Munkacsoportunk a munkatervében elhatarozott feladatanak megfelel6en végezte el a véllalt
feladatot:

2002-ben dominansan a posttraumas contracturakkal -a legnagyobb betegcsoport-
foglalkozott, kisebb részben a gyermek- és felnéttkori ischaemiés contracturak kepezték a
vizsgalat targyat.

2003-ban a Dupuytren contractura témakorét elemeztiik, elsésorban ennek Kklinikai
vonatkozasait. Az etiologiai és pathologiai vonatkozasokrol a témavezeté kulfoldi
férumon is beszamolt a témakdrben vele egylttmiikddé intézeti pathologus kollégakkal,
illetve Dr. Salamon Antal professzorral (Szombathely).

2004-ben munkank dominans részét a veleszuletett fejlodési rendellenességekben észlelt
contractura - componensek tanulmanyozasa képezte.

A futam utolso évében a spasticus contracturdk kérdéskore szerepelt munkankban.

Posttraumas és ischaemids contracturak

A) Posttraumas contracturdk ischaemias componens nélkil

Oka:

A serlles jellege: Minél durvabb, szennyezettebb a traumat okozo eszkdz, annal
jelentésebben karosodnak a "csuszofelszinek™, az inhlvelyek, izlletek.

A nem adequat elsédleges ellatas: elégtelen debridement,

Késlekedo ellatas,

Az atraumatikus mutéti technika negligalasa, kézsebészeti ismeretek hianya, a sérult
szovetek nem megfelel ellatasa, vagy elhagyasa a primer ellatasban,

Rossz kilsé rogzités: az iziletek fiziologias helyzetben valo tartds rogzitése, alkalmatlan,
vagy elmarado utdkezelés.

Kéroktan:

A sérllés régidjaban a kornyezé szovetek vérellatdsa karosodik. Minél nagyobb a
vérellatasi zavar, annal kiterjedtebb a szoveti karosodas, s altala a mozgato apparatus
hatékonysaga is romlik.

A primer ellatasban el nem tavolitott haematoma, életképtelen szovetek szerviilnek -
esetleg inficialédnak, s a csuszofelszinek lezarddasa, karosodasa bekdvetkezik.

A sérult szovetek kesleked6é - nem primer, vagy korai halasztott - ellatdsa miatt ezek
kornyezetikhoz letapadnak s a kéz izlleteiben afunkcids helyzetii mozgasi rogzitettséget,
contracturat okoznak.

Az elmarad6, vagy késlekedé korai primer ellatas a szakszerti utokezelést is késlelteti, s
mire megtortenik a sérllt szdvetek ellatasa, mar eleve rosszabb mozgasi eselyekkel
alkalmazzék a szovetek gyogyuldsahoz sziikséges kiilsé rogzitest. Ezek igy, egyuttesen,
massziv szoveti letapadashoz vezetnek, s késobb a feltételezetten gondos utokezelés sem
képes visszanevelni az optimalis funkcidt, és a contracturdk kilénbdz6 fokozataival
talalkozunk.

A contractura megelézése

Fentiekbdl logikusan kovetkezik a contracturak megel6zésének kdvetendé madja:

Szakszerii elsédleges és végleges ellatas! - ennek elsé [épcsoje a



- radikélis debridement, az életképtelen, keringés neélkuli szdvetek és a traumés
szennyez6dés kimetszése.

- Atorések lehetéleg mozgasstabil osteosynthesise, a ficamok repozicidja.

- Az inserulések varrata korszerii technikaval és korai mozgathatosaggal.

- Rovid ideji statikus rogzités, melyet a korszeri brace-ok és a dinamikus sinek potolnak.

- Koral, szakszerii komplex utokezelés, korai mozgatas.

A contracturak kezelése

Minden mozgasjavitd mitét alapja a megfelel6 lagyrészkopeny jelenléte. A contracturaoldd,

illetve mozgasjavité komplex mutét szakmai sorrendje:

- A bortakaro rendezése: hegkimetszés, fiziologids sebvonalak kialakitasa akar t6bbsz6ros
"Z" plasztikaval.

- Borhidny kialakulas esetében teljes értékii  borpotlds:  helybdl  elforgatott
lebenyplasztikéaval, ernyeles borpdtlassal.

- A letapadt inak, contracturas izlletek mobilizalasa: tendolysis és arthrolysis. E miitéteket
5-6 honappal az els6 mitét utan tanacsos elvégezni, amikor a sérult szoveti vérellatas mar
javul s a lagyreszek fokozatosan fellazulnak. Elétte segitett aktiv, Ovatos passziv
gyakorlatokkal csdkkentjik a contractura mértékét. E feladathoz a komplex fiziotherapia
minden lehetéségét igénybe kell venni, megel6zendé a "régzilt contractura™ kialakulasat.

