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OSSZEFOGLALAS

A periférids idegsériléseknél — kiilonésen a kézen — az optimalis eredményt az elsédleges, il-
letve a korai halasztott slirgésség keretében, korszer(i technikdval elvégzett idegvarrattol var-
hatjuk. Mitéttechnikai szempontbdl azonban az interfascicularis graft eredményei kedvez6bbek,
mint a kompromisszumok aran elvégzett epineuralis idegvarraté. A 2 cm-nél kisebb ideg graft
transzplantécidja optimalis korilmények kozott azonos érték( a jé primer varrattal. A 2 cm-nél na-
gyobb ideg graft alkalmazasa, tovabba a sériilés jellegébdl adddo negativ lokalis tényez6k halmo-
z6dasa fokozatosan rontja a késGi eredményeket. A végeredményt dontéen befolyasolja a beteg
életkora és a sériléstél a mitétig eltelt id6. A retrospektiv vizsgalat célja annak megallapitasa,
hogy az idegtranszplantacids betegeknél a sériilés jellege, a sériiléstdl eltelt id6, a mitéti terilet
vérellatasa, a transzplantdtum mérete, az alkalmazott kezelési modszer hogyan befolyasoltak a
késGi eredményeket.

Kulcsszavak: Felsé végtag sériilések; Idegregenerdcio; Idegtranszplantdcio; Kézsériilések;
Periférids idegsériilések;
A. Renner, F. Cserkuti, Zs. Rutek, A. Szentirmai: Long term results of nerve transplantations on
the upper extremity and on the hand

In case of peripheral nerve injuries — especially on the hand — optimal results can be expected
after nerve suture performed with an up-to-date surgical technique during the course of primary
or delayed primary care. But, in contrast and with respect to surgical technique, results of
interfascicular grafting are more advantageous than those of epineural nerve sutures performed
under constrained circumstances. Under optimal circumstances, results of transplantation of a
nerve graft shorter than 2 cm is equivalent to those of primary nerve suture. Long term results
are gradually worsened by the use of grafts longer than 2 cm and the effect of accumulating local
negative factors originating from injury pattern. The final outcome is considerably influenced
by the age of the patient and the time elapsed between injury and surgery. The aim of our
retrospective study was to determine to what extent long term outcomes were influenced by
injury pattern, the time elapsed between injury and surgery, blood supply to the injured region,
the size of the transplanted graft and the way of treatment.

Key words: Arm injuries — Surgery; Hand injuries — Surgery;
Nerve regeneration — Physiology; Nerve transfer — Methods;
Peripheral nerve injuries;
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BEVEZETES

A periférias idegek defektussal jard sé-
riléseit a felsé végtagon mar a XX. szdzad
elsé felében megkisérelték sebészi moddsze-
rekkel kezelni. Ezek eredményei igen szegé-
nyesek voltak. A korszer(i kézsebészet kiala-
kuldsaval, a kisérletes és klinikai vizsgdlatok
alapjan bizonyitast nyert, hogy az idegdefek-
tusok pétlasdra az autoldg ideg graftok a leg-
alkalmasabbak. Az eredményes gyogyulas
alapvetd kovetelménye az atraumatikus mu-
téti technika és az operaciés mikroszkép. Az
interfascicularis autolég idegtranszplantacié
modszerét tobbek kozott Millesi, Samii és
masok irtak le (1, 3, 6, 8, 13-17, 26).

ANYAG ES MODSZER

Kéz- és Mikrosebészeti Osztalyunkon
1985-2010 kozott (25 év alatt) 21.220 fek-
vébeteget kezeltiink, ebbdl 18.412 kézsériilt

volt. Utdbbiak koziil 2039 (9,6%) betegnek
volt idegsérilése a felsé végtagon és a kézen:
794 betegnek (39%) 865 nagyideg sérilése
(403 nervus medianus, 215 nervus ulnaris,
142 nervus medianus és ulnaris, 105 nervus
radialis). 1245 betegen (61%) 2185 ujjideg
sériilést kezeltiink. Idegsériilt betegeink 90%-
andl a kornyez6 szbvetek is karosodtak, leg-
gyakrabban insérulésekkel taldlkoztunk, s az
esetek egyharmaddban a nagyerek is sériltek.

