben gyakran
el6fordulé diagnosztikus tévedések elkerilé-
sével, majd a kezelés sordn létrejott szovéd-
ményekkel foglalkozunk. A késébbi, masodik
és harmadik részben pedig a kézsériilések ella-
tdsa sordn létrejott komplikacidkat és elharita-
sukat kivanjuk targyalni.

A DIAGNOSZTIKUS TEVEDESEK
ELKERULESE

Kdrel6zmény felvétele

Sulyos felsé végtag sérilésnél a kortor-
ténet meghallgatdsa utan ajanlott, hogy a
beteg bemutassa a végtagnak a sériléskor el-
foglalt helyzetét. Amennyiben a sérilést vala-
milyen gép okozta, vizsgalni kell, hogy a seb-
zést éles, vagy életlen targy, forgd pengék,
szijak, illetve lancok okoztak-e. R4 kell kér-
dezni, hogy tortént-e meleggel, hideggel, vagy
valamilyen kemikalidval expozicié. A kdrosodas
természetének és a sériilés kiterjedésének a
tobbsége igy elbre feltételezhets, mar a rész-
letes vizsgalat el6tt is (5).

A kéz gyors vizsgdlata

A diagnosztikus buktatdk elkerilése vé-
gett a sérilt kéz célzott, gyors els6 vizsgalata
javasolt. Eaton szerint célszer( a vizsgalatot az
alabbiak szerint végezni (5):

Objektiv jelek vizsgdlata és értékelése

e BOGr: sebzés(ek), bérfelszini elvaltozasok, turgor

o Vérelldtas: szin, hémérséklet, kapillaris vissza-
tel6dés, pulzacid

e (Csont és izliletek: deformitas, instabilitas

e lzomzat és inak: a kéz spontan tartdsa,
compartment tiinetei

Szubjektiv jelek megfigyelése

o Periférids idegek funkcidja: az idegek spe-
cifikus érzé terileteinek, illetve az izmok
innervécidjanak ellen6rzését, a medianus,
ulnaris és radialis idegek célzott vizsgalatat
gyakorlott szakember elvégezheti révid id6
alatt (példdul a Moberg-sémaval) (16).
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e Akéz csontjai: nyomasérzékenység a sériilés te-
riletén. Indirekt nyomasérzékenység, vagy faj-
dalom finom kopogtatasra, huzasra, torzidra,
vagy a csontokra gyakorolt hajlitasra a sérilés
helyétél tavol.

e Izmok és inak: az izomerd és az aktiv mozgas
vizsgalata.

Az eszméletlen betegek kezének
vizsgdlata

A vizsgdlat korlatozott, amikor a beteg nem
képes teljes mértékben, vagy egyaltalan koope-
ralni, azonban sok esetben lehetséges a szub-
jektiv jelek hianyaban is értékes adatokat kapni
(5).

Vérellatas

A bér és a koromagy szinét dsszehasonlitva
az ellenkezd oldali kézzel felismerhetlink arté-
rids (sdpadtsag), vagy vénas (sotét, vagy bibor-
vOros) keringési zavart. Allen-teszt kivitelezhet6
a beteg részvétele nélkil a tenyér finom leszo-
ritdsa révén és segitségével megallapithatjuk
az elzarédott radialis és ulnaris artériakat a
csuklé magassagaban. A digitdlis Allen-tesztet
hasonlé mddon végezziik el: a vizsgald ujjbe-
gyével szoritja ki a vért az érintett ujjbdl, distal
feldl proximal felé kisimitva az ujjbdl a vért,
majd a leszoritast oldja az egyik, vagy a masik
oldalon az ujj bazisa magassagaban. Alkari
compartment okozta megemelkedett nyomast
mérni tudjuk a szakboltokban kaphaté szbveti
nyomasmeérd eszkozokkel (5).

Izmok és inak

Az ujjak jellegzetes tartdsa specifikus insé-
rilésre utalhat. A tenodesis mozgdsa hasznal-
hato az ujjak helyzetének vizsgalatara a csuklé
passziv flexidja, illetve extenzidja soran. A ko-
zéps6, palmaris alkari régid megnyomasaval
pedig megfesziilnek az érintett ujjak hajlitd
inai.

