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Il. Szovodmények a kézsériilések ellatasaban: Késoi, kiilonleges,
komplex és sulyos sériilések

Irodalmi attekintés
DR. BiRO VILMOS
Erkezett: 2013. december 9. DOI: 10.21755/MT0.2014.057.0203.007

OSSZEFOGLALAS

A szerzG a kézsériilések szovédmeényeivel foglalkozd, irodalmi 6sszefoglald dolgozatanak ma-
sodik részében a késGi, a kiilonleges, a komplex és a sulyos sériilések ellatdsa soran kialakult szo-
védmeények felismerését és kezelési lehetGségeit tekinti at. A késdi szovédmények kozil targyalja
a kozmetikai deformitasok és a komplex regiondlis fajdalom tiinetcsoport mellett a compartment
okozta sériilések szovédményeinek leirasat és terapidjat adja meg. A komplex sériiléseknél pedig
a traumas csonkolasok, az idegen testek, az égési és fagyasi sérulések utani komplikacidkat veszi
sorra. Végil a sulyos kézsériilések targyalasa soran foglalkozik a replantaciés mitétek, illetve az
érsérilések mdtéteit kovets szovédmeényekkel. Dolgozatanak végéhez az érdekl6dd szakemberek
szamara bGséges publikacios listat mellékelt.

Kulcsszavak: Kézsebészet — Diagnosztika/Szévédmények;
Kézsériilések — Diagnosztika/Szévédmények;
Posztoperativ komplikdciok — Miitéti kezelés;
V. Biré: Frequent diagnostic errors and complications in hand surgery. Il. Complications in
the treatment of hand injuries. Missed, specific, complex and serious injuries. A review of the
literature

The author in the second part of his paper dealing with complications of hand injuries,
reviews the recognition and the therapeutic possibilities of the delayed, specific, complex and
serious injuries. Among the delayed complications he discusses the treatment of cosmetic
deformities, the complex regional pain syndrome and the compartment syndrome. In the chapter
of specific injuries he gives the descriptions of the complications and treatment of chemical burns
and injection injuries. In the complex injuries he finds time to deal with the complications of
traumatic amputations, foreign bodies, thermal burns and the frostbite injuries. Finally, in the
discussion of serious injuries he deals with the complications of replantation and the operations
of blood vessels injuries. At the end of his article he enclosed a plentiful publication list.
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BEVEZETES

Dolgozatunk mdsodik részében a kézsé-
riilések ellétdsa soran kialakult szovédmé-
nyekkel foglalkozunk. A kordbbi, diagnosz-
tikus tévedésekkel és a kezelések soran kiala-
kult szévédményekkel foglalkozo els6 részben
idéztik a témakorrel foglalkozd kilféldi
szerz6k altal irt jelentésebb kézikdnyveket és
emlitettik az ide vonatkozé f6bb kilhoni koz-
leményeket. Jelen munkankban djra meg kell
emlitenlink Charles Eatonnak az Amerikai Kéz-
sebész Tarsasag (American Society for Surgery
of the Hand — ASSH) Gjabban publikalt online
kdnyvében irt és a kézsebészet szov6dménye-
ivel célzottan és nagy részletességgel foglal-
kozd fejezetét (8), amelyet a cikk masodik és
harmadik részének megirasahoz ismételten
alapvetd kozleménynek tekintettiik és vezérfo-
nalnak haszndltunk fel a kérdéskor feldolgoza-
sahoz. A hazai szerz6ktél e kérdésre fékuszald,
azt részletesen targyald, 6sszefoglald munkat
sem konyvek, sem publikaciok formajaban
nem taldltunk (27). Mindezek alapjan ugy

1. a abra A jobb mutatoujj palmaris felszinén éles sérii-
lésbél szdrmazo hosszirdnyd, huzd heg keletkezett

véltik, hogy nemcsak a fiatal kézsebész szak-
orvosok, de a tapasztaltabb traumatoldgus,
ortopéd sebész és plasztikai sebész szakem-
berek szamdra is hasznos lehet irodalmi dssze-
foglald tanulmanyunk masodik része, amely a
kézsértiltek elldtasa soran kialakult késdi, ki-
I6nleges, komplex és sulyos sériilések szovdd-
ményeinek felismerésével és korszerl kezelé-
sével foglalkozik.

