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Idézet a kényv el6szavdbdl:

,A kényv szerz6i valamennyien elkételezett hivei, s viszonylag régéta gyakorlati
alkalmazdi a technikdnak. Az dltaluk leirtak tehdt nem irodalmi kompildciok, ha-
nem betegeikkel ,k6z6sen megszenvedett” eredményeiket vetették papirra. A
kényvet kézbevevd, reménybeli olvasok pedig feltehetéen maguk is sokszor taldl-
koznak krénikus, nehezen gydgyulo sebekkel: ezért minden apré tébblet-ismeret
munkdjukat, betegeiknek sorsdt teheti kbnnyebbé. A kényv szerzéi eldre is k6sz6-
nik valamennyidjiik megtisztel6 érdeklédését, hiszen tisztdban vannak a sebkeze-
lés buktatdival, nehézségeivel, mondhatni: olvasok és szerz6k egy cipdben jdarunk.
Az olvasdi figyelmet csupdn azzal szolgdlhatjuk meg, hogy tapasztalatainkat a
legaprébb részletig észintén, a kételyeket sem elhallgatva osztjuk meg Ondkkel.
Prof.Dr. Harsdnyi LdszId, SE I.sz. Sebészeti Klinika”



Tisztelt Kongresszusi Résztvevok!
Kedves Kollégdak!

A gyorsan terjed6 hazai gyakorlat, valamint a folyamatos, megtisztelé érdeklGdés
eredményeképpen ismét sor kerlil a negativnyomds-terapiaval foglakozék szakmai
napjara: harmadik alkalommal taldlkozunk, s ezzel mar taldn hagyomanyt is teremtiink.
Magunk sem reméltik, hogy az alig harom éve, kevés szakember nagy
lelkesedésével életre hivott Negativnyomds-terdpidval a Sebgydgyulasért Egyesilet
rovid id6 alatt ekkora fejl6dést ér el: 2016-ban az elsé Hazai NPWT Tudomanyos
Szakmai Napon 120 résztvevét és 20 aktiv el6addt koszonthettiink, mig 2017-ben
mar ,igazi” kongresszus zajlott 180 résztvevével, 23 el6addval, 18 poszterrel, és
nemzetkozi szekcioval bdvitve. 2018 uUjabb eredményeket hozott: megjelent a
témaval foglalkozd els6é magyar nyelvl szakkonyv, az innovativ sebkezelési forma
oktatdsa kezd beépllni a posztgradualis képzés rendszerébe. Egylttm{kodés indult
ugyanis a Semmelweis Egyetemmel a rezidens képzés keretében a negativnyomds-
terdpia ismeretek bévitésére, a Magyar Sebkezel6 Tarsasaggal a sebkezelés
irdnyelv aktualizalasara, a Gy6ri Egyetemmel és a SE Egészségtudomanyi Karral a
diplomas dpoldk képzésében vald részvételre. Tevékenysége alapjan az Egyesiiletet
nemrégiben a MOTESZ is tagtarsasagga valasztotta.

A fenti el6zmények utdn taldn nem meglepd, hogy a lll. Kongresszus meghirdetése
utan az el6z6 évinél is nagyobb szdmban érkeztek be el6addas-6sszefoglaldk,
s a résztvevlk Osszlétszamat is novekvének reméljik. Kiemelendd, hogy a
programban idén — a korabbi témak mellett — kiemelt figyelmet szanunk az NPWT-
kezelés kilonleges javallatainak: ezen a téren ugyanis egyrészt nincsenek még
kikristalyosodott nemzetkozi szakmai ajanlasok sem, masfel6l a magyar kollégak
kifejezetten aktivak az indikacids kor bévitésében.

Egy Ujabb hasznos szakmai taldalkozé reményében tisztelettel Gdvozliink minden
érdekl6dét, s bizunk benne, hogy aktiv részvételiikkel, ismereteik, tapasztalataik
megosztdsdval részesei lesznek 2018. évi tudomanyos nap sikerének.

Prof. Dr. Harsanyi LaszIé

Semmelweis Egyetem |. sz. Sebészeti Klinika, igazgato
Negativnyomds-terdpidval a Sebgydgyuldsért Egyesiilet alapito tagja
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I. SZEKCIO - SEBESZET

Negativnyomas-terapiaval végzett sebkezelés:
nyitott hasi vakuum-asszisztalt terapia alkalmazdsa multimorbid
septicus hasi - és immunkompromittalt dllapotokban
Bor LaszId
Radvdnyi Agnes BsC DPC-OHII- Haematoldgiai és Ossejt Transzplantdciés Osztdly,
Tomcsik Zoltdn DPC-OHII- Sebészeti Osztdly,
Ender Ferenc PhD DPC-OHII- Sebészeti Osztdly
Dél-Pesti Centrum Kérhaz
Orszagos Haematoldgiai és Infektoldgiai Intézet (DPC-OHII)

Bevezetés: A negativnyomas-terapidval végzett sebkezelés (NPWT) egy olyan zart
rendszerben végzett metodika, amely jo lokalis kontrollt biztosit a fert6zésekre
fokozottan érzékeny immundeprimalt allapotokban. Indikacidi folyamatosan
bévilnek, alkalmazdsat a gyakorlatbdl meritett példakkal szeretnénk illusztralni.
Médszer/Eredmények: A daganatos, kdérosan elhizott, nagy rizikdju beteg
sebgydgyulasi zavara az altalanos szévédmények kozé sorolandd, megelbzése csak
részben lehetséges, a mar kialakult szov6dmény elharitasa sokszor ellathatatlan.
Az extrém obes betegnél primeren rectum alsé harmadi-, kornyezetére
propagalé-, soliter mdjmetastasist adé adenocarcinoma miatt végeztiink m(itétet.
A posztoperativ szakban pulmonalis embolia, Clostridium D. infekcid, szerzett anti-
thrombin IIl. hiany, Pseudomonas véraram sepsis valamint suturdval ellathatatlan
hasfali disruptio alakult ki. Egyetlen esélyként szervvéd6 hald és intermittald
negativ nyomads alkalmazasaval kombindlt nyitott hasi kezelést folytattunk,
melynek nyoman a haslireg zarhatéva valt.

A sebgyodgyulds jol Osszerendezett folyamatdra a szervtranszplantdcidk és a
gyulladasos bélbetegségek alkalmaval szokdsosan haszndlt immunszuppressziv
készitmények karosité hatdst gyakorolnak, fokozzdk a fert6zésveszélyt, né az
opportunista szuperinfekcidk kialakulasanak veszélye. Az NPWT (Negative Pressure
Wound Therapy) kezelés alkalmazasat- leukémia miatt &ssejt transzplantacion
atesett betegfasciitis necrotisans-gram negativ septicus dllapota-,immunelnyomott
beteg cutan mucormycosisa, valamint alsé végtagi necrotizald6 myopathia-
eseteiben tortént terdpidkkal mutatjuk be.

Kovetkeztetés: Az immunsupprimalt beteg sebkezelése multidiszciplinaris feladat,
amely a sebész, az intenziv szakember, az infektoldgus, az onko-haematoldgus és a
képzett, elkotelezett szakszemélyzet 6sszehangolt munkajan kell alapuljon.
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Nyitott hasi NPWT alkalmazasa
puerperalis septicus hasi korképben — Esettanulmany
Haris Akos
Jdray Géza, Solymosi Attila, Tegzes Gyénayi, Bdnky Baldzs
Szent Borbala Kérhaz, Tatabanya

Bevezetés: Septicus hasrdl akkor beszéllink, amikor a sepsis forrasa a haslregben
helyezkedik el. Esettanulmanyunk egy sectio caesareat kovetéen kialakult,
életveszélyes, sepsissel és vérzéssel jard septicus hasi korkép nyitott hasi negativ
nyomasu kezeléssel torténé megoldasat mutatja be.

Beteg és Mddszer: Egy 23 éves fiatal multipara n6betegen csaszarmetszés utdn
(gondozatlan terhességet kdvet6en) a posztoperativ els6 napon sepsis és vérzéses
shock klinikai képe alakult ki.

Urgens re-laparotomia sordn a sziilészek hysterectomiat végeztek, a septicus
allapot miatt a hasfalat csak szituacids varratokkal egyesitették.

Az elldté Intenziv Terdpids Osztdlyon komplex supportiv terdpia mellett a 4.
posztoperativ napon, fulmindns lefolydsu hasfali lagyrész fert6zés, polimicrobialis
eredet( fascia-necrosis alakult ki, mely miatt tébbszords hasfali incisio ejtésére és
kiterjedt necrectomiara kerilt sor. A 13. posztoperativ napon septicus paraméterek
romldsa miatt Ujabb laparotomia, hastri exploratio tértént, kismedencei purulens
haematoma evacuatiot végeztiink, a beteg kezelését a sebészeti munkacsoport
atvette. Az ekkorra mintegy 15x15 cm-es hasfali defektus zardsdara mar nem volt
mad. Nyitott hasi NPWT kezelés mellett dontottiink.

Eredmények: 8 hét alatt, 6sszesen 20 NPWT szett csere nyomdn has(ri sepsisét
szandltuk, gastrointestinalis szov6dményt nem észleltiink. A bér szintjébe sarjadt
peritoneummal, ismételt negativ sebtenyésztési leletet kovetéen komponens-
szeparacids technikaval hasfali rekonstrukciot terveziink. Beteglinket gydgyultan
emittaltuk.

Kovetkeztés: A friss szakmai ajanlasoknak megfelel6en az ismételt exploratiot
igényl6, potencidlisan abdominalis compartment-szindrémadval jaré septicus
peritonealis folyamatok kezelésére a nyilt hasi NPWT kezelés széles indikaciods korrel
sikeresen alkalmazhatd. A kezelés sikere, mely egyet jelent a beteg tulélésével, a
korai NPWT kezelés indikacidjan és szakszer(i vezetésén mulik.
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A negativnyomas-terapia (NPWT) helye a klinikai gyakorlatban
Balog Klaudia
Susdn Zsolt, Farkas Mdté, Gyéri Ferenc, Orosz LdszIo, Tanyi Miklds,
Damjanovich LdszId, Szentkereszty Zsolt
Debreceni Egyetem AOK, Sebészeti Intézet, Debrecen

Bevezetés/Célkitlizés: A negativnyomas-terapia napjainkban az altalanos sebészeti
gyakorlatban széles koérben alkalmazott eljaras. A szerz6k ismertetik az NPWT
indikacidit és eredményeit egy klinika gyakorlatdban.

