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A varrattechnika fejlodése
a kéz hajlitoin-seriiléseiben
az elmult tizenst esztendo soran

Bird Vilmos dr.

A kéz hajlit6in-sériiléseinek helyredllitdsaban alapvetd jelent8ségii az optimdlis varratforma megvilasztisa, amely le-
het6vé teszi a korai, aktiv posztoperativ mobilizicié miel6bbi megkezdését és ezzel a lehetd legjobb végeredmények
elérését. A szerz§ irodalmi elemzé tanulmdnydban attekinti az elmult tizenot esztendSben tortént fejlédést a hajlité-
in-sériilések varrattechnikajaban és az ezzel elért eredményeket a kisérletes inhelyredllitisban, tovabba a klinikai vég-
eredményekben. A kilonbozs, Gjabb varratféleségek kivitelezésének leirdsa mellett targyalja az ujjak gytrdszalag-
rendszerének, az invarratoknak az invégek kozotti fesziilésének, valamint a helyredllitott in mozgdsiranyanak
jelent8ségét. Befejezésiil megallapitja, hogy a tirgyalt, korszer( invarratok minél szélesebb kord alkalmazdsa sziiksé-

ges a jobb miitét utini végeredmény eléréséhez. Orv. Hetil., 2016, 157(6), 212-218.
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Developments in suture techniques of hand flexor tendon injuries during the last
fifteen years

In the reconstruction of hand flexor tendon injuries it is fundamental to select the best suture technique, which
makes possible early, active postoperative mobilization and achievement of the best results. The author reviews the
development of suture techniques of the flexor tendon injuries during the last fifteen years, and discusses experimen-
tal tendon reconstruction results as well as clinical outcomes. The author describes the importance of different ten-
don suture materials, the significance of the pulley system of the fingers, the stretching between the sutured tendon
ends by tendon sutures and, finally, the importance of the moving course in the reconstructed tendon. He states, that
the wide-range adoption of the discussed modern tendon sutures would be necessary for better postoperative results.
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Az orvostudomany elméleti, illetve gyakorlati ismeret-
anyaganak felgyorsuldsa az elmult tizenot esztendGben
kiilénosen intenzivvé valt. Nem kivétel ez alél az opera-
tiv klinikai tudomdnyok, igy a kézsebészet miitétes terii-
leteinek rohamos fejlédése sem. A helyreallitdé kézse-
bészet egyik legnehezebb feladatit képezi a sériilt
hajlitéinak mitéti rekonstrukcidja, mivel a funkciondlis
végeredmények nagyrészt csak kielégitének vagy legfel-
jebb elfogadhaténak bizonyultak, még a legjobb mdtéti
technika és utékezelés mellett is. {gy nem véletlen, hogy
hosszt ideje folynak kisérletes és klinikai vizsgalatok az
eredmények javitasa érdekében. E kérdéskorrel magyar

kutaték is — a teljesség igénye nélkiil felsorolt — tobb koz-
leményben [1-5] foglalkoztak, mig a kilfoldi, neves
kézsebészeti folybiratokban publikalt dolgozatok szima
szinte dttekinthetetlenil nagy; az 4ltalunk fontosabbnak
itélt munkdkat e cikk Irodalomjegyzékében tiintettiik
fel.

A hajlitéin-sériilések esetében a primer, illetve a ma-
sodlagos invarratok a mdtéti kezelés legfontosabb ele-
meinek tekintheték. gy érthetd, hogy az e kérdéssel
foglalkozé nagyszamu szerz$ szamos invarratfajtat dol-
gozott ki, amelyek — reményeik szerint — lehet6vé tették,
hogy a jelenleg legkorszerlibbnek tartott posztoperativ
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rehabiliticios kezelést, a korai, aktiv mobilizaciét végez-
hessék a legjobb eredmény érdekében.

Dolgozatunkban e kérdést kivantuk vizsgalat targyava
tenni, felhasznalva és értékelve a legfrissebb szakirodalmi
adatokat. Az Gjabb varrattechnikikrél és az elért ered-
ményekrSl Wu és Tang (2014) [6] kozoltek nemrégiben
igen részletes irodalmi, elemzd kozleményt, amelyet
publikdcionk megirdsihoz fontos segédanyagként hasz-
néltunk fel.