Csont- és iziileti sériilések

Az ujjak rotdcioja toérésre gyanus lehet,
azonban, ha a behajlitott ujjak konvergdlnak az
os scaphoideum distalis pélusa irdnyaba, ahol a
flexor carpi radialis tapad, a csukldiziilet flexids
barazddja magassagdban, a torés nem valo-
szinl. A kéz izlileteinek, vagy csontjainak kontur
elvdltozdsai gyanujelet adhatnak torésre,
vagy ficamra. Gyakori korvonal-elvaltozast

taldlunk dislocalt toréseknél, példaul distalis
radius, metacarpus nyak és proximalis phalanx
fracturdk eseteiben. Metacarpo-phalangealis
(MP), vagy proximalis interphalangealis (PIP)
ficamok befolyasoljak a flexor/extensor in fe-
szlilés egyensulyat és kialakulhat az izllet rend-
ellenes allasa az izllettdl distalisan. A pontos
diagndzist a rontgen vizsgdlat biztositja. Be-
vérzés a behatas terlletétdl tavolabb, gyanus
az alatta 1évé csontok sérilésére (5).

Idegek

Mivel a digitalis idegek az ujjak artéria-
indl felszinesebben helyezkednek el, a kéros
digitalis Allen-teszt, Osszefliggésben barmely
palmaris ujjsebzéssel, felveti az idegsériilés
gyanujat. Idegsériilés esetén a sérilés teri-
letén elvész az izzadtsag kifejlédése, azonnal
a sériilés utan; ez operdcids mikroszkop alatt
megfigyelhetd.

Elnézett esetek

Sulyos kézsérilésrdl elterelheti a figyelmet
mas sUlyos sérilésforma fennalldsa. Eletet
veszélyeztetd kozponti idegrendszeri, vagy
thoraco-abdominalis sérulések ellatasa soran,
tovabbd a kéztél proximalisan elhelyezkedd
csontok, illetve a plexus brachialis sériiléseinél
a kézsérult kezelése nem ritkan késedelmet
szenved. Ujabb vizsgalatok megallapitottak,
hogy a slirgGsségi ellatasra szoruld kézsériltek
kozel felénél pozitiv volt az alkohol, vagy egyéb
tudatmddositd szerek tesztje, amely szintén
késlekedést jelenthet a korai diagndzisban
(5, 8).

SZOVODMENYEK A KEZELESBEN

Altaldnos diagnosztikai és kezelési
irdnyelvek

A kézsérilések leggyakoribb szovédménye
a contractura kialakuldsa, amely a gyulladas,
a duzzanat, illetve az immobilizacid kovetkez-
tében johet létre. A contractura megel6zé-
sére tett kisérletek joval hatdsosabbak és ér-
tékesebbek, mint a kés6bbi beavatkozasok a
mar kialakult iztileti merevségek korrekcidjara
(5). A contractura kivaltéja gyakran a kialakult
fibrosis (3, 16, 17).
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Els6bbségi iranyelvek

Az alapvetd kezelési sorrend irdnyelvei ha-
sonldak a sulyos és a kisebb kézsériilések ese-
tében egyaradnt: meghatdrozni a sériilés kiter-
jedését; eltavolitani az életképtelen és rekonst-
rualni az életképes szoveteket; végll be kell
vonni a beteget a személyre szabott sebészeti
kezelés megismerésébe. Sulyos, lagyrész hidany-
nyal jaro fels6 végtag sériilések esetében rovi-
debb hospitalizacidt és joval gyorsabb gydgy-
uldst érhetlink el a primer, definitiv rekonstruk-
ciéval (6).

