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OSSZEFOGLALAS

Szerz6k a motoros potlé mitétek témakorben folytatjdk a sorozatot, s e lapban a nervus medianus
kdrosodas utan végzett motoros potlé mitétek tapasztalatairdl szamolnak be. 1990. januar 1. és 2009.
december 31. k6z6tt 215 intranszpozicios mUtétet végeztek Gsszesen a felsé végtagon a harom nagy ideg
kdrosodasa miatt. A nervus medianus sériilése utan 24 intranszpozicié tértént, 12 proximalis, 12 distalis
sérilést kbvetGen. Posztoperativ szeptikus szévédmény nem volt, invarratok elégtelensége miatt Gjabb
mtétre nem volt szlikség. A distalis sériilés utani potlé mitétek eredményének értékelésekor 1 kozepes,
6 jo, 3 kivalo eredményt mértiink. Valamennyi beteg folytatni tudta kordbbi foglalkozésat. A proximalis sé-
rilés utani potlé mitéteknél egy beteg volt elégedetlen az eredménnyel, 6t leszazalékoltak. Hét beteg elé-
gedett, 4 beteg nagyon elégedett volt az elért eredménnyel. A 12 beteg kozll ketten valtoztattak munkat.
Két esetben végeztiink nyeregiziileti arthrodesist. Erzéspétld miitétre két betegnél volt sziikség.

Kulesszavak: Idegregenerdcio; Kézsériilés; Inathelyezés; Izomsériilések;
Nervus medianus sériilés; Periférids idegseériilés;
Rekonstruktiv miitéti eljardsok;

A. Renner, L. Egri, J. Rupnik Jr., I. Zimmermann, G. Hardy, A. Szentirmai: Reconstructive operations of
motor organs in hand surgery. Ill. Surgical restoration of motor functions — Tendon transfers in case of
injury to the median nerve

In this periodical, the authors continue the series on the topic of surgical restoration of motor functions
and they publish their experience on surgical restoration of motor functions after damage to the median
nerve. They performed altogether 215 tendon transfers on the upper limb after injuries of the three main
nerves in the period from 01. January 1990. to 31. December 2009. They performed 24 tendon transfers
for the treatment of the injury to the median nerve, in 12 cases after proximal and in another 12 cases after
distal lesions. There was no septic postoperative complication and no repeated surgery was necessary due
to insufficient tendon sutures. The authors report about 1 moderate, 6 good and 3 excellent results after
surgeries performed for distal injuries. All patients were able to continue their previous professions. One
patient was unsatisfied with the result of surgical restoration of motor functions after a proximal injury;
he became disabled. Seven patients were satisfied and 4 patients were very satisfied with the result of the
surgery. Two patients out of 12 have changed their profession. Fusion of the saddle joint was performed
in 2 cases. Surgical restoration of the sensory function was necessary in 2 patients.

Key words: Hand Injuries — Surgery; Muscle — Injuries/Surgery;
Nerve regeneration; Peripheral nerves — Injuries/Surgery;
Median nerve - Injuries/Surgery; Tendon Transfer — Methods;
Reconstructive surgical techniques;
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BEVEZETES

A téma tdrgyaldsaban ismétl6dd izom/in megnevezéseket s ezek roviditéseit tablazatban ké-

z6ljuk (/. tdblazat).

I. tabldzat A kézleményben haszndlt réviditések

ADM
AP
APB
APL
BR
ECRB
ECRL
B
EIP
EPB
EPL
FCR
FCU
FDP
FDS
FPL
oP
PL
PT

A nervus medianus sértilések klinikai
tiinetei

A kiesési tinetek szempontjabdl megki-
l6nboztetjik a nervus medianus ,,magas”, vagy
Lproximalis”, illetve a ,mély”, vagy ,distalis”
(csuklotaji) sériilését (1. abra).

A ,mély”, vagy ,distalis” (csuklotdji) sériilés
kiesési tiinetei:

. A huvelykujj oppositidja nem kivihetd.

. Jellegzetes az ugynevezett ,pa-
lack-tiinet”, amikor a hivelykujj elégtelen
abductidja miatt henger alaku targy megfo-
gasakor a hivelykujj és a mutatéujj kozott
bérredé nem feszil ki, nem simul ra a henger
felszinére.

Abductor digiti minimi
Adductor pollicis
Adductor pollicis brevis
Abductor pollicis longus
Brachioradialis
Extensor carpi radialis brevis
Extensor carpi radialis longus
Extensor indicis
Extensor indicis proprius
Extensor pollicis brevis
Extensor pollicis longus
Flexor carpi radialis
Flexor carpi ulnaris
Flexor digitorum profundus
Flexor digitorum superficialis
Flexor pollicis longus
Musculus opponens pollicis
Palmaris longus

Pronator teres

e Erzéskiesés a nervus medianus be-
idegzési teriiletén.

A ,magas”, vagy ,proximalis” sértilés ki-
esési tiinetei:

. A huvelykujj végperc, a mutatoujj
kozép és végperc hajlitdsa kiesett, a kozépsbujj
hajlitdsa gyengllt, és jellegzetes kéztartas
jellemzi. A kéz okolbe szoritdsakor csak az
ulnarisan elhelyezkedd gyf(risujj és kisujj
hajlik be teljesen, a kozépsd6ujj részlegesen, a
mutatéujj nem hajlik be (2. dbra). Ezt gyakran
nevezik ,eskiitartds”-nak, ami valéjaban nem
helyes megnevezés, és nem tévesztendd Ossze
a nervus ulnaris sérilésekor észlelhetd valodi
eskitartassal! Egyes szerz6k az ,aldo kéz” el-
nevezést hasznaljak, ami sokkal megfelelébb. A

50 Magyar Traumatolégia * Ortopédia * Kézsebészet # Plasztikai Sebészet  2016. 59. 1-2.



hivelykujj circumductidja — ami a retropositio,
az abductio, a palmaris abductio, az oppositio,
valamint az adductio és a flexio kombinacidja —
erdsen besz(kiilt.

. A nervus medianus autoném beideg-
zési teriletén a mutatoujj kozép- és végpercén

PT = M. pronator teres

FCR = M. flexor carpi radialis
magas

.proximalis”
kérosodas

t
'

meély
.distalis
karesodas

FDS = M. flexor dig. superfic
FDP = M. fiexor dig. prof. II-il
FPL = M. flexor poll. longus

PQ =M. pronator quadratus

== FPB =M. flexor poll brevis
"*—- APB = M. abductor poll. brev.

