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Klinische Fallserie:

Nekrotisierende Weichteilinfektionen

NSTI des Oberschenkels

56-jahrige transmannliche Person. Tiefe Wunde am linken hinteren Oberschenkel mit freiliegenden
Oberschenkelmuskeln und -sehnen. Ungefahre GroRe: 21 x 10 x 2 cm. Es wurden mehrere scharfe Débridements von
nekrésem Gewebe durchgefuhrt und mehrere Stlicke Myriad Matrix™ 10 x 20 cm 5-lagig eingenaht. Am 28. Tag hatte sich
zu 100 % vaskularisierte, granulare Neodermis gebildet, ohne dass es zu Komplikationen kam. Spalthauttransplantat am
35. Tag (nicht abgebildet) mit 100%igem Anwachsen des Hauttransplantats und ohne Komplikationen!

Anfanglicher Defekt Anwendung
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Klinische Fallserie:

Nekrotisierende Weichteilinfektionen

NSTI der oberen Extremitaten

57-jahrige ménnliche Person. Schizophrenie mit chronischem Nierenversagen. \WWunde unbekannter Atiologie.
Drei Sticke Myriad Matrix 10 x 20 cm, 3-lagig, wurden an den Umfang des debridierten Defekts genaht. Am 8. Tag
war das Transplantat gut angewachsen, und es traten keine Komplikationen auf. Am 25. Tag hatte sich bereits neues
Hautgewebe gebildet.

Anwendung

CC.0080
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Klinische Fallserie:

Nekrotisierende Weichteilinfektionen

NSTI in der Leiste

37-jahriger Mann mit Spina bifida und Fournier-Gangran. Der Patient hatte aufgrund einer NSTI eine tiefe,

kontaminierte Wunde in der rechten Leiste. Die ungefahre GroRe betrug 30 x 10 x 3 cm mit umlaufender Unterminierung.
Myriad Morcells™ 2.000 mg wurde in den tiefsten Teil der Wunde gepackt. Danach wurden zwei Myriad-Matrix-Produkte,
10 x 20 cm (3-lagig und 5-lagig), in die Unterminierung eingebracht und mit resorbierbarem Nahtmaterial vernaht.

In der 6. Woche hatte sich die Tiefe aufgefullt, die Unterminierung war beseitigt, und die Wundflache war um 50 %
geschrumpft. In der 7. Woche war die Wunde bereit fur die STSG!

Anfanglicher Defekt

Woche 2 Woche 6 Woche 12
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Klinische Fallserie:
Nekrotisierende Weichteilinfektionen

NSTI in der Leiste

72-jahrige Frau mit Autoimmunhepatitis, morbider Adipositas, Diabetes und chronischer Nierenerkrankung.

Die Patientin entwickelte eine NSTI in der linken Leiste, die ein Débridement erforderte. Die ungefahre GroRe betrug

18 x 15 x 2 cm. Vier Tage nach dem Débridement wurde eine dreilagige Myriad Matrix 10 x 20 cm auf den gesamten
Defekt, einschliel3lich der unterminierten Bereiche, angewendet und teilweise verschlossen (Anmerkung: die Halfte von
Myriad Matrix wurde dabei implantiert, wahrend der Rest des Produkts offen blieb). Am 6. Tag war die verschlossene
Stelle gut verheilt, wahrend in der offenen Stelle ein Myriad-Rlckstand festgestellt wurde. Am 13. Tag wurde eine
deutliche Verbesserung der Tiefe und des Granulationsgewebes festgestellt. In der 8. Woche hatten sich die Wundflache
und -tiefe deutlich verringert. In der 12. Woche war die Epithelisierung nahezu abgeschlossen!

Woche 8 Woche 12
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Klinische Fallserie:

Nekrotisierende Weichteilinfektionen

Wagner 4 DFU mit NSTI

73-jahriger Mann mit Diabetes mellitus Typ 2, peripherer Arterienerkrankung und koronarer Herzkrankheit. Der
Patient entwickelte eine schwerwiegende Infektion, die zu mehreren Wunden an der linken unteren Extremitat fUhrte,
einschlieBlich einer nekrotisierenden Fasziitis/Gasgangran am dritten Zeh. In einem stufenweisen Verfahren wurden die
dritte und zweite Zehe amputiert, gefolgt von mehreren FuB3- und Beinfasziotomien. Die ungefahre Wundgroe betrug
10,1 x 3,8 x 1,2 cm mit freiliegenden Knochen und Sehnen. Vier Tage nach dem zweiten Eingriff wurde ein abschlieBendes
Débridement von nekrésem Gewebe durchgefthrt. Myriad Morcells 1.000 mg wurde angewendet, gefolgt von

Myriad Matrix 10 x 10 cm. Nach 2,5 Wochen wurden eine verbesserte Tiefe und Granulationsgewebe ohne Komplikationen
festgestellt. In der 7. Woche wurde die STSG durchgefuhrt. In der 10. Woche war das STSG zu 90 % angewachsen, und in
der 12. Woche war es vollstandig epithelisiert, mit minimaler Narbenbildung und Hautfibrose.?