Keringés, csontok dllapota

Nem kielégité vérellatds a leggyakoribb oka
az elhuzdédé gydgyulas, a fibrosis és az infekciod
okozta szévédményeknek. Megfelel6 vérel-
|atdst biztosithatunk gondos, minden elhalt
szovetre kiterjed6 (ugynevezett ,agressziv”)
debridement-al, revascularisatios mdtéttel és
ennek megfelel6en a jo vérellatassal rendel-
kez6 (vascularisalt) lebenyekkel. Az oedema
inadekvat nyirokkeringést jelez; kezelésében
a végtag elevaciojanak és az aktiv mozgasgya-
korlatoknak van a legjelentésebb szerepe. A
csont és iziileti rekonstrukciok legfébb célja a
miel6bbi, anatdomiai helyreallitas és a csontto-
rések (lehetd) stabil rogzitése, a legkisebb lagy-
rész sértés aran, majd a korai funkcionalis ke-
zelés (5).

Ideg-, iziilet-, izomsériilések

Az idegsériiléseket lehetGleg slirgGsséggel
fel kell tarni, mivel a miel6bbi m{téti ellatas
adja a legjobb eredményeket. E m(itétek utan
szlikséges aktiv—passziv mozgatds két, fontos
elemet tartalmaz: Az els§, hogy megodvja a
csuszdsi funkciot az iziiletek és az inak fell-
letén. A masodik fontos elem, hogy a mozgds a
capsuloligamentaris és a muscularis széveteket
eredeti hosszukban megtartja, megodvja azokat
a zsugoroddstél (5).

Sz6védmények a kétézés sordn

Szorosan felhelyezett kétszer

A helytelenil felhelyezett ugynevezett cs6-
kotszer ischaemids nyomdsos szévédményeket
okozhat az ujjakon. Még a kisfokban szoros,
korkorosen alkalmazott elasztikus kotés felhe-
lyezése is létrehozhat progressziv duzzanatot,
a leszoritastdl, proximalisan a kézen (7). A

duzzanat késleltetheti a sebészi beavatkozast;
ilyenkor a végtag elevacidja és a kotés valtasa
nem strangulalo kotszerre valik sziikségessé. A
rugalmas kotés ala helyezett vékony vatta-ala-
parndzas csokkenti e szovédmény el6fordu-
lasat. Szoros gipszkotés lokalis nyomasi karoso-
dast, diszkomfort érzést, és ami a legrosszabb,
vascularis kdrosodast, s6t compartment szind-
romat okozhat. Szabaly, hogy a gipszkotést a
helyretétel utdn azonnal fel kell hasitanunk, az
utolsé szalig.

Szévédmények a sebkezelés sordn

A sebkezelés célja, hogy csokkentse a
patogén baktériumok elszaporodasat és el6-
segitse a normal sebgydgyulas bekovetkeztét.
A bakterialis elszaporodas gyakran megfigyel-
hetd§ az immobilizalt kézen az occlusiv kotés
alatt, f6leg az interdigitdlis spaciumok teri-
letén; ez nem ritkdn maceraciés dermatitishez
vezet, amelynek a vége mélyre terjedd gyul-
ladas (cellulitis) lehet (5).

A kézen végzett eljdrdsok okozta
sz6védmények

A kézmiitétek vértelenitése (tourniquet)
soran kialakult paralysist atlagosan 5000 kéz-
mitét utan egynél észlelték (10). Kilonbozd
fokban rendszerint mindegyik ideg érintett
volt, de legtdbbszor a radialis ideg szenvedett
karosodast. A tourniquet paralizis gyakrabban
fordult el6 vérzési rendellenességben, meg-
el6z6 neuropathiaban, illetve szisztémas lupus
erythematosisban szenvedd betegeknél. A leg-
gyakoribb ok azonban a rendellenesen magas,
nem kontrollalt mandzsettanyomas volt (1).