\ 0P =M. opponens pollicis

Sy | = Mm. lumbricales
1. abra Az egyes izmok motoros beidegzése a
nervus medianus dltal. Proximalis sériilésben a PT, FCR,
FDS, FDP, FPL, és a PQ funkcid kiesése, distalis sériilésben
a FPB, APB, OP, és a L-ok funkcio kiesése kévetkezik be.

A potlé mitétekrdl dltalanossagban

Az el6zményekkel és a primer ellatassal
kapcsolatban megemlitjiik, hogy az idegsériilés
elsédleges ellatasa feltétleniil sziikséges, még
akkor is, ha tudjuk, hogy késébb rekonstrukcios
mtétre lesz sziikség. Mar a védekez6 szenzi-
bilitas kialakuldsa is oériasi el6ny ,proximalis”
sérilésben, s6t a ,distalis” sériilésekben a
szenzoros idegregeneracié igen jo lehet, igy a
késébbiekben valdban csak a motoros potlas
lesz a feladatunk (1, 3, 7, 20, 21).

Leggyakrabban az ideg ,distalis” sériilése
utdn a hiivelykujj kiesé opponens izom funkci-
6janak poétlasara van sziikség.

Az oppositio a kéz osszm(ikodésében rend-
kivil fontos funkcio, amely a hosszu ujjakkal
valé specidlis fogasokhoz nélkilozhetetlen.
Erthet8, hogy az elvesztett oppositio-képesség
potldasa mar igen kordn a sebészek érdekl6-
désének fokuszaba kerult (2, 4-8, 10, 12, 14,
18, 28, 33). Az oppositio helyreadllitdé mddsze-
rének elemzésénél ismerniink kell a thenar
musculatura nem ritkan el6fordulé innervacios
varidcioit. A nervus medianus ellatasi teriiletén
egyes betegeknél a nervus ulnaris, vagy a
nervus musculocutaneus altal kettds beideg-
zést kapo izmok esetében (kivéve a musculus

Motoros potlé miitétek a kézsebészetben

teljes érzéskiesés (aszenzibilitas) észlelhetd,
mig — a ramus palmaris és a nervi digitales
proprii révén — a tenyér bérén, a hiivelyk-, a
mutatod-, a kozépsé ujjak tenyéri felszinén, és a
gylrdsujj radialis felén hypesthesia alakul ki.

2. dbra Proximalis nervus medianus kdrosodds
tipusos kéztartdsa 6kolképzésnél. 16l Iathato, hogy a szak-
irodalomban még napjainkban is sokszor ,.eskiitartdsnak”

nevezett tiinet valéjaban hibas elnevezés, s helyesebb
,aldo kéz"-hez hasonlitani.

pronator quadratus) lehetséges az oppositio,
vagy a palmaris abductio részleges, vagy akar
telies megmaradasa komplett medianus sé-
rilés esetén is (3, 9, 15, 16, 24, 25, 29).

Az opponens funkcié helyredllitdsdra potlo
mditéttel tehdat akkor van sziikség, ha a sériilés
elétt kizarélag a nervus medianus nyijtotta a
tipusos innervdciot, vagyis az opponens izmot,
az APB-t és a FPB-nek legalabb a feliiletes fejét
a nervus medianus innervdlta, a hivelykujj
adducdlt helyzetben van, s csak a hagjlitasa és
nyujtdsa kivihetd.

Az ideg — egyébként ritkabban el6fordulé
— ,magas”, vagy ,proximalis” sériilése alta-
ldban egyéb képletek kdrosodasaval is egyutt
jar, — csont, izom, ér — igy szlikség esetén a
po6tlé mtét mellett ezeket is helyreallitjuk.

A ,motor” kivalasztasa

Az athelyezend6 in (motor) kivalasztasa
elsésorban attdl fligg, hogy milyen dllapotban
vannak a szoba johet6 izmok és inak az al-
karon, mindenekel6tt az azonos hajlité oldalon,
tovabba nem sériilt-e mas nagy ideg, példaul a
nervus ulnaris? Masodsorban fligg az operat6r
személyes gyakorlottsagatdl (30, 32).

Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia * Kézsebészet » Plasztikai Sebészet » 2016. 59. 1-2. 51



Némi tualzdssal kijelenthetjik, hogy alig
van olyan izom az alkaron és a kézen, amit az
utébbi évszdzadban ne haszndltak volna mo-
tornak az oppositio helyreallitdsara. Ramselaar
1970-ben, Herrick és Lister 1977-hen 0sszesen
36 kulonbdz6 modszert gyljtottek dssze, me-
lyek nagy részének ma mar csak szakmatorté-
neti értéke van (5-12, 14, 18, 27, 33).

A funkcio helyredllitasara alkalmazando
modszer kivalasztasa

A fels6 végtag mindharom nagy idegének
motoros potldsara vonatkozé szakirodalom
hatalmas anyaga szerint annyi variaciot olvas-
hatunk, hogy ha csak erre hagyatkozndnk az
alkalmas modszer megvalasztasaban, bizony

eltévednénk. Tamaszkodjunk tehat azokra a
Tanitomesterekre, akiktél alkalmunk volt e mu-
téteket latni, megtanulni, s igy konnyebb lesz
a vélhetéen legjobban bevalt eljarasokat elsa-
jatitani, majd biztonsaggal alkalmazni (17, 19,
21-23)! Az altalunk leggyakrabban alkalmazott
ugynevezett ,standard” mutéteket a nervus
medianus ,, mély”, vagy , distalis” sériiléseiben
a ll. tablazat tartalmazza.

A nervus medianus ,distalis” karosodasat
tébbnyire csuklotaji sériilés okozza, igy az ideg
mellett a legtobb esetben tébb hajlitéin is
sériilhet. Amennyiben a FDS IV. nem alkalmaz-
hato az opponens pétlasara, akkor motorként
extensor inat kell valasztani. (pl.: EIP, ECRL, de
ezeket tébbnyire meg kell hosszabbitani szabad
in grafttal).

Il. tabldzat Az dltalunk leggyakrabban alkalmazott opponensképzé miitétek distalis

nervus medianus sériilés utdn

Moédszer leiréja Uj motor Esetszdm
Bunnell FDS IV 4
Burkhalter 5
Huber-Littler—-Nicolaysen ADM 1
Oppositios desis 2

Opponens izom képzése

Bunnell modszere szerint FDS IV innal
(1938/1942)

Ez az opponens plasztika egy jol kiszamitott
erGatviteli modszer, j6 erével és amplitudoval,
tobb mint elégséges in-hosszal, osztalyunkon ezt
a moédszert alkalmaztuk legkordbban.