A varrott in szakitdszilardsiganak novelése jelenleg is
a kézsebészek alapvetd célja, hogy csokkenthetd legyen a
sebészileg helyreallitott inak szakadasa. Az inhelyreallitas
kudarcat ugyanis a legtobb esetben az invégek kozott, a
mozgatas hatasara kialakult rés (gap) okozta inruptura
jelenti. Az elmult tizenot évben jelentSs valtozasoknak
lehettiink tanti: egyre tobb szerz6 hasznalja a tobbszo-
ros 6ltésbdl allo kiilonboz6 invarratokat, és ma mar ezek
széles korti haszndlatdnak lehetiink tanti. Mindezek va-
l6szintileg a legfontosabb fejl6dést jelentik az insebé-
szetben [6].

Invarrattipusok

A 4 vagy 6 varroszalbdl allé invarratot az 1980-as és az
1990-¢s években fejlesztették ki, ¢ modszerek tobbsé-
gében azonban az egyszerUsitésre valé torekvést figyel-
hettilk meg. Wanyg és mtsai 7] moédositottik az eredeti,
6 oltéses Tang-modszert [8], a varrathoz egy harantol-
tést hozzdadva, igy egy ,,M” konfiguriciot formalva az
Oltéssel, amely kevesebb oOltést és csomot jelentett az in
telszinén (1. abra). Kutaték misik csoportja ugyanakkor
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| Wang és mtsai [7] 4ltal hasznilt korszer(, tobb 6ltésbdl all6 hajlitéinvarrat vézlatos rajza (Wu és Tang [6] abréja nyomén)

Az Ggynevezett Lahey-médszer. E varrattipust Manchio és mtsai [9] dolgoztik ki és jo klinikai eredményeket kozoltek hasznalataval (Wa és Tang [6]

Gjabb varratformdkat fejlesztett ki annak érdekében,
hogy csokkentsék az invégek kozott, a mozgatds hatdsira
kialakult résképz&dést. Ezen varratféleségek kozott talal-
haté a Labey-téle médszer [9] (2. dbra). Bir szamos
egyéb varrattechnikdt ismertettek, amelyek kielégits sza-
kitoszilirdsidggal rendelkeztek a helyredllitott in korai,
posztoperativ mozgatisinak clviseléséhez, nagyobb ré-
sziik azonban ttlzottan bonyolult volt a sebészi felhasz-
ndlds céljaira, az emberi hajlitéinak viszonylag kis 4tmé-
r6je miatt. Rdaddsul a nagy szakitészilirdsighi varrat
rendszerint vaskos, nagy ellendlldssal rendelkez$ helyre-
allitott teriiletet jelentett, amely jelent8sen korlitozta az
in elcstiszasi folyamatdt. A 2. zéndban létrejott hajlitdin-
sériilések tobb oOltéssel rendelkezS varrattechnikdjarol
szamos kozleményben ismertettek kitling végeredmé-

3. dbra

| A régebben alkalmazott, Tsuge-féle invarrat vézlatos rajza [3]
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nyeket [6]. Igy Osada és mtsai [10] 27 ujjon végeztek
hajlitéin-helyreallitist haromoltéses varrattal, amelyet
korai, aktfv mobilizicié6 kovetett. A helyredllitott inak
96%-aban értek el j6 vagy kiting eredményt, és nem ta-
laltak inrupturit.

A fenti varrattechnikik k6zos eleme a Tsuge-varrat [ 3],
amely kell6en erds és konnyd kivitelezni (3. dbra). A 6
szalbél all6 Lim—Tsai-médszerrSl (4. dbra), amely a
Tsuge-varrat egy részét is magiban foglalja, kozolték,
hogy jobb atlagos csticsfogdsi erd érhetd el vele; a varrott
ujjon szignifikinsan nagyobb teljes, aktiv mozgast, ala-
csonyabb szov6dményratit és a kezelés rovidebb dtlagos
id6tartamat talaltik, 6sszehasonlitva a kétszalas Kessler-
(56=7. abra) technikdval [3, 11].

A Teno Fix eszkoz (Ortheon Medical, Winter Park,
FL, Amerikai Egyesiilt Allamok) ajabb és egyediildllo
probalkozas hajlitéinvarratokhoz (www.biomath.info/
Protocols/Duke/docs/ChenLan.pdf). Bar a kezdeti kli-
nikai tapasztalatok kedvez&ek voltak, és a termék kivite-
lezése alapos, ¢ modszer nem valt népszertivé. Az eszkoz
két, intratendinealis, rozsdamentes acélbél dll6 horgony-
nyal rendelkezik, amely Osszekottetésben 4ll egy multifil
2-0-s, rozsdamentes acél varréanyaggal (8. dbra). In vit-
7o és in vivo tanulmdinyok j6 eredményeket mutattak a
Teno Fixszel tortént helyreallitissal [12-14]. Klinikai

5. dbra A hagyomdnyos Kessler-féle intratendinealis varrat sémds abrd-
zoldsa. A) Az egycsom6s varrat elhelyezkedése az oltések
meghtzisa elétt. B) Az in hardntmetszetében az 6ltések helye.