Elért eredmények

1993 és 2003 kozott 478 beteget kezeltink kilonbdzé sulyossagu és kiterjedésii posttraumas

contractura miatt.

- Az esetek minddssze 11 %-aban egy componens, 23 %-ban kett6-, s a tébbi betegnél tébb
szOvet egyidejii zsugorodasa, hegesedése, letapadasa miatt alakult ki a contractura tébb
ujjon, eés/vagy a kez mas tertiletein.

- Az egyes szOvetek koroki gyakorisagat vizsgalva egyértelmiien rdgzithettik, hogy a
sériilések legkorszeribb kezelési mddszereinek alkalmazasaval, a vizsgalt idészakban
jelentésen ritkdbban kényszeriltink contractura miatt miitét elvégzésére. Ez annak
tulajdonithato, hogy az elsédleges sériltellatas a kézen jelentésen javult a korszerti mitéti
technika és a mitéanyagok alkalmazésaval, a szakszerii utdkezeléssel, s ezzel sok
betegnél megelézhetéve valt a contractura kialakulasa.

- A sulyos contracturdk is eredményesebb kezelésben részesiilnek az Uj mitéttechnikai
lehetéségek-, mindenekel6tt a mikroszkdpos kézsebészet - birtokaban:

- A primer hajlitéin varratok s a dinamikus sinekkel torténé utdkezelés dota 85 %-al
csokkent a tendolysisek, vagy a masodlagos inmiitétek szamal

- A csont- izlleti torések elsodleges, stabil osteosynthesise utdn 68 %-al csokkent a
mozgaskieseses betegek szama, kdszonhetéen a korai mozgathatdsagnak.

- Asulyos, komplex kézsertlésekben, szakszerii elsédleges ellatas utan 28 %-ra csdkkent a
contracturas esetek aranya.

B) Ischaemias contracturak

Kovetkezményeit tekintve a felsévégtag ischaemias contracturdja az igen sulyos posttraumas
végallapot kdzé sorolhat!!

A korkep leirdssa VOLKMANN nevéhez fiizédik (1981).

Kéz- és Mikrosebészeti Osztalyunk, mint hazank els6 kézsebészeti osztélya, alakuldsatol
kezdve (1959) "gyijtohelye"” lett e sulyos betegeknek, tobbnyire gyermekeknek.



A betegségcsoportban is - amint azt gyakran tapasztaljuk a baleseti sebészetben - kénnyebb
lenne megel6zni, elkertlni, mint kezelni a sulyos végallapotot.

Oka:

- Gyermekkori supracondylaris humerus téres, ezen belll az arteria brachialis és a
nagyidegek direkt szakadasanak, vongalodasanak a lehetosége s ezek késoi felismerése.

- Az u.n. "distalis" ischaemias contractura az alkartoréseket rogzité szoros gipszkotések
kdvetkezmeénye, vagy a kabitdszereseknél gyakori "rafekveses™ ischaemia, amikor a beteg
karja a teste ala fordul, s a keringésbél tobb oraig kizart végtagon alakul ki.

Kéroktan:

- Lényegében compartment syndroma okozza a sulyos kovetkezmenyeket: az artérias
keringészavarhoz vénas pangas tarsul, melyet izomdegeneracid kovet. A folyamat soran
keletkez6 6déma a specialis szerkezetii mély fascia rekeszekben tovabb rontja a keringést,
s az igy kialakulé cicculus vitiosus okozza a progredialdé izomelhaldst. Ezekben az
esetekben az osseofascialis rekeszekben a nyomas tartésan 30-80 Hgmm, a normalis 0-8
Hgmm helyett!

- Az aetiologia alapjan két megjelenitési formaval talalkozunk:

- A gyermekkori supracondylaris seriilésekben a mésodlagos ischaemia a distalis
flexorokban alakul ki.

- Az emlitett alkari traumak utan - felnétteknél és gyermekeknél is - az ischaemia
sérilés helyén jon létre.

- A Kkesdi fazisra jellemzd a centrélis izomelhalés az alkari izomtdmegen belil, s ez okozza
a sulyos contracturds vegallapotot, s ebben a fazisban csucsosodik az idegcompressio
tlnetegyuttese is.

Az ischaemias contractura megelézése

Mivel Intézetlink Kéz- és Mikrosebészeti- valamint a Gyermeksebészeti Osztalya évtizedek
Ota gyiijtoé centruma az orszagos ellato halozatbol szarmazo - viszonylag korai, illetve késéi,
kialakult ischaemias contracturdknak-, igen nagy beteganyag tanulsagai alapjan kidolgoztuk
kutatasi idonk alatt a megelézés lehetséges es mindenutt megvaldsithaté kezelési
menetrendjéet, illetve a kés6i &llapotban 1évé contracturdk miatéti  javithatdsaganak
lehet6ségeit a fogasképesseg és a kéz hasznalhatdsaganak kialakitasara.

