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Helyredllité sebészet, kézsebészet

A kézsebészet Magyarorszagon fiatal 6nalld sebészeti &g, torténete a mult sza-
zad 60-as éveitdl kezdédik. A Manninger Jend professzor vezetésével 1959-ben
Budapesten elséként megalakult Kézsebészeti Osztaly utan az orvosegyetemi
varosokban és a nagyobb megyei kérhazak traumatolédgiai osztalyain kézsebé-
szeti munkacsoportok alakultak. A Sterling Bunnel altal lefektetett alapelveket
kovetve specialis miszerparkkal, tjszer(i atraumatikus mutéti technikaval,
nagy lelkesedéssel kezd6dott a munka Szegeden is.

Az itt végzett munka elismertségét jelzi, hogy tobb szakmai kongresszus
és protokolldris esemény is kotddik Szegedhez. 1980-ban Kézsebészeti Kerek-
asztal megbeszélés volt (ekkor még nem is létezett 6nallo Kézsebészeti Tarsa-
sag). Az 1991-ben Szegeden tartott Kézsebészeti Tudoményos Ulés alkalmaval
alakult meg a Magyar Kézsebész Tarsasag (1. abra) .
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1. abra. A Magyar Kézsebész Tarsasag alakuld iilése Szeged, 1991.

Ennek a rendezvénynek a f6 témaja a végtagreplantacio volt. Ezt kovette 2000-
ben egy nemzetkozi kongresszus, melynek diszvendége Prof. Dr. Géran Lund-
borg volt Svédorszagbdl, amikor 6, majd 2011-ben Prof. Dr. Goo Hyun Baek
(Dél-Korea) Honoris Causa oklevelet vehetett at.
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Dr. Endrédi Janos a szegedi kézsebészeti munkacsoport elsé vezetGje 2003-
ban a Kézsebész Tarsasag altal alapitott ,,Pro Memoria Chirurgiae Manus
Hungarica” emlékéremben részesiilt, és 2012-ben a szegedi rendezvényen
prof. emeritus dr. Renner Antal a magyar kézsebészet doyenje mellett a szerzd,
dr. Pintér Sandor vehette at ,,A kézsebészetért” emlékplakettet.

Prof. dr. Simonka Janos Aurél a Traumatoldgiai Klinika els6 igazgatdja
a kezdetektdl a Kézsebész Tarsasdg elnokségi tagja, 1999-2004 kozott pedig
elnoke volt. Simonka professzor szervezdje volt a 2004-ben Budapesten ren-
dezett magyarorszagi Kézsebészeti Vilagkongresszusnak.

A szegedi klinika munkatarsai rendszeres latogatdi a hazai és nemzetkozi
kongresszusoknak. Az oktatasban és a gyakorlé orvosok tovabbképzésében is
jelentds szerepet vallalva, az ezredforduld utan szinte évente a szegedi Trau-
matoldgiai Klinika rendezi a kézsebészeti szakvizsgahoz sziikséges el6készité
tanfolyamokat és gyakorlati képzést.

A szegedi kézsebészet és helyreallitd sebészet kivalo sebészi kvalitasokkal
bird uttordi dr. Endrédi Janos, dr. Ddsa Gabor, dr. Doré Géza, dr. Simonka
Janos Aurél és dr. Kiss Gyula, akik a prof. dr. Edgar Biemer miincheni klini-
kajan és prof. dr. Hanno Millesi bécsi intézetében tolt6tt tanulmanyutjaik utan
gjult lelkesedéssel végezték munkajukat. A szegedi dr. Simonka Janos Aurél
vezette munkacsoport nevéhez flizédik az els6 labujjatiiltetés a hiivelykujj
elvesztése miatt (Simonka J. A., mtsai. 1981). Dr. Kiss Gyula végzett el6szor
érz6 pulpalebeny-plasztikat részleges hiivelykujjcsonkolas utan.

