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ÖSSZEFOGLALÁS
A szerző a kézsérülések szövődményeivel foglalkozó dolgozatának harmadik részében az ín- ideg és 

csont-ízületisérülésekkel, továbbá a kézfertőzésekkel foglalkozik. A hajlító- és feszítőín sérülések felisme-
rési nehézségei után a kezelésük során kialakult komplikációkat tárgyalja. Az idegsérülések ismertetésénél 
megemlíti a részleges és a motoros idegtörzs károsodások diagnosztikájának, illetve a műtéti kezelés tech-
nikai kivitelezésének nehézségeit. Ezután a törések és az ízületi sérülések kezelésénél tapasztalható szö-
vődmények gyakoriságát elemzi. Végül röviden összefoglalja a ritkább kézinfekciók komplikációit és keze-
lésük lehetőségeit.
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V. Bíró: Frequent diagnostic errors and complications in hand surgery. III. Complications in the treatment 
of hand injuries. Tendon, nerve and bone and joint injuries. Infections of the hand. A review of the literature

The author in the third part of his paper deals with the complications of tendon, nerve, and bone and 
joint injuries, and with the hand infections. After the recognition of difficulties of diagnostic procedures 
in the flexor and extensor tendon and nerve injuries, he discusses the complications in their treatment. 
In the nerve injuries he mentions the difficulties of the diagnostic and the operative techniques in the 
treatment of partial and motor nerve trunk injuries. After this he analyses the frequency of complications 
in the treatment of fractures and joint injuries. Finally, he summarizes the complications of rare hand 
infections and the possibility of their treatment.
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BEVEZETÉS

Dolgozatunk harmadik részében tovább 
tárgyaljuk a kézsérülések ellátása során ki-
alakult szövődményeket és az ín-, ideg- és 
csont-ízületi sérülések, továbbá a kézfertő-
zések után kialakult komplikációkkal fog-
lalkozunk. A korábbi, diagnosztikus tévedé-
sekkel és a kezelések során kialakult szövőd-
ményeket ismertető, előző részekben idéztük 
a témakörrel foglalkozó külföldi szerzők által 
írt jelentősebb kézikönyveket és említettük az 
ide vonatkozó főbb külhoni közleményeket. A 
hazai szerzőktől e kérdésre fókuszáló, ezt rész-
letesen tárgyaló, összefoglaló munkát sem 
könyvek, sem publikációk formájában nem 
találtunk (17). Mindezek alapján úgy véltük, 
hogy nemcsak a fiatal kézsebész szakorvosok, 
de a tapasztaltabb traumatológus, ortopéd se-
bész és plasztikai sebész szakemberek számára 
is hasznos lehet tanulmányunk e harmadik 
része.

AZ	ÍNSÉRÜLÉSEK	SZÖVŐDMÉNYEI

Elnézett hajlítóín sérülések 

Izolált superficialis ínsérülés, ép profundus 
ín mellett csak kevés tünetet okoz a kéz nyu-
galmi tartásában, ezért gyakran elnézik. A 
mély hajlítóín sérülésének a betegek gyakran, 
nem tulajdonítanak jelentőséget és orvoshoz 
nem fordulva a korai diagnózis hiányában a 
kezelés eredménye is rosszabb lesz. Ha az át-
vágott ínon jelentős proximalis felcsúszás 
jön létre, akár napokon belül olyannyira zsu-
gorodik az ínhoz tartozó izommotor, hogy a 
reinsertio vagy lehetetlenné válik, vagy nem 
eredményez funkcionálisan kielégítő mozgást.

Részleges hajlítóín sérülés gyanítható, ha 
a beteg látszólag teljes mozgással rendelkezik, 
de fájdalmat jelez, ha az inat ellenállással 
szemben használja. A részleges ínsérülések kö-
vetkezménye lehet késői ínruptúra, hegesedés 
okozta ín adhaesiók, pattanó ujj és az ujjmoz-
gások gyengült volta (7). 

