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OSSZEFOGLALAS

A szerz6 a kézsérllések szovGdményeivel foglalkozé dolgozatdnak harmadik részében az in- ideg és
csont-izliletisériilésekkel, tovabba a kézfert6zésekkel foglalkozik. A hajlitd- és feszit6in sériilések felisme-
rési nehézségei utdn a kezelésiik soran kialakult komplikdcidkat trgyalja. Az idegsériilések ismertetésénél
megemliti a részleges és a motoros idegtorzs karosodasok diagnosztikajanak, illetve a mitéti kezelés tech-
nikai kivitelezésének nehézségeit. Ezutan a torések és az izileti sériilések kezelésénél tapasztalhatd szo-
védmények gyakorisagat elemzi. Végul réviden 6sszefoglalja a ritkabb kézinfekciok komplikacioit és keze-
|ésiik lehetSségeit.
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V. Bird: Frequent diagnostic errors and complications in hand surgery. Ill. 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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BEVEZETES

Dolgozatunk harmadik részében tovabb
targyaljuk a kézsériilések elldtdsa soran ki-
alakult szovédményeket és az in-, ideg- és
csont-izileti sérilések, tovabba a kézferts-
zések utdn kialakult komplikacidkkal fog-
lalkozunk. A kordbbi, diagnosztikus tévedé-
sekkel és a kezelések sordn kialakult sz6vdd-
ményeket ismertetd, el6z6 részekben idéztik
a témakorrel foglalkozd kilfoldi szerz6k altal
irt jelentGsebb kézikonyveket és emlitettik az
ide vonatkoz6 f6bb kiilhoni kdzleményeket. A
hazai szerz6kt6l e kérdésre fokuszalo, ezt rész-
letesen tdrgyald, Osszefoglalé munkat sem
konyvek, sem publikaciok formajadban nem
taldltunk (17). Mindezek alapjan ugy véltik,
hogy nemcsak a fiatal kézsebész szakorvosok,
de a tapasztaltabb traumatoldgus, ortopéd se-
bész és plasztikai sebész szakemberek szdmara
is hasznos lehet tanulmanyunk e harmadik
része.

AZ INSERULESEK SZOVODMENYEI

Elnézett hajlitdin sériilések

Izoldlt superficialis insériilés, ép profundus
in mellett csak kevés tlinetet okoz a kéz nyu-
galmi tartasdban, ezért gyakran elnézik. A
mély hajlitdin sériilésének a betegek gyakran,
nem tulajdonitanak jelent&séget és orvoshoz
nem fordulva a korai diagndzis hidnydban a
kezelés eredménye is rosszabb lesz. Ha az at-
vagott inon jelent6s proximalis felcsuszas
jon létre, akar napokon belll olyannyira zsu-
gorodik az inhoz tartozd izommotor, hogy a
reinsertio vagy lehetetlenné valik, vagy nem
eredményez funkcionalisan kielégit6 mozgast.

Részleges hajlitoin sériilés gyanithatd, ha
a beteg latszolag teljes mozgassal rendelkezik,
de fajdalmat jelez, ha az inat ellenallassal
szemben hasznalja. A részleges insérilések ko-
vetkezménye lehet késéi inruptura, hegesedés
okozta in adhaesiok, pattand ujj és az ujjmoz-
gasok gyengiilt volta (7).

A hajlitoin  sérilések utani legrosszabb
eredmények akkor alakulnak ki, ha az insé-
rilés a flexor inhilvely teriletén jon létre a
metacarpus fejecs magassagatol a kozép-
perc kdzépsé harmaddig terjedS terileten,
a Il. zénaban. Még ideadlis kezelés esetén is,
csupan korilbelll a sérulések felénél varhatd

jo, vagy kitlin6 funkciondlis végeredmény és
még kedvezbtlenebb eredmények varhatodak
intranszplantdtummal végzett, kétszakaszos in-
rekonstrukcié utan (19). Quadriga syndroma
a kozéps6, a gylirlis- és a kisujjak korlato-
zott mozgaskiterjedését jelenti, ezen ujjak
profundus inainak dsszekottetései miatt. A je-
lenség bekovetkezhet hajlitoin sérilés, illetve
az amputaciot kovets 0sszendvések miatt és a
karosodott hosszu ujj teljes hajlitdsa esetén a
tobbi ujj flexidja korlatozott lesz (7).

