KAZUISZTIKAK

A Péterfy Sandor Utcai Kérhdz—Rendel8intézet és BALESETI KOZPONT kézleménye

Maradandoé karosodas a kézen

e s

Egy nem felismert idegsériilés kalvariaja...
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OSSZEFOGLALAS

A nervus medianus tompa sériilése nem tartozik a gyakori sérllések kozé a felsé végtagon. Pana-
szokat leggyakrabban alagut szindromak részeként okoz. Fontos a proximalis (magas) és a distalis nervus
medianus karosodas tiinetei kozotti kiilonbség, valamint a sebészi anatémia ismerete ahhoz, hogy ritkan
el6forduld sérilések helyes diagndzisahoz jussunk. Az alkar proximalis harmadaban 1évé sériiléseket mar
a magas nervus medianus sériilések kdzé soroljuk!

Kulcsszavak: Diagnosztikai hibdk; Idegregenerdcio; Kézsériilés; Nervus medianus;
Periférids idegsériilés;

A. Renner: Irrevocable impairment of the hand. A sad story of an unrecognized nerve injury...Case
report

Blunt injury of the median nerve is infrequent on the upper extremity. It causes complaints mostly
as a part of tunnel syndromes. In order to correctly diagnose this infrequent injury, it is very important
to differentiate between the symptoms of proximal (high) and distal lesions to the median nerve;
furthermore, also exact knowledge of surgical anatomy is indispensable. Injuries to the median nerve at
the height of the proximal third of the lower arm are considered as high injuries!

Key words: Diagnostic errors; Hand Injuries — Surgery; Median nerve;
Nerve regeneration; Peripheral nerves — Surgery;
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BEVEZETES

A ,Kazuisztikdk” sorozatban bemutatott
,esetek” szamos ok miatt sorolhaték ebbe a
kategoridba. Természetesen a lapot olvasd
orvosoknak az jelentené az igazi élményt,
ha ilyenkor szakirodalmi ritkasaggal talalkoz-
nanak.

Sajnos a legtobb bemutatott esetben mas
kozlési okok is szerepelhetnek, amelyeket a
szerz6k, nagyon helyesen, ,,okuljon beléle mas
is” célzattal publikdlnak. Ezek kozé tartozik a
mi kozlésink is.

ELOZMENYEK

A kitling daltalanos allapotban lévé 73 éves
nébeteg kalvaridja 2008 augusztusaban kezd6-
dott. Nehéz kosarat cipelve jobb kezében, az
alkar k6zéps6é harmaddaban palmarisan ,,roppa-
nast” érzett, erés fajdalom kiséretében, majd
révid id6 alatt e terilet megduzzadt, s a kdvet-
kez6 napokban a b6r haematomatdl elszinezd-
dott. Ezt kovetSen fokozatosan zsibbadas ala-
kult ki a nervus medianus teruletén, ujjaiban,
s nem tudta behajlitani a nyujtott helyzetben
maradt hiivelyk- és mutatoujjat! (1. dbra).

A kovetkez6 hetekben, hdnapokban tdbb
orvos is latta, a fajdalmas teriletre borogatast,
hiitést javasoltak, majd a kialakulé ,Sudeck
syndromat” kezelték.

1. dbra

a) A beteg ujjtartdsa 2010. janudr 26-dn
b) Alkari ,magas” nervus medianus sériilés tipusos képe rajzon
c) Distalis (csuklotdji) nervus medianus sériilés képe (megtartott hajlitéin mikédés)
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A beteg és a kezelés tovdbbi térténéseit da-
tumok szerint ismertetjiik:

1) Az egyik févarosi kérhazban a hlvelyk- és
a mutatéujj hajlitdsanak képtelensége miatt
2009. januar 19-én ,tendolysist” végeztek, s
kezelték a ,persistdlé Sudeck syndromat”. Az
ujjak mozgasa, s az érzéskiesés sem javult a
mtét utan.

2) 20009. aprilis 29.

EMG vizsgalatot kértek, amely: ,A nervus
medianus motoros m(ikddés javulasat, és a
szenzoros mutatdok romldsat irta le. A Sudeck
syndroma rendez&dése utan reoperdcidt java-
soltak.

3) 2009. augusztus 3.

A ,reoperacio” egy ,Kézsebészeti Cent-
rumban” tortént: ,hegkimetszés, tendo- és a
nervus medianus lysisé”-t végezték.

4) A beteg a BRO-ba kerilt, ,Carpal tunnel
syndroma |. d. op. recid. Digitus saltans dig. Il.
Ill. op. dx. Limit. motil. in artic. IP-, PIP- et DIP
dig. I. Il. dx. St. post morbus Sudeck manus dx.
— beutalo diagndzisokkal, utdkezelésre.