Az emberi kéz kiilonleges értéke a hiivelykujj szembefogd képessége a tobbi
ujjal. Ha valaki elvesziti hiivelykujjat, a targyak megfogasa, megtartasa,
a kapaszkodas, a finom érzékel6 tapintds lehetetlenné valik. A kéz értéke ezzel
jelentésen csokken. Fejlett kézsebészeti technika és mikrosebészeti jartassag,
teammunka sziikséges az ilyen sériiltek sikeres mutéti ellatasahoz. A replan-
tacio soran egy alkalmi seb ellatasat, a szovetek ujraegyesitését végezziik. Ha
a roncsolodds nagymérték, helyreallitds nem lehetséges. Egy labujj-transz-
plantaci6 soran a labujjat ép kornyezetébdl olyan koriiltekint6, biztonsagos
technikaval kell levalasztani, hogy a csupan milliméter atmérdjti erek és idegek
sikerrel egyesitheték legyenek a befogado helyen.

A szegedi kézsebészek tittdoré munkdjaba kapcsolodott be dr. Varga Endre,
dr. Csaszar Jozsef és dr. Pintér Sandor. A napi klinikai munka mellett rész-
vételiikkel kutatdsok indultak a sebészi technikdk, az anatdmiai strukturak,
a regeneracio vizsgalatara is. Egy ilyen fiatal sebészi agban a vizsgalédas min-
den irdnya hozhat Uj ismeretet, eredményt.

Egy kéz problémamentesen, szinte ,,észrevétleniil” hasznalhato, tokéletesen
mukodhet, ha minden alkotoeleme egészséges és funkcioképes. A kézen sok,
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tobb szaz nevesitett alkotéelem, anatémiai képlet van, melyek harmonikus
miikodése konnyen sériilhet. Mindenki szamara ismert, hogy milyen fajdal-
mas, ha egy papirszél megvagja az ujjbegyet, vagy ha a korom levalik, vagy
kornyezetében gyulladas alakul ki. Ismert, hogy mennyire képes korlatozni
a fogoképességet, ha egy ujj megrandul vagy eltorik. Nagyobb funkciovesz-
téssel jar, ha egy in elszakad, vagy egy éles targy elvagja. A kézsebész feladata,
hogy ezt a megbomlott harmonikus egységet lehet6ség szerint a legtokélete-
sebb mértékben helyreallitsa. Kiillonosen nehéz sebészeti anatomiai kapcsolat
a hajlitéinak kozos szakasza, ahol egy sziik csatornaban egymasra utalt vér-
ellatassal futnak az inak. Az itt keletkezett sériilések és sebészi beavatkozasok
sérthetik a csuszd felszineket, melyek eredményeként fdjdalmas mozgaskor-
latozottsag maradhat vissza. Az els6 kutatasi vizsgalatok, dr. Endrédi Janos,
dr. Simonka Jdnos Aurél az inak varratainak, szoveti ragasztoval torténd
egyesitéseinek eredményességét vizsgaltak (Simonka J. A., Endrodi J. 1981).
A hajlitéinak zavartalan miikodéséhez elengedhetetlen in. palmaris lemez
elemzd vizsgalata az optimalis sebészi helyreallitast célozta. Magyarorszagon
kezdetben a kézsebészek a baleseti sebészet miivel6ibdl verbuvalodtak. Sza-
mukra természetes, hogy a nehéz, néha megoldatlannak tiiné feladatokra
osszpontositsanak. Egyik ilyen kérdéskor volt a csukld egyik rossz vérellatasa
csontjanak, a sajkacsontnak a torése. Dr. Désa Gabor klinikai munkdjaban
ezen friss és idosiilt torések ellatasara fokuszalt, késdbb kandidatusi érteke-
zésének is ez volt a témaja.

Dr. Simonka Janos Aurél egy masik sériiléscsoportot, a periférias idegsé-
riilés problémakorét vizsgalta. A hatalmas feldolgozott klinikai anyag mellett
kisérletes munkajanak is ez volt a témdja. A Svédorszagban prof. dr. Géran
Lundborg professzornal elkezdett kutatomunkajat idehaza folytatta. A peri-
férias ideg sériilésekor mikrosebészeti eljarassal az idegvégek egyesithetok.
A varrat sikeres lehet, ha megfelel6 az idegvégek adaptacioja és a varrat feszii-
lésmentes. Ha azonban az idegegyesités fesziilésmentesen nem végezheto el,
idegpdtlas, vagy kis hidnyok esetén athidalo, a regeneracio iranyat meghata-
rozd csatorna létrehozasa sziikséges. Simonka professzor vizsgalodasai azt
céloztak, hogy melyik az a természetes anyag, ami a motoros ideg regenera-
ciojat leginkabb képes befolyasolni és segiteni, milyen szovetkozti kornyezetet
kell teremteni az optimalis regeneracid eléréséhez? Ezek az alapkutatasok,
valamint a csont- és lagyrész hianyos allapotban tortént végtagmentés kom-
binalt, csont szegment vandoroltatas és mikrosebészeti lebeny egytittes alkal-
mazasanak esetei képezték 1994-ben Simonka professzor kandidatusi érte-
kezésének anyagat (Simonka J. A. mtsai. 1985). A mikrosebészeti jartassagu
kollégak sziikség esetén az egyetem mas klinikainak munkajat is segitették.