Elnézett feszitdin sériilések

Gyakran kialakulhatnak az ujjak feszit6é ap-
paratusan. Terminalis insérilések a distalis
interphalangealis (DIP) izlilet magassagaban
és a kozépsG szar sérilései a proximalis
interphalangealis (PIP) izulet felett gyanit-
haték, ha e tertleten sériilés észlelhet6 és a
beteg fajdalmat jelez ellendllassal szemben az
extenziéndl, még akkor is, ha az ellenallas nél-
kali ujjmozgds szabad. Elnézett extensor insé-
rilések a kézhdton kezdetben csupan kisebb
funkcionalis kiesést okozhatnak vagy az ép
junctura tendinum(ok) miatt, vagy a mutaté
és kisujjon, ha a két in (proprius és communis)
kozll csak az egyik kerllt atmetszésre. Az
extensor pollicis longus insériilések elnéz-
het6k az ugynevezett ,trikk mozgas” miatt,
ami nem mas, mint a hivelyk intrinsic izmok
hatdsa a hivelyk extensor mechanizmusra,
amelynek sordn, az extensor pollicis longus
sérilés ellenére interphalangealis (IP) izlleti
(gyengllt) feszités johet létre, néha egészen a
neutralis allasig (7).

Feszitéinaknal a legkedvez6tlenebb
eredmények akkor varhaték, amikor a sé-
rilés a proximalis ujjperc, vagy a proximalis
interphalangealis PIP) iziilet felett kovet-
kezik be. A PIP izlileti mozgds elvesztése fixalt
contractura, hattyu-nyak deformitas, vagy ugy-
nevezett boutonniéere allas kialakuldsat ered-
ményezheti. A vékony lagyrész boriték és a
szovetek hossz valtozdsanak rossz tlr6képes-
sége is hozzajarulnak e terilet rossz gyégyulasi
eredményeihez (7).

Az insériilések kezelésének szévédményei

Az inkorili dsszenévések a leggyakoribb
komplikacidk inhelyreallitas utan. A rekonst-
rualt in szakadasa a betegeknek mintegy 4%-
adban jon létre primer hajlitéin helyreallitas
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utan a Il. zénaban. Ujjiztleti contractura kiala-
kuldsa sem ritka (15).

Bowstringing hatds: a hajlité inhively gyd-
rszalagjainak sérulése utan a (helyreallitott)
in az ujj bérét jelentésen eléemeli (az angol ki-
fejezés egy magyar szoban lefordithatatlan!).
Kils6leg alkalmazott, az inak gy(rlszalag-
jait helylkon tartd, gydriszerl régzit6kotések
gyakran hasznalatosak, azonban hatasuk két-
séges. llyenkor a pulley-k sebészi helyreallitasa
sziikséges (7).

Kétszakaszos hajlitéin helyredllitds ideigle-
nesen behelyezett Silastic® implantdtummal,
majd ezt kévet6en in—graft belltetéssel: gyak-
rabban eredményez flexids contracturat és
megnyUjtja a munkaképtelenség idétartamat,
mint a korrekt elsédleges ellatas (7).

IDEGSERULESEK SZOVODMENYEI

A részleges idegsériilések elnézhetbk,
mivel a vizsgalatnal az érzéskiesésnek, vagy a
paralysisnek nincs egyértelm klinikai képe. Az
ilyen sérilések legeredményesebben primer
rekonstrukcidval kezelhet6k. Késdi primer, vagy
szekunder mitéti feltaras sordn tovabbi ideg-
sériilések johetnek létre, mivel altaldban le-
hetetlen megkllonboztetni a gydgyuld szo-
veteket, a hegszbvetet vagy a m(ikodSképes
idegszovetet. Részleges idegsériilés gyogyult
lagyrészek melletti feltdrdsa sordn rendszerint
amorf neuromat taldlunk a sérilt idegvégek
kozott és ilyenkor az egyeddli ésszer( lehetGség
az ideg teljes szétvalasztasa, a neuroma reszek-
cidja mellett és az idegvégek kozotti hidny hely-
redllitdsa autoldg ideg-grafttal.