A BRO-ban elkezd6dott a szakszer( kezelés
és azonnal Ujabb vizsgalatokat rendeltek el.

5) 2009. november 2.

Péterfy Sandor Utcai Korhaz EMG vizs-
galat: Itt vettek fel eldszér gondos, érdemi
anamnesist, amelyben a sajatunkkal azonos
modon, pontosan leirjak a torténteket, s a tii-
neteket!!! Ebbdl idéziink: ,Jelenleg is jobb
keze eskiitartasban van (l. Il. ujj nyujtott hely-
zetben, s gyengiilt az I. ujj abductidja)”. (Az
,eskutartas’ résziikr6l hibas megnevezés, a
szakirodalom nem ezt nevezi eskiitartasnak!!).

,Vélemény: a j. n. medianus sulyos foku, de
inkomplett axonalis, a csuklotdl proximdlisan
l1évé laesidja mutathato ki. A duzzanat alapjan
leginkabb a kdnyok alatti részen |évé patoldgia
merdl fel, de javasolt a felkar vizsgdlata is.”

6) 2010. januar 26.

Az EMG lelet birtokaban a BRO konziliumot
kért a Baleseti Centrumban: A torténésben sza-
munkra a legfontosabb adat a piacrol hazatéré
beteg ,roppanas szer( alkari fajdalma”, s az
érzés zavar mellett kialakuld nyujtott helyzetl
hivelyk- és mutatoujj” volt!

E két tiinet azonnal felkeltette a ,, magas

medianus sérilés” gyanujat, ami indokolta a
stirgés mutétet.

7) 2010. januér 27. MUTET

A pronator teres izom keresztez6dése mo-
gott a felliletes hosszu hajliték kozos fascidja
hosszirdnyba beszakadt, s ebbe a distal felé
sz(ikiil6, V—alaku hasadékba az ideg becsuszott
és beszorult (2. dbra). Ett6l proximalisan az
ideg csaknem duplajara vastagodott, fehér szi-
nlre valtozott. A fascia koteget atvagva meg-
szlintettlik az ideg leszoritasat, amelyen foly-
tonossag-megszakadast makroszképosan nem
lattunk, s laza agyba az izom mogé visszahe-
lyeztiik. Sebgyégyulas utan a BRO-ban az uté-
kezelés folytatodott.
8) 2010. marcius 17. KONTROLL

Az ideg regeneracidja megkezd6dott, Tinnel
jel a csukloizilet magassagaban talalhaté. Hi-
velykujjat aktivan mozgatja, hajlitja mar, de a
mutatdéujjon a mélyhajlitéin gyengén, de mar
biccenti a végpercet. Tovabbi utdkezelés java-
solt.

9) 2010. aprilis 28. KONTROLL

Kezét még fazékonynak érzi. A nervus
medianus tertletén kialakult a védekez6 szen-
zibilitds, a tdrgyak hémérsékletét érzi, szem
ellenbrzése nélkiil az enyhe érintést is loka-
lizdlja. A mutatéujjan is gyengén beindult a
mélyhajlitéin miikodése, s javult a végperc haj-
litdsa.

10) 2010. junius 28.

A hivelykujjat mar jol hajlitja, a mutaté-
ujjan viszont még gyengén mikodik mindkét
hajlitoin. A szenzoros funkcid tovabb javult.

11) 2010. oktdber:

Az EMG vizsgalat —a m(itét el6ttihez képest
— ,,2ajlo reinnervatid”-t irt le.

12) 2011. januar 19.

EMG vizsgalat: a motoros funkcié erétel-
jesen javult az érintett izmokon, de érdekes
modon a szenzoros funkcid nem az elvart
Utemben javul, illetve stagnal.

13) 2011. marcius 3. KONTROLL

A mutatoujj hajlitéina nem teljes értékd:
UTB 8 cm.

Tovabbi utdkezelés javasolt! A beteg
hosszu id6re ,eltlint”, s kifejezett kérésilinkre
jelent meg utanvizsgalaton.
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a) anatémiai helyzet

KESOI UTANVIZSGALAT

2014. szeptember 24.

A harom évvel ezel6tti utolsé kontroll-
vizsgdlathoz képest, sajnos, jelentGsebb mér-
tékd tovabbi javulas nem kovetkezett be. A hii-
velykujj hajlitasa igen jo, ellenben a mutatoujj
PIP izUleti hajlitdsa kiesett, a DIP izlileté meg-
tartott, de gyenge, igy az UTB 8 cm. Egyéb-
ként a mutatdujj egésze kdzepesen atrofids.
A szem kontrollja nélkili érzésviszonyok: a
nervus medianus altal beidegzett ujjakon a leg-
enyhébb érintést is pontosan érzi, de a mély-
érzés nem alakult ki. A fajdalomérzés kialakult,
de a targyak megfogdsa, tartdsa — mint mondja
— csak rendkivil ,,lgyetlendl” torténik, azokat

2. dbra (Té6mbdl Teréz: Tdjanatomia cimi kényv dbrdjanak felhaszndldsdval)
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b) miitétnél észlelt beszakadds

konnyen elejti. A csucsfogas hdrompontos fo-
gasként ugyan létrejon, ez dominansan a hi-
velyk- és a kozéps6ujj kozott jo, de ez sem eré-
teljes.