A hajlítóín sérülések utáni legrosszabb 
eredmények akkor alakulnak ki, ha az ínsé-
rülés a flexor ínhüvely területén jön létre a 
metacarpus fejecs magasságától a közép-
perc középső harmadáig terjedő területen, 
a II. zónában. Még ideális kezelés esetén is, 
csupán körülbelül a sérülések felénél várható 

jó, vagy kitűnő funkcionális végeredmény és 
még kedvezőtlenebb eredmények várhatóak 
íntranszplantátummal végzett, kétszakaszos ín-
rekonstrukció után (19). Quadriga syndroma 
a középső, a gyűrűs- és a kisujjak korláto-
zott mozgáskiterjedését jelenti, ezen ujjak 
profundus inainak összeköttetései miatt. A je-
lenség bekövetkezhet hajlítóín sérülés, illetve 
az amputációt követő összenövések miatt és a 
károsodott hosszú ujj teljes hajlítása esetén a 
többi ujj flexiója korlátozott lesz (7).

Elnézett feszítőín sérülések 

Gyakran kialakulhatnak az ujjak feszítő ap-
parátusán. Terminális ínsérülések a distalis 
interphalangealis (DIP) ízület magasságában 
és a középső szár sérülései a proximalis 
interphalangealis (PIP) ízület felett gyanít-
hatók, ha e területen sérülés észlelhető és a 
beteg fájdalmat jelez ellenállással szemben az 
extenziónál, még akkor is, ha az ellenállás nél-
küli ujjmozgás szabad. Elnézett extensor ínsé-
rülések a kézháton kezdetben csupán kisebb 
funkcionális kiesést okozhatnak vagy az ép 
junctura tendinum(ok) miatt, vagy a mutató 
és kisujjon, ha a két ín (proprius és communis) 
közül csak az egyik került átmetszésre. Az 
extensor pollicis longus ínsérülések elnéz-
hetők az úgynevezett „trükk mozgás” miatt, 
ami nem más, mint a hüvelyk intrinsic izmok 
hatása a hüvelyk extensor mechanizmusra, 
amelynek során, az extensor pollicis longus 
sérülés ellenére interphalangealis (IP) ízületi 
(gyengült) feszítés jöhet létre, néha egészen a 
neutrális állásig (7). 

Feszítőinaknál a legkedvezőtlenebb 
eredmények akkor várhatók, amikor a sé-
rülés a proximalis ujjperc, vagy a proximalis 
interphalangealis PIP) ízület felett követ-
kezik be. A PIP ízületi mozgás elvesztése fixált 
contractura, hattyú-nyak deformitás, vagy úgy-
nevezett boutonnière állás kialakulását ered-
ményezheti. A vékony lágyrész boríték és a 
szövetek hossz változásának rossz tűrőképes-
sége is hozzájárulnak e terület rossz gyógyulási 
eredményeihez (7). 

Az ínsérülések kezelésének szövődményei 

Az ínkörüli összenövések a leggyakoribb 
komplikációk ínhelyreállítás után. A rekonst-
ruált ín szakadása a betegeknek mintegy 4%-
ában jön létre primer hajlítóín helyreállítás 
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után a II. zónában. Ujjízületi contractura kiala-
kulása sem ritka (15).

Bowstringing hatás: a hajlító ínhüvely gyű-
rűszalagjainak sérülése után a (helyreállított) 
ín az ujj bőrét jelentősen előemeli (az angol ki-
fejezés egy magyar szóban lefordíthatatlan!). 
Külsőleg alkalmazott, az inak gyűrűszalag-
jait helyükön tartó, gyűrűszerű rögzítőkötések 
gyakran használatosak, azonban hatásuk két-
séges. Ilyenkor a pulley-k sebészi helyreállítása 
szükséges (7). 

Kétszakaszos hajlítóín helyreállítás ideigle-
nesen behelyezett Silastic® implantátummal, 
majd ezt követően ín–graft beültetéssel: gyak-
rabban eredményez flexiós contracturát és 
megnyújtja a munkaképtelenség időtartamát, 
mint a korrekt elsődleges ellátás (7).