Médszer: A DE AOK Sebészeti Intézetben az NPWT szamos indikacids teriiletben
alkalmazott eljaras. Nyitott has kezelést 6 alkalommal (5 abdominalis compartment
syndroma, egy hasfalzarasi nehezitettség) végeztek, 16 esetben hasfali sérv utan
kialakult ,halégennyedés” és sipoly miatt, 3 esetben a subcutan régio kiterjedt
gennyedése miatt tortént NPWT kezelés. Mély rectum resectio utan kialakult
varratelégtelenség miatt 12 esetben tortént endoluminalis vakuum kezelés. Mds
ritka indikacidban (fasciitis necrotisans, Fournier gangrena stb.) 6sszesen 8 esetben
végeztek NPW kezelést.

Eredmények: Az ACS miatti kezelés hatdsdra az intraabdominalis nyomas
jelentésen csokkent minden betegnél, azonban egyéb okok miatt 3 beteg meghalt.
A hasfal gennyedése miatt kezelt betegek kozil 4, ambuldns kezelésre szoruld
sebvdladékozassal, a tovabbi 15 teljesen gydgyult. Az endoluminalis vdkuum
kezelés utan valamennyi beteg gydgyult, de egynél tartés hasfali sipoly maradt
vissza. A 8 egyéb indikacié miatt kezelt beteg gydgyult.

Kovetkeztetés: Az NPWT szamos elénye miatt az altalanos sebészeti gyakorlatban
széles korben alkalmazhatd. Az NPWT draga, de ha elényeit figyelembe vessziik
Osszességében olcsdbb, mint a konvencionalis kezelési mddszerek.

Harmas bélresectio és hasiiregi NPWT egyiittes alkalmazasa
Szabdné Révész Erzsébet
Toth Gdbor, Jaské Robert, Altorjay Aron
FM Szent Gyorgy EOK, Székesfehérvar

Bevezetés/Célkitiizés: Az enterocutan fistuldk megsziintetése a sebészeti szakma
egyik nagy kihivasai kozé tartozik. Mivel a kifolyé valadék gyakran felmarja a
kornyez6 bért, megsziintetése mindennél siirget6bb a beteg és a sebész szamara
egyarant. Célunk egy olyan ritka eset bemutatdsa, ahol a betegnél egy llésben
végeztiink hdrmas bélresectiot és alkalmaztunk hasliregi NPWT kezelést.
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Mddszer: Egy 62 éves férfibetegnél enterocutan fistula alakult ki nagy hasfali
defectussal fekély talajan 2018-ban. 16 évvel kordbban végezték ndla az els6
m(itétet mas intézményben. Preapyloricus gyomorfekély miatt Bl resectio tortént
GEA-val. Majd 2017-ben jelent meg elGsz6r az enterocutan fistula, melynek
eradikaldsara tobbszori minimal sebészeti beavatkozas tortént. 2018-ban az ismét
kialakult fistula érintette a gyomrot, az elvezeté vékonybél falat és a kornyezeti
gyulladas beszlirte a colon transversum és a sigma egy részét is. A kifolyd
gyomorsav nagy hasfali defektust okozott és kozben felmarta a kornyezd bért nagy
terlleten. A m(itét sordn subtotal gastrectomia tortént Roux Y pétlassal, kettSs
vastagbél resectioval. Mivel a hasfal zardsa lehetetlen volt, igy hastiregi NPWT
kezelést alkalmaztunk.

Eredmények: Otszori kezelés és fokozatosan behelyezett retencids 6ltések mellett
a hasfalat végl zarni tudtuk. Enteralis fistula a kezelés alatt és azéta sem alakult ki.
Kovetkeztetés: Megfelel6 kautéldk mellett nagy hasfali defektusokndl is
alkalmazhaté hastiregi NPWT kezelés még bélresectio mellett is.

Negativnyomas-terapia szakapoléi szemmel
Foldesné Ferenczi Tinde
Fejér Megyei Szent Gyorgy E.O.K. Altaldnos Sebészet

Bevezetés/Célkitlizés: A negativnyomdas-terapia alkalmazasa egy Uj kihivas, egy
Ujabb szakmai lehetGség a sebek gydgyitdasa soran. Felkésziiltséget igényel az Uj
eljarasaz orvosok, a miité dolgozdi és az dpoldk részérél egyarant. A negativnyomas-
terdpiassebkezelésintézménylinkbeniselterjedt. Célunkazegyretobbjotapasztalat
hatasara a kezelési lehet&ségek kiterjesztése. Rendelkezniink kell ismeretekkel a
NPWT nyujtotta lehetGségekrél, a gépek kezelésével kapcsolatos ismeretekkel és
e teljesen U] sebkezelési lehet&séghez kapcsolddod szakdpoldi tennivaldkkal. Az Uj
eljards iranti fogékonysag, a hatékonysaggal kapcsolatos tudasvagy, a kezelések
kozben kialakult tapasztalatok megosztdsa minden szakdolgozd kozos érdeke.
Szakdpoldi szemmel nézve a NPWT a sebek kezelésének fellegvara.

Moddszer: Az dpoldi ésintézményiszemszogbdél kiemelkedGen fontos kilonbségeket
tablazatban foglaltam Ossze. A tdbldzatban szerepelnek a szempontok, a
hagyomanyos és az NPWT sebkezelés jellemzéi.

Eredmények: A jelenlegi humaneré6forrds hiany csokkentésére is elGrelépés lenne
e modern sebkezelési eljaras elterjedése és széleskori alkalmazdsa az egészségiigyi
intézményekben. Jelent6s fizikai konnyebbséget, higiénikus sebkezelést és
fert6zésmentességet jelent. A krdnikus sebekkel rendelkezé betegek szamara
pedig jelent6s pszichés tdmogatdst, gyorsabb gyogyulast, kevesebb kérhazi dpolasi
napot és élhet6ébb életet jelentene az NPWT kezelés elterjedése.
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Haematomak el6fordulasanak csokkentése a miitéti teriiletben -
iNPWT kezelés a Traumatolégiaban
Naumov Istvan
PTE KK Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika

Bevezetés/Célkitlizés: Friss traumatoldgiai m(itéti sebeknél az esetleges keletkezd
véromleny el6forduldsa nagy kihivast jelenthet. A kialakult és feltart, illetve kitiritett
véromlenyek akar primér sebzdrasa, akar secunder sebzdrds utani ismételten
kialakult véromleny el6forduldsanak csokkentése szintén kivanatos feladat.
Mddszer: A primér miitét soran, amikor valdszinUsithetjik, hogy jelentds a
haematoma el6fordulasanak rizikéja, merilt fel az iINPWT kezelés bevezetése.
A sebzdrasnal a mélyebb szoveteknél redon drain visszahagyasa, a bér zarasa
csomos Oltésekkel, tortént. A redon drainhez a bérszintjében gel strip kertlt. A
sebre szilikon hald 2-3 cm szélességben, majd 2-3 cm szélességben White Foam
(fehérszivacs) és Hydrofilm filmkotszer majd a port felhelyezését végeztik el. A
Vivano késziilékhez elég a 300 ml-es tartalyt csatlakoztatni.

Haematoma észlelése esetén, a posztoperativ szak barmely idGszakdban, sebészi
feltaras és a véromleny kilritése, seb atmosasa, mikrobioldgiai mintavétel, a
vérzés forras felkeresése és definitiv ellatdsa, vagy diffuz vérzés esetén lokalis és
szisztémas vérzéscsillapitds, valamint drainage utan (redon drain) a sebet priméren
zarjuk és felhelyezziik a fentiekben emlitett médon az iINPWT-t.

Szekunder sebzdrds Amennyiben a feltart és Kkilritett véromleny helyét,
barmilyen ok miatt nem tudjuk, vagy nem akarjuk priméren zarni, akkor az el6z6
sebellatasi protokoll utan felhelyeziink 1-3 alkalommal 3-4 naponkénti cseréjével
,hagyomdnyos” NPWT alkalmazunk. A vakuum kotszer cseréjét minden esetben
mt6i korilmények kozt kell elvégezni, minden szivacs cserénél a seb ismételt
atmosasa, sz.e. ismételt vérzéscsillapitds utan mikrobioldgiai mintavétel szlikséges.
A m(téti seb szekunder zardsakor a fentiekben leirt mddon kell felhelyezni az
iNPWT-t.

A PTE Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinikdn 2017. november 30. és 2018.
junius 01. kozott 36 esetben alkalmaztunk iNPWT kezelést. Kilenc alkalommal a
primér mdtétet fejeztiik be iINPWT-vel, 16 esetben a kialakult haematoma ellatasa
soran primér zaraskor kerilt sor az iNPWT hasznalatdra, mig 11 esetben steril és
suppuralt sebek el6zetes NPWT kezelése utan alkalmaztuk az INPWT kezelést.

Az 0Osszes multétet traumatoldgiai indikacidval végeztik: Csip6protézis —
combnyaktorés utan, decollement, alkartorés hasfali contusio, szovédmények
esetén, stb.
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Eredmények: Egy esetben nem értiink el gydgyulast, mely acetabulum torés
nyilt feltdrdsa utan keletkez6 suppurdcid, esetében alkalmazott hagyomdnyos,
majd iINPWT terdpidnal a sebet csak secunder sarjaddssal tudtuk végiil is zarni. A
tobbi 26 betegnél akar priméren, akdr secunder médon, akar steril, akar fert6zott
sebeknél tortént a sebzaras és az iINPWT kezelés, gydgyulast értiink el. Ismételt
haematoma kialakulast ezekben az esetekben észleltlink.

Kovetkeztetés: Az iINPWT felhelyezése, specidlis traumatoldgiai esetekben
eredményes, akar primér sebzarasok, akar szekunder sebzdrasok eseteiben kerl
sor az alkalmazasara.

Jelentds iziileti csonthiannyal kombinalt
nyilt térdiziileti dezorganizacio lépcsbzetes ellatasa
Pellek Sdndor
Farkas Szabolcs, Balogh Péter
Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhaz Baleseti Sebészeti Osztaly, Gy6r

Bevezetés/Célkitlizés: A sulyos izileti sérulések ellatdsa szamos esetben
szovédmények sordt indithatja el. A csont és az izlleti lagyrészek egylttes
hidnya, valamint a szennyezett izlilet sokszor primer végtag amputacio kérdését
is felveti. A gyakorlat és a modern eljardsok kombinacidja azonban ettdl eltéré is
lehet. A Iépcs6zetes ellatds soran a femur-condilus helyére behelyezett spacerrel
el6készitették a csontpotlds késGbbi lehetGségét.