Az eljaras menete:

1.) A gylirlsujj feltletes hajlitdinat az alap-
perc feletti bérred6ben vezetett metszésbél
keressiik fel. Az inhilivelyen kis bemetszést ej-
tink, vagy kis ablakot vagunk, amelyen keresztuil
az inat inhoroggal el6emeljik, s a két szarat a
csonton vald tapadasanal atvagjuk.

2.) Harantmetszést vezetiink volarisan
a csukloizulet felett a kozépvonaltdl kezdve
ulnar felé az os pisiforme-ig. Felkeressik a IV.

fellletes hajlitéinat — amelynek két szarat mar
atvagtuk — s azt visszahuzva a ligamentum carpi
alatt atbujtatjuk, majd ulnar felé vezetjik az os
pisiforméhoz.

3.) Az FCU distalis szakaszat néhdny cm
hosszan behasitjuk, s keskeny szegmentjét
proximalisan atmetszve, distal felé gydr(t képe-
ziink, az invéget onmagdhoz, illetve tapaddsdhoz
levarrjuk. E ,gy(irin” keresztll atvezetjik a IV.
hajlitdinat a hivelykujj felé, és az I. MP iziilet ma-
gassagaban rogzitjik a két szarat. Az os pisiforme
erbatviteli hypomochlion hatast fejt ki az FCU-n,
s altala erGsebb lesz a hivelykujj pronatidja is
(3. dbra). Omer, (1968) nem képez gyfirtit,
hanem az inat az FCU inhivelye alatt fzi at, s
utdna egy subcutan alaguton keresztiil vezeti a
hiivelykujj MP izuletének radialis oldalahoz.

4.) A superficialis in egyik szarat az alapperc
bazisan készitett harant csontfuraton vezetjiik at,
a masik invéget a metacarpus fej alatt készitett
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harant csontfuraton vezetjiik at, s az egyes
invégeket ©nmagukhoz varrjuk. Ha a szarak
hossza rovid a csontfuraton valé atflizéshez és
visszaforditashoz, akkor az inat behasitjuk olyan
mértékben, hogy az atflizés utan Gnmagadhoz
visszafordithato és levarrhato legyen. A rogzitést
a huvelykujj maximalis palmaris abductiojdban
és pronatidjaban, azonos feszités mellett kell

végezni. Ez a modszer nyujtja a legnagyobb
palmaris abductiot. Lehetséges szovédménye a
IV. FDS in eltavolitasa utan a gydrdsujj PIP izile-
tének contracturdja, az ugynevezett ,hattydnyak
deformitas”. Ez azonban megel6zhetd, ha a IV. fe-
liletes hajlitdin két szarat a csonton tapadasatol
10-15 mm-rel proximalisabban vagjuk at.

3. abra Opponens potids Bunnell szerint FDS IV innal (1938/1942)
a) Bérmetszések elhelyezkedése (1 és 2 palmarisan, 3 dorsalisan)
b) FDS IV in kivdltdsa, és az FCU distalis, tapaddskozeli részébél készitett gydriin keresztil flizve vezetjik a
hiivelykujj MP iztiletéig
c) Az FDS IV in egyik szdrdt dtvezetjiik a metacarpus fej alatti csontfuraton, mdsik szarat az alapperc bazis
feletti csontfuraton, majd az invégeket 6nmagukhoz varrjuk

Az opponenst pctlo transzponalt FDS IV
in régzitési modozatai a hiivelykujjon

Bunnell médszerének moédositasai, amelyek
egy sikban nyujtjdk a legnagyobb mozgast:
palmaris abductiét, vagy rotatiot, vagy flexiot
(13, 26, 31).

. Royle-Thompson (1938/1942)

Az invég egyik szarat az |. metacarpus
distalis végében dorsoradialisan kialakitott
csontfuraton flizi at és az APB izomba befonva
varrja le. A masik invéget dorsoulnarisan az
extensor felett vezeti koril az alapperc bazison,
s ott varrja le a periosteumhoz. Ez a modszer
nyujtja a legnagyobb rotatiot (27, 33).

i Brand (1959)

Az egyik szdrat keresztil vezeti az APB in,
az MP iziileti tok és az EPL in alatt és az EPL
inat gylrdszerien megkertilve onmagaval 0sz-
szevarrja. A masik szdrat proximalisan vezeti
a subcutan rétegben, az extensor apparatus
aponeurosisan keresztll az MP iziilet ulnaris
oldalara, ahol a tokhoz és a periosteumhoz

levarrja. Ennek a masodik szarnak a helyzetét
nagyon pontosan kell bedllitani, ugyanis ha
tal distalisan vezetjuk, akkor a hivelykujj
tulsagosan hajlitott helyzetbe, mig ha tul
proximalisan vezetjik, akkor a hivelykujj
alapiziilete hyperextensios helyzetbe keriil. Ez
a modszer nyujtja a legnagyobb flexiot az MP
izliletben (13, 16, 26, 29). Mi nem alkalmaztuk,
mert az FCU inbdl képzett gylrl helyett a
Guyon csatornan vezeti at az inat, ezt haszndlja
pulley-ként, ami rendkiviil sok szévédmény ve-
szélyét rejti.

. Riordan (1959)

Az in egyik szardt befonja az APB-be,
miel6tt atflizi az alapperc bazisan elkészitett
furaton, és visszafordulva levarrja az APB ta-
padasahoz. A masik szarat az extensor pollicis
longusba varrja be dorsoradialisan. Mivel az
egyik roégzités az EPL-ben van, a mdsik pedig
ugyanebben a vonalban az APB-ben, Riordan
modszere biztositjia mindhdrom sikban a leg-
jobb mozgast (25).

Magyar Traumatolégia » Ortopédia » Kézsebészet » Plasztikai Sebészet » 2016. 59. 1-2. 53



Burkhalter médszere szerint az EIP
dthelyezésével (1973)

Ez az egyszeri és kivaldé maodszer elsé-
sorban akkor indokolt, ha a hajlité oldalrél nem
tudunk motort valasztani. (Példaul a nervus
medianus csukld kozeli sériiléseiben, suicidium
kisérleténél).

Az EIP |. sugdrra torténd athelyezésekor
az APB tapaddsan rogzitjiik, ezzel egyidejiileg
allitjuk helyre a hivelykujj MP izlletének
abductidjat, pronatidjat és az MP izllet hajli-
tasat is.