Anfanglicher Defekt 1. Eingriff

Woche 2,5

Woche 7 Woche 10
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Klinische Fallserie:

Nekrotisierende Weichteilinfektionen

NSTI in der Leiste

60-jahrige weibliche Person. Ein Sturz von einem Lastwagen auf die Anhangerkupplung verursachte akute
Weichteilverletzungen im Brust- und Bauchbereich. Der anfangliche Defekt entwickelte sich zu einer NSTI mit tiefer
Ulzeration der Thoraxwand. Die vorherige Behandlung umfasste mehrere chirurgische Débridements und Antibiotika.
Ungefahre GroRe des Defekts: 21 x 14 x 3 cm. Nach dem Débridement Anwendung von zwei Myriad Matrix-Schichten

(10 x 20 cm, 3-lagig), die so zugeschnitten wurden, dass sie den gesamten Defekt einschlielich der unterminierten Bereiche
abdeckten. NPWT wurde ebenso angewendet. Am 6. Tag wurde gut vaskularisiertes peripheres Gewebe beobachtet.
Myriad-RUckstande wurden festgestellt und unter Fortfuhrung der NPWT intakt und hydratisiert gehalten. Am 11. Tag wurde
eine weitere Integration von Myriad zusammen mit der Bildung von vaskularisiertem Granulationsgewebe beobachtet. Am
15. Tag war eine nahezu vollstandige Integration von Myriad mit verbesserter Tiefe zu verzeichnen. Bis zum 36. Tag war

eine signifikante Verringerung der Tiefe festzustellen. Am 57. Tag war die Tiefe beseitigt, und es wurde ein STSG eingesetzt.
Eine Woche nach dem Einsetzen war das Transplantat zu 75 % eingewachsen. In der 16. Woche war das STSG vollstandig
eingewachsen und epithelisiert. Es wurden keine Komplikationen gemeldet.
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Klinische Fallserie:

Nekrotisierende Weichteilinfektionen

Gluteale und abdominale NSTI

54-jdhrige Frau mit Bluthochdruck, Hyperlipiddmie und morbider Adipositas (BMI 45). Die Patientin entwickelte einen
perirektalen Abszess, der sich zu einer NSTI des rechten Gesales weiterentwickelte. Die Infektion breitete sich auf das
Retroperitoneum aus und erforderte intraabdominale Débridements. Die daraus resultierenden Wunden an Gesal und
Unterleib erforderten beide eine Rekonstruktion. Die ungefahre Groéfen der glutealen und abdominalen Wunden betrugen
20 x 15 x 10 cm bzw. 25 x 5 x 4 cm. Myriad Matrix 10 x 20 cm, 3-lagig wurde trocken gelegt und in situ hydratisiert. Nach
5 Wochen hatten sich die Entzindung in der Wundumgebung und die Tiefe des Hohlraums bei minimaler Drainage
deutlich verringert. Nach 9 Wochen war die GesaBwunde zu 100 % verheilt, und das entstandene Gewebe war weich und
geschmeidig. Die abdominale Wunde war zu 95 % verheilt, wobei sich der untere Teil deutlich verbessert hatte. Nach

12 Wochen war die abdominale Wunde vollstandig verheilt.

Abdominal - Anfangsdefekt
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RX Only. Nur zur Einsichtnahme durch medizinisches Fachpersonal bestimmt. Die Ergebnisse kénnen
unterschiedlich ausfallen. Der Inhalt dieser Broschure ist nicht als medizinischer Rat zu betrachten oder
zu verstehen. Alle hierin enthaltenen medizinischen Informationen sind allgemeiner Natur und nicht als
Ersatz fUr eine medizinische Beratung, Diagnose oder Behandlung durch einen Arzt oder einen anderen
qualifizierten Gesundheitsdienstleister gedacht.

Vor der Verwendung dieses Produkts empfehlen wir Innen dringend die Kenntnisnahme der gesamten
Gebrauchsanweisung einschlieBlich der Warnhinweise, Vorsichtsmaflnahmen, Kontraindikationen und
Anwendungshinweise sowie aller anderen mit dem Produkt gelieferten Packungsbeilagen.

Manche Produkte sind nicht in allen Landern oder Regionen registriert und zum Verkauf zugelassen,

und die Anwendungshinweise sind ggf. landerspezifisch. Weitere Informationen erhalten Sie bei Ihrem . -‘a .
zustdndigen Vertreter. . '.“' .
(4 4
Fiir Auskiinften zu Produkten, zu Produktmusteranfragen oder bei detaillierteren klinischen Fragen zu ¢ ’Q“‘ ® A R O Am
unseren Produkten wenden Sie sich bitte an uns: ‘e e

In den USA: T +1-877627-6224 | E customerservice@aroa.com

. ) o ) www.aroa.com
In allen anderen Landern: Rufen Sie Ihren zustandigen Vertreter an oder senden Sie eine E-Mail an
globalsales@aroa.com.
AROA™, Myriad™, Myriad Matrix™, Myriad Morcells™ und AROA ECM™ sind Marken von Aroa Biosurgery Limited. MKT1932.01 | © Dezember 2023
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