314



HELYREALLITO SEBESZET, KEZSEBESZET

Tobb alkalommal latissimus dorsi microvascularis lebenyt alkalmaztunk
koponyacsont-hiany komplex fedése soran. Dr. Csaszar Jozsef a Szajsebészeti
Klinika segitségére volt a mandibula rekonstrukciok szabad fibula osteomyo-
cutan lebenyeinek alkalmazdasakor.

1994-ben Kolnben rendezték az elsé nagy nemzetkozi plexus brachialis
sebészettel foglalkozo6 kongresszust és workshopot. Ezen rendezvényen prof.
dr. Simonka Janos Aurél és dr. Pintér Sandor is részt vett. Ezt kovetéen a kéz
és helyreallito sebészeti team munkaja ujabb feladatokkal gazdagodott. A napi
gyakorlatban jelentkezd, a kéz traumas sériiléseinek és gyulladasos megbete-
gedéseinek ellatdsa mellett, folytatva a regionalis replantacids szolgalat tevé-
kenységét és a kéz fejlodési rendellenességeinek sebészi kezelését, a plexus
brachialis sériilések sebészi ellatasat is felvallaltuk.

A karidegfonat (plexus brachialis) a gerincvel6bdl az als6 nyaki és a felsé
hati szakaszon kilép6 idegagak egyiittesét jelenti. Ezek a mozgato- és érzdidegek
biztositjak a vallov és a szabad fels6 végtag szenzoros és motoros mikodését.

A karidegfonat megsériilhet a megsziiletés soran. Elhiz6do sziilés, til nagy
magzat, vallkifejtési nehézség, ritkan csaszarmetszés kapcsan. A nyak tul-
nyujtasa a plexus brachialis rongalédasahoz, elszakadasahoz, ritkan a gerinc-
vel6bol torténd kiszakadasahoz vezethetnek. Ilyenkor az 4jsziilott karja vagy
a fels6 végtag bizonyos része aktiv mozgasra nem képes. Az esetek tulnyomad
tobbségében az idegeknek csupan a megnyulasa kovetkezik be, és a spontan
regeneraciot kovetden részlegesen karosodott végtag fejlodik ki. Az idegek
elszakadasanak vagy kiszakadasanak eseteiben sebészi beavatkozas nélkiil
regeneracio nem remélhetd. Ilyenkor az Gjsziilttet mar harom honapos kora-
ban meg kell operalni; idegegyesitd, idegpotlé miitétet, vagy in. neurotizaciot
kell végezni. Az ilyen sériilt gyermekeknek 6-7 éves életkorban tovabbi felsé
végtagi funkcidjavitdo mutét, inhosszabbitas, inathelyezés vagy osteotomia
valhat szlikségessé.

A karidegfonat-sériilés masik tipikus formaja a rendszerint fiatal felnott-
korban elszenvedett nagy energidju kozlekedési balesetben el6forduld karo-
sodas. Ez gyakran gyokkiszakadassal, érsériiléssel jar, sebészi beavatkozas
nélkiil a funkcid helyrealldsara nincs esély. Ezeket a sériiléseket az életveszély
elharitasa utan a felépiilés korai szakaszaban lehetéség szerint a sériiléstdl
szamitva hat hénapon beliil el kell kezdeni operalni. Az életmindséget javitd
részleges funkci6 helyredllitdsa rendszerint csak mutétsorozattal érhet6 el.

Lokalisan, vallovi traumahoz, vallficamokhoz tarsuldan részleges plexus
brachialis sériilés is keletkezhet. A bevérzések, hegesedések kovetkeztében
részleges miikodészavar 1ép fel a végtagban. Ezekben az esetekben az ideg
felszabaditasa, neurolysis segithet.
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Erheti bantalom a plexus brachialist vagy agait a thoracic outlet szind-
rémaban vagy vallovi tunnel szindrémadk esetén is. Primer periférids ideg-
tumor, honalji irradiacié utani mtikodészavar is el6fordulhat, ami sebészileg
kezelhetd.