Idegtranszplantdciot akkor  végeztiink,
ha a szomszédos izliletek extenzids helyze-
tében sem tudtunk feszlilésmentesen idegvar-
ratot késziteni. Emiatt 307 betegnél kerlt sor
idegtranszplantdciora, 151 nagyideg sérultdn
174 transzplantacié, 156 digitalis ideg sérilt
betegen 232 transzplantdciéd. Nemek szerinti
megoszlas: 224 férfi (73%) és 83 n6 (27%) volt.
A betegek életkor és nem szerinti megoszlasat
az 1. dbra mutatja. A transzplantaciok megosz-
ldsat az I. és Il tabldzat tartalmazza.
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1. dbra A betegek életkor és nem szerinti megoszldsa
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Az idegtranszplantaciok kés6i eredményei a felsé végtagon és a kézen

I. tablazat |degtranszplantaciok megoszlasa nagyideg sériilteken

Esetszam/sériilt ideg

Esetszam/Transzplantacio

Nervus medianus 403/403 66/66 (16 %)
Nervus ulnaris 215/215 50/50 (23 %)
Nervus medianus + ulnaris 71/142 23/46 (32 %)
Nervus radialis 105/105 12/12 (11 %)
Osszesen 794/865 151/174 (19 %)

Il. tabldazat |degtranszplantaciok megoszlasa digitalis ideg sérilteken

Transzplantaciok szama: 156 beteg/232 transzplantacio

Nervus digitalis 1. 52

Nervus digitalis 2 36

Nervus digitalis 3 44

Nervus digitalis 4 23

Nervus digitalis 5 17

Nervus digitalis 6 7

Nervus digitalis 7 16

Nervus digitalis 8 3

Nervus digitalis 9 3

Nervus digitalis 10 28

Ramus supeerficialis nervi radialis 3

Osszesen 232

Etiolégia harom gyermeket, akiknek a nervus medianus

Az idegsériilések okai anyagunkban don-
t6éen éles, vagott sérilések, csonttorések
voltak, ritkan I6tt és robbandsos sérilések, de
el6fordult iatrogen intraoperativ nagyideg de-
fektus miatt (tumor eltavolitas), illetve sziiksé-
gessé valt traumds amputacidk utan végzett re-
plantacidban. N6betegeinknél a haztartasi bal-
esetek dominaltak, és a suicid kisérlet sem volt
ritka. Gyermekeknél a vagott sériilések voltak
jellemz&ek (19-22).

Az idegtranszplantdcié idépontja

Beteganyagunkban a primer transzplan-
tacio kisebb aranyt képviselt, ezt leginkabb
tobbszoros digitalis idegsériléseknél, ampu-
taciokban végeztiik. A betegek tobbségénél
3-24 hoénap kozott, atlagosan 3,6 hénap utdn
keriilt sor az ideg atlltetésre. Az atlagos idé
kiszamitasakor nem vettlik figyelembe azt a

sérllését — a remélt szenzoros regeneracio
miatt — 2 éven tul (3 év, 4 év, 8 év!) kezeltik
idegtranszplantacioval.