Miitét menete: Az EIP inat felpreparaljuk
hosszan a csuklén tul, az alkar distalis har-
maddig, onnan subcutan a csuklé ulnaris
széléhez vezetjiuk és atfordulunk a csukld
palmaris oldaldra, s az |. metacarpusig, az

a bl

opponens in-izomig vezetjiik. Az |. metacarpust
abductioba és kozepes oppozicidos hely-
zetbe dllitjuk, s az athozott invéget —feszités
mellett— levarrjuk az |. metacarpus radialis
szélénél az APB tapadasahoz (4. dbra).

Technikai tandcs: Amikor az EIP-et le-
vélasztjuk tapaddsdrél a transzpozicidhoz,
vegylink hozza 2 cm-es darabot a dorsalis
aponeurosisbol, igy elégséges lesz az in hossza.
A kezet, s a hivelykujjat 4 hétig korkoros
Bennett gipszben rogzitjiik.

E moddszer egyetlen veszélye: ha késébb
kompresszids sériilés éri a nervus ulnaris
distalis szakaszat, ahol atvezettilk az EIP-t,
akkor az opponens motor sértlése is bekovet-
kezik.

4. abra Opponens pétlds Burkhalter szerint EIP innal (1973)

a) Miitét elétt a jobb thenar atrophidja lathaté

b) EIP dthelyezésének miitéti lépései:

b1) EIP kiprepardldsa tébb kisebb metszésen keresztiil, atmetszése, kihuzdsa és
b2) étforditasa a palmaris oldalra. A tenyér bére alatt képzett alaguton athuzzuk, és
b3) levarrjuk az I. metacarpus radialis oldalén az APB tapaddsdnak megfeleléen

c) Funkciondlis eredmény fél év mulva

Huber-Littler—Nicolaysen modszere
szerint az ADM dthelyezésével (1921)

Latvanyosan szép esztétikai és funkcids
eredményt nyujté modszer. Domindnsan gyer-
mekkorban alkalmazzuk velesziletett fejl6dési
rendellenességben (thenar hianyos hivelykujj
hypoplasidban), ritkdbban végezziikk a nervus
medianus sérilése utan.

A preparalasi nehézségek és az arteficialis
szovédmeények veszélye miatt igen nagy mtéti
tapasztalatot igényl, ritkabban alkalmazott
eljaras.

Jo tandcs: Miel6tt valaki el6szor vallalkozik
e m(tét elvégzésére, el6tte gyakorolja a maod-
szert hullakézen.
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Mdtét menete: A kisujj abductor inat
levalasztjuk az alappercrél. Igen ovatos pre-
paralassal distal fel6l proximal felé haladunk,
amig szemiink el6tt belép az izomba a taplalo
ér-ideg koteg az artéria és nervus ulnarisbadl
az os pisiforme alatt. A thenar bére alatt, a
subcutan rétegben a leheté legtagabb teret
preparalunk, melynek radialis szélén, az |.
metacarpus vonaldban kimeneti nyilast készi-
tlink, majd rendkivil évatosan atvezetjuk —az
invégen atf(izott erds varroanyag segitségével —
a szabadda tett ADM izmot. Ellenérizziik, hogy
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az atforditas utdan nem szoritja-e le az ér-ideg
koteget! Abdukalt, opponalt helyzetbe hozzuk
a hiivelykujjat, s az ADM-t — enyhe tensio mel-
lett — bevarrjuk az APB inas részébe (5. dbra).

Ha az ADM hossza nem elégséges, szabad
ingrafttal meghosszabbithatjuk. ~ Gondos
vérzéscsillapitas utan, szilikon drén felett
zérjuk a mdtéti teriletet, s a sebgyogyulasig
hasitott koérkoros, majd a varratszedés utan
—12. nap — korkords Bennett gipszet helyeziink
fel, tovabbi 3 hétre. Ezt koveti a rendkiviil
gondos, szakszer( utokezelés.

' 5. dbra Opponens képzés Huber—Littler—
Nicolaysen modszere szerint (1921)

a) 11 éves Idny, két évvel a bal kéz nervus
medianus distalis sérilése utan. Mditét elotti
oppositio
b) A miitét menete
b1) A miitét sematikus rajza
b2) az ADM kiprepardldsa és kiemelése,
b3) az APB tapadds kézeli inas részének
kiprepardldsa,
b4) az ADM dtvezetése a subcutan alag-
uton a hiivelykujjra
b5) az ADM bevarrasa az APB inas részébe

¢) Miitét utan két évvel a funkcio




TOVABBI GYAKORIBB OPPONENSKEPZO
MUTETEK

Camitz (1929) a m(itétet a tenyéri palmaris
aponeurosissal meghosszabbitott  PL—innal
végzi, amelyet az APB-hez rogzit. Phalen és
Miller (1947) az ECU-t, mig Duparc (1971) az
EPL-t alkalmazza (7, 18).

Motoros potlé miitétek a nervus
medianus ,magas”, vagy ,, proximalis”
sértléseiben

A kies6 funkciok: a hiivelykujj oppositioja-,
és a végperc hajlitdsa; a mutato és a kdzépsé
ujj hajlitasa, a gy(risujj- és a kisujj onallg,
tobbi ujjtol flggetlen hajlitdsa, valamint az
alkar pronatidja (//l. tablazat).

Ill. tabldzat Proximalis nervus medianus sériilés utdn kiesé funkciok és az dltalunk

leggyakrabban végzett potlé miitétek

Moddszer leirdja Kiesett funkcio Uj motor Esetszdm
hivelyk oppositio APB/OP/FPB FCU + EPB vagy
FCU + szabad in graft
BUNNELL I - S 4
hivelyk végperc hajlitasa FPL ECRB
hosszu ujjak hajlitdisa FDS/FDP Il és Ill FDP IV-V. + BR
hiivelyk oppositio APB/OP/FPB ECRL + szabad in graft
MERLE 2 . b
D’AUBIGNE hivelyk végperc hajlitdsa FPL BR 4
hosszu ujjak hajlitdsa FDS/FDP Il és Il FDP IV-V.
hiivelyk oppositio APB/OP/FPB EIP
BURKHALTER huvelyk végperc hajlitdsa FPL BR a
hosszu ujjak hajlitasa FDP II ECRL
hosszu ujjak hajlitasa FDS/FDP ll| FDP IV-V.