Az 1994-es Kolnben, majd a kévetkez6 évben Heidelbergben tartott nem-
zetkozi plexus brachialis szimpozium és a szerzének, dr. Pintér Sandornak
1996-ban Svédorszagban a Stockholmi Karolinska Kérhazban prof. Thomas
Carlstedtnél tett tanulmanyutja soran szerzett tapasztalatainak birtokaban
kezdtiink hozza Szegeden a magyarorszagi plexus brachialis kozpont kiala-
kitasahoz.

Hazai és nemzetkdzi forumokon bemutattuk programunkat és partnereket
kerestiink a szakmai munka fazisaihoz. A Szegedi Tudomanyegyetem Radio-
légiai Klinikajaval kidolgoztuk a plexus brachialis sériiltek MRI és myeloCT
vizsgalati protokolljat, a Neuroldgiai Klinikaval pedig az elektrofizioldgiai
vizsgalatok rendjét. A Gyermekklinikaval és az Aneszteziologiai Intézettel
egylittmikodve megteremtettiink az wjsztilottkori sériiltek biztonsagos nar-
kozisanak lehetdségét és posztoperativ monitorozasat. Kapcsolatba léptiink
Katona Ferenc professzorral, a Svabhegyi Fejlddésneurologiai és Rehabilitacios
Koézpont vezetdjével is.

A szervezési és szakmai munka eredményeként Magyarorszagon Szegeden
a Traumatologiai Klinika végzi az ujsziilottkori és felndttkori plexus brachia-
lis sériiltek ellatasat.

Az utébbi idében a koérnyezd orszagokbol, Ausztria, Szlovékia, Ukrajna,
Romania teriiletérdl is érkeztek sériiltek. Tavolabbi orszagokbdl, Sziria-
bdl, Omanbdl és az Egyesiilt Kiralysagbol is jelentkeztek betegek ellatasra.
Az elmult 20 évben tébb mint 2500 plexus brachialis helyreallité mutétet
végeztiink kozpontunkban.

A plexus brachialis sériilések ellatasa ujfajta szemléletet, komplexebb ella-
tast és utokezelést kivan, mint egy-egy periférias ideg sériilésének ellatasa.
Ep végtagon egy ideg sériilése dltalaban helyredllithatd, vagy a tobbi ép ideg
miikodésével kivalthato. Karidegfonat-sériilés esetén karosodott és kevésbé
karosodott idegekrdl, funkcidrol beszélhetiink. A regeneracié rendkiviil hosz-
szu, akdr 3-5 év is lehet.

A sériiltek optimalis klinikai ellatasanak igényével szamos experimentalis
és klinikai kutatas indult kdzpontunkban. A korabbi periférias ideg regenera-
cios kutatasokat és klinikai tapasztalatokat 6sszegezve a periférias idegsériilés
ellatasat jelenleg idegvarrattal végezziik. Plexus brachialis sériilés esetén azon-
ban eléfordulhat gyoki kiszakadas is. Ilyenkor a motoneuron axonja kiszakad,
a sejttest és a periféria kozott a kapcsolat megszakad. A kiszakadt axon fizikai-
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lag olyan mértékben eltavolodik a gerincvel6t6l, hogy spontan rekonnekcionak
esélye sincs. Az egyik, altalunk kialakitott experimentalis allatmodell annak
tanulmanyozasat célozza, hogy vajon van-e lehetdség a sériilt motoneuron
talélését és igy regeneracios képességét novelni, a kiszakadt mellsé gyokér
gerincvelébe torténd reimplantacioja, vagy a periférias ideg implantacidja
mukodéképes motoros ideget tud-e eredményezni?

Ugyancsak kérdéses, hogy milyen a regeneralédott periférids ideg és a cél-
izom kozott jonnan kialakuld kapcsolat morfolégiai és funkcionalis tulaj-
donsaga? Valtozik-e és hogyan a reinnervalt izom regeneracidja?

Klinikailag is izgalmas kérdés annak vizsgalata, hogy milyen médon tor-
ténik az Uj mozgasminta Gjratanuldsa? Ennek elemzésére fMRI vizsgalatokat
végeztiink.