Mdodszer: A szerz6k egy fiatal férfi ellatasi folyamatat mutatjdk be. Primer
ellatas sordn a nyilt, csonthianyos térdiziileti dezorganizaciot fixateur-externével
stabilizaltak, majd ezt kovetben a kiterjedt lagyrész hianyok pétlasat elforgatott
lebennyel és NPWT moddszerrel végezték. Ezt kdvetGen haldsitott bér beliltetésével
oldottak meg maradék lagyrész-kopeny hianyat.

Eredmények: J6 ritmusban elvégzett mddszervaltds utdn cadaver fagyasztott
femur-condilussal csontpdtlast végeztek, szogstabil lemezes fixacioval. A
szovédmény nélkll gydgyult lagyrész-kbpeny jé alapot nyuljtott a kiegészit6é
térdrogzitd felhelyezésére.

Kovetkeztetés: A korszerl modulszer(i sebészet- az NPWT maddszer segitségével-
technikai lehet6ségei a beteg és orvosa szamdra jelent6s alternativat biztosit a
végtagmegtartd mdtét végzésére, mely a beteg szamara jo életminGséget jelent.
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Végtagmentés csipGiziileti protézis miitét utan fellép6 tébbszoros szeptikus
sz6vodmények utan total femurprotézis mellett alkalmazott
negativnyomas-terapids kezeléssel
Bazs6 Tamas
Cserndtony Zoltdn
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Ortopédiai Klinika, Debrecen

Bevezetés/Célkitlizés: A szerz6k egy 70 éves férfibeteg esetén keresztil mutatjak
be a negativnyomas-terapias kezelés gyakorlatat klinikdnkon.

Beteglinknek 1995-ben mindkét oldali csipd TEP keriilt beliltetésre, melyek 10 évig
panaszmentesek voltak.

2015-ben steril lazulds miatt revizid tortént, melynek sordn jobboldali intraoperativ
torés, majd szeptikus komplikacié lépett fel, ezt toébb intézményben kezelték.
Ezen el6zmények utdn 2015-ben kezdtik meg kezelését. Az ekkor végzett
csontszcintigrafids vizsgalat az érintett femur egészének osteomyelitisét igazolta.
A beteg csak végtagmegtarté mitétet tudott elfogadni.

Mddszer: Eladdsunkban bemutatjuk, hogy az adott esetben a femur eltdvolitasa,
lagyrész spacer-, majd total femur protézis belltetése utdn is fellép6 szeptikus
szovédmények milyen kihivasok elé allitottdk a kezelGorvosokat, azokat hogyan
kezeltiik a negativnyomds-terapia segitségével.

Eredmények: A kezelésnek koszonhetGen beteglink végtagjat sikerlilt megmenteni,
a beteg segédeszkozzel jaroképes, illetve gépjarmivet vezet.

Kovetkeztetés: Kordbban hasonld esetben, korszerl implantatumok, illetve
negativnyomas-terdpids lehet6ség nélkil a végtag megtartasa reménytelen lett
volna és valdszinlleg az életminGséget jelentdsen rontd csipbizileti exartikulacid
tortént volna. Véleménylink szerint a nagyizileti protézis mitétek revizidjanal
mind az infekcidk megel6zésében, mind a kialakult infekcidk kezelésében nagy
segitség a negativnyomds-terapias kezelés.

Tarsunk a bérpoétlasban - NPWT primer hasznalata a kiterjedt sebek fedésében
Csonka Endre

Varga Endre
Szegedi Tudomanyegyetem Traumatoldgiai Klinika, Szeged

Bevezetés/Célkitlizés: Az NPWT régota ismert és hasznalt lehet8ség klinikankon a
kiterjedt sebek kezelésében. Kordbban féként fekélyek, kronikus, szennyezett sebek,
nyilt torések esetén alkalmaztuk. Klinikdnkon nagy lagyrészhianyok, primeren
nem zarhaté m(itéti sebek is ellatasra kerllnek, ezek b6rpdtlasat hagyomdanyosan
részvastag bdrplasztikdval lattuk el, mely utdn - mivel néhany napig a sebeket nem
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kothettik - nagy izgalommal vartuk, hany szazaléka tapadt meg az atiiltetett b6rnek.
A bératultetés el6készitésére mar korabban is hasznaltuk a vakuumkezelést, a
bératiltetés utan azonban hagyomanyos kotéseket haszndltunk. A szakirodalmi
adatok alapjan kezdtiik el, a plasztikdzott terllet m(itét utdni azonnali NPWT
kezelését.

Mddszer: Kiterjedt, tiszta b6rhidnyok esetében a részvastag bérplasztika mtéte
soran primeren a haldsitott bdrfellletre védelem céljabdl halét helyeziink fel,
majd a plasztikdzott teriletet egyllésben felhelyezett NPWT-vel kezeljiik. 4 nappal
kés6bb, az elsé kotéscsere sordn értékeljiik a megtapadt felllet méretét a teljes
sebfelllethez képest, majd a teljes gydgyulads idejét is regisztraljuk. A kotések
koltségét is szamoljuk, eredményeinket statisztikai analizissel értékeljik.
Eredmények: Klinikdnk beteganyagdban az NPWT hasznalatdval a bérplasztikdk
soran a potolt fellileten a haldsitott bér teljes felszinen megtapad, jo keringésd,
életképes és j6 Utemben sarjadd Uj bért kapunk. A terdpiat tovabb hasznalva a
felszin teljes gyégyuldsa a hagyomanyos kotésekkel szemben hamarabb jelentkezik,
jelent6s tobbletkoltséget nem okozva.

Kovetkeztetés: A negativ nyomasu sebkezelés nemcsak a bdrplasztika
el6készitésére, hanem a bdérplasztika utdni megtapaddst, a haldsitott , potolt
bérfelszin teljes fedettséget is kivadldan segiti, igy haszndlata ebben az indikaciéban
is javasolt.

A poszttraumas empiéma korszer(i, NPWT kezelése

GOrog Janos
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kdzpont, Sziv-, Er- és Mellkassebészet

Bevezetés/Célkitlizés: A mellkassérilések gyakori szovédménye a melllregi
gennyedés. Okai kozott prehospitdlisan a thoracostoma nem megfelel§ készitése
lehet. Hospitalisan elkésett vagy helytelen drain behelyezés ill. a mellkasi
szivdodrainek insufficiens kezelése a tuldimenzionalt AB terapia és f6ként a passziv
m(itéti affinitds. Természetesen az emlitett posttraumas szov6dmény a legjobb
szakmai tudas ellenére is kialakulhat kilatastalannd téve a gyodgyulast, tovabb
generalva a draga kérhazi ellatast.

Mddszer: Kezelése napjainkig az ismételt drainage, a thoracomia, decorticatio,
tobbnyire zart melliregi kezeléssel. ElSfordul latissimus lebeny plasztika. Az
eredmény a heroizmus ellenére bizonytalan. Az allandd thoracostoma végleges
megoldas lehet, de korszer(itlen.
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Eredmények: Napjaink kdvetelménye azonban nem csak a kizdelmes gydgyulasi
remény, hanem a restitucio ad integrum gyodgyulas és ezzel a betegek visszaaddsa
a tarsadalomnak. Ennek a magas kovetelménynek megfelel az intézménylinkben
mar rutinszer(en alkalmazott vakuum terapia.

Kovetkeztetés: A latszolag magas kezelési koltségek ellenére Iényegesen rovidebb
hospitalis id6tartam, minimalizalt kockazat, csaknem teljes gydgyulas jellemzi ezt
a modszert.
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Végtagmentés komplex kezeléssel
(m(itét, NPWT és hydro-reszponziv kotszer)
Ferreira Gébor
Zardnd Attila, Csiszkd Adrienn, Harsdnyi LdszId

Esetlinkben egy idGs, diabéteszes, vénas keringési elégtelenségben szenvedd holgy beteget
mutatunk be. Alsé végtagi sériilést kovetGen alakult ki kétoldali, kiterjedt, izomhasig terjedé
lagyrész necrosis, mely miatt felmerult kétoldali femoralis amputatio sziikségessége.
Tobbszori necrectomia utdn alkalmazott NPWT és modern sebkezelés megfeleld intenziv
terapids és belgydgydaszati tdmogatassal lehetvé tette a nekrotikus folyamat megallitasat,
a sebalap feltisztulasat, félvastag b6r autotranszplantaciojat. A beteg jelenleg fenn jar,
panaszmentes.

Krénikus sebellatas soran alkalmazott modern sebkezelés,
innovativ termékek és a vakuum terapia 6lelkez6 alkalmazasa
Montskd Valéria
Meénesi Rudolf érsebészet
Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Koérhaz, Székesfehérvar

Bevezetés/Célkitlizés: A negativnyomassal végzett kezelést az 1990-es években
fejlesztették ki. Az NPWT-vel kezelt betegek életminGsége a kezelés alatt sokkal jobb, mint
a hagyomanyos maddszerekkel. A mddszer segitségével felgyorsul a sebgydgyulas, serkenti
a granulaciét, hatékonyan tisztitja a sebalapot, csokkenti a bakteridlis terhelést és nem
utolsé sorban koltséghatékonyabb.

Modszer: Egy érsebészeti beteg kezelését nyomon kovetése soran bemutatjuk, hogy
kezdetben a sebeknél hogyan biztositottuk a nedves sebkdrnyezetet, hogyan alkalmaztunk
egy specidlis szivo-6blitd mechanizmussal rendelkezé kotszert, majd a seb feltisztuldsa
utan milyen eredményt értiink el a negativnyomas-terapiaval.