A motoros idegtérzs sériilések gyakran nem
kerlilnek felismerésre, miutan a sérilés nem
ritkdn fellletesnek tlng, de mélyre terjedd. A
tenyérben sérilhet a nervus ulnaris és a nervus
medianus motoros aga, az alkaron pedig a
nervus interosseus posterior; ilyenkor érzéski-
esés nem jon létre, ezért sériilésiik elnézhetd.

A kéz idegsériiléseinek gyakori szévéd-
ménye a fadjdalmas neuroma, tovdbbd a mo-
toros bénulas kialakuldsa és az érzés nem t6-
kéletes visszatérése helyredllité6 mitétek

utan. A felsé végtagi idegsérilések rendsze-
rint egyitt jarnak bizonyos fokl hideg intole-
ranciaval és gyakran idéznek el6 komplex regi-
onalis fajdalom tiinetcsoportot. Dysaesthesia
és a kéz mindennapi hasznalatanak zavara
johet létre és ilyenkor a leghatdasosabb kezelés
a deszenzitizacid, tovabba a kézterapeuta altal
fellgyelt szenzoros reedukacids program (7).

Az idegsérilések kezelésének szovédmeé-
nyei gyakran a helyredllitott idegvégek ko-
z6tti feszilésbdl, a rekonstrudlt ideg rosz-
szul vascularisalt szovet-agyba tortént helye-
z€ésébs6l és a varrat feszllésének mérséklé-
sére, afizioldgids helyzetben feltett gipszrog-
zités okozta contracturakbdl tevédnek Gssze.
A motoros bénulas okozta contractura elke-
rilheté helyes helyzetben feltett sinezéssel. A
nem kezelt nervus medianus bénulds az elsé
interdigitdlis redé contracturajat okozza, mig
a nervus ulnaris paralysis kezeletlen esetben
a gylrds és a kisujj PIP izlleti contracturajat
eredményezi (7).

A TORESEK ES AZ iZULETI SERULESEK
SZOVODMENYEI A KEZEN

Elnézett ujj- és kézkbzépcsonttérések és
iziileti sériilések

Az ugynevezett ellentétes (reversed)
Bennett-térés a kisujj metacarpus bazisanak
intraarticularis torése, rendszerint kézkozép-
csont szar dorsalis és proximalis subluxatiojaval
szovédik, az extensor carpi ulnaris in ilyenkor
csokkent huzasa miatt (1. dbra). Mig a hi-
velyk metacarpus bazis intraarticularis t6-
rései (Bennett és Rolando torések) hasonld
patoanatdmiai elvdltozas mellett a kiilonbozé
kezelési modszerekkel, j6 eredménnyel gyo-
gyithatdk (4), addig a reverz Bennett-fractura
hajlamosit a poszttraumds arthrosis okozta
kronikus panaszokra. E toérések konnyen el-
nézhet6k az AP és a lateralis rontgenfelvéte-
leken, ezért felismerésiik gyakran szenved ké-
sedelmet (7).
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1. b dbra A térést feltdrjuk: Iathatdak a dislocalodott 1. c abra M(itéti repositio utdn a térést anatémiai hely-
tértvégek. zetben régzité mini ,L” lemezt csavarozunk fel.
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Ujjperc subcapitalis térések: gyakran nem ke-
rilnek felismerésre a distalis tortvég rotatioja
és a dorsalis fragmentum elmozdulasa elle-
nére, mivel az ujjak alldsa megtéveszté lehet
a rutinszerlen elvégzett PA rontgenfelvételen.
A rotalodott ujjperc-nyaktérés instabil, hajla-
mosit az alizlilet kialakulasara (2), mivel — f6-
képpen gyermekeken — kdnnyen elnézheték és
késébb a kezelésiik nehéz.