Nogradi Antal professzor Idegregeneraciés Laboratériumaval egyiitt-
mukodésben végzett kisérletek igazoltak, hogy a kiszakadt mells6 gyokér
motoneuronjainak talélése befolyasolhatd. A kisérletek soran a klinikai alla-
potot modellezve gerincvel6i motoros ideg kiszakitasat végeztiink el patka-
nyokon, majd a kiszakadt idegvéget, mas esetben egy periférias idegdarabot
implantalva vizsgaltuk a funkci6 visszatérését. A reimplantaciot a klinikai
gyakorlatnak megfeleléen kiilonboz6 idédpontokban végeztiik. A kisérlete-
ket elvégeztiik a sériilés utan adott neuroprotektor anyag, a riluzole adasaval
egylitt is. Az eredmények a tlélé motoneuronszam szignifikans emelkedését
és a funkci6 (pl. pellet reaching teszt) jelentds javuldsat mutattak (Pintér S.
mtsai. 2010).

A reinnervalt izom regeneracios kapacitasanak vizsgalatat a Szegedi Tudo-
ményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak Biokémiai Intézetében
dr. Zador Erné és dr. Mendler Luca iranyitasaval végeztiik.

Az intézet korabbi kisérletei soran ausztraliai kigyoméreggel (notexin)
kezelt patkanyizmokban vizsgaltak az elpusztult izomstruktura regeneracidjat.
Ismert volt a folyamat {iteme és morfoldgiai jellemzdje. A klinikai gyakorlat-
ban a funkci6 javitasanak érdekében reinnervaci6 utan sziikséges a neuro-
muscularis junkcié kialakuldsa és az izomregeneraci6 létrejotte. A kisérletek
soran patkanyban a n. ischiadicus idegvarrattal torténd egyesitését kovetéen
az idegregeneracio befejez6désekor végeztiink notexinkezelést az allatok m.
soleusan (Pintér S. mtsai. 2003). A morfolégiai vizsgalatok és rosttipuselemzés
alapjan a regeneraci6 elhuzodd, a soleusizomra nem jellemzo szupergyors
rosttipus megjelenését eredményezi (Mendler L. mtsai. 2008).

Amikor a sériilést kovetoen egy idegpalya és az altala ellatott izom eredeti
kapcsolata nem allithato helyre, de az igy kiesett funkci6 fontos volna, meg-
keriil6 innervaciot, in. neurotizaciés mutétet végziink. (2-3. abra)
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2-3. abra. A C5C6C7 avulzios sériilés utan harmas neurotizacio: n. spinal accessorius-n.
suprascapularis, részleges n. medianus—-n.musculocutaneus, részleges
n. radialis.-n.axillaris. A mutét a sériilés utan 6 honappal tortént, a képeken a klinikai funkcid
egy évvel a mitét utan. (A beteg a kép kitakaras nélkiili kozlésére engedélyt adott.)

Jellegzetes példa erre az intercostalis neurotizacid. Ilyenkor ép bordakdzi
motoros ideg proximalis szakaszat a nervus musculocutaneussal egyesitjiik.
Igy allitjuk helyre a konyok hajlité képességét a m. biceps reinnervécidjaval.
Ilyenkor tudatos légzési aktivitassal valt ki a beteg kontrakciét a m. bicepsben.
Ujsziiléttkori plexus brachialis sériilést szenvedett gyermekeken végzett inter-
costalis neurotizacios miitétet kovetden legalabb 6t évvel funkcionalis MRI
vizsgalatot végeztiink annak megallapitdsara, vajon az Gjonnan tanult akarat-
lagos konyokhajlité mozgasnak hol van a kérgi reprezentacioja? A vizsgalatok
azt igazoltak, hogy az akaratlagos mozgas kérgi aktivitasa az ép viszonyoknal
varhato helyen jelentkezik. Ezeket a vizsgalatokat a Pécsi Tudomdnyegyetem
MRI laboratériumaban végeztiik. Ezen vizsgalatok kozben a munkacsoport
korabbi munkajahoz kapcsolddoan tjabb kérdés meriilt fel. Vajon egy peri-
férias modosulas — vagyis az egyik kéz funkcidvesztése miatt szitkségszertien
valtozo végtagdominancia — megvaltoztathatja-e egy agyi funkci6 lokaliza-
ci6jat? (Auer T., mtsai. 2009).