Eredmények: A sebalaprol eltavolitva a sebvaladékokat, csokkentettiik a baktériumok meny-
nyiségét, csokkent a sebfert6zés kialakulasanak lehetGsége. Végigkisérve a laboratoriumi és
mikrobioldgiai eredményeket, célzottan alkalmaztunk antibiotikumokat. Az dpolasi napok
szama is csokkent, kordbban megkezdhettik a beteg mozgasterdpiajat, rehabilitacidjat.
Kovetkeztetés: A beteg kezelését team munka végezte, mely magaba foglalta az
érsebészt, az infektoldgust, a mikrobiolégust, a mozgasterapeutat és a felnétt szakapolot.
Egylttes munkdval lehet eredményes kezelést végezni. Mind a modern kotszer
terapia alkalmazasaban is egyittesen hasznaljunk innovativ sebkot6z6 termékeket a
negativnyomads-terapias rendszerrel.
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Kiterjedt kétoldali alsé végtagi fekélyek diabeteses betegen — fokuszban a végtag
megtarté szemlélet és az NPWT kezelés
Banvolgyi Andras
Kiss Norbert, Lérincz Kende, Fésiis Luca
Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika

Bevezetés/Célkitlizés: FA 2-es tipusu diabetes mellitus a lakossag tébb mint 10%-at érinti,
a morbiditas, illetve mortalitas egyik fontos faktora. Az alsé végtagi fekélyek etioldgidjaban
szoliteren 5%-ban van jelen, a multiplex etiolégidknal az esetek tobbségében kimutathato.
Moddszer: Egy 52 éves nGbeteget esetét mutatjuk be, akinél 12 éve diabetes mellitus, 8 éve
hypertonia ismert.

Eredmények: Diabetes miatt metformin és liraglutidterapiat kapott. A kezelés ellenére a
szénhidrat-haztartds egyensulyat nem érték el, HbAlc érték 8,3% volt. Két éve indultak
mindkét oldalon alsé végtagi fekélyek, melyek a terdpia mellett folyamatosan progredialtak,
a térdektdl distalisan a végtagok felszinének nagy szazalékdt érintették, ezért a beteget
hospitalizaltuk. CDS a vénabillenty(ik kdrosoddsat, neuroldgiai vizsgdlat sensomotoros
neuropathiat igazolt. Antifoszfolipid szindromat, thrombophyliat, calciphylaxist és
cryoglobulinaemiat kizartuk. Rheoldgiai és széles spektrumu antibiotikum kezelés mellett
kisfokl javuldst tapasztaltunk. Ersebészeti vizsgalat negativ arteriografidt kovetSen
macroangiopathias eredetet kizart. Pszichiatriai konzilium a krénikus fajdalom szindrémara
és depressziora duloxetin kezelést inditott, mely a mikrocirkulaciét is javitja. A fekélybdl
panrezisztens Pseudomonas aeruginosa torzs tenyészett ki. Antibiotikum adhatdsaganak
hidnyaban lokalis antiszeptikus és Vivano NPWT terdpiat inditottunk. A kiterjedt fekélyek
miatt az NPWT kezelés a beteg mobilitdsdnak megbrzésével egy id6ben mindkét végtagon
nem volt végezhet6. Az NPWT terapiaval a fekélyek a kezelt oldalon feltisztultak, kontroll
leoltdsban panrezisztens Pseudomonas negativ lett. A rendkivili kiterjedés, kétoldali
lokalizacié miatt a részleges feltisztulast kdvetGen technikai és dpoldstani okok miatt az
NPWT kezelést nem folytattuk.

Kovetkeztetés: Mindazonaltal az NPWT kezelés segitségével a pdanrezisztens kérokozd
szanalhatéva valt, a végtag megtartasat, a fajdalom csokkenését elértiik, a kezelés a
paciens otthondban folytathatdnak bizonyult.

Vivano késziilékkel térténd extrém méretli
decubitus kezelése paraplég betegnél
Tandel Bedta
Dr. Kenessey Albert Kérhaz, Balassagyarmat, Sebészeti Osztaly

Bevezetés: A 49 éves nGbetegnél 1987-ben (egy idegsebészeti miitétet kovetben) paraplé-
gia alakult ki vizelet és széklet inkontinentidval.

Osztédlyunkra a beteg 2018 februarjaban kerilt septico-toxikus allapotban, extrém méreti
sacralis, valamint a jobb oldali tomportdjékon taldlhaté decubituszok miatt. A sebek
tisztantartdsa céljabol els6 Iépésben allandd katétert helyeztiink fel, a széklet devidldsa
céljabdl kétnyilasu sigmoidostomiat készitettlink. A tobbszorés necrectomiak, rendszeres
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sebkotdzések ellenére asebekallapotdban javulast nem észleltiink, a septikus dllapotu beteg
nagymennyiségl transfuziot igényelt. Ezek utdn spec. intézménytdl kértlink segitséget,
ahol a beteg allapotat incurabilisnak véleményezték, az atvételét nem biztositottak.
Modszer: A sebkezeléshez a Vivano késziuléket hasznaltuk, majd a hydroterdpids
sebkezelésre tértlink at. A betegnél komplex th.-t kezdtiink: sebkezelés, specidlis diéta,
gyogytorna, specidlis 28cm vastag antidecubitus matrac biztositasa.

Eredmények: képi dokumentatid a sebkezelés egyes stddiumairdl.

Kovetkeztetés: A Vivano terdpia megoldast jelent egyébként “incurabilisnak” itélt
esetekben is.

Horgbcsonk elégtelenség kezelése NPWT technikaval
Véradi Csongor
Enyedi Attila®, Szabo Kdroly?, Kéder Gergely', Mudricki Gdbor?,
Szentkereszty Zsolt?, Takdcs Istvdn?
 Debreceni Eqyetem AOK, Sebészeti Intézet, Debrecen
2 Albert Schweitzer Kérhdz-Rendeldintézet, Hatvan
Debreceni Egyetem AOK, Sebészeti Intézet, Debrecen

Bevezetés/Célkitlizés: Az empyema thoracis komplikdlt eseteiben az elmult 10 évben
kezdték el az NPWT hasznalatat. A kezelés indikacidit képezik a lll. stadiumu empyemak,
valamint a postoperativ empyemak, azokban az esetekben is, amikor az empyema oka
horgécsonk insuffitientia. A kezelés hatdsdra potencidlisan csokken a mortalitds, morbiditas,
valamint a kdérhazban eltoltott napok szama. A mellireg hamarabb valik sterillé, ezaltal
kevesebb antibiotikum hasznalata szlikséges.

Médszer: A DE AOK Sebészeti Intézetében 2013-2017 kozott 3 olyan esetet kezeltiink
NPWT alkalmazéasaval, amikor tiid&resectiot kdvetGen horgbesonk insuffitientia alakult
ki. A betegek koézll mindharom férfi volt. Mindannyidjukat malignus tliid6daganat miatt
operaltuk. 2 esetben pneumonectomia tértént, egy alkalommal pedig jobb alsé lebeny
resectio. A horg6csonk elégtelenség minden betegnél késén 10 nap utan jelentkezett.
Minden esetben reoperacidé tortént, empyema evacuatio, decorticatio, valamint Vivano
szivacs behelyezés. Mindharom betegnél tobb alkalommal tértént bronchoscopos
horg6ragasztds is. Az atlagos dapoldsi id6 35 (28-45) nap volt, valamint atlagosan 5
alkalommal (3-7) végeztiink szivacs cserét.

Eredmények: A kezelés hatdsdra a horg6csonkok minden esetben zarddtak, 2 esetben
primer zaras tortént, egy alkalommal a melllreget nyitva kezeltlk, a hérgécsonk zarédasat
kdvet6en a thoracotomiads sebireg masodlagos moédon zarddott. Az NPWT kezelés
kapcsan szovédmény nem Iépett fel, mindhdrom beteg ma is él, onkolégiai szempontbdl
recidivamentes.

Kovetkeztetés: Az NPWT technika melliiregen belili alkalmazdsa viszonylag Uj keletd,
hamar gold standardda valt a mell(iri gennyedéssel jard komplikdlt folyamatok kezelésében.
Klinikdnkon az elmult 5 év folyaman sikerrel alkalmaztuk a nehéz vagy sz6v6dménnyel jard
esetekben. Ezeket az eredményeket Vivano NPWT rendszerrel értiik el.
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Negativnhyomas-terapia (NPWT) alkalmazasa szivsebészeti betegek kdrében
Kollar Lili Dorottya
Busmann Csaba, Szolnoky Jend
MH-EK Sziv-, Er-, és Mellkassebészeti Osztaly

Bevezetés/Célkitlizés: ElGadasunkkal célunk, hogy az osztalyunkon kezelt és szivm(itéten
atesett, median sternotomidban részesilt betegek korében a mély mediastinitis
fellépésekor alkalmazott NPWT-terdpia eredményességét vizsgaljuk. Azokat a betegeket
vizsgaltuk, akik esetében a szivm(itét soran két oldali art. mammaria interna preparalast
végeztlink.

Moddszer: Az elmult 4 évben az osztalyunkon operalt betegek korében mértik fel a mély
mediastinitis fellépésének gyakorisdgat. 4 év alatt 168 betegnél végeztiink két oldali art.
mammaria interna preparalast, ebbdl az esetbdl 3 alkalommal alakult ki mély mediastinitis.
Eredmények: Mindharom beteg esetében NPWT-terapiat alkalmaztunk. Harom esetbdl 1
betegnél 1 hdnapos NPWT-terdpiadt kdvetben, plasztikai sebészeti tamogatdssal tokéletes
zarast értlink el. 2 beteg esetében ugyan a gydgyuldsi id6 hosszabb idGtartamot dlelt
fel, mégis az NPWT-terapia megfelel6 alkalmazasaval betegek sebei is eredményesen
gyogyultak.

Kovetkeztetés: Kovetkeztetéslink, hogy az NPWT-terapia alkalmazdsdval a sternum
vérellatasanak kdrosodasa esetén is eredményesen gydgyultak betegeink.

Sulyos lagyrész sériilések ellatasa negativ nyomasu sebkezelés technikaval
Vizi Andrds
SZTE AOK, Gyermekklinika és Gyermekegészségiigyi Centrum,
Gyermeksebészet, Szeged

Bevezetés/Célkitlizés: ElGadasunkban 2 sulyos decollement sérilést és annak ellatasat
szeretnénk ismertetni. A decollement sériilés ritka nyUzasos lagyrész sériilés, mely gyakran
jelentkezik sulyosan roncsold, nagy energidju sériilések részeként.