A KEZSERULESEK KESOI SZOVODMENYEI

Heg okozta contracturdk

Bérheg okozta contracturak leginkabb
akkor okoznak szévédményeket, ha hossz-
irdnyban helyezkednek el és keresztezik az
iziletek hajlitdi felszinét (1. dbra). Az esetek
tobbségében a sérulés utani elsé hetekben
alakulnak ki és leggyakrabban a sérulést ko-
vetd hodnapokban progredialnak. Noveke-

désben lévé gyermekeknél fokozatosan kiala-
kulé novekedési zavarokat okozhatnak (8).

ks .

1. b dbra A heget Z-plasztikdval megtérjiik

1. cdbra A befejezett Z-plasztika
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Gyakori diagnosztikus hibak és szov6dmények a kézsebészetben

Kozmetikai deformitdsok

A nem Kkiérett hegszévet hypertrophidssa
vdlhat: vaskos, piros szin( és kiemelked§ lesz,
azonban fokozatos visszafejl6désiik varhato
egy éven belll; a folyamat azonban fiatal gyer-
mekeknél hosszabb id6t is igénybe vehet. Je-
lentkezhet: hyperpigmentacié, vékony, fe-
szUl6 hegszovet a feszit6i felszinek felett és
vaskos heg-kotegek a hajlitdi teriiletek felett;
ezek a beteg szamara igen zavardak lehetnek.
A kérém torzulasai a korémagy szakitott és
roncsolt sérilései utdn gyakoriak: korémagy-
sériléseknél az osztott (hasitott) kbrom és a
kampds kérom deformitds (8). Ezek a szovéd-
mények gyakran elkerilhetetlenek, azonban
a legjobb megel6zés a koromagy sérilésének
finom technikaval végzett, gondos rekonstruk-
cidja.

Komplex regiondlis fajdalom tiinetcsoport

Korabban leginkdbb reflex sympathicus
dystrophia, algodystrophia, Sudeck-féle
atrophia neveken emlitették a kérképet, amely
barmely kézsérilés utan kialakulhat, kiilonos-
képpen, ha idegsériléssel szovédott. Az el-
valtozds kilonb6z6 formaban jelentkezhet:
spontan égd fajdalom, hyperalgesia, duzzanat,
vasomotorikus rendellenességek, a végtag
hasznalhatésaganak csdkkenése és mozgdsra
kivaltott exacerbatio. Bar spontan javulas le-
hetséges, a betegek tobbségénél kiilonbozé
foku tartds tiinetek maradnak vissza: fajdalom,
merev izlletek és a kéz normadl haszndlatanak
nehezitettsége (30). A kezelésben a legjobb
eredményeket a korai felismeréssel, az agresz-
sziv gyogyszeres és gyogytornakezeléssel és
a kivalté ok(ok) megszlintetésével érhetjiuk
el. A terapidban helyet kaphat a sympathicus
idegek blokadja, az eredetileg epilepszia, il-
letve a neuropathias fajdalmak kezelésére ki-
fejlesztett Gabapentin® (Neurontin), vala-
mint egyéb gyogyszerek (példaul szteroidok)
adasa. Kivalto okként szerepelhet még perifé-
rids ideg-irritaciot kivalté neuroma, kompresz-
szidés neuropathia, a gydgytorna sordn végzett,
tulzott passziv mozgatas, illetve a helytelenl
alkalmazott dinamikus sinezés. A komplex re-
gionalis fajdalom syndroma hatdsai joval sulyo-
sabb karosodasokat okozhatnak, mint az ere-
deti sérulés (8).

Compartment syndroma

Compartment syndroma a kézen kiala-
kulhat roncsolt sériilések utan, ischaemiaval
szOovedott torés reperfusidja esetében, intra-
vénas injekcio, robbandsos sértilés soran (20),
torést kovetd vérzés, artéria kanilalasat kove-
t6en, vagy az alkar, illetve a kéz tartds leszori-
tdsa utan. A felsé végtagon az alkar a leggya-
koribb helye a compartment syndromanak.
A tlnetcsoport gyakran alakul ki kabult (ka-
bitdszer fogyasztd) betegeknél. Sulyosan sé-
rilt gyermekek, akik szamtalan vénas és ar-
térids injekciot kaptak, szintén veszélyezte-
tettek. A sikeres kezelést a miel6bbi felismerés
és a kéz intrinsic izomzata rekeszeinek dekomp-
resszidja, tovabba, egyes esetekben a canalis
carpi behasitdsa jelenti (21). A compartment
syndroma késéi kovetkezménye a felsé vég-
tagon a Volkmann-féle ischaemias contractura
(15), amely az érintett izomzat zsugoroddasabal
és lokdlis ischaemids neuropathidbdl tevédik
Ossze. Az ischaemias izom contractura igen
rosszul reagal a konzervativ kezelési eljarasokra
és agressziv sebészi beavatkozast igényel: a ro-
vidiilt izomzat elcsusztatdsat, in-meghosszab-
bitdsokat és indthelyezéseket, hasonldéan az
egyéb fels6 végtagi spasticus allapotok korrek-
ciéjahoz (8).