IDEGSÉRÜLÉSEK	SZÖVŐDMÉNYEI

A részleges idegsérülések elnézhetők, 
mivel a vizsgálatnál az érzéskiesésnek, vagy a 
paralysisnek nincs egyértelmű klinikai képe. Az 
ilyen sérülések legeredményesebben primer 
rekonstrukcióval kezelhetők. Késői primer, vagy 
szekunder műtéti feltárás során további ideg-
sérülések jöhetnek létre, mivel általában le-
hetetlen megkülönböztetni a gyógyuló szö-
veteket, a hegszövetet vagy a működőképes 
idegszövetet. Részleges idegsérülés gyógyult 
lágyrészek melletti feltárása során rendszerint 
amorf neuromát találunk a sérült idegvégek 
között és ilyenkor az egyedüli ésszerű lehetőség 
az ideg teljes szétválasztása, a neuroma reszek-
ciója mellett és az idegvégek közötti hiány hely-
reállítása autológ ideg-grafttal. 

A motoros idegtörzs sérülések gyakran nem 
kerülnek felismerésre, miután a sérülés nem 
ritkán felületesnek tűnő, de mélyre terjedő. A 
tenyérben sérülhet a nervus ulnaris és a nervus 
medianus motoros ága, az alkaron pedig a 
nervus interosseus posterior; ilyenkor érzéski-
esés nem jön létre, ezért sérülésük elnézhető. 

A kéz idegsérüléseinek gyakori szövőd-
ménye a fájdalmas neuroma, továbbá a mo-
toros bénulás kialakulása és az érzés nem tö-
kéletes visszatérése helyreállító műtétek 

után. A felső végtagi idegsérülések rendsze-
rint együtt járnak bizonyos fokú hideg intole-
ranciával és gyakran idéznek elő komplex regi-
onális fájdalom tünetcsoportot. Dysaesthesia 
és a kéz mindennapi használatának zavara 
jöhet létre és ilyenkor a leghatásosabb kezelés 
a deszenzitizáció, továbbá a kézterapeuta által 
felügyelt szenzoros reedukációs program (7). 

Az idegsérülések kezelésének szövődmé-
nyei gyakran a helyreállított idegvégek kö-
zötti feszülésből, a rekonstruált ideg rosz-
szul vascularisált szövet-ágyba történt helye-
zéséből és a varrat feszülésének mérséklé-
sére, afiziológiás helyzetben feltett gipszrög-
zítés okozta contracturákból tevődnek össze. 
A motoros bénulás okozta contractura elke-
rülhető helyes helyzetben feltett sínezéssel. A 
nem kezelt nervus medianus bénulás az első 
interdigitális redő contracturáját okozza, míg 
a nervus ulnaris paralysis kezeletlen esetben 
a gyűrűs és a kisujj PIP ízületi contracturáját 
eredményezi (7).

A	TÖRÉSEK	ÉS	AZ	ÍZÜLETI	SÉRÜLÉSEK	
SZÖVŐDMÉNYEI	A	KÉZEN

Elnézett ujj- és kézközépcsonttörések és 
ízületi sérülések

Az úgynevezett ellentétes (reversed) 
Bennett-törés a kisujj metacarpus bázisának 
intraarticularis törése, rendszerint kézközép-
csont szár dorsalis és proximalis subluxatiójával 
szövődik, az extensor carpi ulnaris ín ilyenkor 
csökkent húzása miatt (1. ábra). Míg a hü-
velyk metacarpus bázis intraarticularis tö-
rései (Bennett és Rolando törések) hasonló 
patoanatómiai elváltozás mellett a különböző 
kezelési módszerekkel, jó eredménnyel gyó-
gyíthatók (4), addig a reverz  Bennett-fractura 
hajlamosít a poszttraumás arthrosis okozta 
krónikus panaszokra. E törések könnyen el-
nézhetők az AP és a lateralis röntgenfelvéte-
leken, ezért felismerésük gyakran szenved ké-
sedelmet (7). 
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1.	a	ábra A jobb kéz V. metacarpus bázisának dislocalt törése (reverz Bennett-törés) ábrázolódik a röntgenképen.