Esetbemutatas: Els6 esetlinkben egy 2 éves kislany véletlen baleset kapcsan targonca
kerekei mogé esett. A targonca kereke a bal felkarjan athaladt, kiterjedt fel és alkar
lagyrész sérilést okozva. Mdsodik esetlinkben egy 7 éves lany autébalesetben sériilt és
sulyos harmadfokban nyilt labszartorést szenvedett nagy lagyrészhiannyal és decollement
sérlléssel. A primer m(tétek, amely sordn a sériilt lebenyek eltavolitdsatdl eltekintettiink
és negativ nyomasu sebkezelési technikat alkalmaztuk. A sebek infekcid mentesek voltak
és a vakuum kezelés hatdsara a sérilt lebenyek életképesek maradtak. A fennmaradé
hamhianyokat egy masodik miitéttel félvastag bdrlebennyekkel fedtik, melyek jol
megtapadt a sebek hamosodtak. A betegek 1 honappal a sérilés utan teljes funkciéval
gyogyultak.

Kovetkeztetés: A decollement sériilés ritka nyuzdsos lagyrészsérilés, mely gyakran
jelentkezik sulyosan roncsold, nagy energiaju sérilések részeként. A fascidrdl levalt
bdrlebeny eltdvolitdsa annak megsziint keringése miatt sokszor mar a primer ellatds soran
megtorténik. Eseteinkben a nagy lebenyek miatt azok eltdvolitdsa esetén csaknem az egész
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alkar és felkar illetve a labszar subcutan és cutan szovet nélkil maradt volna. A negativ
nyomasu sebkezelés technika alkalmazasaval jelent6s mennyiségl szovetet tudtunk
megtartani. A vakuumos sebkezelés nagy kiterjedésl roncsolt sebek esetén a primer
ellatas soran jelentds hasznot hoz a beteg és az ellatdk szamara.

Negativ nyomasu sebkezelés alkalmazasa egy 17 éves térdficamos beteg
ellatasanak kapcsan - Esetbemutatas
Horvath Anikd
Bene Ruzsena?, Gazdus Huba?, Nagy Gyula?, Popik Ervin®, Szabd Gdbor?,
Szeberin Zoltdn®, Pdl Ddniel*
! MRE Bethesda Gyermekkdrhdz Eqéssériilt Gyermekeket Gydqyitd Orszdgos Kézpont
2 MRE Bethesda Gyermekkdrhdz Gyermeksebészeti Osztdly
3 Szent Jdnos Kérhdz Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly
4 SE Vidrosmajori Sziv- és Ersebészeti Klinika
MRE Bethesda Gyermekkérhaz,
Egéssériilt Gyermekeket Gyogyitd Orszagos Kdzpont

Bevezetés: Az akut térdficam a ritka sériilések kozé tartozik, f6leg a fiatalabb populdcidban
fordul el6, a sérilések kb. egyharmada alacsony energiaju sportsériilés. A kornyezd
vaszkuldris strukturak sériilése irreverzibilis kovetkezményekkel, sulyos lagyrészhidnyokkal
jarhat, melyek kezelésében segitséget jelent a NPWT.

Esetbemutatds: 17 éves lanybeteg trambulinozds kdzben sérilt. Elsé elldtéasa felnétt
traumatoldgiai osztalyon tértént. Medialis tibiacondylus térés miatt csavarozast végeztek, majd
a m(itét masnapjan észlelt keringészavar miatt érsebészeti intervencid, anterior fasciotomia
tortént, melyet masnap compartment szindrdma miatt mind a négy rekeszre kiterjesztettek.
Fixateur externet helyeztek fel, antibiotikum terapiat inditottak. Ezt kovetSen sebreviziot,
a laterdlis és dorsalis fasciotomia teriiletén észlelt necroticus szévetek (fascia, subcutdn
réteg, m. gastrocnemius) eltdvolitasat végezték, a keletkezett lagyrészdefektusok kezelésére
negativnyomas-terdpiat inditottak, melyet Osszesen 17 napig folytattak. A késGbbiekben
a m.soleus necrotizalt terileteit is eltdvolitottdk. Sziilei kérésére kérhazunk Egésplasztikai
osztalydra helyezték at. Felvételkor az alsd végtag megfelel6 keringése mellett kiterjedt
lagyrészhidnyt, a n. peroneus communis miikodésének csaknem teljes hidnyat észleltiik. A bal
alsoé végtagon (a bal labszar feszitd felszinének kozepén elhelyezkedd 12*4 cm-es, a medialis
oldal kozepén levé 6 cm*2 cm-es és a lateralis oldalon elhelyezked6 15*4 cm-es sebeken)
az el6z6 ellatd helyen megkezdett (intermittdld) negativnyomas-terapiat még 16 napig
folytattuk, majd el6készitést kdvetSen, a kezelésnek koszonhetGen feltisztult sebalapnal hid-
lebeny plasztika és félvastag racsplasztika elvégzése, a nekrotikus tibiaél eltdvolitasa tortént.
Zavartalan posztoperativ szakot kdvetéen a beteget emittaltuk, ambulanter kétoztiik. Tovabbi
traumatoldgiai ellatasat kovetben a rehabilitacids intézetbe keriilt, jelenleg mankd nélkil jar.
Kovetkeztetés: Fiatalkori térdficamoknal a késén észlelt keringészavar kapcsan kialakult
szovédmények kiterjedt lagyrészhianyt okozhatnak. Ezek kezelésében, mind a mitéti
terilet el6készitésénél, mind a spontdn hdmosodd terilletek gydgyitdsandl igéretes
lehet6ség a negativ nyomdsu sebkezelés.
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Felsé végtagi fasciitis necrotisans kezelése NPWT segitségével
Mudriczki Gabor
Vidradi Csongor?, Kéder Gergely’, Bazsé Tamds?, Takdcs Istvdn®, Szentkereszty Zsolt?,
Gyéri Ferenc?, Enyedi Attila*
 Debreceni Eqyetem AOK, Sebészeti Intézet, Debrecen
2 Debreceni Eqyetem AOK, Ortopediai Klinika, Debrecen
Debreceni Egyetem AOK, Sebészeti Intézet, Debrecen

Bevezetés/Célkitlizés: A fasciitis necrotisans egy viszonylag ritka, gyorsan progredialo,
a lagy szoveteket érinté gyulladasos folyamat. A betegség mortalitdsa napjainkban is
magas, kozel 30%-ra tehetd. Tekintettel arra, hogy rapid lefolyasu, terapiaja egyszerre tébb
tamaddsponton torténik: antibiotikum terapia (lehet8ség szerint célzott), sebészi kezelés,
negativ nyomasu sebkezelés, supportiv terapia.

Esetbemutatas: 31 éves férfibeteg anamnézisében hydrocephalus miatt shunt mutétek
és gyermekkori lagyéksérv miatti mitét szerepel. Klinikai felvételét megel6z6en 4 nappal
konyoktaji fajdalom és duzzanat alakult ki, melyre haziorvosa tilineti terdpiat javasolt.
Panaszai fokozédtak, magas laza lett. SlirgGsségi osztdlyos felvételekor a vizsgalatok a fels6
végtag thrombosist és osteomyelitist kizartak. Az emelkedett gyulladdsos paraméterek,
illetve a hyperaemids, erythemads bdérelvaltozds miatt Borgydgydszati Klinikara utaltak.
Ekdzben a beteg panaszai rapidan fokozddtak. A felkar kényszertartasban rogzilt, passziv
mozgatdsra kifejezetten fajdalmas volt. Az oedema és a bérpir a pectoralis izomzat felé
terjedt, mely légzési panaszokat okozott. Slirgls sebészi feltards tortént. A fasciotomia
kiterjedt a fels6 végtag teljes hosszara és a pectoralis régiéra is. Necrectomia utan a
sebeket nyitva, NPWT-vel kezelték.

Eredmények: Negativnyomds-terdpia felhelyezése és antibiotikum kezelés mellett a
beteg laztalanna valt, a felkari oedema csdkkent, karjat ismét teljes terjedelemben tudta
mozgatni. A b&rsebzések priméren zarhatdk voltak, plasztikai beavatkozasra nem volt
szlikség. A 24. postoperativ napon otthondba bocsatottuk, a késébbiekben ambulans
kontrollok torténtek. A beteg kar mozgdsa kdzel normalis.

Kovetkeztetés: Az NPWT hatékony mddszer necrotizald fasciitis kezelésében.

Compartment szindroma kezelése NPWT alkalmazasaval
Faludi LaszI6
Czirok Gdbor Dr. Didsszildgyi Sdmuel Kérhdz-RendelGintézet, Mako
Kérmondi Sdndor SZTE AOK Traumatoldgiai Klinika
SZTE AOK Traumatoldgiai Klinika

Acompartmentszindrdma mainapig végtagot veszélyeztetd korkép. Legtdbbszor valamilyen
trauma kovetkeztében alakul ki. Terapiaja a gyors diagnozist kdvet6 azonnali fasciotomia,
majd halasztott sebzaras. A mddszer hatranya, hogy sok esetben a masodlagos b6rzéaras
csak bGrplasztikdval oldhaté meg. A kutatds célja NPWT alkalmazasa révén a masodlagos
bdrplasztikak szlikségességének csdkkentése, megsziintetése volt. A bemutatott esetekben
a slirg6sségi fasciotomiat azonnali NPWT terapia kovette, majd 4-5 nap mulva szekunder
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sebzaras, sz(ikités. Minden esetben a masodlagos b6rzaras eredményes volt, bérplasztikara
nem volt sziikség. A bemutatott esetek alapjan az NPWT eredményesen alkalmazhaté
fasciotomidk kezelésére.

Sulyos labszar lagyrészdefektus kombinalt kezelése - Esetismertetés
Horvath Tamas
Maddr Tamdsné, Havasi Ndra
Javorszky Odén Kérhaz, Vac

Bevezetés/Célkitiizés: Osztalyunkon t6bb évre nyulik vissza a negativ nyomasu sebkezelés
alkalmazasa. Egy osztalyunkon kezelt beteg esetén keresztil demonstralnank a korszeri
sebkezelési mdédszerek eredményességét.

Modszer: ML 75 éves férfibeteg jobb oldali kilbokatorése felett kialakult kiterjedt
lagyrésznecrosis miatt mar a végtag amputatiojanak lehetdsége is felmertlt. Tobbszoros
radikdlis debridement utan NPWT kezelést folytattunk, melyet a félvastag bérrel végzett
plasztika utan is fenntartottunk.