Szalagsériilések a kézen: hasonldképpen
kdnnyen elnézhet6k, mivel a beteg is gyakran
aldbecsili a sérilés komolysagat és csak ké-
s6bb ismeri fel annak jelentdségét. A leggyak-
rabban elnézett szalagsérilés az Uugyneve-
zett kézilabda-kapus hivelykujj (gamekeeper’s
thumb), amely a hivelyk ulnaris collateralis
szalagjanak szakaddsat jelenti a labda fogdsa

kdzben elszenvedett, erdszakos radialis irdnyu
elmozdulasa miatt (2. dbra). Ugyancsak
gyakran elnézett sérilésforma a scapholunaris
szalagsériilés.

Gyakoriak az ujjak intraarticularis térései,
amelyek kdvetkezményei a contractura és funk-
ciondlis karosodas lehet, f6leg gyermekkorban
(10). Az elmozdulassal jaro iziileti torések ana-
témiai repositidt és (legtobbszor miitéti) rogzi-
tést igényelnek. Késbi szovédményként gyakori
a degenerativ arthritis, még az optimalisan el-
latott eseteknél is.

A kéz patoldgiads torései kozil gyakoribbak
a csoves csontok enchondromdi (3. dbra). Az
alapvetéen benignus tumor korai ellatasanak
szovédmeényei joval ritkdbban fordulnak elg,
mint a késén végzett mitétek utan (1).

2. a dbra A jobb kéz hiivelykujj MP iziiletének tartott
réntgenképe (képerdsitével): radialis irdnyban az iziilet
Jjelentésen (kb. 40°-al felnyithato.

2. c abra A kézépperc bdzisaba furt csontlyukba
Mitek® horgonyt vezetiink be.

2. b dbra A sériilés helyét feltarva lathaté az
ulnaris collateralis szalag kézépperc bazisarol
tértént leszakaddsa.

2. d dbra A horgony kidllé furatdba varréanyagot
illesztiink.
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2. e dbra A fonalat a leszakadt collateralis szalag distalis ré- 2. fdbra Az elkésziilt szalagvarrat.
szébe 6ltjiik és tapaddsdhoz szorosan adaptdljuk.

3. a dbra A jobb kéz kisujja alappercén, a rontgenfelvéte- 3. b dbra Az elvdltozdst feltdrva cystosus lreget taldlunk.
len cystosus elvdltozds ldthatd. amelyet amorf anyag télt ki. Az lireget excochledljuk.

3. c dbra Az excochledlt ireg. 3. d dbra A csonthidnyt autolog spongiosdval
toltjiik ki.
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3. e dbra A spongiosdval feszesen kitélttt lreg. Szovettani vizsgdlattal az elvdltozds benignus enchondromdnak bizonyult. Fél év
mulva a beteg panaszmentessé vdlt; radioldgiailag a cysta csontosan dtépiilt.

Az ujjperc térések szévédményei: A dislocalt
végperc torések hajlamosak az dlizilet kiala-
kuldsara, ha a helyretétel és az adekvat rog-
zités nem kovetkezik be. Ujjperc szdrtdréseknél
gyakran nagyobb foku lagyrész sériilés jon |étre
és altaldaban rosszabb végeredménnyel gyogyit-
hatok, mint a metacarpus torések. Rossz funk-
cionalis eredmény varhaté olyan phalanx t6-
réseknél, amelyek nyiltak, darabos jelleglek
és jelentds lagyrész, illetve periostealis lecsu-
paszitasos sériilést szenvedtek; ez utdbbi lét-
rejohet (rossz technikaval végzett) mitétes to-
réskezelés soran is (6, 11). Kedvezdtlen progno-
zist igér, ha egyidej(i in-, és/vagy idegsérilés is
jelen van. A végeredmények nem jobbak a le-
mezzel és csavarokkal végzett mlitéti rogzités
utan sem; Osszehasonlitva a Kirschner drottal
végzett fixacidval (11). Az eredmények értéke-
lésével foglalkozd tanulmanyok nyomatékosan
hangsulyozzdk, hogy a fent emlitett szov6dmé-
nyek csokkentése érdekében minden ujjperc
torés kezelését kézsebészetben jartas szak-
ember végezze (5).