1.	b	ábra A törést feltárjuk: láthatóak a dislocalódott 
törtvégek.

1.	c	ábra	Műtéti repositio után a törést anatómiai hely-
zetben rögzítő mini „L” lemezt csavarozunk fel.
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Ujjperc subcapitalis törések: gyakran nem ke-
rülnek felismerésre a distalis törtvég rotatioja 
és a dorsalis fragmentum elmozdulása elle-
nére, mivel az ujjak állása megtévesztő lehet 
a rutinszerűen elvégzett PA röntgenfelvételen. 
A rotálódott ujjperc-nyaktörés instabil, hajla-
mosít az álízület kialakulására (2), mivel – fő-
képpen gyermekeken – könnyen elnézhetők és 
később a kezelésük nehéz.

Szalagsérülések a kézen: hasonlóképpen 
könnyen elnézhetők, mivel a beteg is gyakran 
alábecsüli a sérülés komolyságát és csak ké-
sőbb ismeri fel annak jelentőségét. A leggyak-
rabban elnézett szalagsérülés az úgyneve-
zett kézilabda-kapus hüvelykujj (gamekeeper’s 
thumb), amely a hüvelyk ulnaris collateralis 
szalagjának szakadását jelenti a labda fogása 

közben elszenvedett, erőszakos radialis irányú 
elmozdulása miatt (2. ábra). Ugyancsak 
gyakran elnézett sérülésforma a scapholunaris 
szalagsérülés. 

Gyakoriak az ujjak intraarticularis törései, 
amelyek következményei a contractura és funk-
cionális károsodás lehet, főleg gyermekkorban 
(10). Az elmozdulással járó ízületi törések ana-
tómiai repositiót és (legtöbbször műtéti) rögzí-
tést igényelnek. Késői szövődményként gyakori 
a degeneratív arthritis, még az optimálisan el-
látott eseteknél is.

A kéz patológiás törései közül gyakoribbak 
a csöves csontok enchondromái (3. ábra). Az 
alapvetően benignus tumor korai ellátásának 
szövődményei jóval ritkábban fordulnak elő, 
mint a későn végzett műtétek után (1).

2.	b	ábra		A sérülés helyét feltárva látható az 
ulnaris collateralis szalag középperc bázisáról  

történt leszakadása.

2.	c	ábra	A középperc bázisába fúrt csontlyukba 
Mitek® horgonyt vezetünk be.

2.	a	ábra		A jobb kéz hüvelykujj MP ízületének tartott 
röntgenképe (képerősítővel): radialis irányban az ízület  

jelentősen (kb. 40°-al felnyitható.

2.	d	ábra		A horgony kiálló furatába varróanyagot 
illesztünk.
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2.	e	ábra	A fonalat a leszakadt collateralis szalag distalis ré-
szébe öltjük és tapadásához szorosan adaptáljuk.

2.	f	ábra	Az elkészült szalagvarrat.

3.	b	ábra	Az elváltozást feltárva cystosus üreget találunk. 
amelyet amorf anyag tölt ki. Az üreget excochleáljuk.

3.	c	ábra	Az excochleált üreg.

3.	a	ábra	A jobb kéz kisujja alappercén, a röntgenfelvéte-
len cystosus elváltozás látható.

3.	d	ábra	A csonthiányt autolog spongiosával 
töltjük ki.
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Az ujjperc törések szövődményei: A dislocalt 
végperc törések hajlamosak az álízület kiala-
kulására, ha a helyretétel és az adekvát rög-
zítés nem következik be. Ujjperc szártöréseknél 
gyakran nagyobb fokú lágyrész sérülés jön létre 
és általában rosszabb végeredménnyel gyógyít-
hatók, mint a metacarpus törések. Rossz funk-
cionális eredmény várható olyan phalanx tö-
réseknél, amelyek nyíltak, darabos jellegűek 
és jelentős lágyrész, illetve periostealis lecsu-
paszításos sérülést szenvedtek; ez utóbbi lét-
rejöhet (rossz technikával végzett) műtétes tö-
réskezelés során is (6, 11). Kedvezőtlen prognó-
zist ígér, ha egyidejű ín-, és/vagy idegsérülés is 
jelen van. A végeredmények nem jobbak a le-
mezzel és csavarokkal végzett műtéti rögzítés 
után sem; összehasonlítva a Kirschner dróttal 
végzett fixációval (11). Az eredmények értéke-
lésével foglalkozó tanulmányok nyomatékosan 
hangsúlyozzák, hogy a fent említett szövődmé-
nyek csökkentése érdekében minden ujjperc 
törés kezelését kézsebészetben jártas szak-
ember végezze (5). 