A KULONLEGES SERULESEK
SZOVODMENYEI

Harapdsos sériilések

Emberi harapdsos sériilések a kézen leg-
gyakrabban az 6kolbe zart kéz okozta séri-
lések, amikor ez a kéz lesujt egy masik személy
szajara verekedés soran. Ezekben az esetekben
a sért6 leggyakoribb sérilése kézhati bérének
zUzott-roncsolt sebzése a metacarpus fejecs fe-
lett, gyakran szovédve az extensor in(inak) és
a kézkozépcsont fejecsének sértilésével. A fel-
szinesnek itélt seb azt a téves kovetkeztetés
sugallhatja, hogy a sérilés joval fellletesebb,
mint valéjdban és a gennyes MP izileti arthritis
sokdig felderitetlen maradhat. A kezelés szak-
szer( és alapos debridement-bdl, drenaldsbdl,
rovid ideig tartd rogzitésbdl, intravénas és lo-
kalis antibiotikum kezelésbdl all.

A kéz dllati harapdsbdl szdrmazo sériilé-
seit leggyakrabban kutyak és macskak okozzak.
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E sérulések hosszan tartd gydgytartammal
jarnak, kilénosképpen, amikor a sérilés és a
kezelés megkezdése kozott hosszabb id6 telik
el. Kutyaharapds gyakran szovédik a lagyrészek
roncsolt sérilésével és csonttoréssel. A macs-
kaharapasok azért is jelentenek veszélyt, mivel
a tl vékonysagu macskafogak kénnyen beha-
tolnak az iziiletek Uregébe, az inhiivelyekbe
és a kéz mélyebben fekvd szoveteibe az drtal-
matlannak latszé sebzésen keresztil (13). A ve-
szettség elleni védGoltds addsa egyéni megité-
Iést igényel.

A kéz rovarcsipései, mint példaul a barna
remete poké fajdalmas, lassan gyogyuld se-
beket okoznak, hosszan tartd funkcidkorla-
tozdssal. Kezdetben a csipés helye fajdalom-
mentes lehet. Amikor sebészi excisio indikalt,
a legjobb eredmények a korai stadiumban vég-
zett mitétek utan varhatok (7).

Kémiai égési sériilések

Ipari savak okozta égések a kézen akkor for-
dulhatnak el6, ha a vegyszerrel foglalkozo, alta-
ldban tapasztalatlan munkdsok akar kis meny-
nyiségli savat cseppentenek a kezlikre. Ez a sé-
riléstipus a kezdeti idGszakban gyakran nem
kertl felismerésre, mivel a sériilés lathatd jelei
csak kés6bb mutatkoznak meg. Sésav és flu-
orsav gyakran haszndlatos az ipari folyama-
tokban és sulyos égéseket okozhatnak, ame-
lyek az expozicid napjan még alig lathatok.
Korai felismerés és helyi, intravénas, akar
intraarteridlis calcium-gluconate adasa csok-
kenti a fajdalmat és a szoveti elhalds nagysagat
(8).

Fehér foszfor okozta égési sériilés eld-
fordulhat katonai |Gszerek kezelésénél, t(iz-
oltékndl, és egyéb ipari és mez6gazdasagi
termékek elGallitdasanal. Mély, progrediald
égési sebek és szamos szervrendszer elég-
telenségének dltaldanos hatdsai jelentkez-
hetnek. Bar a réz-szulfatot javasoljak specifikus
antidotumként, a legbiztosabb és leghatdso-
sabb kezelés a b&séges, vizes irrigacio (8, 9).