C) A kétcsom6s invarrat [ 3]
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| Hoffimann és mtsai [11] fejlesztették ki ezt a varratot, amellyel kifejezetten j6 funkciondlis eredményeket értek el

vizsgalatok szerint az invarratok alacsonyabb rupturasza-
mot és hasonlé funkciondlis eredményeket mutattak a 4
szdlas, keresztezett invarrattechnikidhoz viszonyitva [15,
16]. A Teno Fix invarré eszkoz — gy tinik — erésebb
invarratot eredményez, amely korai, aktiv ujjmozgatast
¢és gyorsabb funkciondlis felépiilést tesz lehetévé. Mind-

6. abra | Mtitéti kép. Az elkésziilt Kessler-varrat, megcsomozds elSt

7. dbra

Az intratendinealis és a cirkuldris varratok: a végleges invarrat
clkésziilt. A2 és A4 a gylriszalagok jelolése. (A mitétet Dr.
Molndr Liszlé végezte, a fotokat a szerz§ készitette)
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2-0 multifil, rozsdamentes

drotvarrat

I Drétlevagassal valtoztathato hossz 1

8. dbra | A Teno Fix eszkoz vizlatos rajza. Abramagyarizat a szévegben

azonaltal hasznalata nem javasolt kis 4tmérGjd inaknal és
ha a feltards nem megfeleld, vagy szennyezett, komplex,
tobbszoros insériiléseknél, tovibba felrostozddott invé-
geknél. A klinikai felhasznalasban nagyobb gondot jelent
a varratot kovetSen az in atmérGjének megvastagoddsa a
gytirtiszalagok teriiletén és az, hogy egy masodik mtitét-
tel el kell tavolitani az eszkozt. Ezek a potencialis hitra-
nyok képezik a legf6bb akadalyat az eszkoz elterjedésé-
nek [6].

A gylirtiszalagok jelentGsége

Az elmult évek sordn a kutatdsok egyik fontos kérdése
volt, hogy a jelentGsebb (A, és A,) pulley-k sebészi hely-
redllitdsa hogyan befolydsolja a varrott in gyogyuldsi vég-
eredményét. Allatokon, illetve cadavereken végzett ki-
sérleteknél, amelyeknél kimetszették a superficialis in
mindkét szarat és ugyanakkor megvarrtik a profundus in
lacerdlt dtmetszését, az A, pulley-n beltl csokkent ellen-
allast talaltak az in elcstszasaban, illetve csokkent Gssze-
novéseket, dsszehasonlitva, amikor mindkét (flexor digi-
torum profundus [FDP] és flexor digitorum superficialis
[FDS]) inat megvarrtdk [17-19]. Csak az egyik FDS-
szdr reszekciéja megkonnyitette a helyredllitott in elesa-
szasat [18, 20].

Tang [18] vizsgalatai szerint, ha az invarrat az A, pul-
ley teriiletére esik, javasolt bemetszeni a pulley egy részét
és/vagy reszekalni az FDS-in egyik szirit, hogy megov-
juk a sztk térben torténd Gsszezsufoldbdastol a képleteket
az A, pulley-n beliil, amelyet minden bizonnyal stlyosbit
az in posztoperativ 6démadja is. Ezek a fontos részletek
Gjabban fokozottan hangsulyozasra keriiltek a jobb klini-
kai végeredmény megvaldsitisa céljabdl agy a primer,
mint a szekunder inhelyredllitds esetében [21, 22].

Az 6ltések szama

In vitro tanulmanyokban igazolédott és mar széles kor-
ben elfogadott, hogy a varratok 6ltésszamanak megno-
velése az insériilés helyén aranyosan csokkenti a réskép-
zG6dést [23]. Jelenleg a 2 oltéses invarratot a szerzik
tobbsége nem javasolja a nem megtelel6 mechanikai sza-
kitészilardsdga miatt, mivel legtobbszor nem képes biz-
tonsaggal elviselni az aktiv mozgatast a miitét utini reha-

bilitaciés gyakorlatok soran. A 4 Oltéses varrattechnika
megfelels szakitoszilirdsigot biztosit és — az esetek
tobbségében — konnyd kivitelezni [24]. Jelenleg a leg-
gyakrabban alkalmazott technikinak szdmit, amelyet a
digitalis hajlit6inak helyredllitisiban haszndlnak [25].