Ujjízületi sérülések után gyakoriak a szövőd-
mények, az interphalangealis ízületek speciális 
anatómiai felépítése miatt. A PIP ízületek rán-
dulása után gyakori a contractura, a fájdalom 
és a duzzanat; akár 6–12 hónapig. A DIP ízület 
töréses ficamát el kell különíteni az egyszerű, 
stabilizálható, dislocalt töréstől, mivel az előbbi 
prognózisa konzervatív kezelés esetén kedve-
zőtlen, a kialakult ízületi incongruentia követ-
keztében. A PIP ízület tiszta ficamai többnyire 
dorsalis elmozdulást mutatnak, helyretétel 
után legtöbbször stabilak maradnak és álta-
lában a végeredmény ugyanaz, mint egy súlyo-
sabb rándulás után. Ezzel szemben a palmaris 
dislocatio, vagy a lateralis irányú elmozdulás 

instabil marad helyretétel után és hajla-
mosít fokozatosan előrehaladó contractura 
és degeneratív ízületi elváltozások kialakulá-
sára. A PIP ízület töréses ficamai legtöbbször 
dorsal felé dislocalódnak, gyakran kis, volar 
plate avulsiós töréssel együtt. E sérülések ál-
talában stabilnak bizonyulnak, ha a volar plate 
szakításos törése az ízületi felszínnek legfel-
jebb ⅓-át teszi ki. Ha a palmaris fragmentum 
az ízületi felszínnek több mint ⅓-át érinti, 
az úgynevezett „pilon törések” instabillá te-
szik a sérülést, amely subluxatiót okoz. Ezek, 
a gyógyítás szempontjából igen nehéz sérü-
lésfajták külső, illetve belső rögzítési módsze-
reket, tovább spongiosus, vagy osteochondralis 
csonttranszplantációt igényelhetnek és nem 
ritkán a kezelés csődjét jelentik (7).

Metacarpus törések szövődményei: Álízület 
kialakulása gyakran előfordul roncsolásos, vagy 
robbanásos, nyílt sérülések kezelése során. Míg 
az ujjak lövéses sérülései gyakran okoznak az 
ujjakon amputációt, addig a kézközépcsontok 
területén létrejött hasonló sérülések általában 
csak kisebb fokú ideg- és ínsérülésekkel járnak. 
Többszörös kézközépcsonttöréseket gyakran 
roncsolt sérülések kapcsán szenvedik el a sé-
rültek és az esetek egy részében döntenünk 
kell a compartment dekompresszió, a nyílt fel-
tárás és belső rögzítés (open reduction and 
internal fixation – ORIF) és a legkevesebb mű-
téti sérülést okozó percutan fixáció között (7).  

Kézközépcsont ízületbe hatoló sérülések: 
Komplex ficamnak nevezik azokat a luxatiokat, 
amelyekben intraarticularis lágyszövet becsí-
pődés akadályozza meg a helyretételt (7); az ál-
lapotot irreponabilis ficamnak is hívják. A sé-
rülés szövődhet a metacarpophalangealis (MP) 
ízületi felszínek sérülésével és sesam-csont 