MUTETI TECHNIKA

M(téteinket az ,atraumatikus mdtéti tech-
nika” altalanos szabdlyai szerint végeztuk.
Kulon kiemeljuk az altalunk fontosnak tar-
tott vértelenitést, bar ezt Singh ellenzi, mivel
ez rontja a muitéti régid vérellatasat. Ugyan-
ezen megfontoldshdol nem mobilizdlja tel-
jesen az idegvégeket sem a kornyezetiikbdl,
hanem csak metszlapot készit (27). Mi az ideg-
végeket 5-6 mm hosszan szabaddda tessziik,
s gondosan ellendrizziik, hogy nincs-e leszo-
ritd hatds a heges koérnyezet részérél. Az ideg-
végek kiképzésénél fontosnak tartjuk — el-
s@sorban tobb hoénappal a sérilés utdn — a
heges epineurium néhany mm hosszon torténd
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felemelését és eltavolitasat. Vérzéscsillapi-
tasra bipolaris coagulatort alkalmaztunk. Ese-
teinkben kizardlag autoldg ideg graftot hasz-
naltunk interfascicularis transzplantaciéhoz. A
transzplantdtumok hosszat 4-5 mme-rel hosz-
szabbra mértik, mint az idegvégek kozotti ta-
volsdg. A graft bevarrasat 10/0-as monofil fo-
nallal végeztik, lehetéleg 2-2 perineuralis
varrattal. A m(itéthez minden esetben Zeiss—
Opton operaciés mikroszképot hasznaltunk
8-16-szoros nagyitassal. A transzplantatum
varratait semmilyen anyaggal nem boritottuk
be (véna, szilikon cs6, millipore stb.). Az 5 cm-
nél hosszabb ideg graftok distalis varratsoranak
reszekcidjat és Uj varrat készitését rutinsze-
rden nem alkalmaztuk, hét esetben azonban (4
nervus medianus, 3 nervus ulnaris), ahol a kli-
nikai eredmény nem felelt meg a varhato rege-
neracionak, megismételtilk a distalis varratot

(7, 9-16, 18, 22). Kétséges esetben — a rege-
neracio folyamatdnak megitélésére — a klinikai
vizsgalatot EMG-vel is kiegészitettik.

Ideg graft

A nagy idegeknél kizardlag nervus suralis
graftot alkalmaztunk, a hidnyt 3—-4 graft fel-
haszndlasaval potoltuk. A graftok hossz szerinti
megoszlasat a /ll. tabldzat mutatja. A szenzoros
idegdgak potlasara tenyérben és ujjakon tobb-
nyire a nervus medianus és a nervus ulnaris
alkari bdéragait haszndltuk, illetve egyidejl
tObbsz6roés ujj amputacidoban az amputatum
digitalis idegeit. Ernyeles ideg graftot nem al-
kalmaztunk (15, 16, 22, 27). Egy fels6 végtag
kiszakitdsos amputaciojaban, a sikeres replan-
tacio utan, intercostalis idegek atliltetésére is
szlikség volt.

Ill. tablazat Transzplantatumok hossz szerinti megoszlasa

nervus
nervus . . -
. nervus ulnaris medianus + nervus radialis
medianus .
nervus ulnaris
<2cm 5 6 3m—2u -
2-5cm 36 30 7m —6u 2
5-10cm 17 9 10m —12u 3
>10cm 8 5 3m—3u 7
Osszesen 66 50 23m - 23u (46) 12
UTOKEZELES zardvizsgalat eredményeit rogzitettik. Mo-

A mutét utdn 4 hétig funkcios alldsban
dorsalis gipszsinben rogzitettlik a végtagot. A
fizioterapeuta irdnyitasdval folytatott komplex
utdkezelés a nagy ideg sériilt betegeknél atla-
gosan 6-9 hdnapig tartott. Ebben kilondsen
fontos volt a masnaponta végzett szelektiv in-
geraram kezelés. A motoros regeneracid el6-
rehaladdsatoél fliggben fokozatosan kerdlt tul-
sulyba az ugynevezett egyéni fizioterapids ke-
zelés, a beidegzett izmok 6sszehuzddasanak
erésitésére, majd a motoros funkcié beindula-
sakor, azok er@sitésére.

UTANVIZSGALATOK

Betegeinket a mitét utdn legaldbb 3 évig
ellendriztik. Az els6 évben 3 havonta, a ma-
sodik évben 6 havonta, végil a 3. év végén, a

toros vizsgalat a hivelyk abductor, opponens,
intrinsic, a kisujj abductor funkcidjara terjedt
ki. Vizsgaltuk az izom ténusat, a mozgasterje-
delmet, a szoritd er6t, illetve az izolalt izom-
er6t dynamométerrel az operalt kézen és az el-
lenoldali ép kézen. EMG vizsgalatot rutinsze-
rien nem végeztiink, csak, ha a klinikai ered-
mény nem felet meg a mar elvarhaté funkci-
6nak. A szenzoros funkcidt a durva érzésvizs-
galattal, h&érzés vizsgalattal, a regeneracio
el6rehaladtaval a Ninhydrin—teszttel, a két pont
elkulonitési teszttel, a nehezitett két pont elki-
|6nitési teszttel és a pick-up teszt vizsgalattal
kovettik (2, 4,17, 18, 22-25). E munka alapjaul
szolgdld késGi utanvizsgalathoz adatlapot szer-
kesztettlink, amely az objektiv klinikai vizsga-
latok mellett a beteg szubjektiv értékelését is
tartalmazta (2. dbra).
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Az idegtranszplantaciok kés6i eredményei a felsé végtagon és a kézen