Varrdanyagok

Ami a varréanyagok tulajdonsigait illeti, az idealis varrat-
nak magas szakitoszilirdsiggal és konnyl kezelhetGség-
gel, tovabb4 a lehetséges legkisebb szoveti reakciéval kell
rendelkeznie. Jelenleg nincs egyetértés az inhelyredllitas-
ban hasznalatos varréanyagok terén, és hogy a sebészek
melyiket részesitik elényben inkiabb egyéni tapasztalato-
kon alapul, mintsem tudomanyos bizonyitékon. A gyak-
rabban hasznaltak: Ethibond, Ethilon, Supramid, Prolene;
novekvs népszerliségl a Fiber Wire varrdéanyag;, jelenleg
kevéssé hasznalatosak a felszivod6é PDS és Maxon nevi
termékek.

A FiberWire multifil, polietilén varréanyag, amelyet az
elmult tiz évben egyre novekvs szdmban haszndlnak in-
varratok céljara. In vitro vizsgilatok azt mutattik, hogy
¢z a termék szignifikinsan erGsebb, mint az Ethibond, a
Prolen vagy a nylon varrdéanyag, de még a — tobb hatrany-
nyal rendelkez6 — acéldromil is [26]. A Fiber Wire varré-
anyag azonban vastagabb atmér&jd, mint a hasonlé sza-
kitasi erejli termékek. Ha a szakitasi szilardsagot
osszehasonlitjuk az azonos keresztmetszettel, akkor a
fenti termék mar csak 10%-kal erGsebb, mint a Prolene és
25%-kal, mint a Técron [27]. Ehhez hozza kell venniink,
hogy a csomok inszovetben torténd tartisa gyakran nem
kielégitd; ezt a varrbanyag felrostozoddsa okozza, ezért
tobb csomét kell alkalmaznunk, hogy megel6zziik a cso-
mok felbomlisat [28].

Nikkel-titaninm (NiTi) drét kitling szakitoszilirdsig-
gal és megfelel6 merevséggel rendelkezik, j6, szuper
elasztikus tulajdonsiggal és konnyt kezelhet&séggel;
a kozlések szerint sokat igérd, Gj fémvarrat lehet az in-
helyreallitdsban. Intratendinealis és korkoros varratot ja-
vasoltak 200 pm és 100 pm drétvastagsigban. Mind-
azondltal in vive vizsgilatok sziikségesek még a klinikai
felhasznalis elStt [29].

Felszivodé varréanyagok (példiul a Maxon és a polidi-
oxanon [PDS]), a vizsgilatok szerint, kielégit§ szakitd-
szilardsagot mutattak az aktiv inmobilizaciéval szemben
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[30]. Caulfield és mtsai [31] kimutattik, hogy a fenti
felszivédo varratok kitling vagy jé eredményt adtak, osz-
szehasonlitva a nem felszivodé termékekkel. Azonban
hosszabb tivon kimutatott csokkent szakitoszilardsiguk
és a nagyobb foku elaszticitdsuk gitolhatjak a szélesebb
kor klinikai felhasznalasukat [6].

Az intratendinealis varratok demérdét tekintve ez ide-
ig 2-0, 3-0, 4-0 és 5-0 jelolésd varréanyagokat alkalmaz-
tak invarratok céljara; ezek koziil a 3-0 és 4-0-s anyagok
voltak a leginkdbb haszndlatosak [22]. A 2-0-s varro6-
anyagot ritkdbban haszndljik, mivel az inban jelent&sebb
csomoképzdést hoz 1étre a varrat helyén, az 5-0-s pedig
nem kielégits szakitoszilardsaggal rendelkezik [6].

A varrat lényeges eleme a csomo megkotése, amely je-
lent8s befolyassal bir az invarrat szilardsagara. A hajlit6-
invarrat elszakadasa rendszerint a csomé teriiletén jon
létre, amely ilyen forman a varrat leggyengébb pontjanak
tekinthetS. A varrat csoméja elhelyezkedésének hatdsat
az invarrat szakitészilirdsagira tobb szerzé vizsgilta.
Aoki és mtsai [32] javasoltak, hogy csomok az inon tor-
tént helyreallitas helyétél, az infelszintSl tivolabbra ke-
rilljenek, amennyire csak lehetséges. Azonban in vive
korilmények kozott az insértés helyén elhelyezked var-
réanyag nem bizonyult kirosnak a szakitdszilardsagra, és
stimulaléhatast gyakorolt az ingyogyulasra [33]. A cso-
mok szdma bizonyitottan megvéltoztatja az invarrat sza-
kitoszildrdsagat in vitro. Altaliban hdromszoros megcso-
mozas szitkséges, hogy egy csomo szilardan rogzitsen;
ha Fiber Wire-t hasznilunk, akkor ennél tobb [28].