3.	e	ábra	A spongiosával feszesen kitöltött üreg. Szövettani vizsgálattal az elváltozás benignus enchondromának bizonyult. Fél év 
múlva a beteg panaszmentessé vált; radiológiailag a cysta csontosan átépült.
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interpositióval. A ficamodás gyakran igé-
nyel véres repositiót. A hüvelyk MP ízüle-
tének ulnaris collateralis szalagsérülése, ame-
lyet si-bot hüvelykujjnak is neveznek, úgy jöhet 
létre, hogy a hüvelykujj erőszakosan radialis 
irányba kerül. A sérülést gyakran nem veszi ko-
molyan a sérült, emiatt a késői felismerés gya-
kori. Az akut szalag-helyreállítás eredményei 
jóval kedvezőbbek, mint a késői rekonstruk-
cióké és ilyenkor MP ízületi arthodesis is indi-
kált lehet a poszttraumás arthrosis okozta fáj-
dalmak miatt (3).

A carpalis sérülések szövődményei

Os scaphoideum törések: A sajkacsonttöré-
seknél gyakran lépnek fel törésgyógyulási szö-
vődmények, részben a proximalis törtvég rossz 
vérellátása, részben pedig annak következ-
tében, hogy a csukló mozgásai a csont törés-
vonalában fejtenek ki nyíró hatást. A nem ke-
zelt sajkacsont pseudarthrosis csuklóízületi 
arthrosis kialakulásához vezet, kezdeti stádi-
umban a radio-scaphoidealis és a capitatum-
lunatum közötti ízületeket támadja meg és 
ilyenkor létrejön a scaphoideum álízület kivál-
totta (csuklóízületi) collapsus, vagy röviden 
a „SNAC [= Scaphoid Nonunion Advanced 
Collapse] csukló”. Instabil, dislocalt, vagy 
proximalis törések hajlamosak az álízület kiala-
kulására, a meghosszabbított gipszrögzítés elle-
nére is, és ilyenkor műtéti kezelés szükséges. A 
korai sebészi beavatkozás a friss instabil, vagy 
jelentős mértékben dislocalt töréseknél jó 
eredménnyel kecsegtet. Az inveterált álízületek 
kezelése pedig egyértelműen sebészi kell, hogy 
legyen: véres repositio, csont-transzplantáció 
és (Herbert-féle) csavaros rögzítés (9). 

Scapholunaris szalagsérülések hasonló sé-
rülési mechanizmus szerint jönnek létre, mint a 
sajkacsonttörések. A scaphoideum törésekhez 
hasonlóan a hagyományos AP és oldalirányú 
röntgenfelvételeken nem mindig ábrázolódik a 
dislocatio: négyirányú felvétel készítése szük-
séges. A dinamikus scapholunaris disszociáció 
csak (képerősítővel vizsgálva) mozgás alatt, il-
letve tartott felvételekkel válik nyilvánvalóvá. 
A ritka, két oldalon jelentkező scapholunaris 
congenitalis diastasis összekeverhető akut sé-
rüléssel, ha nem készült bilateralis röntgenfel-
vétel. A nem kezelt disszociáció természetes 
következménye a poszttraumás arthrosis, 
amely ráterjed a radioscaphoidealis és a 

capitatum-lunatum közötti ízületekre, létre-
hozva a progrediáló scapholunaris collapsust 
(röviden: SLAC [Scapho-Lunate Advanced 
Collapse] csuklóízületet) (18). Kezelési javas-
latok lehetnek: részleges csuklóízületi fúzió, a 
kézközépcsontok proximalis sorának eltávolí-
tása (proximalis carpectomia – proximal row 
carpectomy) és különféle szalag rekonstrukciós 
műtétek (13). 

A perilunaris ficamok és a töréses ficamok 
súlyos csuklósérüléseket jelentenek, amelyek 
rendszerint különböző fokú, vagy véglegesen 
kialakult csukló contracturával járnak, még ide-
ális kezelés mellett is. E sérülések kezelése leg-
többször műtéti feltárással és belső rögzítéssel 
történik; gyakran szükséges carpal tunnel fel-
szabadítás a nervus medianus akut leszorítása 
miatt (7).