A supracondylaris humerus torések kezelési algoritmusa kutatd csoportunk ajanlasa szerint,
feltételezett érsérilés esetében, megeldzheti az ischaemias karosodast. Tevékenységunk
minden fazisaban vezet6 szempont az IDOTENYEZO!

Diagnosztikus és kezelési algoritmus

— Gondos betegvizsgalat
e Kilinikai: dsszehasonlito pulzus vizsgalat mindkét csuklon!
e Radiologiai: konyok 2 iranyd rontgen felvétel
e Doppler
— Ersériilés gyanuja esetén: a sériilt oldalon eltiint vagy gyengébb a radialis pulzus!
o A fedett repositio és a drottiizés TILOS! Haladéktalanul:
— Sebészi feltaras indokolt!



e Er-ésidegképletek ellenérzése

e Nagy Ovatossaggal reponaljuk a torest és keresztezett ttizédrotokkal rogzitjik az
elért helyzetet.

e Tirelemmel figyeljuk a keringés alakulasat:

- Csak spazmus esetén, gyogyszeres segédlettel a spazmus megsziinhet s a
keringés helyredll, ezt az ismételt - kétoldali - pulzus tapintasa és a Doppler is
bizonyitja.

- Ha a keringés-deficit tartésan fennall, az artéria brachialis sebészi feltarasa
szlikséges. Ebben a szakaszban - az elzarddas bizonyitasara - az angiographia
is elvégezheto.

- JAl lathato direkt érsérulésben egyértelmiien azonnali érsebészeti beavatkozas -
bypass - elvégzése sziikséges.

- Kulsé rogzités: 3-4 hétre derékszogi gipszsin rogzitést helyeziink a sérult végtagra,
amelyben naponta t6bbszor, rendszeresen ellenérizzik a keringési és érzési viszonyokat,
mindig 6sszehasonlité radialis pulzus tapintasaval.

Ez a kezelési algoritmus megelézhetné a kilénb6zé salyossagu végallapotok
kialakulasat! Megvaldsitasa akkor is kotelezé szamunkra, ha az 0Osszehasonlitd
pulzusvizsgalatnal a sérilt oldalon is talalunk pulzust, de az gyengébb, mint az ép oldalon,
mert a gyengébb pulzust csak a collateralis artérias keringés biztositja! Propagalasat mar a
kutatasi idgszakban elkezdtik, tobb nemzetkdzi kézsebészeti és gyermeksebészeti
kongresszuson eldadast tartottunk s révidesen dolgozatban is publikaljuk.

Az ischaemias contractura kezelése

A kialakult sulyossagi fokozat egyértelmien az ischaemias allapot idétartamatol fugg! A
kezelési algoritmust egyértelmien individualisan kell a nagy tapasztalattal birod kézsebésznek
meghatarozni! - attol fliggéen, milyen szakaszban észleli a kialakulo, vagy mar kialakult
contracturdt. Nyilvanvald, hogy minél korabban keril a beteg sebészi kezelésre, annél
valdszintibb, hogy még aktiv izomrostokat is talalunk, esetleg hasznos sensomotoros
innervatioval, amelyre alapozni lehet a fogasképesség kialakitasara tett miitéti torekvésinket.

Miitéti kezelés vazlata, amelyben az indidualis megitélés valtoztatasokat tartalmazhat:

I. Enyhe, vagy localis tipus

e Dinamikus sinek, fiziotherapia, funkcionalis gyogytorna, seriogipszek.

e 3 honap utan mitét: inhosszabbitas, sulyosabb esetben Gosset mitét: a hosszu flexorok
eredesenek levalasztasa a humerus medialis epicondylusardl; neurolysisek.

I1. Kozepes tipus
e Gosset mitét! - kibovitése: a radiuson eredd izmokat is levalasztjuk; intranszpoziciok is
ebben a fazisban kertlhetnek sorra.

I11. Sulyos tipus

e Az elhalt szbvetek, izmok miel6bbi kimetszéese!

e Neurolysis

e Csukld és ujjdeformitasok megszintetése. Itt az életkor jelentds szerepet kap: az izlleti
elmerevitéseket csak a csontndvekedés vége kozelében végezzik: carpectomia,
arthrodesis.

o Intiiltetések 6 honap utan. Ernyeles izomatiiltetés az elhalt izmok helyére, "motornak"!



e Komplex utokezelés minden mitéti beavatkozas utan!

Anyagunk bemutatasa, mely alapjat képezte a megel6zesi algoritmus kidolgozéaséanak,
gyakorlati megvalésitasanak, tovabba az elérement allapotok kezelésének.