Az epitenonvarratok

Amikor az intratendinealis 6ltések mellett epitendinosus
(Gjabban periféridsnak nevezett) varratokat is alkalmaz-
tak, megfigyelték, hogy a helyreallitott in szakitdszilard-
sidga megnovekedett és csokkent a résképz&dés az invé-
gek kozott, tovabba javult az in cstszoképessége az
inhiivelyen beliil. E varrattechnikit az 1980-as és 1990-
es években fejlesztették ki [6].

Az idedlis periférias varrat csak kisfoku elcstiszasi sarl6-
dést fejt ki az in és a kornyezd szovetek kozott. Jelenleg
az egyszer(, tovafutd epitenonvarrat maradt meg széles
korben hasznalatos (9. 4bra), valészintleg azért, mivel a
tobbi varrattechnika hasznalatit a klinikai gyakorlatban
korlatozza bonyolult kivitelezhetségiik [25].

A periférias oltések mélységbeli elhelyezése és az in-
szovetben torténd rogziilése szignifikinsan befolyasolja
a varrott in szakitoszilardsagat. Mélyre terjedd periférids
varratok és a periférids oltések megnovelt tivolsiga a var-
rott incsonktdl szignifikinsan nagyobb 4tlagterhelhets-
séget mutatott [34].

Az intratendinealis varratok rogziilése

Az in kozponti részében clhelyezkedd (intratendinealis)
varrat szilardsaganak (inszovetben torténd tartisinak)
hatasat gy mérték le, hogy a mobilizicié soran mennyi
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9. ibra

| A kérkorss, tovafuté epitenonvarrat dbrazoldsa [3]

hézag jott létre a varratok behelyezési helye és az atva-
gott invégek kozott. Ezt elsGként, kisérletes koriilmé-
nyek kozott, ferdén atvagott inakon tanulminyoztak
[35]; ezt kovetSen pedig vizsgiltik a harintul sértett
inak varratat, hasonl6é csoportban [24]. A varratnak az
inban 1év6 hosszat vizsgalva, az idézett szerz6k azt talal-
tdk, hogy a leginkdbb optimalis tartas a harintoltéseknek
az invégektdl 7-10 mm-re elhelyezett varratait6l varha-
tok. Tang [36] hangstlyozta, hogy az intratendinealis
oltésben létrehozott mérsékelt fesziilés elényds az izom-
htizas ellenallasinak legy6zése céljabol, és csokkenti a
varratvonalban kialakul6 résképz&dést a korai mozgatas
alatt. Az incsonkok kozott kialakult résképzédés nem
megfelel§ ingyégyulashoz, osszenodvésekhez, illetve az
innak a pulley-khez torténé megakadasihoz vezet. Ha
megfeleld fesziilést hozunk létre az invégek kozott a var-
ratvonalban, ez megel6zi a résképz6dést a korai, aktiv
mozgatds idején [37]. A legkedvez8bb varréanyagnak a
Prolene-oltések bizonyultak, az Ethibonddal szemben
[38].

A helyreallitott ujj mozgasivének
jelentGsége

Az invarrat fesziilésének iranya és az in mozgasanak ive
megvaltozik az inhelyreallité mitét utin. A résképz6dést
kialakité eré és a végsd szakitészilardsig fokozatosan
csokken az ujj mozgasiban 0°-r6l 90°-ra [39]. Az in
mozgasirinyanak lecsokkent szoge az invarrat szakitdszi-
lardsagat jelent6sen csokkenti [40]. Ez a két jelenség
fontosnak itélhetd meg a klinikai gyakorlatban, amikor a
varrott in csuszdsra kényszeriil az inhiively, a gy(irtszala-
gok és az iziiletek felett. Az ujj fokozatos hajlitdsa sorin
az {nvarrat teriilete meggyengiilhet. Emiatt Wu és Tang
[6] javasoljak, hogy a korai, aktiv ujjhajlitasnal ne erdl-
tessék a teljes, digitdlis hajlitasi fv kétharmadandl na-
gyobb flexiot a miitétet kovets harom hétig, pontosab-
ban a mitét utini 1-2. héten a teljes mozgasi
tartomanynak csupan egyharmadaig, feléig végezzenek
hajlitasi gyakorlatokat.
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Kovetkeztetések