Eredmények: Tobb hdénapos kezelés utan a labujjak extensiojat érint6, mérsékelt
funkcidcsokkenéssel és kielégit6 esztétikai végeredménnyel jard gydgyult allapotot értiink
el. Sajat anyagunkban az antibiotikum és vérkészitmények koltségeinek csokkenését lattuk
Vivano kezelés mellett

Kovetkeztetés: Kombinalt korszer(i sebkezelési eljarasokkal a kordbban amputatiora keriilé
végtagi lagyrészdefektusok kezelése adott esetben redlis lehetdség.

Sokba keriil-e az, ami draga...
Szeptikus esetek 6sszehasonlité elemzése osztalyunkon
Horvdth Tamds
Maddr Tamdsné, Havasi Ndra
Javorszky Odén Kérhaz, Vac

Bevezetés/Célkitlizés: Osztalyunkon tobb évre nyulik vissza a negativ nyomasu sebkezelés

alkalmazasa. Tekintettel ennek magas koltségvonzatara 6sszehasonlité elemzést végeztiink

2014-es beteganyagunk alapjan.

Moddszer: Osztalyunk 2014-es beteganyagabdl kivalasztott 3 szeptikus eset szakmai és

koltségelemzését végeztikel. 2 f6 kezelése NPWT nélkiil, 16 kezelése NPWT alkalmazasaval

tortént. A raforditasi koltségek szdmoldsa az aktudlis GYOGYINFOK honlapon kozzétett,

egyedi esetfinanszirozasra vonatkozd szabalyok és lista alpjan készilt.

Eredmények:

- sajat anyagunkban az antibiotikum és vérkészitmények koltségeinek csokkenését lattuk
Vivano kezelés mellett

- az atlagos napi kezelési koltség a varakozasokkal ellentétben nem bizonyult a
legmagasabbnak
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- Osszességében nem keril nagysagrendekkel tobbe, mint a hagyomanyos kezelés

- 22014 6taelteltidében rendszeressé valt a NPWT alkalmazdsa osztalyunkon, a kérhdzban
konszigndcids raktar létesiilt, az eljdrast mas osztalyok is atvették

Kovetkeztetés:

- afenti ardnyok valds koltségszamok mellett tovabb javulhatnak

- sulyos lagyrészdefektussal jard esetekben javasolt a haszndlata a koltségvonzatok
ellenére

Sigmoideostoma sebének NPWT-kezelése disruptio miatt - Esetismertetés
Hajdu Kristof
Szabé Margit, Orbdn Andrea
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Sebészeti Osztaly, Budapest

71 éves nG inoperabilis, kornyezetbe propagalé rectum tumor miatt palliativchemoterapia
és majmetastasis-resectio utan teljes stenosisal, vagindaba toré daganattal keriilt
osztalyunkra, tehermentesit6 loop sigmoideostomat készitettink. A mf(itét utdn
parastomalis hasfali fert6zés jelei jelentkeztek, ezért stoma transpositiét végeztiink,
melynek sordn a sigmoideostomat resecaltuk és végallasu descendostomat képeztiink. A
reoperatio utan a sigmoideostoma és a median laparotomia sebének disruptidjat észleltik.
A postoperativ szov6dmény NPWT kezelését végeztik a sebfert6zés szandldsa, a beteg
kényelmének novelése, a kotéscserék szdmanak csdkkentése és a higiénés viszonyok
javitdsa érdekében. A sebfert6zés megszilinte utdn a jol granuldlédd sebet szekunder
zartuk.

Prezentdcidnkban ennek a parastomalis hasi disruptionak gydgyitdsat szeretnénk
bemutatni. Célunk, hogy esetiink bemutatdsa sordn a parastomalis sebek NPWT-
kezelésével egy jarhatd utat mutassunk a masodlagos sebzarasig a fekvébeteg-ellatasban
hasonlé esetekben.

A hasi kompartment szindréma kezelési protokollja az Oroshazi Kérhazban
Kis Gabriella
Haldszné Mecsei Katalin, Kirdly Istvdnné, Hegediis Attila, Irsay Akos, Szabd Lilla,
Alzubi Ali, Farkas Norbert, Sahin-Téth Gdbor Oroshdzi Kérhdz Invaziv Mdtrix, Ké6zponti
Anaesthesioldgiai és Intenziv Terdpids Osztdly
Oroshazi Korhaz, Oroshaza

A tobbedszer szilt fiatal beteglinket sectio caesarea sebének testlireget érint6 mtéti
sebfert6zése miatt operaltuk meg, majd a kdzvetlen posztoperativ szakban észlelt fasciitis
necrotisans tlinetei miatt Ujra m(tétre vittik. Esetismertetésiinkkel a kritikus allapotu
beteg sikeres intenziv osztalyos és sebészi kezelését mutatjuk be, mely soran a Vivano
eljarast alkalmazva, negativ nyomdsu sebkezelést is alkalmaztunk. Az apolasi szempontbdl
sarkalatos részleteket emlitve kitériink az osztalyainkon végzett nyitotthas-kezelés mellett

I11. SZEKCIO - POSZTER BEMUTATO 23



az analgo-sedatio, a keringéstdmogatds, a folyamatos vesepdtlo-kezelés, az enteralis
taplalas és a percutan tracheostoma-képzés gyakorlati sajatossdgaira. A részben szocialis
okok miatt, kdzel egy hdnapos ellatast igényl, majd gydgyultan hazabocsatott beteg esete
egy Ujabb er6s bizonyiték arra vonatkozéan, hogy az NPWT része a hasi kompartment
szindréma kezelésének. A varosi kérhazunkban alkalmazott eljaras kbzponti finanszirozasa
a jelen regionalis helyzetlink kdnnyitésével a dél-békési betegeinknek jelentls segitséget
nyujtana.

Radiolégiai intervencié szovédmeényei, tébbszér operalt esete
(Adiposus nébetegnél lagyéki punkcidval végzett carotis stent PTA utan feszil6,
pulzalé haematoma)

Balogh Gabor
Gergely Mihdly, Halmos Ferenc, Pintér Kitti Sebészeti Osztdly
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz

Bevezetés/Célkitlizés: 54 éves nd esete. Jobb oldali femoralis punctiot kévet6en harom
nappal feszuld pulzalé haematoma alakult ki, amely miatt urgens érsebészeti beavatkozast
(foltplasztika mlanyag folt felhasznalasaval) végeztiink, a mitét kdzben vett sebleoltds
pozitiv lett.

Moddszer: A mtétet kdvetSen arrosios vérzés miatt reoperdciora (folt csere saphena foltra)
kényszerultink, amelyet kdvet6en NPWT kezelés alkalmaztunk. Az ismételt Ujravérzés
miatt Ujabb reoperacié (saphena interpozicid) tortént. A reoperaciok kozott végig NPWT
kezelést alkalmaztunk.

Eredmények: Az ismétetl6ds arrosios vérzések miatt extra anatomikus bypass elvégzésére
(obturator bypass) kényszeriltiink Silver grapht implantacidjaval. Ezt kdvet6en a beteg
gyogyultan tavozott.

Kovetkeztetés: Az inficidlt és gyulladt terlileten lévé ér anastomosis esetében a
negativnyomds-terapia idényerés, a végs6 megoldas az extra anatomicus bypass. A
hosszutavu eredmény tekintetében az NPWT kezelés eredményes lehet, hiszen a beliltetett
extra anatomicus silver grapht hosszutavu prezervacidjanak esélyét novelheti a seb
suppuratio és infectio eliminalasanak jelent6s gyorsitasaval!

Negativnyomads-terdpia extrém nagy kismedencei seb esetén -
Uroldgiai esetbemutatas
Sulecz Istvdn
Berta Tibor, Be6the Tamds, Buzogdny Istvdn
Péterfy Utcai Kérhaz -RendelGintézet és Orszagos Traumatoldgiai Intézet

Bevezetés/Célkitlizés: Hazankban Intézetlink Uroldgiai osztdlyan végezzik legnagyobb
szamban a nyilt radikalis és palliativ kismedencei uroldgiai m(itéteket. Jelen esetbemutatas
célja a gazdag képi dokumentacio prezentdldsa egy extrém nagy és mély kismedencei seb
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kezelése esetén, ahol szakmai kihivast jelentett ugy applikalni az NPWT eszkdzeit, hogy
azok megfelel6en effektiv gydgyitd hatast tudjanak elérni.

Modszer: 72 éves rossz altaldnos allapotd obes, ismert hdlyagtumoros betegnél,
konzervativ és endoszkdpos Uton sem uralhatd - embolizacidé utdn is jelentkezé - profuz,
recidiv, huzamos ideje tartd holyagvérzés miatt kényszeriltiink palliativ cystectomiara.
A kotozést kilon nehezitette, hogy kétoldali ureterocutaneostomat kellett Iétesiteniink.
Ezt kovet6en a korai postoperativ idészakban észleltiik a seb gydgyulasi zavarat. Vivano
terdpia mellett dontottliink. Kiterjedt necrectomia utan applikaltuk az eszkozt. A kotést
48-72 6ranként cseréltiik. A beteg kdtényhasa ellenére, minden egyes kotozésnél sikerilt
maradéktalanul azonnal elérniink a megfelel6 vakuumhatast.

Eredmények: A 3. sebrevizié soran észleltik, hogy mar pararectalis teriileten sincs
rezidudlis folyadék, valadék, a seb teljesen kiszaradt. Minden egyes kotozés tervezést
igényelt, amihez a gyartd cég szakmai segitséget is nyujtott. A 2. héten mar az intermittalé
negativnyomds-terapiara késziltiink. Sajnalatos mdédon, a beteg egyéb szovédmények
miatt exitdlt.

Kovetkeztetés: Esetbemutatdsunk képi anyagaval szemléltetni szeretnénk, hogy az urologia
terlletén - a megfelel6 szakmai ajanlasok betartdsa mellett- lehetlink batrak és kreativak
negativnyomds-terapia alkalmazasa soran. Kérjiink szakmai segitséget a gyarté cégtdl, igy
mar az elsé alkalommal meggy&z6dhetiink a Vivano késziilék és a kdtszerei hasznalatanak
hatékonysagardl, az eljards biztonsagossagardl. Elsédleges célunk, hogy a beteg ezen
modszerbdl profitaljon.

Sulyos Fournier-gangraena negativnyomasu-kezelése osztalyunkon
Kovécs Eva Lilla
Szlics Istvdn, Kolozsi Péter, Kincses Zsolt
Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz

Bevezetés: Fournier-gangraena a perineum és a perianalis regio subcutan rétegét érintd,
a fascia mentén terjedd igen sulyos fertézése. A folyamat necrosishoz, kezeletlen esetben
sulyos septico-toxicus allapothoz, haldlhoz vezethet. A haldlozas kezelés mellett is elérheti
akdr a 30%-ot.