Injekcid okozta sériilések

Magas nyomdsu injekcids sériilések: festék,
kené folyadékok és mas anyagok magas nyo-
masu géppel torténé befecskendezése nem
gyakori, azonban nagy jelent&ségi, mivel a sé-
rilést gyakran késén diagnosztizaljadk. Nyomas

alatt ezek az anyagok bejutnak a kéz szbveti ré-
seibe, a hajlitdinak, idegek, artéridk koré és a
kéz bursaiba, valamint a kéz és az alkar reke-
szeibe. A nagy nyomadssal bejuttatott idegen
anyagok eljuthatnak az ujjbegytdl akar a mell-
kasfalig. A vizsgalot félrevezetheti a lathatd kis
sebzés és (a befecskendezett anyagtol fiiggéen)
viszonylagosan csekély fizikdlis tiinet. Rontgen-
vizsgalatnal a lagyrészekben levegd, apré szem-
cséjl tormelékek, vagy pigment lathatd, a fes-
tékfajtak bizonyos tipusaitdl figgben. A kezelés
a strgGsséggel elvégzett, radikalis debridement
(29). A nyomas alatt befecskendezett anyag a
laza kot&szovetes strukturdkon keresztiil halad
hosszirdnyban és csak az igen gondos eltavo-
litds 6vja meg a fontos képleteket a karoso-
dastol. A kés8i sebészeti beavatkozas soran
a szennyezett terileteknél gyakran ,en bloc”
excisiot (8), szikség szerint pedig amputdciot
kell végezni. A kés6i eredmények a legrosz-
szabbak, amikor a befecskendezett anyag, il-
letve a petréoleumbazisi olddszer, vagy (ho-
mokfuvashoz hasznalatos), apré részecskéket
tartalmazd szer magasan, proximal felé is el-
jutott az alkar szovetei kézé. A befecskende-
zett anyag nem steril, ezért profilaktikus anti-
biotikum kezelés sziikséges. Abban az esetben,
amikor vérellatasi zavar alakul ki, a primer am-
putacié megfontolandd (16). A nyomas alatt
allé, aeroszol flurocarbon oldat, amelyet hiit6é
egységekben hasznalnak, mélyre terjed6 fa-
gyasi sériiléseket okozhat (8).

A kéz mesterséges vagy szdandékos sebei
ritkdk, azonban sikeres kezelésiik nehéz a kiuju-
lasuk miatt. Duzzanat, fekélyképz6dés és visz-
szatér6 sebgyogyulasi zavarok gyakoriak. Ezek a
sebek a legtipusosabban a nem dominans kéz
hati felszinén taldlhatok és féleg narkotikum-
fliggbknél észlelhetbk.

A KOMPLEX KEZSERULESEK
SZOVODMENYEI

Eaton (8) meghatdrozasa szerint komplex
sebeknek azokat a sériiléseket nevezzik, ame-
lyek hajlamositanak szévédmények kialaku-
lasdra, még adekvat kezelés mellett is. A kéz
gyakran el6forduld, komplex sériilései el6re
megjésolhatd komplikacidkkal jarnak.

A kéz traumds csonkoldsai gyakran az uj-
jakon fordulnak el6. Az amputaciéval egyitt
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Gyakori diagnosztikus hibak és sz6vdmények a kézsebészetben

jaro idegatvagas mindig neuroma képz6déssel
jar és a kezelést végz6 sebésznek az ideg-
csonkot rovidre vagva kell a reszekdlt idegeket
magasan a lagyrészekbe helyezni, hogy a faj-
dalmas csonk kialakulasat megel6zze (2. dbra).
Komplex regionadlis fdjdalom tiinetcsoportot ki-
vélthatnak a fajdalmas amputacids csonkok és
a korai id6szakban nehéz elkiiléniteni a duzza-
nattdl, a contracturatdl és a fajdalmaktol, ame-
lyek mindig velejaroi e sériiléseknek. Hidegér-
zékenység, vagy -intolerancia a betegek tobb-
ségénél jelentkezik, am rendszerint csékken
az elsg év utan. Amikor a distalis phalanx tobb
mint egyharmada amputalodott, ugyneve-
zett kampo alaku kérémdeformitds alakulhat
ki; ilyenkor a kéromdagy a palmaris oldal felé