Gyermeksebészeti Osztalyunkon 1985 és 2004 kdzott 198 friss supracondylaris humerus torést
kezeltiink. Az atlagos életkor 7,2 év volt. Kozottik primer keringési zavart 18 gyermeknél
észleltiink. Tarsulo idegsérilést 9 esetben (6 nervus medianus, 3 nervus medianus és ulnaris)
talaltunk. Ezen seriilések mindegyikét igen nagy torési dislocatio okozta. Az érsériilések
mechanizmusa: szoglettérés 6-, strangulatio-, elongatio 5-, kombinalt intima sérilés 4-,
érspazmus kombinéacié 8-, athatolo érsérilés 2.

A korabbiakban vazolt diagnosztikus és kezelési algoritmust e hosszu iddszak alatt
fokozatosan javitottuk, de minden 1épés lényege volt: az idéfaktor csokkentésével eljutni a
korai diagnozishoz s az adequat kezeléshez.

E modszernek kdszonhetdéen, az igen jelentés szamu friss sériltek kozil kiiktattuk az
ischaemias karosodast!

Kéz- és Mikrosebészeti Osztalyunkon 1976-2004 kdzott 59 kialakult ischaemias contracturat
kezeltlink, valamennyi beteget az orszagos ellatd héalozat keérésére vettilk kezelésbe, 1 beteget
kivéve, akit kiilfoldrol (Afrika) kaptunk. 23 férfi, 36 nébeteget kezeltiink. Eletkoruk: 0-12 év:
22-,17-30 év: 17-, 31-40 év: 16-, 40 év folott: 4 beteg.

Sulyossagi fokozat: 1. enyhe: 11-, Il. k6zepes: 24-, I11. sulyos: 24 beteg.

Ebben a betegcsoportban - mint korabban is emlitettiik - a kezelés sorrendisége individualis.
A Kkorszerii kézsebészet és mikrosebészet szamos mddszerét alkalmaztuk. Egy-egy betegnél a
mutéti szam 6-18 kdzott volt. A komplex fiziotherapias kezelés nélkilozhetetlen.

A Dupuytren contractura
Feltételezett oka, kezelése 3 évtizedes intézeti anyag elemzésével:

Beszamolonknak ezt a tertletét a 2003. évi részbeszamoléban — a megbetegedés minden
vonatkozasaban- nagy részletesseggel megfogalmaztuk. A jelenlegi zarojelentésben a 2003
Ota elvégzett Ujabb, kiegészité utanvizsgalati anyagok eredményérdl, s az e tapasztalatokbdl
levont kovetkeztetesek alapjan némileg modositott therapias valtozasrol is beszamolunk.

E gyakori kézsebészeti megbetegedésnek az etioldgiai-, pathologiai, histokémiai, szévettani
és therapias vonatkozéasaban is jelentés kutatasok torténtek Magyarorszagon - Kitiing
patoldgus és kézsebészek tevékenysége révén - s ezekben a Témavezeté aktiv részt vallalt.
Kézsebészként természetesen a megbetegedés kezelésében szerzett sokrétii tapasztalatainkat, s
nemzetkdzileg elismert eredményeinket elemezzik.

E megbetegedés legkorabbi leirasa az orvosi irodalomban a svajci Felix PLATER-t6l
szarmazik, 1914-bol.

Kéroktan:



A Dupuytren contracturat elobb kaukazusi, kelta angolszész, késébb inké&bb viking
betegségnek tartottak (Hueston 1965, 1974, Mc Farlane 1983, 2002, J6zsa, Salamon Réffy,
Renner és masok 1977). Szakvizsgaja, féleg a skandindv orszagokban és Nagy-Britanniaban
jelentés. Ling (1963) szerint a Dupuytren-betegség kialakulasaban egy autosomalis dominans
génnek van fontos szerepe, mely a viking vandorlasok soran szorddott. Az afrikai fekete
fajoknal ritkan fordul elé. Atéroklése egy dominans gén forméajaban torténhet (Mc Grouther,
1990):

A megbetegedést egy fibrosist okozd familiaris, szisztémas kotészoveti betegség jellemzi,
amely egy multifaktorialis lefolyasu format mutat (Brenner és mtsai 1994). Nokben
altalanosabb a pozitiv csalddi el6fordulas (Mc Farlane 1990). A betegseg férfiakban
gyakoribb, mint noknél. Altalaban a 40-50 éves korban kezdédik. Minél fiatalabb korban
kezdédik, annal valosziniibb a recidiva és a propagatio veszélye (Manninger, Renner 1987).

Kulonbozs betegségekkel tarsulhat: (Millesi, 1965)
Epilepsia, Diabetes mellitus, alkoholizmus, dohanyzas talalhatd leggyakrabban a
korel6zményben.