Ujjiziileti sériilések utan gyakoriak a szovéd-
mények, az interphalangealis izliletek specidlis
anatémiai felépitése miatt. A PIP izliletek ran-
duldsa utan gyakori a contractura, a fajdalom
és a duzzanat; akar 6—12 hdnapig. A DIP iziilet
téréses ficamat el kell kiloniteni az egyszer(,
stabilizalhato, dislocalt toréstdl, mivel az elGbbi
prognodzisa konzervativ kezelés esetén kedve-
z6tlen, a kialakult iziileti incongruentia kovet-
keztében. A PIP iziilet tiszta ficamai tobbnyire
dorsalis elmozduldst mutatnak, helyretétel
utan legtdbbszor stabilak maradnak és alta-
laban a végeredmény ugyanaz, mint egy sulyo-
sabb randulds utan. Ezzel szemben a palmaris
dislocatio, vagy a lateralis irdnyd elmozdulds

instabil marad helyretétel utan és hajla-
mosit fokozatosan el6rehaladd contractura
és degenerativ izlileti elvaltozdsok kialakula-
sara. A PIP iziilet téréses ficamai legtdbbszor
dorsal felé dislocaléodnak, gyakran kis, volar
plate avulsids toréssel egyltt. E sériilések al-
taldban stabilnak bizonyulnak, ha a volar plate
szakitdsos torése az izlleti felszinnek legfel-
jebb %-at teszi ki. Ha a palmaris fragmentum
az izuleti felszinnek tébb mint %-at érinti,
az ugynevezett ,pilon torések” instabilla te-
szik a sérllést, amely subluxatidt okoz. Ezek,
a gyogyitas szempontjabdl igen nehéz séri-
|ésfajtak kilsd, illetve bels6 rogzitési mddsze-
reket, tovdbb spongiosus, vagy osteochondralis
csonttranszplantacidt igényelhetnek és nem
ritkan a kezelés csédjét jelentik (7).
Metacarpus térések szévédményei: Alizilet
kialakulasa gyakran el6fordul roncsolasos, vagy
robbanasos, nyilt sérilések kezelése soran. Mig
az ujjak lovéses sériilései gyakran okoznak az
ujjakon amputdciot, addig a kézkozépcsontok
terliletén létrejott hasonld sériilések altaldban
csak kisebb foku ideg- és insérulésekkel jarnak.
Tobbsz6rés  kézkb6zépcsonttéréseket gyakran
roncsolt sérilések kapcsan szenvedik el a sé-
riltek és az esetek egy részében dontenlink
kell a compartment dekompresszié, a nyilt fel-
taras és belsd rogzités (open reduction and
internal fixation — ORIF) és a legkevesebb m-
téti sérilést okozo percutan fixacid kozoétt (7).
Kézkézépcsont iziiletbe hatolo sériilések:
Komplex ficamnak nevezik azokat a luxatiokat,
amelyekben intraarticularis lagyszévet becsi-
p&dés akadalyozza meg a helyretételt (7); az al-
lapotot irreponabilis ficamnak is hivjak. A sé-
rllés szovédhet a metacarpophalangealis (MP)
izlleti felszinek sérilésével és sesam-csont
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interpositiéoval. A ficamodds gyakran igé-
nyel véres repositiot. A hivelyk MP izlle-
tének ulnaris collateralis szalagsérilése, ame-
lyet si-bot hiivelykujjnak is neveznek, ugy johet
létre, hogy a hivelykujj er&szakosan radialis
irdnyba keril. A sérllést gyakran nem veszi ko-
molyan a sériilt, emiatt a késéi felismerés gya-
kori. Az akut szalag-helyredllitds eredményei
joval kedvezébbek, mint a késdi rekonstruk-
ciéké és ilyenkor MP izlleti arthodesis is indi-
kalt lehet a poszttraumas arthrosis okozta faj-
dalmak miatt (3).