2. a dbra Jobb kézépsé ujj amputdcidja utdn kialakult
fdjdalmas neuroma az 5. ujjidegen

né le, igy fedve a distalis ujjbegyet. A korom
maradvanyok szévédményei csokkenthetbk a
germinalis matrix gondosan végzett, teljes ki-
metszésével. E sérilések viszonylag gyakoriak
gyermekkorban (11). A proximalis phalanx ma-
gassagaban végzett amputacidk utan gyakran
jon létre az érintett ujjon extensids allas. A
mutatd, vagy kisujjon végzett metacarpo-
phalangealis exarticulatio nem ritkdn eredmé-
nyez el6emelkedd, jol lathato, kdnnyen sérilé
kézkozépcsont fejecset. Ugyanakkor a kdzépsé,
vagy gylir(isujjon e m(tét utan mélyedés (,,hole
in the hand”) jon létre, amikor kis targyakat a
kézben tartva, azok a télcsér alaka tenyérbdl ki-
esnek. Ezek a szov6dmények csckkentheték az
érintett metacarpus eltdvolitasaval, azonban a

2. b dbra A neuromadt kiprepardljuk; Iathatd az ideg-
vég megvastagoddsa

2. cdbra Az idegvéget el6huzva magasan,
proximalisan reszekdljuk, hogy az ép szévetekbe
csusszon vissza.
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tenyér némileg keskenyebb, a cstucsfogas pedig
csokkent ereji lesz (8).

Idegentestek a kézen gyakran okoznak ti-
neteket, f6leg, ha a distalis ujjpercen for-
dulnak el6. Eltavolitasuk legcélszeriibben
vértelenitésben és altalanos érzéstelenitésben
torténik. Gondot okozhat, ha a kivételik soran
visszamaradnak részek bel6lik (m(itét el6tt és
utan a rontgenfelvétel kotelezG!), tovdbba a
m(itét utdn fertézés, illetve hegesedés alakul
ki. Szovédmeény forrdsa lehet a szerves idegen
test (fa, novényi tiske, stb.), vagy sulyosan
szennyezett fém. Phoenix datolya pdima tiskéi
gyakran okoznak krénikus, steril gyulladdsos re-
akciot és ilyenkor sziikségessé valik a primer
kezelés soran a radikalis débridement és a ki-
terjesztett synovectomia (4, 19). Az idegen
test behatolasi pontja az MP iziilet dorsalis fel-
szinén, vagy az interphalangealis (IP) izlletek
felett, illetve az ujjak flexiés bardzddja teri-
letén gyanut kelthet az inak és a mély spdci-
umok fert6zésére. Az idegen testek okozta kro-
nikus szévédmeények radikalis kimetszéseket és
synovectomiat igényelnek (8).

A felsé végtag égési sériiléseinél a cél
a korai, definitiv sebzdras teljes vastagsagu
bdrtranszplantatummal,  vagy  tangencia-
lisan végzett excisio utan félvastag bér atilte-
tésével, illetve lebenyplasztikaval, majd a le-
het6 legkorabbi idépontban végzett mobili-
zacié (22). Compartment syndroma, ujjkozi
red6k contracturdja, extensor és flexor karo-
sodasok, hypertrophids hegek és heterotopias
meszesedések gyakori szovédményeket jelen-
tenek. Ritkan, az artéria brachialis mentén |ét-
rejott felszini, kontaktégés utdn ischaemias
végtagvesztés johet létre (5). A kéz gyermek-
korban bekovetkezett égéseinél gyakran izo-
lalt kontaktégést talalunk a tenyér teriletén,
féképpen kisgyermekeknél, akik, ha hirtelen
megfognak egy forrd targyat, a fajdalom elle-
nére sem tudjak gyorsan elengedni. Mint a kéz
egyéb égési sériléseinél kimetszés és boratil-
tetés javallt (2).

A kéz fagydsi sériiléseinek kezelésében
szamos kezelési javaslat |étezik, de a gyors fel-
melegitésben egyetértés uralkodik a szak-
irodalomban. A hagyomanyos kezelés meg-
figyeléshdl, majd kés6i amputaciok elvégzé-
sébdl all. Csont szcintigrdfia segit elklloniteni
a nem gyogyithato és a kezelésre potencidlisan

alkalmas terileteket. Korai mtéttel megdv-
hatjuk a sérllés hataran lévé szovetek vérel-
latasat és igy nem karositjuk a meglévé részek
mikodését (26).

A felsé végtag elektromos égési sériilései
kiterjedt kdrosodast okozhatnak a mélyebben
fekvé szbvetekben: compartment syndroma,
tovabbd mély szoveti necrosis és késGi
vascularis thrombosis jon létre (3). Korai fel-
tarads és a mélyebb rekeszek dekompresszidja,
az erek szegmentalis defektusainal ér-grafttal
végzett rekonstrukcio és a korai mikrovascularis
szabad lebennyel végzett helyreallitds csok-
kenti a szilkséges amputdcidk szamat és meg-
roviditi a gydgyulas idejét (6).