Név:

Sériilés id6pontja:

M(itétek szdma:
Betegallomany id6tartama:
Utokezelés helye:

Korabbi foglalkozasat folytatja:
Rokkantta nyilvanyitottak: igen (%)
Mas foglalkozast valasztott

Zarovizsgalati status:

Fizikdlis vizsgdlat

Sensibilitas

Kétpont diszkriminacio

Nehezitett kétpont diszkriminacid
Pick-up teszt
Motoros vizsgalat
Szoritéer6
Havelykujj abductio
Hilvelykujj oppositio
Intrinsic izmok

Kisujj abductio

M: S:

Vizsgdlé orvos:

ellenoldali kézen

Zard értékelés a Highet séma szerint (M, S ,):

Eletkor:

Utdkezelés idGtartama:
igen nem

atmenetileg nem

operalt kézen

Datum:

2. dbra Zdrdvizsgdlatndl haszndlt adatlap

EREDMENYEK

Betegeink késGi utanvizsgalatat, majd a ki-
értékelést négy, nagy tapasztalattal rendelkezé
kézsebész végezte, azonos szempontok sze-
rint, hogy minimalisra csokkentsiik az eltérd
megitélésbdl ered6 szdérast. Utanvizsgalaton a
307 transzplantalt betegbd6l 199 beteg (64,8%)

jelent meg. A nagyideg transzplantdlt betegek
lényegesen nagyobb ardnyban jelentek meg,
mint a digitalis ideg transzplantalt betegek (/V.
tabldzat).

Az eredmények kiértékeléséhez az egysze-
rsitett Highet-sémat hasznaltuk, s ez képezte
vizsgalatunk alapjat. Az utdnvizsgalatok 3-21
évvel a mitét utan torténtek (5, 22, 28, 29).
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IV. tablazat Utanvizsgalaton megjelent betegek idegtranszplantaciot kovetéen

Esetszam Utdnvizsgadlaton megjelent
nervus medianus 66 45 (68,2 %)
nervus ulnaris 50 38 (76,0 %)
nervus medianus + nervus ulnaris 23 19 (82,6 %)
nervus radialis 12 9 (75,0 %)
nervus digitalis 156 88 (56,4 %)
Osszesen 307 199 (64,8 %)

s _ 7

Highet egyszeriisitett sémdja

A sensibilitds vizsgdlata

S0 — nincs szenzibilitds az autondm terileten
S1 — helyredllt a mély fajdalomérzés az au-
tonom teriileten

S2 — visszatért az érintés- és a fajdalom-
érzés az autondm tertleten, maradando
paraesthesidval

S3 — visszatért az érintés- és a fajdalomérzés az
autonom teriileten, maradandd paraesthesia
nélkul

S4 — az érzés teljes visszatérése, a kétpont
diszkrimindcié 10 mm-nél kisebb

A motoros funkcid vizsgdlata

MO — nincs izomdsszehtzddas

M1 — tapinthatd izomoésszehuzodas

M2 — aktiv mozgds a nehézségi eré kikapcsola-
sakor

M3 - aktiv mozgds a nehézségi erGvel szemben
M4 — aktiv mozgas ellenallassal szemben

M5 — minden izom teljes mikodése

A nervus medianus transzplantdcidja utan
az esetek 66,6%-aban M3, vagy jobb mo-
toros funkciot értlink el. Az M3 rész ezen beldl
44,4%. A szenzibilitds visszatérése S3, vagy
jobb volt 62,2%-nal, ezen belil az S3 46,6%.

A nervus ulnaris transzplantacidja utan az
esetek 47,3%-aban M3, vagy jobb motoros
funkciot értink el, az M3 ezen belll 31,6%.
A szenzibilitds visszatérése S3, vagy jobb volt
31,6%-nal, ezen belil az S3 26,3%.