Klinikai munkdnk sordn a szegedi kézsebészeti kozpontban jé néhany
Magyarorszagon el6szor és azéta is egyediiliként végzett miitétet vezettiink
be. Ilyen volt pl. az intercostalis neurotizacio, illetve ilyen a konyok vagy alkari
hajlitomotor-képzés a m. gracilis funkcionalis izomlebeny-plasztikaval (Pin-
tér S. mtsai. 2006). Az ilyen mitéteknél a beteg combjanak egy izmat ér- és
idegellatasaval egyiitt eltavolitjuk, majd a hianyzé biceps vagy az alkar hajlitd
izomcsoportjanak helyére tessziik. Az erek és ideg varratat is elvégezve idével
a mitkod6képes izom alkalmas lehet a fels6 végtagon hajlitasra. Ugyancsak
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ilyen az un. Oberlin-plasztika, melynek soran az ép n. medianus egy szaka-
szanak funkcioképességét a mitét alatti idegingerléssel hatarozunk meg, majd
a megfelel6 részt levalasztva a n. musculocutaneussal egyesitjiik. Kiilonleges
és végsé megoldas a teljes gyokkiszakadas esetén alkalmazott miitéti eljaras,
melynek sordn az ellenoldali ép C7-es trunkus felhasznalasaval a mellkasfa-
lon atvezetve nyeriink miikodoképes mozgatdidegeket a legfontosabb funk-
ciok helyreallitdsara. A klinikai munka és a fenti kisérletek alkottak szerzé
PhDtéziseit. Teljes gyokkiszakadas esetén megfeleld feltételek mellett lehetd-
ség van periférids ideg beiiltetésére a gerinvel6 anterolateralis részére, majd
a disztalis szakaszon a szokdsos anasztomozisokkal a legfontosabb funkciok
helyreallitasara. Ezeket a mutéteket egyetemiink Idegsebészeti Klinikdjanak
egytttmiikodésével végezziik.

A klinikai munka és az esetszam novekedésével nyilvanvalova valt, hogy
a sériiltek utokezelése kiilonleges ismereteket, gyakorlatot igényelnek. A bete-
geket idénként visszarendeljiik fizioterapias kezelésre, allapotukrol informa-
ciéval szolgalunk a lakoéhelyiikon ellatasukat biztosité gydgytornaszoknak
is. Az intézeti tartézkodas ideje alatt a plexus brachialis sériilést szenvedett
ujsziilottek sziileinek, a fiatal felnétteknek az elszenvedett lelki trauma fel-
dolgozasat pszichologus segiti.

Megismerve betegeink napi problémait a plexus brachialis sebészeti koz-
pont munkadjat egy informacios halézat kiépitésével, oktatassal kivanjuk kiegé-
sziteni, hogy a fizioterapias, szocidlis taimogatas mellett egy kozosségi kapcso-
lat is kialakulhasson, a betegek tapasztalataikat egymassal is megoszthassak.

A plexus brachialis sebészete mellett a felsé végtag helyreallito sebészeti
eljarasai koziil egyre nagyobb szamban végziink miitéteket stroke vagy cereb-
ralis paresis utan kialakult spasztikus kéz ellatasara.

A magyarorszagi fels6 végtagi protetizalas napjainkban még nem meg-
oldott. Az esztétikai, mechanikus protéziseket a betegek ritkan hasznaljak.
A myoelektromos felsé végtagi protéziseket jelenleg magyar betegek szamara
is Bécsben készitik. Az Oskar Assmann professzorral kiépiil6 kapcsolat révén
ezen betegek ellatasat is a késobbiekben Szegeden tervezziik elvégezni.

A jovot érintd terveink kozott szerepel az egyetem mikrosebészettel fog-
lalkoz6 munkacsoportjainak dsszefogasa, egy kozos team létrehozasa, mely
biztositja a regionalis replantacids feladatok ellatasat és a kiilonboz6 szakmak
mikrosebészeti miitéteinek biztonsagosabb végrehajtasat. Ennek keretében
kapcsolodtunk be a Plasztikai Sebészeti Osztaly rekonstrukciés mikrosebé-
szeti mutéteibe. Hosszu tavon olyan fels6 végtagi sebészi rehabilitacios mun-
kacsoport, illetve kdzpont létrehozasat tervezziik, mely a klinikai munka és
kutatasok mellett a képzés, tovabbképzés feladatait is ellatja.
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