Az alkalmazando mddszer kivdlasztasakor
mérlegelendd szempontok

A hivelykujj oppositio helyredllitasara
nem alkalmazhatd motorként a FDS IV., mert
az is bénult, tovdbba az opposition kiviil az
I-II-11l  ujjak hajlitdsa is helyreallitando
(1. dbra). A gylirlsujj és a kisujj nervus ulnaris
altal innervalt mélyhajlitd ina viszont mkodé-
képes. Az indikacional figyelembe kell venni,
hogy az IP izilletek szabadon mozognak-e vagy
mar elmerevedettek.

A mutaté és kozépso ujj hajlitdasanak hely-
reallitasara legegyszerlibb modszer: a carpalis
csatorna proximalis részén Osszekapcsolhatjuk
a IV-V. mélyhajlité inakat a Il-lll. mélyhajlitd
inakkal, viszont ezutan az egyes ujjakon nem
lesz lehetséges egymastol fliggetlen hajlitas.

E sériilések sokszinliségénél szinte minden
esetben mads és mas izmok funkciojat kell
potolni, az operatér ,szabad kezet” kap az
eljarasok kivalasztasahoz, de ahhoz, hogy az
optimalis lehetdséggel élhessiink, igen nagy ta-
pasztalat sziikséges. Figyelemmel kell lenniink
arra is, hogy a mutatdujj végperce asensibilis,
tehat esetenként az intranszpoziciés m(itétet
érzéspotlo mitéttel kell kiegésziteni.

Szabadon mozgd IP iziiletek esetében

Bunnell mddszere (6. dbra)

a) Aktiv hiivelykujj oppositio helyre-
dllitasa FCU + EPB vagy FCU + szabad in graft
felhaszndldsaval, oppositids tenodesist létre-
hozva.
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b) A musculus flexor pollicis longus
funkcié helyredllitdsa motorként az ECRB-t fel-
hasznalva.

Miitét ~menete: Harant  bGrmetszés
dorsalisan a csukléizilet folott. Szabadda
tessziik az ECRB inat és a tapadasa kozelében
atvagjuk. Az inat és a felpreparalt izmot
proximal felé hosszan kiemeljik, oly mdédon,
hogy az in huzasiranya a volaris oldalra valo
athelyezésekor lehet6leg egyenes vonall
legyen, ne torjon meg. A bért tunnellizéljuk,
ferde irdnyban alagutat képezve a radius kordl.
Ezt kdvetSen felkeressiik a FPL inat, vagy az op-
ponens plasztikdhoz alkalmazott metszés radial
felé torténd harant irdanyd meghosszabbita-
sdval, vagy egy L alaku kilén metszésbél. Az
ECRB inat athozzuk a volaris oldalra és vég- a
véghez egyesitjik a FPL atmetszett in-végével.

Jo  tandcs: A FPL-t lehetéleg a
FDP 1I-11l
FDP IV-V

FCU

Motoros p6tlé miitétek a kézsebészetben

retinaculum-flexorumtal kell6en tavol,
proximalisan vagjuk at, de csak akkor, amikor
az ECRB inat mar atforditottuk, és a kell6 hosszt

meghataroztuk.
Az FDP Il. Ill. funkciéjanak a helyredllitasa
FDP IV-V. inakkal: Az FDP II-lIl. inakat a csuklo-

iztilett6l lényegesen proximalisabban keressiik
fel és vagjuk at oly médon, hogy a varratsor
majd a carpalis csatornan kiviilre essen. A két
inat belefonjuk a FDP IV-V. inakba. Felkeressiik
és kipreparaljuk a BR-t, olyan hosszan, hogy mi-
utan a tapadasanal harantul atvagtuk, konnyen
atfordithato és befonhato legyen az FDP I1-Il.
inakba. A BR-rel ilymddon plusz erét adunk az
egylttmozgo négy hosszuujjnak.

Nyugalomba helyezés Bennett gipszben
(hiivelykujj oppositiés helyzetben, kozepesen
hajlitott csukloiziilet és ujjak) 3 hétig, azt kove-
téen mozgdsgyakorlatok.

FPL

EPB vagy
SZABAD
iN GRAFT

ECRB
BR

6. abra Motoros potlo mitét magas medianus sérilés utdn Bunnel szerint

Merle D’Aubigné mddszere (7. abra)

a) Aktiv hivelykujj oppositio helyredllitdsa
ECRL innal, ingrafttal meghosszabbitva.

Miitét menete: Az ECRL inat tapadasanal
atvagjuk, és hosszan felpreparaljuk az alkaron,
majd atforditjuk a volaris felszinre, hozza-
varrjuk az ingraftot, s ulnar felé vezetve az os
pisiforme alatt megkeriljik a FCU inat, s a te-
nyérben kialakitott alaguton at a hiivelykujj MP
izliletéhez vezetjik. Az ingraft végét behasitva
egyik szarat a metacarpus fejecsen készitett

csontfuraton, masik szarat az alapperc bazisan
készitett csontfuraton vezetjik &t, mindkét
szarat rogzitjuk.

b) A musculus flexor pollicis longus funkcié
helyreadllitasa, motorként a BR-t felhasznalva.

A miitét menete:

1.) L-alakd bérmetszés dorso-radialisan a
csukloizulet folott. Ebb6l a b6rmetszésbél sza-
badda tesszik a BR-t, s a tapadasa kozelében
atmetssziik. Az inat és az izomhasat proximalis
iranyban kiemeljik a rekeszébdl tigyelve arra,
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hogy a volaris iranyba valé athelyezéskor ne
torjon meg.

2.) Harant b&rmetszés volo-radialisan a
csukloizulet folott és identifikaljuk a FPL inat.

3) A bér alatt alagutat képeziink és atve-
zetjik az atvégott BR-t, majd vég- a véghez
varratot végziink a BR ina és a FPL ina kozott.
Bérvarrat.

c) Az FDP Il. Ill. funkcidjanak a helyredlli-
tdsa FDP IV-V. inakkal: Az FDP II-lIl. inakat a

FDP II-111
FDP IV-V
FCU

csukldiziilettdl lényegesen proximalisabban ke-
ressik fel és vagjuk at oly médon, hogy a var-
ratsor majd a carpalis csatornan kiviilre essen.
A két inat vagy oldal- az oldalhoz hozzavarrjuk,
vagy belefonjuk a FDP IV-V. inakba. Funkcios
proba utan bdérvarrat. Nyugalomba helyezés
Bennett gipszben (hiivelykujj oppositios hely-
zetben, kozepesen hajlitott csukloizilet és
ujjak) 3 hétig, azt kdvetéen mozgdsgyakorlatok.