Injekcids tiiszurdsbol eredé szovédmények

Az artéria radialis katéterezése akut kéz
ischemiat eredményezhet, ha az ulnaris ar-
térian keresztiil nem kielégité a perfuzio. Ez
a szovédmény gyakrabban fordul el6, ha az
a. ulnarist nem vizsgdljdk meg a beavatkozas
el6tt (Allen-teszt segitségével), illetve amikor
viszonylag vastag kanilt alkalmaznak, vagy ha
a beavatkozas hosszabb ideig tart, és a beteg
hypercoagulabilis. Artéria ulnaris elzarédasnal,
vérgaz elemzés céljabol végzett a. radialis
punkcid is kivalthat akut kéz-ischemiat (18).
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Bdridegek sériilése

A véna cephalicdba gyakran kanilt ve-
zetnek be intravénds gydgyszerelés céljabdl.
Ilyenkor sériilhet a proximalis alkar teriiletén a
n. cutaneus antebrachii, a distalis alkaron pedig
n. radialis superficialis valamelyik aga. Ritkan
ezek a sérilések injekcids tl beszurasa sordn
is létre johetnek, hosszan tartd panaszokat
okozva. A betegek ilyenkor erés, elektromos
aramitéshez hasonlithaté paraesthesiardl sza-
molnak be a beavatkozas pillanatdban; ezt a
lehetséges idegsérilés jeleként kell értékelni.
A zsibbadtsag, vagy a bizsergés, amely egy
napnal tovabb fennall, részleges idegsérilésre
utalhat és ilyenkor a korai idegfeltards megfon-
tolanda (5).

Extravasatios sériilések (9, 11, 21) gyako-
riak, mivel a kézen az intravénés beavatkozasok
szama nagy. Lokalis szoveti necrosist kilén-
b6z6 gyodgyszerek subcutisba torténé kijutdsa
soran irtak le: gyakran kemoterapids szerek,
ozmoaktiv anyagok és szovet-toxikus prepara-
tumok (példaul phenytoin [diphenylhydantoin
— Diphedan] injekcid) eseteiben. Ezek a séri-
lések gyakran kés6én okoznak tiineteket, a be-
tegség elhuzodik, ezaltal a gydgyulds kitolddik.
Ha az adekvat kezelés késik, rekonstrukcids se-
bészeti beavatkozasokra kényszeriilhetlnk. Fe-
szUl6 haematomat okozhatnak a csukld, vagy a
kéz hati felszinén az intravénas kezelések szo-
védmeényei, amelyek utan gyakori a lagyrész
defektusok kialakuldsa. Az extravasatids séri-
lések akkor kezelhet6k a legeredményesebben,
ha felismerésik és adekvat kezelésik koran

torténik. A kezelés javallatai valtoztak az elmult
évek soran, azonban az azonnali gydgykezelés
az érintett lagyrészek infiltraciojaval/irrigacio-
javal még ma is érvényes (5).
Szévédmények az érzéstelenités sordn
Epinephrin (adrenalin) az ujjak vezetési ér-
zéstelenitésében: Bar hagyomanyosan azt ok-
tatjak, hogy epinephrint hasznalva a kézujjak
vezetéses érzéstelenitésében, ujj gangraena
jon létre, nem talalhatd tényleges kozlés olyan
ujj elhaldsrol, amelyet a Lidocainnal elegyitett
epinephrin okozott volna; ellenkezéleg: haszna-
latukat jelenleg a szakemberek biztonsagosnak
itélik meg (22).

Nyomds okozta nervus ulnaris sériilés a ko-
nyokiziilet magassagdban ismert, de szeren-
csére nem gyakori kdrosodas altaldnos érzés-
telenitésnél. A megel6zGen végzett bedllitasok:
a mit6asztal megfelelGen beallitott helyzete,
az alkart és konyokot védé parna (vagy man-
dzsetta), a kar tulzott abductiétdl, pronatiétdl
és konyok flexiotdl vald védelme csokkenhetik
e szov6dmény kialakulasat (5).

Plexus brachialis vezetéses érzéstele-
nités: az esetek 2-12%-dban dysaesthesia
(paraesthesia, fdjdalom) alakulhat ki. Ritkan
perineuralis fibrosis és/vagy allanddsult ideg-
karosodds johet létre. Komplex regionalis
fajdalom szindromat (régi nevén Sudeck-
dystrophia) is kozoltek a beavatkozas utdn
(10, 14).
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