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A humerus kozépsd és als6 harmadanak siityos darabos és nyilt
tdrésel, illetve kiterjedt konyoktajéki sérillések kapcsan, gyakran talalkozunk
a nervus radialis teljes vagy részleges sériilésével.

Sajnos gyakran iatrogén sérilés kapcsan is eléfordulhat a radialis ideg
seriilése, igy elsosorban a humerus kdzépsd és alsé harmadaban végzett
osthecsynthesiseknél, 1lerve az alkar proximalis végének toréseinél végzett
kiilonféle ostheosynthesisek esetében. Ez utobbi esetekben a nervus radialis
ramus profundusa sériil a supinator csatornaban. Ez a sérillés szerencsére
sokszor csak vongalasos eredetit, amikor az emlitett mély idegag hizas és
fesziilés al4 kerii). [tyen esetekben néhany hét alatt spontan javulas varhato.

A nervus radialis teljes sériilésénél az extenzor csoport mukodésének
teljes kiesése figyelhetd meg, valamint annak a borterlletnek az anesztéziija
melyet ezen ideg latel.

Amennyiben a nervus radialis mély aga sérlil a csukldiziilet
dorzalflexidja (extensiéja) megmarad, mivel a radialis ideg még a
konyoktajékon végigakra oszlasa elott dgat ad le a musculus
brahioradialishoz, a musculus extensor carpi radialis longus et brevishez, igy
csak az alkar hosszi extensorainak miik6dése esik ki.

Az esetek nagy részében a microsebészet, a plasztikai és kézsebészet
rohamos fejlodésének koszénhetoen killonbdz0 specialis technikikkal az
ideg folytonossiga helyreallithaté (idegvarrat, idegtranszplantici6, stb.).
Ennek ellenére az esetek jo részében, és itt elsosorban az ethanyagolt
inveteralt esetekre gondolunk, az ideg rekonstrukciéja megoldhatatlan,
illetve nem jar eredményekkel.

Ilyen esetekben indokolt a Perthes-miitét, illetve e miitét megfeleld
variacioinak alkalmazasa. Peer és munkatirsai 1966-ban tartottak errdl a
téemarol ismertetést (1).

Az eredeti Perthes-mintét a nervus radialis teljes bémvmasamax a
sebészeti rehabilitaciojat jelenti (1, 2, 3, 4).

A mutét fo mozzanatai a kvetkezok:

a. eloszor a csukloizilletet stabilizaljuk ugy, hogy az extensor carpi
ulnarissal ¢és az extensor carpi radialissal funkcionalis helyzetben

tenodesiseket végzink;



b. a masodik lépés a flexor carpi ulnaris atvezetése dorsal iranyban
ulnarisan az extensor digitorum communis inaiba. Eziltal a I1.-V. ujjak
extendalhatova valnak;

c. a harmadik lépés a flexor carpi radialis atvezetese ugyancsak
dorsalisan az extensor pollicis longus és brevis inaiba. igy a hivelykujj
exiensioja is megoldédik.

A mitétte] az esetek nagy tobbségében j6 eredmény érhetd el, mivel
az ujjak és a kéz ujra alkalmassa valik fogasra.

Azonban nem minden esetben szilkséges az eredeti Perthes-mitét
elvégzése.

Manninger a tenodesisek helyett a musculus pronator teres beftizését
ajanlja az angolszasz iskola tapasztalatai alapjan.

Peer és munkatarsai leirtdk a Perthes-mitét egyik altalunk is jonak
tartott és alkalmazott médositasat.

A ligamentum carpi dorsale proximalis kétharmadat behasitjak és
ezaltal a csukld aktiv dorsal flexidja létrejohet az extensor inakba befiizott
flexor carpi ulnaris segitségével.

A modositds masik mozzanata szerint a flexor carpi radialist nem
helvezziik at az extensor csoportba. E helyett a flexor palmaris longus inat
helyezziik be az extensor pollicis Jongus és brevisbe.

Esetismertetés

1991-1995 kdzott osztalyunkon 7 beteg esetében végeztik el a
modositott Perthes-miitét valtozatat. Betegeink életkora 35-65 kozott volt, 5
férfi és 2 nd beteget kezeltiink. Ot esetben a nervus radialis sérillése a
humerus kozépsd és also harmad térésének volt a kivetkezménye (2 esetben
1atrogén artalomként - sebészi beavatkozas utan). Masik két esetben a ncrvus
radialis ramus profundusa sériilt a supinator csatornaban.

A moédositott  Perthes-mitét altalunk alkalmazott moédozatinak
elvégzése utan 5 esetben j6, 2 esetben kielégitd eredményt értiink el.

Megbeszélés, kavetkeztetés

Tekintettel arra, hogy az elmdlt 4 év alatt klinikankon 7 estben
végentink modositott Perthes-mitétet: még nincs nagy tapasztalatunk e
specidlis kézsebészeti rehabiliticioban.

Kétségtelen, hogy a specidlis kéz- és mikrosebészet rohamos
fjl8désével e mitéti megoldas veszit jelentdségébdl, de bizonyos estekben
finveterilt, ethanyagolt esetek) ma is jo1 alkalmazhaté és alkalmazott eljars
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PERTHES' OPERATION OF THE INVETERATE INJURY OF RADIAL
NERVE

ONagy, L.Seres-Sturm, AB&lint. A Kovdcs, T Bataga, T.S.Pop

The authors discussed the surgical rehabiiitation of the injury of radial nerve.
Step by step these surgical interventions were withdrawn as a consequence of the
development of microsurgery. But in some cases, if the continuity of the nerve couid
not be restored even by up-to-date techniques, Perthes' operation is recommended as
a reasonable surgical intervention.
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