A carpalis sériilések szévédményei

Os scaphoideum térések: A sajkacsonttoré-
seknél gyakran lépnek fel torésgydgyulasi sz6-
védmeények, részben a proximalis tortvég rossz
vérellatasa, részben pedig annak kovetkez-
tében, hogy a csukld mozgdsai a csont torés-
vonaldban fejtenek ki nyiré hatast. A nem ke-
zelt sajkacsont pseudarthrosis csukléizileti
arthrosis kialakuldsahoz vezet, kezdeti stadi-
umban a radio-scaphoidealis és a capitatum-
lunatum kozotti izlleteket tamadja meg és
ilyenkor létrejon a scaphoideum dliziilet kival-
totta (csukloizileti) collapsus, vagy roviden
a ,SNAC [= Scaphoid Nonunion Advanced
Collapse] csuklo”. Instabil, dislocalt, vagy
proximalis térések hajlamosak az alizilet kiala-
kuldsara, a meghosszabbitott gipszrogzités elle-
nére is, és ilyenkor m(itéti kezelés sziikséges. A
korai sebészi beavatkozas a friss instabil, vagy
jelent6s mértékben dislocalt téréseknél jé
eredménnyel kecsegtet. Az inveteralt dliztletek
kezelése pedig egyértelmien sebészi kell, hogy
legyen: véres repositio, csont-transzplantacid
és (Herbert-féle) csavaros rogzités (9).

Scapholunaris szalagsériilések hasonld sé-
rilési mechanizmus szerint jénnek létre, mint a
sajkacsonttorések. A scaphoideum térésekhez
hasonléan a hagyomanyos AP és oldaliranyu
rontgenfelvételeken nem mindig abrazolodik a
dislocatio: négyiranyu felvétel készitése szik-
séges. A dinamikus scapholunaris disszocidcio
csak (képerGsitével vizsgdlva) mozgas alatt, il-
letve tartott felvételekkel vélik nyilvanvaléva.
A ritka, két oldalon jelentkezé scapholunaris
congenitalis diastasis 6sszekeverhetd akut sé-
riléssel, ha nem készilt bilateralis rontgenfel-
vétel. A nem kezelt disszociacié természetes
kovetkezménye a poszttraumas arthrosis,
amely raterjed a radioscaphoidealis és a

capitatum-lunatum kozotti izlletekre, létre-
hozva a progredialé scapholunaris collapsust
(réviden: SLAC [Scapho-Lunate Advanced
Collapse] csukloiziletet) (18). Kezelési javas-
latok lehetnek: részleges csukléiziileti fuzid, a
kézkézépcsontok proximalis soranak eltavoli-
tasa (proximalis carpectomia — proximal row
carpectomy) és kilonféle szalag rekonstrukcids
mtétek (13).

A perilunaris ficamok és a téréses ficamok
sulyos csuklosériiléseket jelentenek, amelyek
rendszerint kiilonb6z6 foku, vagy véglegesen
kialakult csuklé contracturdval jarnak, még ide-
alis kezelés mellett is. E sériilések kezelése leg-
tobbszor mitéti feltardssal és belsé rogzitéssel
torténik; gyakran szikséges carpal tunnel fel-
szabaditas a nervus medianus akut leszoritasa
miatt (7).

A hamulus ossis hamati téréseit nehezen
lehet kimutatni hagyomanyos rontgenfelvé-
telekkel, ezért gyanu esetén tovabbi vizsga-
latok szlikségesek a diagndzis megerdsitésére
és a helyes kezelés meginditasara. E torés csak
ritkdn gydgyul meg konzervativ eszk6zdkkel. A
torott hamulus (kampd) miitéti eltdvolitasa és
a kornyez6 inak és idegek megtekintése java-
solt, hogy elkeriilhessiik a szovédményeket (7).

