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45 éves férfibeteg kézsériilését kdvetden
kb. 5 héttel jelentkezett (Iétra sértette jobb
kezét). Primer ellatasa soran kéz
amputacidjat er6sen mérlegeltiik, végul
kiterjedt necrectomiat, kozépsé ujj
amputacidjat végeztik. Secund look soran
Vivano kezelés mellett dontottink. A
szabadon lévd extensor, - illetve
flexorinakat polipropil-alkohollal atitatott
szivaccsal fedtiik, az ép bérfeliileteket Ag-
lapokkal védtiik, majd keszty(iszerien
boritottuk be a teljes kezet fekete
szivaccsal. A kezelés soran a gy(risujj
eltavolitasara kényszeriiltiink. Ezidaig 9
kotéscserét végeztink, jelenleg az inak
csaknem teljes egészében sarjszovettel
fedettek, gyulladds nincs.

1.kép: Vivano szivacs felhelyezése el6tti
allapot 0.nap

2.kép: Tenyéri oldal, flexorin szabadon 0.
nap

3.kép: Extensor inak egy része mar fedve

4 kép: Szivacs kesztyliszer(en torténd
felhelyezése

5-6.kép: Tenyéri oldalon a flexorin fedve,
seb jelentésen szdkiilt