SZABAD
IN GRAFT

7. dbra Motoros pétlé miitét magas medianus sértilés utan Merle D’ Aubigne szerint

Burkhalter mddszere (8. dbra)

a) Aktiv hivelykujj oppositio helyredlli-
tdsa EIP innal (4. dbra)

b) A musculus flexor pollicis longus
funkcié helyredllitésa BR innal. Leirasat lasd
Merle D’ Aubigné madszerénél.

c) Az FDP Il. lll. funkcidjanak a hely-
redllitdsa. E modszer elénye, hogy az ECRL
in felhaszndldsaval kilon motort kapcsol a
mutatéujj mélyhajlitdjara, ezzel a mutatdujj a
tébbi hossztujjtdl fuggetlendl is hajlithatd, s
csak a FDP Ill inat fonja be és varrja dssze a FDP
IV-V innal. Az FDP lI-lll inakat a csukld iziilettdl

lényegesen proximalisabban keressiik fel. A
FDP Il inat Ugy vagjuk at és csatlakoztatjuk
a FDP IV-V inakhoz, hogy a varrat a carpalis
csatornan kiviilre essen. A dorsalis oldalon fel-
keressiik az ECRL inat, a tapadasanal atvagjuk,
és hosszan felprepardljuk az alkaron, majd at-
forditjuk a volaris felszinre, és csatlakoztatjuk a
mar kipreparalt FDP Il inhoz.

d) Nyugalomba helyezés Bennett
gipszben (hivelykujj oppositids helyzetben, ko-
zepesen hajlitott csukloiziilet és ujjak) 3 hétig,
azt kévetéen mozgasgyakorlatok.
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Merev [P iziiletek esetében alkalmazhato
modszer

Merev IP iziiletek esetén nincs értelme a
lebénult hosszu hajlito inakat uj erét-adé mo-
torral ellatni. Ha azonban a Il. és a Ill. ujjak IP
izileteinek merevsége nem funkcios helyzetd,
akkor sziikséges ezek funkciés helyzetben
valé stabilizaldasa, valamint az aktiv hivelyk
oppositio helyredllitasa!

Motoros p6tlé miitétek a kézsebészetben

a)  Els6 lépés az arthrodesis kivitelezése,
amely a szokdsos maoddon torténik (izlleti
felszinek reszekcidja, és rogzités keresztezett
tliz6drotokkal, vagy csavarozassal).

b)  Aktiv hivelyk oppositio helyredllitdsa:
mivel a hosszu ujjak mozgdasterjedelme az IP
iziiletek arthrodesise miatt besz(kiilt, és a bé-
nult FDS IV opponens plasztikdra alkalmatlan,
valamelyik extensor inat kell valasztanunk.

FCU
FDP Ill

FDP IV-V

8. abra Motoros potlé miitét magas

Az oppozicids ,,arthrodesis” mitétjérdl

Szdmos tényezd kovetkezménye lehet, hogy
nem tudunk aktiv oppoziciét képezni, vagy
egy el6z6 opponens potlé miitét eredmény-
telen volt egy betegnél. llyenkor az oppozicios
arthrodesis elvégzésére kényszeriliink.

Tobb mddszert ismeriink a nyeregizilet
stabilizaldsara. Az altaldanossagban publikalt
Forster modszere helyett a mi gyakorlatunkban
a precizen kifaragott és a hlvelykujj oppoziciés
helyzetében az I-Il. metacarpus kozé beékelt
corticospongiosus csontblokk valt be leg-
jobban. Ez képes allandodsitani a hiivelyk-sugar
elképzelt optimalis helyzetét.

Adductids contractura esetén a kivant
helyzet eléréséhez atvagjuk a contracturdt
okozd adductor pollicis izmot. A csontblokk
széleit és az I-ll. metacarpus egymas felé

FPL

medianus sériilés utdn Burkhalter szerint

nézd — a csontblokkot befogado — felszineit ugy
alakitjuk ki, hogy a csontblokk ,tolltartéfedél-
szerlien” illeszkedjen a két metacarpusba. Ezt a
helyzetet fixdljuk 2 tlzédréttal (9. dbra).

Nyugalomba helyezés Bennett gipszben 6
hétig. Ha a kontrollrontgen a csontblokk be-
épilését mutatja a két metacarpusba, eltavo-
litjuk a tliz6drotokat.

E modszer nem valds arthrodesis, korrek-
tebb, ha intermetacarpalis kitdmasztdasnak
nevezziik, ugyanis ha egyidejlileg nem végziink
a nyeregiziletben is klasszikus elmerevitést,
apré mikromozgasok megmaradhatnak az |.
metacarpus bazisa és a sokszogli csont kozott.
Ennek ellenére, az dltalunk is alkalmazott , kita-
masztasos” maddszer hosszu tavon nyeregiziileti
arthrodesis nélkil is megbizhatd stabilitast
nyuijt.
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9. dbra , Kitamasztdsos” oppositios desis
a) Brmetszések
b) Metacarpusok kiképzése a kitamaszto csontblokk befogaddsdra
c) A csontblokk elhelyezkedése és rogzitése tizédrotokkal

ANYAG ES MODSZER

Az egykori Orszdgos Traumatoldgiai In-
tézet, majd Orszagos Baleseti és Surg&sségi
Intézet, mai nevén Baleseti Kozpont Kéz- és
Mikrosebészeti Osztalyan, 1990. janudr 1. és
2009. december 31. kozott 215 betegnél végez-
tink a kéz funkcidinak helyreallitasara a felsé
végtagon motoros potlé midtétet, elégtelen
regeneracioval jaré periférids idegsérilések
utdn (20-22). E dolgozatunkban 24 nervus
medianus sérllés utan végzett motoros potld
mitétek sordn szerzett tapasztalatainkat és
eredményeinket foglaltuk ossze.

Eseteink mintegy fele mas egészségligyi
intézményben  részesiilt elsédleges ella-
tasban a sériilés utan, Gket orszagos ellatdsi
kotelezettségiink, s optimalisabb kezelési
lehetéségeink miatt iranyitottak intézetiinkbe.
Azon sulyos, komplex sérulésekben, ahol az
elsédleges ellatasban nem tortént meg, vagy
eredménytelen volt az idegsériilés ellatdsa
varrattal, vagy transzplantacidval, relativ kordn
indikaltuk az intranszpoziciés mitétet, amellyel
egylilésben elvégeztik az idegsériilés ellatasat
is. Mas betegeknél — féleg a magas medianus

sériléseknél — viszont a potldo mltétre az at-
lagosnal hosszabb id6 utan kerilt sor, csak az
eredménytelen primer ellatas, és hosszas uto-
kezelést kovetSen.