Histologia:

Meyerding (1941) és mtsai felismerték, hogy a csomokban a fibroblastok proliferacioja
észlelheto, s a sejtddssag egyben a betegség aktivitasanak a fokméréje. A csomok vizsgalatat
Salamon is elvégezte (1980) mas szerzék mellett. A histopatologiai vizsgalatok soran dénté
fontossagu volt a myofibroblastok felfedezése (Gabbiani és Majno 1972). Ezeket contractilis
sejteknek nevezték el és fontos szerepet jatszanak a Dupuytren contractura kialakulasaban.
Ezeket tanulméanyoztak tobbek kozott: Salamon és mtsai 1980, 1996, JOzsa, Renner és mtsai
1987, 1988). Kischer és Speer (1984) kimutatta, hogy a Dupuytren betegségben kialakuld
korai csomok koril microvascularis elvaltozasok kovetkeznek be. Murrel és mtsai (1987)
szerint a relativ ischaemia szabad gyokok kialakulasahoz vezet, ami ugyancsak elésegiti a
myofibroblast proliferaciot.

Klinikai megjelenése

Houston (1963) 4 tipust kilonbdztet meg:
- "szenilis tipus"

- "kozépkoru tipus"

- "feminin tipus"

- "fiatalkori tipus"

Iselin és Dieckmann szerint:

I. stadium:  Csomo a tenyeérben

Il. stddium:  Flexios contractura a metacarpophalangealis iziletben (MP)

I11. stadium: Flexios contractura a proximalis interphalangealis izuletben (PIP)

IV. stddium: Flexios contractura az MP és a PIP izilletekben, hyperextensio a distalis
interphalangealis (DIP) izlletben.

Ektopias elhelyezkedés:
- Talpi csomok és kotegek (Hueston)
- Ujjiziletek dorsalis felszinén



- Penisen (Induratio penis plastica, Peyronie - betegség)
Megelézése: nem lehetséges

Konzervativ kezelés lehetoségei: Tartds extensio, percutan tibiopsia, radiotherapia,
ultrahang kezelés, enzim-injectio, steroidok, prostaglandin, Interferon, 5-Fluorouracil.
Tamoxifen.

E kezelések meggy6z6 hatékonysagarol nem vagyunk meggyézédve.

Kezelése: mitéti

Indikéacio:

- Az lselin f. I. staddiumban nincs absolut mutéti indikacio, kivéve, ha a csomo alatt sensoros
idegag halad s a kiils6 nyomas alatt fajdalom jelentkezik.

- Alegtobb mutétet a Il. 111. stddiumban végezzik.

Tapasztalat: minél hosszabb ideig all fenn az ujj/ujjak flexios contracturaja, annél
valdsziniibb az izlletek rigidsége s bizonytalanna valik a mozgas iv helyreallitasa.

Bormetszések

Barmilyen mutéti metszést alkalmazunk, azok lehet6leg respektaljak az élettani barazdakat, a
direkt keresztezédéseket kerljuk.

A legalkalmasabb metszések: "Z" plasztika, harant incisio, Millesi féle Y-alaku és a Mc Indoe
fele bérmetszés, a rovid ivelt incisiok, s tovabbi improvizéaciok a vazolt alapelv betartasaval.
Az ujjakon a Brunner fele cik-cakk metszést alkalmazzuk

A miitét érdemi része: a degeneralt tenyéri aponeurosis, a kdtegszerz fascia reszectidja:

Fokozatok:

- percutan fasciotomia: Kifejezetten id6s, mas betegségekben is szenvedé betegeknél
alkalmazzuk a contractura mértékének a csokkentésére. Meglepéen jO eredményt add
eljaras!

- Szegmentalis aponeurectomia (Moermaus, 1991), kis ivelt bérmetszéshol.

- Reészleges fasciectomia (aponeurectomia): Csak az involvalt ujjsugarban/ujjsugarakban
vegezzik 1999 6ta, az idds, nem Kielégit6 altalanos allapotban 1évé betegeknél.

- Radicalis aponeurectomia: évtizedek ota alkalmazott eljarasunk, amellyel a recidiva és a
propagatio gyakorisagat minimalisra csokkenthetjik. Ezzel a miitéti modszerrel értink el
tobb évtizedes utanvizsgalatot régzitve a nemzetkdzi publikacios mezdnyben is helytalld
késai eredményeket.

- Tenyeri borhiany kialakulasaban soha nem alkalmazunk szabad bdratiltetést a hegkoteg
veszélye miatt. llyen esetekben alkalmazzuk az:

- "open palm" (Mc Cash, 1964) technikat, amikor a tenyéri boérhianyt specialis
kotéstechnikaval kezeljik, s a bérhidnyt a bor széli részeirél a sebfelszinen kialakulo
idealis granulacios sebre rakuszo hamszovet beboritja, mintegy 2 hét alatt.