A kéz lecsupaszité (degloving) sériiléseit
gyakran eredményezik mozgasban Iévé gépek,
amelyek elkapjak a kéz lagyrészeit és Ossze-
roncsolva lehuzzak a bért és az alatta 1évé sz6-
veteket. Ha lehetséges, a lehlzott szOveteket
mikrovascularis replantacidval Ultetjuk vissza;
ez az eljaras adja a legjobb eredményeket, bar
az érz6képesség elfogadhatd szintli visszaté-
rését még ezzel a technikaval is nehéz elérni.
Ha a replantacié nem lehetséges, primer ki-
metszés, majd grafttal, vagy lebenyplasztikdval
torténd bérpdtlas, sulyos roncsolddasnal az ujj
amputacioja indikalt (1).

A SULYOS KEZSERULESEK
SZOVODMENYEINEK KEZELESE

Inadekvdt primer sebelldtds

A sebgydgyulasi szovédmények — mint a
fert6zés, az elhuzddd gyogyulas, a széli necrosis
és a sebszétvalds — leggyakoribb okozdja az
elégtelen primer sebellatdas (debridement).
Ha a sérilés terlletét bizonyossaggal meg
tudtuk hatdrozni, a sulyosan roncsolt tertle-
teket ki kell metszeniink, arra szamitva, hogy
szlikség lehet komplex, lebennyel torténd seb-
zarasra. A debridement soran el kell tavolitani
a sulyosan szennyezett szoveteket és azokat az
ischaemias terileteket, amelyeknek nem lehet
a vérellatasat helyredllitani. A sebkimetszés
kezdeti szakaszaban a mitétet vértelenitésben
(tourniquet) végezziik, a sulyosan roncsolédott
szoveteknél ,,en bloc” reszekciot végezve (8).
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A sebzdrds rossz idbzitése

A sulyosan sérilt kézsebek zarasanak id6-
zitése a hagyomanyos beosztas szerint feloszt-
haté primer (azonnali), halasztott primer (két
héten bellli) és szekunder (két hét utani) ella-
tasra. Halasztott primer sebzdras javasolt ha-
borus (katonai) és egyéb sulyos kézsériilések
eseteiben. Azok a nyilt sebek, amelyek alkal-
masak a lebennyel tortén6 sebzarasra fel-
oszthatok akut (a granuldcids szévet megjele-
nése el6tt rendszerint kevesebb, mint egy hét
utan), szubakut (a granuldcids szovet megje-
lenése utan, a tomott hegszoévet kialakuldsa
el6tt, rendszerint az elsé és negyedik hét ko-
z6tt) és kronikus (rendszerint egy hénap utan)
id&szakokra. Ha a sebzarast az akut id6szakban
végezték el, a szov6dmények szama alacso-
nyabbnak mutatkozott (8, 12, 18).

A replantdcid sz6v6dményei

A komplex kéz-sebzések Osszes szovid-
ménye kifejlédhet replantacié utan, bele-
értve az in Osszendvéseket, az in-rupturdt, a
neuroma kifejlédését és az elhizddo sebgyogy-
uldst. A szov6dmények |étrejotte joval gya-
koribb dohanyosoknal, distalis szinten vég-
zett replantaciok eseteiben és roncsolt séri-
léseknél (28). Sikeres replantacié utan a vé-
nakkal kapcsolatos komplikacidk gyakoribbak
az artérids, thrombosisos eredetl elzaréda-
soknal (23). E szovédmények eléforduldasanak
kritikus ideje az els6 négy posztoperativ nap
(14). Széli necrosis, vagy lokalizalt gangraena
legtobbszor a nem tokéletes sebkimetszéshdl
és az él6—élettelen szdvethatar helytelen meg-
itélésébdl szarmaznak. A sikeres visszalltetés
leggyakoribb szovédménye a contracturdk ki-
alakulasa, amely gyakran az inak Gsszenové-
sébdl szarmazik. A hideg intolerancia ritkabb
a gyermekkorban, jéval gyakoribb a felnéttkori
replantdltakndl. Esztétikailag zavard ujjbegy
atrophia a visszailtetett ujjaknak kozel a fe-
|ében alakul ki, a nem tokéletes reinnervacié és
szamos esetben az elhizddo ischaemia késéi
hatasanak kovetkeztében (23). Az érzékelés
visszatérésének elmaraddsa lényegesen gya-
koribb felnétteken, mint gyermekeken, amikor
a két ujjartéria kozil az egyiket sem varrtdk
meg (1), illetve avulsiés sériléseknél (8). Lo-
kalis szévédmények kialakulhatnak a hely-
redllitott ereken is: pseudoaneurysma (10),
arteriovenosus fistula (17), szikilet és késGi
thrombosis; akarcsak barmely érhelyredl-
litd mUtét utdn (8). Elhuzodd térésgyogyulds,