A hamulus ossis hamati töréseit nehezen 
lehet kimutatni hagyományos röntgenfelvé-
telekkel, ezért gyanú esetén további vizsgá-
latok szükségesek a diagnózis megerősítésére 
és a helyes kezelés megindítására. E törés csak 
ritkán gyógyul meg konzervatív eszközökkel. A 
törött hamulus (kampó) műtéti eltávolítása és 
a környező inak és idegek megtekintése java-
solt, hogy elkerülhessük a szövődményeket (7).

A	KÉZINFEKCIÓK	RITKÁBB	
SZÖVŐDMÉNYEI

Elnézett diagnózis a kézfertőzésekben: A 
herpeszes ujjgyulladást, az ujjbegy vírusos bőr-
fertőzését többször félrediagnosztizálják és tá-
lyogként, panaritiumként, vagy paronychiaként 
kezelik. A helyes diagnózist alátámasztják a fáj-
dalom bevezető tünetei és a korai jelek: az 
apró hólyagocskák és a viszketés. Az incisio és 
a drainage csak késleltetik a gyógyulást és lehe-
tőleg kerülendők. A kéz mély fertőzéseinek el-
nézése előfordulhat a kéz feszes, fibrosus reke-
szei miatt, amelyek elfedhetik a mélyen elhe-
lyezkedő tályogok okozta duzzanatot és kontúr 
elváltozásokat. A helyes diagnózis arra a felté-
telezésre alapul, hogy az a lüktető kézfájdalom, 
amely a beteget éjszaka felébreszti és a gyul-
ladás egyéb jeleivel szövődik, mély tenyéri 
abscessusra utal, amíg más betegséget nem bi-
zonyítottunk.

A kézfertőzések szövődményei legtöbb-
ször az anaerob kórokozóktól származnak, 
így az emberi harapással a szövetekbe jutott 
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Eikenella corrodens mikroba okozhat súlyos in-
fekciót (7). A kvantitatív tenyésztés a legegysze-
rűbb, legérzékenyebb és leginkább specifikus 
jelzője a fertőzésnek. Mycobaktérium fajták, 
így a mycobakterium marini lassan progrediáló 
kézfertőzéseket okoznak. Mély tenyéri infekci-
ókat okozhatnak a típusos, vagy atípusos fertő-
zések, amelyek rendszerint szúrt sebektől szár-
maznak és ráterjedhetnek az ínhüvelyek for-
málta rekeszekre vagy az ízületekre. Egyszerű 
sebzésekből alakulhat ki mélyre terjedő fer-
tőzés az ujjak hajlító barázdái és a feszítői ba-
rázdák háti felszínén. A diabeteses kézfertőzés 
különösen azoknál a cukorbetegeknél fordul 
elő, akik krónikus veseelégtelenségben szen-
vednek, ilyenkor nem ritka a lágyrész necrosis. 
Ezen betegeknél jóval súlyosabb lefolyású az in-
fekció, mint azt a klinikai vizsgálattal feltételez-
nénk (8). A Gram negatív kórokozók előfordu-
lása és az amputáció nem ritka következmény.  

Haematogen fertőzés a beültetett implantátum 
infekcióját okozhatja és néha a Silastic® ízület-
pótló eltávolítását teheti szükségessé. Tetanus, 
illetve botulizmus kialakulhat kézsérüléseket 
követően (16); gyakran a parenteralisan drogot 
fogyasztók köreiben észlelték. Gyakoribb a 
drogfogyasztóknál a mély lágyrész infekciók lét-
rejötte, amelyeknél a fertőzés polimikrobiális 
formájú és jelen lehetnek gázformáló bak-
tériumok, nekrotizáló fertőzések, vagy geny-
nyes thrombophlebitisek is. A kezelés az érin-
tett területek kimetszéséből, széles feltárásból 
és drenázsból, megismételt dèbridement-ból 
és megfelelő parenteralis, (célzott) antibioti-
kumok adásából áll (7).

A kéz piogén fertőzéseiről és e fertőzések 
szövődményeiről Renner publikált részletes, 
magyar nyelvű monográfiát (12), amely a téma 
iránt érdeklődők számára nagy beteganyagon 
alapuló, igen hasznos adatokat szolgáltat.
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