Beteganyagunk:

Osztalyunkon 1974 — 1997 kozott 1197 beteget operaltunk Dupuytren contractura miatt.
Reészletes elemzést az 1974-1998 koz0tt operalt 684 beteg /802 kéz anyagdhol végeztiink.



A teljeskord értékelést csak az atlagosan 5 évvel a mitét utan ellenérzé vizsgalaton
kéresunkre megjelent 427 beteg/526 operalt kéz késoi adataibol vontuk le.
Betegeinknél az atlagos apolasi id6 4,8 nap volt. Az utdkezelés atlagos idétartama 6 hét volt.

Eredmények:

A miitét utan 5 évvel utanvizsgalt 526 operalt kézen a részleges fasciectomiaban 16,8 %-0s, a

-z

részleges fasciectomiaban 25,3%-nak, a teljes fasciektomiaban 19,2%-nak talaltuk.

A késgi eredményeink leginkdbb Millesi 1965-ben tapasztalt feliilvizsgalati eredményeihez
hasonlithatok, s a nemzetkdzi irodalmi adatai kozott is helytallok, pedig mitéteinken
Iényegesen tobb kézsebész osztozott, mint akar Millesi, akdr masok hasonlé anyagéban, s ez is
befolyasolja az eredményeket. Millesi 1965-ben igen nagy beteganyagat hosszabb idé utan is
felllvizsgélva a részleges fasciectomidban 15,3%-0s, a teljes fasciectomiaban 7,8%-0s
recidivat talalt.

A recidiva és a propagacio hangsulyozza azt a tényt, hogy a m:itét nem mindig, vagy nem
teljesen gyogyitja meg a Dupuytren betegséget. Ezt a betegekkel is tudatositani kell. A
karosodott kéz funkcidja mitéttel igen jol javithato, de a mitét nem mindig jelent definitiv
gyégyulast, de kidjulas esetén —altalaban kisebb miitéttel- azt is korrigalni lehet.

Osszefoglalas

Megallapithatjuk, hogy a Dupuytren contractura:

— 80%-ban a kozép- és idésebb kordak megbetegedése, s a betegek tobbsége ferfi

— oka ismeretlen, ezért nem megelézheto

— konzervativ uton nem kezelhet6

— minél koraibb staddiumban torténik a mitét, annal jobb funkcionalis eredmény érhet6 el
— elkerllhet6vé valik az érintett izliletek maradand6 zsugorodasa
— elkerllhet6 a sebzérast akadalyozd bérhiany a tenyérben és az ujjakon

— A jo mitéti technika, a degenerdlt fasciarostok maradéktalan kiirtdsa csokkenti a betegség
KiGjulasat és terjedését.

— A szakszeri sebészi és fiziotherapias kezelés alkalmassa teheti a beteget sajat hivatasanak
a folytatdsara, az id6sebb betegek életminésegének a javitasara.

Congenitalis contracturak

A velesziletett contracturdk leggyakrabban csak részét képezik a rendellenes
megjelenésnek, igy a konzervativ és/vagy sebészi beavatkozasok is csak részei a komplex
kezelésnek.

A contracturaval jard sulyosabb esetek leggyakrabban az amnion lefiiz6dések
kovetkeztében alakulnak ki, a lokalizaciotol fliggéen egyes ujjakban, végtagrészekben
kiilénbdz6 sulyossagu keringési zavar alakul ki, s a leftiz6dés id6tartama és mértéke szerint a
vilagra hozott gyermeken valtozé sulyossagu és kiterjedési contracturaval, a csontos vaz
hypoplasidjaval talalkozunk.

A contractura formai:



a) Lagyrész contracturdk: Késon operalt syndactylidkban a szoros lagyrészkopeny
akadalyozza a hosszabb ujj novekedeset, a ketté-harom-négy ujj egydtt kerdl
contracturés helyzetbe.

b) lzlleti contracturak: A koros helyzet miatt az izlletek alkoto elemei zsugorodnak.

c) Csontok alulfejlettsége, elhajlasa: Az erds lefizédések az érintett csdves csontok
tartds novekedési zavarat okozzak.

Kezelésuk:

a) A tisztdn lagyrész contracturdkat reészben a klasszikus mddszerekkel, részben a
mikrosebészet lehet6ségei alkalmazva kezeljik: “Z-plasztika”, szabad boratiltetés,
teljes vastag helyileg elforgatott bérlebenyek, illetve az érnyeles szabad bératiltetesek.

b) Az a) pontban foglaltakat kiegészitjiik a radikalis arthrolysissel, inhosszabbitassal
és/vagy intranszpozicioval.

c) Ezen csoport kezelésénél kapott szerepet az OTKA palyazatunk altal beszerzett
Ellis féle distractor. Az alulfejlett csontok meghosszabbitasaval nagyon értékes
kezelési tobbletként, Gjdonsdgként tudtunk hozzajarulni a gyerekek minéségi
gyogyitasahoz!