El6forduldsa férfiaknal gyakoribb. Rizikéfaktorként emlitendd az obesitas, diabetes, kevert
immunhiany, HIV, tartés immunszupressziv allapot.

Célkitlizés: Kivancsiak voltunk, milyen eredményességgel lehet alkalmazni a
negativnyomdsu sebkezelést nagy kiterjedés(, sulyos szovetelhaldssal jaré esetekben.
Eredmények: Elsé beteglink 65 éves obes, paretikus, diabeteses férfi nagy kiterjedésu
Fournier-gangraenaval. Esetében a betegség igen gyors lefolydst mutatott, elengedhetetlen
volt a széklet deviacio, sigmoideostoma képzése. Osztalyunkon 43 napig kezeltiik, mely
sordn tobbszor tortént sebrevisio, necrectomia és négy szivacs-szett kerilt felhasznalasra.
A komplex terdpia eredményeképpen a valadékozds megsziint, sebe feltisztult, sebszéleket
situalo 6ltésekkel per secundam egyeztetni tudtuk.
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Mdsodik betegiink 60 éves férfi, anamnézisében ismert inoperabilis rectum tumor
szerepel. Harom hetes végbéltdji panaszokkal, gyenge 4altaldnos allapotban keriilt
felvételre, panaszai hatterében Fournier-gangraena allt. Urgens miitét keretei kozott
biluminalis sigmoideostomat képeztiink. Tobbszérds necrectomiak- kotéscserék utan, négy
szivacs csere tortént ezidaig. Sebe gydgyuld hajlamot mutat, valadék mennyisége csokken,
egyértelmd regresszid lathatd. Kezelése jelenleg is tart osztalyunkon.

Kovetkeztetés: A Fournier-gangraena rapid lefolydsu kéréllapot, magas mortalitdsi rataval.
Agressziv természete miatt kiemelkedéen fontos az id6ben vald diagnosztizalds, korai
sebészi beavatkozds. A komplex terdpia mellett a negativnyomasu sebkezelés hatékony
segitséget nyujt a sebgydgyulashoz.
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IV. SZEKCIO - KULONLEGES INDIKACIOK
(Inciziés, endoluminalis, gyerek-trauma)

Az incizionalis negativ nyomdsu sebkezelés hatasa
a median sternotomias seb gyégyuldsara
Rashed Aref
Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz, Szivsebészeti Osztaly

Bevezetés/Célkitlizés: A modern korszer( eljarasok ellenére, a median
sternotomids sebek fert6zése még mindig magasabb morbiditasi, ill. mortalitdsi
ratdval jar. Tobb irodalmi adat utal arra, hogy az incizidnalis negativ nyomasu
sebkezeléssel e sebek fert6zési gyakorisaga csokkenthetd.

Modszer: Osztilyunkon elvégzett 1:1-es randomizalt vizsgdlat sordn, 97 median
sternotomian atesett beteget vontunk be jol meghatarozott bevalasztasi kritériumok
alapjan. Inciziénalis sebkezelést alkalmaztunk 43 betegnél, a kontroll csoportba 54 beteg
kerult. Megfigyeltik a sebfert6zés gyakorisagat, ill. a poszt operativ heg mindségét.
Eredmények: A vizsgalt csoportban 1 sebgydgyulasi zavar alakult ki, szemben a
kontroll csoporttal, ahol 6 betegnél Iépett fel valamilyen sebgydgyulasi zavar. A heg
ultrahangos analizise sordn arra a megfigyelésre jutottunk, hogy organizaltabb heg
alakult ki a vizsgdlt csoportban

Kovetkeztetés: Az incizidnalis negativ nyomdsu sebkezelés csokkentette a
sebgyodgyulasi zavar gyakorisagat, ill. jobb hegképzddéshez vezetett.

Incisios negativ nyomasu sebkezelés nagy kockazatu laparotomids sebkezelésre:
randomizalt kontrollalt vizsgalat egy sebészeti centrumban
Banky Balazs
Varga Krisztina, Haris Akos, Durczi Mihdly, Tegzes Gyénayi,
Szent Borbdla Kérhdz, Sebészeti Osztdly
Szent Borbala Kérhaz, Sebészeti Osztaly

Bevezetés/Célkitlizés: Az acut peritonitis miatt végzett laparotomidk egyik
jelent6s morbiditasi kockazati tényez6je a sebsuppuratio (SSI). Ennek mindsitett
formaja a hasfali varratelégtelenség, mely operatiot is igényl6 teljes sebszétvalast,
dysruptiot eredményezhet. Szamos maddszer kozll az egyik legigéretesebb eljaras
az SSI megel6zésére a prevenciés negativ nyomasu sebkezelés, a ciNPWT. A
tatabanyai Szent Borbala Korhaz Sebészeti Osztalyan egy 10 esetbdl allé ,,pilot”
pozitiv tapasztalataira alapozva randomizalt kontrolldlt vizsgdlat formdjaban
kivantuk megvizsgalni a ciNPWT valds hatékonysagat az SSI megelGzésére.
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Mddszer: 2017 szeptemberétél egy év alatt 6sszesen 30, nagy SSl-kockdzatinak
itélt laparotomia esetét randomizaltuk ciNPWT terdpias és kontroll, hagyomdanyos,
szaraz kotszerrel vald sebkezelési karra. Mindkét karon 15-15 esetet vizsgaltunk. A
prospektiv vizsgdlatot intézeti kutatasetikai bizottsag (IKEB) engedélyére alapoztuk.
A ciNPWT karon a betegek kozvetlenlil a m(itét utdn 5 napra a kordbban a
szakirodalomban leirt rendszer( negativ nyomasu szettet kaptak.

A vizsgalat primer végpontja: 30 napon beliili, sebfeltarast igényl6 sebsuppuratio;
masodlagos végpont a reoperatiot igényl6 hasfali dysruptio volt.

Eredmények: A vizsgdlatba bevdlogatott 30 esetbdl Ureges szervi perforatiobdl
addédo, diffus peritonitis, perforalt appendicitis, laparoscopos colon resectio
anastomosis elégtelenségébdl adddd peritonitis, perforalt cholecystitis, perforalt
diverticulitis is szerepel. Antibiotikum prophylaxis és terdpia vonatkozadsaban is
jelent6s heterogenitast talaltunk a betegek kozt. Az experimentalis és kontroll kar
SSI kockazataban a ciNPWT karon atlagosan magasabb értéket kaptunk (10%),
mig a kontoll karon az SSI kockazat atlagosan 8% volt. Az NPWT csoportban egy
sebsuppuraciét kényszeriltiink sebfeltarassal kezelni, mig a kontroll karon ez a
szam 3 eset volt. Hasfali dysruptio a 30 eset kozt nem fordult el6.

Az alacsony esetszam nyoman szignifikdns kiilonbséget a két kezelési forma kozt
nem talaltunk (p-0,089), jollehet tendencidjat tekintve a ciNPWT kezelési elv
hatékonynak bizonyult.

Kovetkeztetés: ElGadasunkban a 30 esetes randomizalt vizsgalat tapasztalatairdl
szamolunk be, valamint az erre alapozott, mar ,,power” kalkulaciéval megalapozott
300 esetet feldolgozd multicentrikus, randomizalt prospektiv vizsgalat elinditasat
mutatjuk be.

NPWT hasznalata sulyos, roncsolt labsériilésnél -
Gyermek-traumatolégiai esetbemutatas
K6nig Rébert
Mona Tamds, Pataki Gergely
Szent Janos korhaz, Budapest

Bevezetés/Célkitlizés: A negativnyomas-kezelés az utdbbi idében egyre inkabb
terjed6ben van a gyermeksebészet, gyermek-traumatoldgia teriiletén. Ugyanakkor
korlatozottak tapasztalataink, mely részben a kisebb esetszamnak is koszénheté.
Tudjuk, hogy feln6tt populacidban vitathatatlanok a granulacids szovet elényei a
sebgyodgyuldsban. Egy 14 éves fiu [dbat érint6, végtagmegtarto kezelésén keresztl
szeretnénk bemutatni a negativnyomds-kezeléssel szerzett tapasztalatainkat.
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Mddszer: Kozuti balesetben sérilt gyermeknél a jobb |abon 14 izilet luxatiojat
és subluxatiojat taldltuk a tibia és fibula bokanyulvanyanak elmozdulds nélkdli
torésével . A lab kis hajlitéizmai teljes mértékben levaltak a talusrdl, az aponeurosis
medialisan roncsolt volt. A talocruralis izlilettél distalisan a metatarsophalangealis
I-1V.izlletek vonalaigalab korkoros teljes bérfelszinét érint6 decollement, degloving
sérilését lattuk, az V. ujj teljes degloving sériilésével egyltt. A végtagmegtartd
mdtétet kdvetSen, microcirculatio tamogatast és sériilést kovetd 5. naptdl 360
fokban a ldbra felhelyezett Vivano rendszert hasznaltunk, a b6ér megmentésére,
majd a granulacids szovet sarjasztasara és a transzplantaciok elGkészitésére.
Eredmények: Tobbszor kiterjesztett necrectomidra kényszeriltiink. A sarjszovet
NPWT hasznalatakor mar a 3. napon megjelent. 26 nappal a sériilést kbvetéen
félvastag bdr transzplantacidt végeztiink dorsalisan, 47. napon a lab lateralis
felszinein, minden esetben tovabbra is korkoros NPWT-t alkalmaztunk, Atrauman
Silicone réteg alkalmazdsdval a friss transzplantatumokon. 70 nappal a sérilés
utan, a kifejezetten j6 granuldciés szovetnek kdszonhetben, plasztikai sebész
bevondsdval, hasplasztikat kovetéen, teljes vastag bért Ultettiink a sarok teljes
plantaris és a lab plantaris felszinének 70%-ara.

Kovetkeztetés: Gyermekek jol tolerdljak az NPWT-t. A keletkez6 kifejezetten jo
granulacios szovetnek koszonhetéen még tehervisel6 felszinre is sikerrel Gltettlink
at szabad teljes vastag bdrt. Fél évvel a baleset utdn a gyermek utcai cip6t hord.