SZOVODMENYEK

Posztoperativ szeptikus szovédmény nem
volt. A potlé mlitét soran alkalmazott invar-
ratok elégtelensége miatt Ujabb mdtétre nem
volt sziikség. Az opponens potld miitét elégte-
lensége miatt két esetben kerilt sor nyeregizii-
leti arthrodesisre.

KESOI UTANVIZSGALAT

Ennek végsd idejét 3 évben hatdroztuk
meg. A kitiné adottsagl személyzettel rendel-
kez6 Baleseti Rehabilitacios Osztalyunkon ke-
zelteknél 6romtelien jo végsé funkcids eredmé-
nyeket értiink el. A 3. éves kontrollvizsgalaton
18 beteg (75%) jelent meg. A végsé eredmény
értékelésekor 6 betegnél a mutét utdni rend-
szeres, (2—-3 havonkénti) felilvizsgélatokon
mért, és dokumentdlt eredményeket vettik
figyelembe.
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EREDMENYEK

Distalis nervus medianus sériléseknél

Erzésp6tld mitétet nem kellett végezni,
a védekezd szenzibilitds, vagy annal jobb
érzésqualitas minden sérultnél visszatért a
primer ellatast kovetéen.

Motoros potlé miitétek a kézsebészetben

Tiz sériltnél végzett opponensplasztika
eredményét értékeltiik a Kapandji index al-
kalmazdsaval, két sériltnél — ahol oppositids
desist végeztiink — ez az index nem hasznal-
haté (/V. tdblazat). Kozepes eredményt egy
betegnél, jo eredményt 6 betegnél, kivdld
eredményt 3 betegnél mértiink. Valamennyi
beteg folytatni tudta korabbi foglalkozasat.

IV. tabldzat Distalis nervus medianus sériilés utdni opponensplasztikdk értékelése

(Kapandji szerint)
Eletkor Foglalkozas A potlé miitét elézményei Pétlé miitétig Motoros potlé miitét Kapandji
Nem eltelt idé score
1 44 éves haztartasbeli Husvagas kdzben megvagta a nem 6 hdnap Opponens képzés 8
né dominéns bal csuklojat FDS IV innal
Primeren idegvarrat (BUNNELL) jo
2 36 éves segédmunkas Suicid szandékkal késsel elvagta nem 6 honap Opponens képzés 8
né dominans bal csukléjat FDS IV innal
Primeren idegvarrat (BUNNELL) jo
3. 38 éves tisztvisel Otthoni mosogatas kézben kés vagta el 1lév Opponens képzés 9
né domindns jobb csukléjat. FDS IV innal
Mashol idegvarrat (BUNNELL) kivalo
4. 52 éves varréné Ablakiiveg vagta el dominans jobb 8 hénap Opponens képzés 7
né csukldjat FDS IV innal
Primeren idegvarrat (BUNNELL) j6
S. 44 éves lakatos Eles fém munkaanyag vagta el dominans 9 hénap Opponens képzés 8
férfi jobb csuklojat. EIP innal
Mashol 3 héten beliil in- idegvarrat (BURKHALTER) jo
6. 28 éves hivatasos Torott pohar széle sértette dominans jobb 4 hénap Opponens képzés 10
férfi zenész csuklgjat. (vonot tarto kéz) EIP innal
(hegeddis) Primeren idegvarrat (BURKHALTER) kivalé
45 29 éves mérndk Szértelenités kozben borotvaval vigta 5 hénap Opponens képzés 10
férfi meg nem domindans bal csuklojat. EIP innal
Korai idegvarrat (BURKHALTER) kivalé
8. 36 éves asztalos Munka kozben dominéns jobb csuklojat 8 honap Opponens képzés 5
férfi vésdvel sértette. Részleges n. medianus EIP innal
sériilés, de teljes motoros kieséssel. (BURKHALTER) kbzepes
Mashol idegvarrat
9. 19 éves tanuld Verekedésnél késszurds érte jobb csuk- 1év Opponens képzés 7
férfi 16jat, alkarjat. Primeren csak sebellatast EIP innal
végeztek mashol (BURKHALTER) jo
10. 11 éves tanuld 2 évvel korabban késsel vagta el dominéns 2év Opponens képzés 74
lany bal csuklojat. ADM izommal
Eredménytelen idegvarratot végeztek (HUBER-LITTLER jo
NICOLAYSEN)
11. 28 éves segédmunkas Motorkerékpar baleset. Dominans jobb primeren OPPOSITIOS -
férfi alkaron, csukld fol6tt darabos toreés, ideg- desis
insériilés. Primer, definitiv ellatast kapott
12. 52 éves héztartasbeli Torott ablakiiveg vagta el dominans jobb 3év OPPOSITIOS -
nd alkarjanak also harmadat. Eredménytelen desis

ellatds mashol. Primeren: ideg-, in varrat,
majd 1,5 évvel késébb sikertelen motoros
potlé mitétet végeztek
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Proximalis nervus medianus sériiléseknél

A proximalis idegsérlés utdn végzett tobb-
sz6ros potlde mitétek végsé eredményeinek
értékelése természetesen sokkal nehezebb
feladat, mint a distalis sériiléseknél, hiszen
tébb funkciét kell figyelembe venni. Ezért
valasztottuk a DASH Score-t, amelynek se-
gitségével a kéznek a beteg szamara hasznos
osszfunkcidjat értékelhetjik (V. tabldzat). Egy

beteg volt elégedetlen az eredménnyel, 6t
leszazalékoltak. Hét beteg elégedett volt az
eredménnyel, de kozlluk ketten mas foglalko-
zast valasztottak, ketté még tanult. Négy beteg
nagyon elégedett volt az elért eredménnyel,
koziilitk ketté még tanult. Erzéspotld miitétet
két betegnél végeztiink. Osszességében a 12
beteg kozll egyet szazalékoltak le, és ketten
valtoztattak munkat.