A nervus medianus és nervus ulnaris kom-
bindlt transzplantacidja utan M3, vagy jobb
funkciot értiink el az esetek 36,8%-anal, ezen
bellil az M3 rész 26,3%. A szenzibilitas visszaté-
rését S3-ra 42,1%, S4 nem volt.

A nervus radialis transzplantaciéja utadn az
esetek 88,9%-aban taldltunk M3, vagy jobb
funkciot, az M3 rész 11,1% volt.

A nervus digitalis transzplantaciéi utan
72,7%-ban értiink el S3, vagy jobb érzést, az S3
rész 56,8% volt (V. tabldzat).

Kés6i értékelésiinknél azt tapasztaltuk,
hogy az objektiv vizsgalati eredmények nem

V. tabldzat Utanvizsgalat eredményei a Highet séma alapjan

Ideg/Eset Motoros funkcio Sensibilitas

M, M, M, M, M, M S S S S S,
n. medianus/45 1 6 8 20 7 3 1 6 10 21 7
n. ulnaris/38 4 7 7 8 7 5) 1 7 18 10 2
n. medianus + - 5 7 2 - - 2 9 8 -
n. ulnaris /19
n. radialis/9 - - 1 1 5 2 - - - - -
n. digitalis/88 - - - - - - 2 7 15 50 14
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Az idegtranszplantaciok kés6i eredményei a felsé végtagon és a kézen

minden esetben egyeznek meg a beteg szub-
jektiv véleményével. Ennek okdt mi abban
latjuk, hogy a betegeknek — hivatastdl/foglal-
kozastdl fuggden — eltéré mértékben van szik-
ségik az érz6, illetve a motoros funkciéra. Ha
ilyen szempontbdl az értékelt regeneracio for-
ditott ardnyban van a beteg szamara sziiksé-
gessel, akkor elégedetlen lesz, s6t foglalkozasa
megvaltoztatdsara is kényszeriilhet. A betegek
17%-a volt kénytelen mas foglalkozast valasz-
tani.

A legjobb szenzoros regeneraciot a nervus
medianuson és a digitalis idegeken taldltuk. A
legjobb motoros funkcié a nervus radialison
alakult ki. A 24 gyermeksériltnél mind a szen-
zoros, mind a motoros funkcié vonatkozasaban
— minden idegnél — a legjobb regenerdciét ta-
laltuk.

MOTOROS POTLOMUTETEK

A nervus medianus transzplantalt betegek
kozll 9 betegnél kellett az opponens izom podt-
lasdra intranszpozicidt végezni. Ezt az extensor
indicis proprius innal végeztik. A nervus
medianus és nervus ulnaris transzplantalt be-
tegeknél 4 esetben volt szilkség az opponens

potlasra, mig a nervus ulnaris motoros funkci-
djanak elmaraddsa miatt a belsd izmok podtla-
sara 5 esetben kerdilt sor. A nervus radialis és
a nervus ulnaris transzplantalt betegeknél nem
kellett potlo miitétet végezni.

MEGBESZELES

Az idegtranszplantacidés eseteink késGi
utanvizsgalatanak  taldan  legf6bb  tanul-
saga, hogy a sérilt elsé ellatdsakor — ameny-
nyiben nincs kizaré tényez6 - torekedni
kell a sérllt ideg varratara, vagy a korai
idegtranszplantaciora. A roncsolt szoveti kor-
nyezetben, érsériléssel kombinalt idegde-
fektus potlasa utdn, mindig elhuzddé és gyen-
gébb regeneracio varhatd.

Amennyiben idegtranszplantaciéra kény-
szerlliink, azt a lehet6 legkordbban végezziik
el, igénybe véve az atraumatikus mitéti tech-
nika minden lehet8ségét, ezaltal is csdkkentve
a masodlagos sebészi traumatizaciét. Feltéte-
lezve az idedlis idegtranszplantaciét, a lehet-
séges legjobb eredmény csak a sebészi kezelést
kovetd magas szintl utdkezeléssel egyltt var-
hato.
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