Az {nvarrattechnika teriiletén a fejlédés az elmalt méstél
évtizedben tovabb folytatddott. A legjelentSsebb klinikai
valtozas e periddusban a tobb 6ltésbdl all6 intratendine-
alis varratok alkalmazasa volt. A szerzGk tobbsége java-
solja a legalabb 4 6ltéses intratendinealis invarrat haszna-
latat (3-0 vagy 4-0 méretben), az atmetszett flexor
digitorum profundus inon. Az intratendinealis varrat
egyediili elvégzése Gjabb fejleményt jelent. Amennyiben
periférids (korkoros) varratokat nem végziink az intra-
tendinealis technika mellett, a 6 Oltéses varratot javasol-
jak, oly médon, hogy e varratokkal az invégek kozott
mérsékelt fesziilést hoznak létre [6].

A dolgozatunkban ismertetett vizsgilatok nagyobb
részét mindeddig cadaveren vagy allatkisérletekben vé-
gezték. E tanulmanyokat révid idén beliil kdvetnie kelle-
ne az eddigiecknél nagyobb szamu iz vivo vizsgalatoknak,
illetve betegeken torténd klinikai alkalmazasnak, hogy a
kézsebészet e fontos résztertiletérdl joval teljesebb kord
értékelést kaphassunk. Ez — minden bizonnyal — a kozel-
jové feladatit fogja képezni.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

A cikk végleges valtozatit a szerzG elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6 koszonetét fejezi ki menyének, Schanzl Agnesek (Pécs) az 1.,
2. és 4. dbra elkészitésében nyujtott segitségéért.

Irodalom

[1] Béré, V.: Changes of therapy guidelines in flexor tendon hand
surgery. [A terdpids iranyelvek valtozasa a kéz hajlit6in sebészeté-
ben.] Magyar Traumatoldgia, Ortopédia, Kézsebészet, Plasztikai
Sebészet, 2011, 54(1), 3-11. [Hungarian]
Biré, V.: Flexor tendon surgery: advances in the field of hand
surgery. [Hajlitéin-sebészet — a kézsebészet egyik fontos rész-
teriiletének fejlédése.] Orv. Hetil., 2012, 153(21), 811-820.
[Hungarian]|
Biré, V., Nydrddy, J.: Hand injuries. Illustrated pocket book for
emergency care. [Kézsériilések tigyeletben. A siirgGsségi ellatis
képes zsebkonyve.] Medicina Konyvkiadé, Budapest, 2013.
[Hungarian]|
[4] Kis, R.: Treatment of flexor tendon injuries of the hand. In: Koés,
R.: Hand surgery. [A kéz sériilt hajlitéinainak kezelése. In: Kos,
R.: A kéz sebészete.] Medicina Kiadé, Budapest, 1961. [Hun-
garian |
Santha, E.: Injuries and diseases of flexor tendons. In: Renner,
A., Santha, E.: (eds.): Hand surgery. [A hajlitéinak sériilései és
betegségei. In: Renner, A., Sdntha, E.: A kéz sebészete.] Kadix
Press Kiad6, Budapest, 2014. [ Hungarian]
[6] Wu, Y. E, Tang, J. B.: Recent developments in flexor tendon re-
pair techniques and factors influencing strength of the tendon
repair. J. Hand Surg. Eur. Vol., 2014, 39(1), 6-19.

[2

—

[3

—

(5

—

[7] Wang, B., Xie, R. G., Tang, ]J. B.: Biomechanical analysis of a
modification of Tang method of tendon repair. J. Hand Surg.
Br., 2003, 28(4), 347-350.

Tanyg, . B., Shi, D., Gu, Y. Q,, et al.: Double and multiple looped

suture tendon repair. J. Hand Surg. Br., 1994, 19(6), 699-703.

(9] Manchio, ]. V., Shashikant, M. P, Shrivastava, A., et al.: Evalua-
tion of a new 4-strand flexor tendon repair in a cadaveric porcine
model. J. Hand Surg. Am., 2009, 341), 102-107.

[10] Osada, D., Fujita, S., Tamai, K., et al.: Flexor tendon repair in
zone II with 6-strand techniques and early active mobilization. J.
Hand Surg. Am., 2006, 31(6), 987-992.

[11] Hoffmann, G. L., Biichler, U., Vigelin, E.: Clinical results of flex-
or tendon repair in zone II using a six-strand double-loop tech-
nique compared with a two-strand technique. J. Hand Surg. Eur.
Vol., 2008, 33(4), 418-423.