V. tabldzat Proximalis nervus medianus sériilés utani potlé miitétek értékelése (DASH Score)

Eletkor Foglalkozds A potlé miitét eldzményei Motoros pétlé Kapandji
Nem Potlé miitétig eltelt id6 miitét score
: 31 éves favago Jobb felkarjaval elektromos f(irész forgd részére raesett. 14 BUNNELL elégedett
férfi Humerus torés, roncsolt |agyrész sériilés, n. medianus defektus.  honap de mas
Harom hénap mulva ideg transzplantacio foglalkozast
valasztott
& 28 éves mezégazdasagi Magas fardl leesve bal felkartorés a 9 BUNNELL nagyon elégedett
férfi dolgozd n. medianus sériilésével. hénap dolgozik
Primeren osteosynthesis és idegvarrat
3. 21 éves tanuld Autd ,anyosiilésén” sérlilt sulyos karambolban. 10 BUNNELL elégedett
né Polytraumatizacié részeként a zart, darabos humerus toréstésa  honap +
n. medianus sérilését korai halasztassal lattak el 57enzoros
potlé miitét
4, 28 éves segédmunkas Polytraumatizacio részeként bal felkartorés, 12 BUNNELL elégedetien
né n. medianus szakadds. hénap
Primeren osteosynthesis. 6 hét mulva idegvarrat. rokkant
Hossz( utokezelés
S 37 éves takaritoné Ablaktisztitas kozben létra fokardl a laba lecstszott, jobb 5 BURKHALTER elégedett
né felkarjaval az bsszetort ablakivegbe esett. Inak és n. medianus ~ honap
sérilés. Primer invarrat dolgozik
6. 16 éves tanulé Verekedés kozben késsel bal felkarjat megszurtak. Inak- és 6 BURKHALTER nagyon elégedett
fiu n. medianus sériilés. Primeren inak- és ideg varrata hénap
7. 44 éves épitémunkas Magas |étrard| leesve, jobb felkarjdval rdzuhant a létra egyik 14 BURKHALTER elégedett
férfi fokdra. Roncsolt ldgyrész sériilés, n. medianus defektus. honap
Primeren osteosynthesis és 4 cm ideg transzplantacid. munkat
Hosszu utékezelés valtoztatott
8. 29 éves értelmiségi Erdei kirdnduldson megbotlott, bal felkarjaval egy kivagott 9 BURKHALTER nagyon elédegett
né dolgozd fa hegyes, vastag dgara esett. Roncsolt lagyrész sériilés, n. hénap
medianus szakadas. dolgozik
Primeren idegvarrat
9. 48 éves veges Padlén, keretben 4ll6 tablalivegbe esett jobb oldaldval. Vagott 5 MERLE elégedett
férfi felkarsérilés, inak és n. medianus sériilés. Primeren inak és hénap D’ AUBIGNE
ideg varrata dolgozik
10. 14 éves tanulé Vaskeritésen dtmaszva megesuszott, bal felkarjaval a kerités 10 MERLE elégedett
fi hegyes vasrudjara esett. Inak és n. medianus nyarsalasos hénap D’ AUBIGNE
sérillése. Részleges primer elldtas masutt. 6 hét utan ideg
transzplantacio intézetiinkben. Utdkezelés
11. 8 éves tanulé Jatszotéren maszokardl leesett, jobb oldali supracondylaris 8 MERLE nagyon
fia humerus torés és n. medianus sériilés, Primer definitiv ellitds,  honap D’ AUBIGNE elégedett
idegvarrat. +
Gyenge ideg regenerdcio. $Zenzoros
potld matét
12, 36éves épitGiy Munkavégzés kézben, magas llvanyrdl lezuhant, jobb felkar 12 LANGE elégedett
férfi dolgozd darabos térés, n. medianus sérllés. Primeren idegvarrat, stabil  hénap  oppositiés desis;
osteosynthesis. Utdkezelés. oldal az oldalhoz dolgozik
varrat FDP li-lil
FDP IV-V kézott
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Motoros p6tlé miitétek a kézsebészetben

MEGBESZELES gondos és alapos vizsgalat el6zze meg, mert in-
dividualisan kell megvalasztanunk a modszert,
az adott beteg foglalkozasahoz, f6 tevékenysé-
geihez sziikséges kovetelmények és a kiesett
funkciok mértékének figyelembevételével.

Sajat tapasztalatunk alapjan kiemeljuk
Burkhalter moddszerét, mivel a mutatdujjat
kilén motorral latja el, ami bizonyos foglalko-
zasokhoz kilon el6nyt jelenthet a betegnek,
tovabba nem szlikséges szabad ingraftot alkal-
mazni.

A korszer( baleseti sebészet és kézsebészet
kozel hatvan éves fejlédése eredményeként
megallapithato, hogy a periférias idegséri-
lések primer ellatdsa kovetkeztében a vizsgalt
két évtizedet megel6z6 id6szakhoz képest,
jelentésen csokkent a motoros potlé miitétre
szorulo sériiltek szama. Ugyanakkor a korszer(
kézsebészeti technika elterjedése a legstlyo-
sabb sériiléseknél is biztositja a motoros potlo
mUtétek eredményes alkalmazasat.

Szivbél reméljuk, hogy a magyar egész-
ségligy jelenleg sok szempontbol kedvezétlen
anyagi helyzete nem veszélyezteti a baleseti
sebészet és a kézsebészet elért eredményeit.

Két évtizedes beteganyagunk fellvizsga-
latabol, s a mtétek sordan nyert tapasztalata-
inkbdl egyértelmiien megéllapithaté, hogy a
nervus medianus distalis sérulései utan alkal-
mazott opponenspotld mtétek kozil az alta-
lunk el6szor alkalmazott Bunnell-féle modszer
technikailag a legegyszer(bb, ennek elsajati-
tasa a legkdnnyebb. Lehetéleg olyan betegnél
valasszuk, aki nem végez nehéz fizikai munkat.

A legkivdlobbnak Burkhalter mddszerét
tartjuk, mert a legnagyobb erdkifejtésre al-
kalmas kezet e modszerrel érhetjik el. Végzése
magasabb szintld mf(téttechnikai gyakorlatot
igényel, ezért ezt mar tapasztaltabb kollé-
gdknak ajanljuk.

A Huber-Littler—Nicolaysen moédszert féleg
gyermekkorban ajanljuk, mert a j6 funkcid
mellett a kéz esztétikai megjelenése is igen
elényos. A legnagyobb miitéttechnikai tapasz-
talatot igényli.

A nervus medianus proximalis sérilései
utan végzett potlo mitétek mindegyike igen
nagy egyéni felkészlltséget, elméleti ismeretet
igényel. A miitét megtervezését rendkivil
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