2014. november 24. EMG

A jobb nervus medianus motoros
neurographiaja soran az APS-bél elvezetve
alacsony vdlasz nyerhet6, de a korabbi vizs-
galathoz képest szignifikdnsan magasabb.
A distalis motoros latencia kdzel normdlis.
A konyoknél ingerelve kifejezett temporalis
dispersio alakul, az amplitudo szignifikansan le-
csokken, a vezetési sebesség jelent6sen csok-
kent (vezetési blokk?). Szenzoros vélasz nem
nyerhet6.
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MEGBESZELES

Milyen hibakat lehet felfedezni az ismerte-
tett esetben?

1) Az elsG észlel6 orvos hianyos anamnesis
felvétele: A beteg nagyon pontosan elmondta
a betegség kezdetének koérilményeit, pontosan
lokalizalta a primer fajdalmat, ahol lathaté duz-
zanat — haematoma keletkezett.

2) Szakorvosi szinten senki nem ismerte
fel a ,magas medianus sériilés” tlineteit (1. b
dbra), s ez halmozta a téves kovetkeztetéseket,
a nem adekvat mitéteket.

3) A jellegzetes ujjtartasbdl helytelen ko-
vetkeztetést levonva, insériilés” diagnod-
zist feldllitva, megtortént az els6 mtét. Végiil
Ltendolysis” jelzéssel, 7 honapot elvesztegetve
,Specidlis Kézsebészeti Centrumban....”, bizo-
nydra mar senki nem torédott az anamnesissel
— csak a zsibbaddsra koncentralt a nervus
medianus terliletén, — s itt sem ismerték fel a
magas idegsériilésre orditéan jellemz6 kéz-
tartast, neurolysist végeztek a carpal tunnel
syndromandl szokdsos feltarasbdél!, majd a
BRO-ba iranyitottak.

4) A BRO-ban kértek eldsz6r EMG vizsga-
latot, ahol — VEGRE — leirtdk a nervus medianus
valdszinlsithets sériilését, s elGszor ismerték
fel ezen ideg magas sérilésére jellemzé kéztar-
tasat!

5) A kézsebészeti konziliumon mar kénny(
dolgunk volt: a beteg anamnesise, a még
mindig jellegzetes kéztartas egyértelmuivé tette
a baj helyének felkeresését, s az ok megsziin-
tetését.

6) Sajnos, teljes gydgyuldsrél nem beszél-
hetlink:

A rendkivil hosszu ideig fennalld idegle-
szoritas miatt bizonyos foku definitiv szenzoros

és motoros karosodas maradt vissza, az ideg-
rostok egy része mar nem reagdlt az ideg fel-
szabaditasdra és az utokezelésre.

7) Taldn a legfontosabb tanulsag, hogy a
beteggel vald orvosi foglalkozas kezdé sza-
kaszaban nem figyeltek kell6 mértékben az
anamnesisre, a sériilés létrejottének okara,
nem gondoltak arra, hogy ebben a magas-
sagban mar ,,magas” nervus medianus sérilés
lehetséges, igy nem kerlt felismerésre a he-
lyes diagnozis.

A késébbiekben pedig — e kezdeti mulasztas
miatt — a beteg kezelése teljesen mas, téves
irdnyban haladt!

VEGKOVETKEZTETES

Tobbszori felliletes vizsgalat, a magas
medianus sérllés jellegzetes kéztartasanak
nem felismerése, sorozatos kezelési hibak
miatt csak masfél évvel kés6bb kerilhetett sor
a nervus medianus leszoritdsdnak kézsebész al-
tali megszlintetésére.

JAVASLAT

Felhivnam a kézsebészeti rendeléseken dol-
goz6 kollégak figyelmét a folyamatos onképzés,
tovabbképzés szlikségességére, a beteg altal el-
mondottak figyelmes meghallgatasdnak és a
panaszokkal, tlinetekkel valéd Osszevetésének
fontossagara.

Miel6tt mitétet ajanlunk a betegnek, hasz-
naljuk ki a mdszeres vizsgalatok nyujtotta lehe-
t6ségeket, az id6sebb, tapasztaltabb kollégdk
konziliumat, a lehet6 legpontosabb — miitét
el6tti — diagndzis érdekében, ezzel elkerilve a
felesleges, eredményre nem vezets beavatko-
zasok sorat.
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