[12] Swu, B. W, Protopsaltis, T. S., Koff, M. F, et al.: The biomechanical
analysis of a tendon fixation device for flexor tendon repair. J.
Hand Surg. Am., 2005, 30(2), 237-245.

[13] Su, B. W, Raia, F. ], Quitkin, H. M., et al.: Gross and histologi-
cal analysis of healing after dog flexor tendon repair with the
Teno Fix device. J. Hand Surg. Br., 2006, 31(5), 524-529.

[14] Wolfe, S. W.,, Willis, A. A., Campbell, D., et al.: Blomechanic com-
parison of the Teno Fix tendon repair device with the cruciate
and modified Kessler techniques. J. Hand Surg. Am., 2007,
32(3), 356-366.

[15] Su, B. W, Solomons, M., Barrow, A., et al.: Device for zone-1I
flexor tendon repair. A multicenter, randomized, blinded, clinical
trial. J. Bone Joint Surg. Am., 2005, 87(5), 923-935.

[16] Rocchi, L., Merolli, A., Genzini, A., et al.: Flexor tendon injuries
of the hand treated with TenoFix: mid-term results. J. Orthop.
Traumatol., 2008, 9(4), 201-208.

[17] Tang, J. B., Xu, Y., Chen, F.: Impact of flexor digitorum superfi-
cialis on gliding function of the flexor digitorum profundus ac-
cording to regions in zone II. J. Hand Surg. Am., 2003, 28(5),
838-844.

[18] Tang, J. B, Xie, R. G., Cao, Y., et al.: A2 pulley incision or one
slip of the superficialis improves flexor tendon repairs. Clin. Or-
thop. Relat. Res., 2007, 456, 121-127.

[19] Xu, Y., Tang, ]. B.: Effects of superficialis tendon repairs on lacer-
ated profundus tendons within or proximal to the A2 pulley: an
in vivo study in chickens. J. Hand Surg. Am., 2003, 28(6), 994—
1001.

[20] Zbao, C., Amadio, P. C., Zobitz, M. E., et al.: Resection of the
flexor digitorum superficialis reduces gliding resistance after
zone II flexor digitorum profundus repair in vitro. J. Hand Surg.
Am., 2002, 27(2), 316-321.

[21] Elliot, D., Giesen, T.: Primary flexor tendon surgery: The search
for a perfect result. Hand Clin., 2013, 29(2), 191-206.

[22] Tang, J. B.: Outcomes and evaluation of flexor tendon repair.
Hand Clin., 2013, 29(2), 251-259.

[23] Barrie, K. A., Tomak, S. L., Cholewicki, J., et al.: The role of mul-
tiple strands and locking sutures on gap formation of flexor ten-
don repairs during cyclical loading. J. Hand Surg. Am., 2000,
25(4), 714-720.

[24] Cao, T, Tang, J. B.: Strength of tendon repair decreases in the
presence of an intact A2 pulley: biomechanical study in a chicken
model. J. Hand Surg. Am., 2009, 3410), 1763-1770.

[25] Tang, ]. B., Amadio, P. C., Boyer, M. L, et al.: Current practice of
primary flexor tendon repair: a global view. Hand Clin., 2013,
29(2), 179-189.

[26] McDonald, E., Gordon, J. A., Buckley, J. M., et al.: Comparison of
a multifilament stainless steel suture with FiberWire for flexor
tendon repairs — an in vitro biomechanical study. J. Hand Surg.
Eur. Vol., 2013, 38(4), 418-423.

[27] Scherman, P, Haddad, R., Scougall, P, et al.: Cross-section area
and strength differences of FiberWire, Prolene and Ticron su-
tures. J. Hand Surg. Am., 2010, 35(5), 780-784.

—
o
—

ORVOSI HETILAP

2016 m 157. évfolyam, 6. szam



[28] Le, S. V., Chiun, S., Meincke, R. C., et al.: Number of suture throws
and its impact on the biomechanical properties of the four-strand
cruciate locked flexor tendon repair with FiberWire. J. Hand
Surg. Eur. Vol., 2012, 379), 826-831.

[29] Karjalwinen, T., Giransson, H., Viinikainen, A. J., et al.: Nickel-
titanium wire as a flexor tendon suture material: an ex vivo study.
J. Hand Surg. Eur. Vol., 2010, 35(6), 469-474.

[30] Wada, A., Kubota, H., Akiyama, T., et al.: Effect of absorbable
polydioxanone flexor tendon repair and restricted active mobili-
zation in a canine model. J. Hand Surg. Am., 2001, 26(3), 398-
406.