A distractor specialis méretéb6l eredéen alkalmas a legkisebb cséves csontok, illetve az
alkarcsontok nyujtasara is. A hosszabbitas technikdja egyszerii, konnyen elsajatithato, a
gyermek szilei is megtanuljak és az atadott specialis kulccsal, otthonukban maguk végzik.
Talnyajtas nem lehetséges, 6-8 hét alatt 2-3 cm-es hosszabbitas érhet6 el. A kezelt gyerekek
5-6 éves kor felett probléma nélkil fogadjak ezt a kezelést, iskolaba jarnak vele, az eszkdz
Ovasara, tisztan tartisara konnyen megtanithatdak. Még vidéki gyermekotthonban elhelyezett
kis betegunk is szivesen fogadta ezt a kezelést, s a napi hosszabbitast a nevelétanar végezte.

Beteganyag:

Kéz- és Mikrosebészeti Osztalyunkon az elmalt evtizedekben a felsévégtag és a kéz fejlédési
rendellenességeinek orszagos kozpontja lett. A gyermekek magasszintii felugyeletet és apolast
a gyermektraumatologiai osztalyon kapnak.

Evenként 8-10 gyermeket vesziink fel fejlddési rendellenességgel, miitéti kezelésre. Az igény
ennel joval tébb, de a finanszirozas nem teszi lehetévé tobb gyermek kezelését. E gyermekek
mintegy 40%-aban szerepel contractura a malformatio részekent.

Miitétek:
— Bormiitét:”Z”-plasztika, elforgatott lebenyplasztika, szabad boréatiltetés
—  Inmiitét: inathelyezés, inhosszabbitéas
— Csontmqtét: correctios osteotomia, csonthosszabbitdss az OTKA palyazat
tdmogatasaval beszerzett mini-distractorral, csonthosszabbitas ulna és radius
hypoplasidban, csonthosszabbitas szabadon atiltetett csontszegmentummal.

Spasticus contracturak

A spasticus contracturdk vizsgalata és kezelése képezte a kutatasi program befejez6 szakaszat.
A perinatalis és a posttraumas spasticus allapotban 1évé betegeket —a hazai gyakorlat szerint-
kordbban a rokonszakmék képvisel6i kezelték. E sulyos betegségcsoportot azért vettik fel a
kutatasi projektbe, mert a fels6 végtagra és a kézre vonatkozod korrekciokat a rokonszakmak —



ortopédia, gyermeksebészet, plasztikai sebészet- egyre gyakrabban kildik a kézsebészeti
osztalyunkra, ahol eddig kevesebb tapasztalatunk volt a kezeléstikben.

Kéroktan:

a)

b)

A perinatalis karosodas el6fordulasi gyakorisdga az 0sszes sziiletéshez képest csak
ezrelékekben mérhets. Ritkabban a centralis idegrendszer karosodasanak a
kovetkezmenye, gyakrabban latjuk a plexus brachialis vongalddasanak, vagy
folytonossag megszakadasanak szovédményekeént.

A lényegesen nagyobb szdmu betegcsoportot a kézponti idegrendszert éré traumak,
egyéb patoldgias karositd tényezdk, tovabba a magasabb gerincvel6 szakaszt éré
sériilések képezik.

A contractura megelézése:

a)

b)

A perinatalis karosodasok megel6zésében rendkivil fontos a magzat helyzetének
rendszeres ellendrzése az intrauterin fazisban, s ha veszélyeztetett a normalis szulési
folyamat, a végtagok zavartalan kifejtése, a csaszarmetszéses sztilést kell valasztani.

A posttraumas karosodasokban a spasticus allapot allandosulasanak és a régziilt
contractura mértékének a csokkentésével kell a késébbi sebészi korrekcios mitétek
feltételeit megteremteni. Ezt a hozzéérté, szakszerii és komplex fizikotherapia
eszkozeivel lehet biztositani.

A spasticus contracturak kezelése:

A Kkorszerii kézsebészet ma 6sszehasonlithatatlanul tdbbet tehet a sulyos spasticus,
afunkcionalis végtag-kéz Aallapotok megszintetéséert, mint a koradbbi évtizedekben a
rokonszakmak tehettek.

1.

2.

3.

A kezelés elsd —akar sokévig tartd- szakaszaban az alapbetegséget kezeloké és a
komplex fizikotherapiaé a gyogyitasi feladat!

Amikor az u.n. ,kezelési végallapotot” elérik, vagyis a spasticus allapotot kivaltd ok
tovabb nem kezelhet6 és a fizikotherépia is elérte kezelési maximumat, kovetkezhet a
helyreallitd sebészet, a fels6 végtag és a kéz vonatkozasaban: a jol képzett kézsebeész.
Feladatunk: A tobbnyire egyaltalan nem, vagy alig hasznalhaté végtagon, kézen
valamilyen merték:i fogasképesseget elérni a beteg életmingségének a javitasara.