A KEZINFEKCIOK RITKABB
SZOVODMENYEI

Elnézett diagndzis a kézfertézésekben: A
herpeszes ujjgyulladast, az ujjbegy virusos bér-
fert6zését tobbszor félrediagnosztizaljak és ta-
lyogként, panaritiumként, vagy paronychiaként
kezelik. A helyes diagndzist alatdmasztjak a faj-
dalom bevezet6 tiinetei és a korai jelek: az
apré holyagocskak és a viszketés. Az incisio és
a drainage csak késleltetik a gydgyulast és lehe-
t6leg kerllenddk. A kéz mély fertézéseinek el-
nézése el6fordulhat a kéz feszes, fibrosus reke-
szei miatt, amelyek elfedhetik a mélyen elhe-
lyezkedd talyogok okozta duzzanatot és kontur
elvdltozasokat. A helyes diagndzis arra a felté-
telezésre alapul, hogy az a liiktetd kézfdjdalom,
amely a beteget éjszaka felébreszti és a gyul-
ladas egyéb jeleivel szovédik, mély tenyéri
abscessusra utal, amig mas betegséget nem bi-
zonyitottunk.

A kézfertézések szévédményei legtdbb-
sz6r az anaerob korokozoktél szarmaznak,
igy az emberi harapassal a szovetekbe jutott
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Eikenella corrodens mikroba okozhat sulyos in-
fekcidt (7). A kvantitativ tenyésztés a legegysze-
ribb, legérzékenyebb és leginkabb specifikus
jelz6je a fert6zésnek. Mycobaktérium fajtak,
igy a mycobakterium marini lassan progredialé
kézfert6zéseket okoznak. Mély tenyéri infekci-
Okat okozhatnak a tipusos, vagy atipusos fert6-
zések, amelyek rendszerint szurt sebektdl szar-
maznak és raterjedhetnek az inhlivelyek for-
malta rekeszekre vagy az izlletekre. Egyszer(
sebzésekbdl alakulhat ki mélyre terjed6 fer-
t6zés az ujjak hajlitd barazdai és a feszitdi ba-
razdak hati felszinén. A diabeteses kézfertézés
kiilonosen azoknal a cukorbetegeknél fordul
el6, akik krénikus veseelégtelenségben szen-
vednek, ilyenkor nem ritka a lagyrész necrosis.
Ezen betegeknél jéval sulyosabb lefolydsu az in-
fekcié, mint azt a klinikai vizsgalattal feltételez-
nénk (8). A Gram negativ kérokozok el6fordu-
lasa és az amputacié nem ritka kovetkezmény.

Haematogen fert6zés a bedltetett implantatum
infekcidjat okozhatja és néha a Silastic® izilet-
potld eltdvolitasat teheti szlikségessé. Tetanus,
illetve botulizmus kialakulhat kézsériiléseket
kdvetden (16); gyakran a parenteralisan drogot
fogyasztok koreiben észlelték. Gyakoribb a
drogfogyasztoknal a mély lagyrész infekcidk lét-
rejotte, amelyeknél a fert6zés polimikrobialis
formdaju és jelen lehetnek gdzformalé bak-
tériumok, nekrotizdlé fertézések, vagy geny-
nyes thrombophlebitisek is. A kezelés az érin-
tett tertletek kimetszésébdl, széles feltarasbol
és drendzsbdl, megismételt debridement-bdl
és megfeleld parenteralis, (célzott) antibioti-
kumok adasabdl all (7).

A kéz piogén fertézéseirdl és e fertGzések
szovédményeirdl Renner publikdlt részletes,
magyar nyelv(i monografiat (12), amely a téma
irdnt érdekl6d6k szamdra nagy beteganyagon
alapulg, igen hasznos adatokat szolgaltat.

Megjegyzés: A képeken lathato miitéteket Dr. Molndr LdszIo (Debrecen) végezte. A fotokat a szerzé készitette.
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