[31] Caulfield, R. H., Maleki-Tabrizi, A., Patel, H., et al.: Comparison
of zones 1 to 4 flexor tendon repairs using absorbable and unab-
sorbable four-strand core sutures. J. Hand Surg. Eur. Vol., 2008,
33(4), 412417.

[32] Aoki, M., Pruitt, D. L., Kubota, H., et al.: Effect of suture knots
on tensile strength of repaired canine flexor tendons. J. Hand
Surg. Br., 1995, 20(1), 72-75.

[33] Pruist, D. L., Aoki, M., Manske, P. R.: Effect of suture knot loca-
tion on tensile strength after flexor tendon repair. J. Hand Surg.
Am., 1996, 21(6), 969-973.

[34] Merrell, G. A., Wolfe, S. W, Kacena, W. J., et al.: The effect of
increased peripheral suture purchase on the strength of flexor
tendon repairs. J. Hand Surg. Am., 2003, 28(3), 464—468.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[35] Tam, J., Tang, J. B.: Locking repairs for obliquely cut tendons:
Effects of suture purchase and directions of locking circles. J.
Hand Surg. Am., 2004, 29(5), 891-897.

[36] Tanyg, J. B.: Indications, methods, postoperative motion and out-
come evaluation of primary flexor tendon repairs in Zone 2. J.
Hand Surg. Eur. Vol., 2007, 32(2), 118-129.

[37] Lalonde, D. H., Martin, A. L.: Wide-awake flexor tendon repair
and early tendon mobilization in zones 1 and 2. Hand Clin.,
2013, 29(2), 207-213.

[38] Smith, G. H., Huntley, ]. S., Anakwe, R. E., et al.: Tensioning of
Prolene reduces creep under cyclical load: relevance to a simple
pre-operative manoeuvre. J. Hand Surg. Eur. Vol., 2012, 379),
823-825.

[39] Tang, J. B., Cao, Y., Xie, R. G.: Effects of tension direction on
strength of tendon repair. J. Hand Surg. Am., 2001, 26(6),
1105-1110.

[40] Tang, ]. B., Xu, Y., Wang, B.: Repair strength of tendons of vary-
ing gliding curvature: a study in a curvilinear model. J. Hand
Surg. Am. 2003, 28(2), 243-249.

(Biré Vilmos dr.,
Pécs, Hajn6czy u. 25 /A, I1. em. 2., 7633
e-mail: biro.vilmos2@chello.hu)

Palyazati felhivas

Professzor Dr. Fehér Janos munkassaga, szakmai és erkélcsi hagyatéka paratlan és maradandé az orvostudoméanyban. Ezért a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar 1. sz. Belgydgyaszati Klinika volt igazgatdja, ,A hepatolégiai szabad
gyokos és immunoldgiai vonatkozasai” cimii program vezet6jének, az Orvosi Hetilap fészerkeszt6jének emlékére Alapitvany
léteslilt. Az alapitvanyt a Févarosi Birdsag 2011. marcius 7-én 11.335. sorszam alatt nyilvantartasba vette.

Dr. Fehér Janos Emlékére Alapitvany fo célja: a belgyogyaszat, kiildndsen a hepatoldgia szabad gyokds és immunologiai
vonatkozasai témakdrok kutatasanak fejlesztése, tamogatasa, illetve dsztdnzése oly mddon, hogy a fiatal egyetemi oktatok és
hallgaték az alapitvany kamatabdl részesiljenek. Az alapitvany célja olyan orvosok, PhD-hallgatok dijazasa, akik kiemelkedd
tudomanyos munkat végeznek és eredményeiket az Orvosi Hetilapban publikaljék.

A dolgozatot ,,Dr. Fehér Janos palyazat” megjelélésével kell benydjtani.

A palyazatot 2016. aprilis 5-ig lehet bekildeni a Kuratorium elnokének (Dr. Racz Karoly) vagy titkaranak (Dr. Lengyel Gabriella)
- Semmelweis Egyetem, Il. sz. Belgyogyéaszati Klinika, 1088 Budapest, Szentkiralyi u. 46. cimre.
A pélyazathoz mellékelni kell a palyazo dnéletrajzat és a dolgozatot.

A dijak odaitélésérdl a kuratérium dént. A dij atadasara a Markusovszky innepségen keriil sor.
Az linnepségen a nyertes palyazé maximum 5-10 perces eléadasban foglalja 6ssze az eredményeit.

2016 m 157. évfolyam, 6. szam

ORVOSI HETILAP