dliziilet, vagy avascularis necrosis szintén ki-
fejlédhet, kilonosképpen, ha a replantacié az
ujjpercek izilet kozeli magassagdban tortént,
mivel a phalangealis fejecs porccal fedett és
primeren intramedullaris vérellatassal rendel-
kezik (25). A replantacié elvégzése komoly don-
tést igényel, annak ismeretében, hogy a mitét
utdni rossz eredmény gyakrabban okozhat
munkaképtelenséget, mint a primer amputacid
(28).

Az érsériilések szévédményei

A gylirii okozta avulsids sériilések az egy-
szer(i szakitott bérsebzéstbl, az artérias vagy
vénas folytonossdag megszakadason at a teljes
traumds amputacioig terjedhetnek. A sériilés
kiterjedése rendszerint nagyobb, mint azt az
elsGé vizsgalattal feltételeztiik. A kombinalt
vascularis és csontsériilések gyakran nem al-
lithatok helyre, dacara az egyszerd, zuzott seb-
zésnek tlin6 kinézetnek. Amikor a gy(ir( a kor-
koros ujjsebzéssel egyitt lecsupaszitja az ujjat,
a lagyrész boriték belilrél kifelé kifordulva
rendszerint olyan sulyos sérilést eredményez,
hogy ilyenkor gyakran helyreallithatatlanul ka-
rosodik az ujj. Ha a ,lenyuzas” kisebb foku, a
helyredllitds véna graftokkal és lebennyel meg-
oldhaté, azonban a végeredmény gyakran
merev és érzéketlen ujj lesz (8).

A régdéta fenndllo, nem csillapodd vérzés
legvaldszinlibb oka a részleges érsériilés. A
folyamatos vérzés jobban csillapithatd lo-
kalis nyomdssal, mint vakon, mdszerrel vég-
zett leszoritassal; amelynek kovetkez-
ménye idegsérilés is lehet. Az érsérilések
késdi sz6v6dménye pseudoaneurysma, vagy
thrombosis (8).

Dializis kévetkezménye: A betegek kozel
2%-aban fejlédik ki sulyos vérellatasi zavar a
kézen a dializis el6tt végzett érsebészeti be-
avatkozds kovetkeztében. A komplikdcio leg-
gyakrabban cukorbetegeken alakul ki, akiknek
multiplex angiopathidjuk, vagy neuropathidjuk
van. Az azonnali felismerés és kezelés donté
fontossagl, hogy megel6zhessik a szévethi-
anyt és a végleges idegkdrosodast. A sértlés
gyanuja felvetddik, amikor az ujjak fajdalma,
zsibbadasa vagy idegrendszeri tiinetek Iépnek
fel (24). Az optimalis kezelés a (Cimino) fisztula
lekotésébdl all. Ideg-kompressziot eredmé-
nyezhetnek még a beliltetett idegen anyagok,
vagy az érvarrat koril kialakult haematoma (8).
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,Osszefoglalva: A fels6 végtag érsériilé-
seinek altaldanos szovédményei: Ischaemia
okozta gangraena, krénikus ischaemia, intrinsic
contracturdk, traumds aneurysma, arterio-
venosus fistula, thrombosis és embolisatio ki-
fejlédhet a kézen, akarcsak barhol, vascularis
sérlilés utan. A humerus supracondylaris t6-
rései a brachialis artéria kompressziéjat, vagy

szakaddasat okozhatjak és az artérias keringés
helyredllitdsdt az alkaron postischaemias,
reperfusids kdrosoddas kovetheti, akar mitéti,
akar zart helyretétel utdn. Fasciotomiat kell vé-
gezni, ha az ischaemia id6tartama nem haladja
meg a két orat és a compartment nyomasi ér-
téke emelkedett (8).”
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