A Kkezelés sebészi szakasza:

a. A végtag nagy izileteiben —vall, konyok, csuklo- a koros helyzet sebészi
megvaltoztatasa:

— A contracturat fenntartd szovetek excisigjaval,
— Az aktiv izmok transpoziciojaval,
— Az izllet optimalis helyzetii elmerevitésével.

b. A kéz -gyakran 90°-100°-110°-0s - sulyos spasticus contracturajat
napjainkban a carpalis csont-sorok feladldozdséval, a hajlitdinak
hosszabbitasaval, s fizioldgias helyzetii csukld arthrodesissel érjik el.

c. A sebészi kezelés harmadik szakaszaban a lehetséges intranszpoziciokkal,
korrekcios osteotomiakkal és kisizlleti elmerevitéssel alakitjuk ki az elérhet6
legjobb kéz funkciét.

A tetraplegias betegeket vilagszerte nagy kdzpontokban kezelik, ez a legjobb mddja az
eredmeényességnek. Hazankban —munkacsoportunk tdmogatasaval- Nyiregyhéazan,

10



bontakozik ki egy ilyen centrum kialakitasanak lehetésége a kivalo kézsebészeti
gyakorlattal rendelkezé Dr. Turcsanyi Istvan kolléga aldozatos munkaja révén, a svéd
Jan Fridén -a tetraplégias betegek kezeléseben nemzetkozileg elismert sebész-
irdnyitasaval. Eddigi k6zos eredményeinkrol szolo ket publikacidt a kozlemények
jegyzékeében felsoroltuk.

Klinikai eredmenyek:

Nagy beteganyag kezelésének jol értékelheté eredményérél még nem lehet beszamolni.
Operalt eseteink mindegyike a fiatal, illetve gyermek korosztalybol vald, s a legsulyosabb
esetekben is sikertlt hasznos fogasképességet-, az egyéni higiéniat elésegité kéztartast és
mozgast-, 6nallo étkezést lehetové tevo javulast elérni.

E beteg csoportban —kdroki szempontbol- szines palettardl beszélhetink:
— Perinatalis plexus brachialis laesio (6 beteg)
— Sulyos agysérilés utan kialakult spasticus contractura (4 beteg)
— Tetraplegias betegek (intézetiinkben 3 beteg, a tébbi Nyiregyhazan)
— Congenitalis rendellenességekhez (syndromak) tarsuld spasticus contracturék (8 betegq)

Az e csoportba sorolhatd contracturak a sulyossagi fokozat és a sebészi kezelhetéség
szempontjabol talan a legnehezebb feladatot jelentik.

Mégis, -vagy talan éppen ezért- ezeknek a betegeknek a legkisebb funkcidjavitds a kéz
hasznalhatdsagaban, nagy segitséget jelent az életvitelikben, életminésegikben, ezért tovabb
kell keresniink a kézsebészeti, a mikrosebészeti modszereket és fokozatosan érvényesiteni a
szakszeri fizikoterapias kezelést, sorsuk javitasara.

Osszefoglalas:

— A klU6nbdzo eredetii contracturdk kdzos vonasa, hogy eltéré mertékben, de mindegyik
esetben a kéz sokrétii funkcidjanak besziikulésérol, széls6 esetben a kéz
hasznalhatatlansagardl beszélhetiink.

— Az eltér6 etiologia a contracturdk kezelésében is specialis algoritmus megtervezését
igényli.

— A sebészi kezelhetéség és az eredményesség szempontjabdl donté tényezo6 lehet a
beteg életkora. A természetes regeneracios torekvesre a fiatalabb betegeknél ink&bb
szamithatunk, tovabba az 6 0sztonos rehabilitacios képessegik a sebészi ténykedes
eredményességének a legfobb biztositéka.

— A korszerti kézsebészet lehetéségeivel —ellentétben a kordbbi évtizedekkel- a legtébb
beteg életminéségén képesek vagyunk javitani, ha ehhez a gydgyitds modern eszkozei
is adottak, s a magasszintii rehabilitacio is biztositott.

— A kutatas futamidejében beszerzett eszk6zdk mindegyike ezen betegcsoport kezelését
szolgalta.

— A témavezetd helyesen dontétt, amikor a kutatd csoportba fiatal orvosokat vont be. E
kollégak a futamidé alatt 4 dijat nyertek el kongresszusi eléadasaikkal, ismertséget és
elismertséget szerezve 6nmaguknak, a kutatdcsoportnak és Intézetiinknek.

Meggyo6zédésunk, hogy elért  eredményeink publikalasaval széleskoriivé tehetjik
tapasztalatainkat, kezelési médszereinket.

Koszonjuk az OTKA bizalmat és anyagi tamogatasat.
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