Az Endoluminalis vakuum kezelés technikai kérdései
rectum anastomosis elégtelenség kezelésekor
Szentkereszty Zsolt
Susdn Zsolt, Farkas Mdté, Gydri Ferenc, Orosz LdszIo, Kanydri Zsolt,
Damjanovich LdszI6, Debreceni Eqyetem AOK, Sebészeti Intézet, Debrecen
Debreceni Egyetem AOK, Sebészeti Intézet, Debrecen

Bevezetés/Célkitlizés: A rectum resectiok egyik leggyakoribb szév6dménye a
varratelégtelenség, mely életveszélyes szeptikus allapotot okozhat. Kordbban
gyakran csak a sphinter elvesztésével volt kezelhet6. Az endoluminalis NPWT
kezelés egy alternativ mddszer e sulyos szovédmények kezelésére.

Médszer: A DE AOK Sebészeti Intézetben rendszeresen hasznaljak az endoluminalis
vakuum kezelést a mély, rectum anasztomozis varratelégtelenség kezelésében. A
szerz6k a kezelés technika fortélyait ismertetik. Kitérnek a kezelés indikacidira,
kivitelezésére, a kezelés kapcsan észlelhet6é problémakra. 12 betegnél (8 férfi, 4
ng, atlagéletkor: 63,8 év) alkalmaztak endoluminalis kezelést mély rectum resectio
utan kialakult varratelégelégtelenség miatt.
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Eredmények: A kezelés valamennyi esetben sikeres volt. Egy betegnél hasfali sipoly
visszamaradasaval gydgyult. Valamennyi betegnél sikeriilt a shincter funkciét
megdrizni.

Kovetkeztetés: Az endoluminalis vakuum kezelés a technika szabalyok betartdsa
mellett j6 eredménnyel alkalmazhaté a mély rectum resectiék utan kialakult
varratelégtelenség kezelésében.

Endoluminalis transanalis vakuum kezelés mély rectum resectiot kévet6
varratelégtelenségben, sajat tapasztalatok és irodalmi attekintés
Somodi Krisztidn
Balogh Gdbor, Csiszér Istvdn
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Korhaz, Sebészeti Osztaly

A mély rectum resectiok utan fellépd colorectalis és coloanalis anastomosis
elégtelenség aranya rizikéfaktoroktdl fligg6en még szakavatott kezekben is 3%-6%
szazalék kozott fordul eld, de irodalmi adatok szerint ardnya akar 19.2%-23%-ot is
elérhet. Az 6nmagdban is stlyos morbiditassal és mortalitassal jaré szovédmény
miatt végzett tovabbi intervencidk a morbiditdst és mortalitdst tovabb rontjak,
negativan befolydsoljak a betegek varhatd életminGségét és nem utolsé sorban
jelentésen novelik a kérhdazi apolas koltségeit. A jelenlegi elldtdsi stratégia
szimptomatikus esetekben, hasliregi szepszis, gennyes vagy faeculens peritinotis
eseteiben m(téti, legyen az laparoscopos vagy nyitott exploratio és hasliregi lavage
és drainage, divergald stoma kialakitdsa, esetleg Hartmann resectio. Kevésbé
kifejezett generalizalt tiinetek, lokalizalt kismedencei folyamat, stabil beteg, késéi
insufficiencia esetén kevésbé agressziv beavatkozasokra van lehet&ség, jobb késéi
funkciondlis eredményekkel.

A diagnosztikai és terapids lehet6ségek fejl6désével lehetGség nyilt Uj terdpids
modalitdsok alkalmazasara a colorectalis anastomosis elégtelenségek kezelésében.
Ezek egyike az endoanalisan alkalmazhatd vakuum kezelés. Az NPWT mdra mar
egy j6l megalapozott terdpias lehet&ség a kronikus és nehezen gydgyuld sebek
esetében, és az elmult évtizedben szamos kézlemény prezentalt j6 eredményeket
a fels6 vagy alsé gastrointestinalis traktus varratelégtelenségeiben alkalmazott
endolumindlis kezelésrél. Célul tlztlk ki a kiilfoldon mar széles kérben alkalmazott
endoanalis vakuum kezelés bevezetését sajat beteganyagunkon, illetve a
kezelés hatékonysaganak felmérését az egyéb kezelési lehet6ségekhez képest.
Esetismertetésen keresztlil bemutatjuk tapasztalatainkat az endoanalis vakuum
kezeléssel kapcsolatban a terdpia indikaciojatdl a kivitelezésen at, az eredmények
prezentalasaig.
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Tapasztalatunk szerint a mély rectum resectiokat kdveté anastomosis elégtelenség
kezelése intézményenként jelentésen eltérhet és nagymértékben individudlis
lehet, vagyis nincs jél meghatdrozott és egységes kezelési stratégia. Tovabbi célunk,
hogy el6adasunkban 06sszefoglaljuk a colorectalis anastomosis elégtelenség
kecsegtet6 endoluminalis kezelésre, felvetve a lehet&ségét egy orszagos,
multicentrikus tanulmany sziikségességének.
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V. SZEKCIO - KRONIKUS SEBEK
(nyomasi fekély, labszarfekély, diabéteszes lab, gati sebek)

A negativnyomas-terapia pozitiv hatasai a terapids stratégiak fejlédésében
Rozsos Istvdn
Vaddsz Gergely PTE- Ersebészet- Théta kézpont
Théta Kézpontok- Pécs-Budapest

Bevezetés/Célkitlizés: A korabban VAC terdapia majd negativnyomds-terapia névvel
illetett specidlis kezelési médszer sajatos fejl6désen ment keresztil az 1993-as
évtdl napjainkig. El6adasunkban az ebben az id6savban a krénikus sebek kezelése
kapcsan megjelent Ujdonsagok hatasait vizsgdltuk.

Moadszer: A kilencvenes évek elejétél megfigyelhet6 terdpias szokasok elemzése-
miként hatottak-hatnak a megszokas és a ,régéta m(ikodik nem merjik levaltani”
allaspontokra. Ere az idGszakra esik a sebellatasi kulturank gydkeres megvaltozasa is.
Asajat gyakorlatunkban is eleinte kritikdval illetett, de a technoldgia finomodasaval és
a hatékonysag egyértelmdvé valasaval elfogadott majd szivesen alkalmazott eszkozzé
valt. Gyakorlatilag a team munka sordn a beteg-betegség sulyossaga- a tervezett
beavatkozasok szlikségessége meghatarozza a hasznalatat- hasznalhatdsagat.
Eredmények: Az attekintett betegtorténetek kapcsan megdllapithatd, hogy a
kordbban csak nagyon keservesen hénapokig-évekig kezelt sebek - az NPWT
alkalmazdsa mellett a gyégyulast leroviditi és éppen a legkritikusabb id6szakban
gyorsitja a kompenzalt allapot kialakulasat.

Kovetkeztetés: A sikeres esetek egyértelm(ien javitjak az orvoskollégak Gjdonsag
elfogadasi kedvét. Ez a folyamat nyilvanvaléan bennem/bennink is lezajlott és
mindig Ujabb és Ujabb lendiletet kap ha az addig e kérdésben nem aktivizalt
terlleten dolgozo kollégakkal vald egylttm(ikodés kapcsan e mddszer hasznalata
sikeres gydgyulasokat eredményez- mint a gyermeksebészet- sinus pylonidalis
megolddsaban bemutathatoé sebgydgyulas is.
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A diabeteses fekély sz6v6dményes eseteinek korszeri kezelése — a helyes
sebésztechnika és a negativnyomas-terapia kombinalt alkalmazasaval
Vadasz Gergely
Rozsos Istvdn, Theta kézpontok - Budapest-Pécs- Theta Vascular Team
Pécsi Tudomanyegyetem, Ersebészeti Klinika

Bevezetés/Célkitlizés: A népesség kb. 10%-4at érint6 diabeteses betegpopulacio
mintegy negyedénél alakul ki élete folyaman neuropatias fekély (DFU). Ennek
legsulyosabb szovédményei a talpi — labhati phlegmone talajan kialakult
el6lab compartment syndroma, tovabbd a necrotizdlé fascitis a diabeteses
végtagamputacid leggyakoribb okai. Ismert és szomoru tény azonban, hogy a
végtagjat ilyen mddon elvesztett betegek csaknem 60%-a 5 év mulva mar nem
él. Anyagunkkal azt szeretnénk demonstrdlni, hogy a helyes (hosszanti), az el6lab
compartment-eket figyelembe vevé metszésvezetés, tovabba a negativnyomas-
terdpia (NPWT) és a modern sebkezel6 eszkozok alkalmazdsdval, tovabba komplex
utdkezeléssel ezen szévédményes esetekben is elérheté a teljes végtag-, igy
életmentésis, tovabba a beteg részleges vagy teljes munkaképessége is helyreallito.
Mddszer: 2014 szeptember és 2018 janudar kozott 15 olyan diabeteses beteget
kezeltiink neuropatias fekélybdl ill. korabbi ujjamputacids sebbdl kiinduld el6lab
/ sarok compartment syndroma miatt, akiknél mas intézetekben egyetlen kezelési
lehet6ségként a nagyvégtag amputaciot ajanlottdk fel. Ennélfogva egyetlen
célkitlizésliink a végtag-, és ezaltal az életmentés volt. A betegek atlagos életkora
54 + 8 év, a né: férfi arany 3:12 volt.

Eredmények: Az el6lab compartment rekeszeinek megfelel§ (lehetdség szerint
az ujjakat megtartd!) széles hosszanti feltarast és necrectomiat kovetéen
negativnyomds-terdpiat alkalmaztunk atlagosan 6 + 3 napig, egyidejlleg szisztémas
antibiotikus kezelést folytattunk 2-4 hétig. NPWT eltavolitdsat kovet6en nyitott
sebkezelést végeztiink hidrogélek és antimikrobialis habkotszerek kombinacidjaval,
tovabba részleges vagy teljes el6lab tehermentesités mellett a betegek korai
mobilizacidjat is megkezdtik. 14 betegnél sikeriilt teljes végtagmentést elérniink a
12 + 6 hénapos utdnkovetési id6szak alatt. 2 esetben kényszeriltliink gangréna miatti
ujjamputacidéra. A 15 betegbdl 12 atlagosan 40 nap alatt részlegesen vagy teljesen
visszanyerte munkaképességét. A teljes sebgydgyulds id6tartama 160 + 146 nap volt.
Kovetkeztetés: A compartment-rekeszeket figyelembe vevd sebésztechnika és
a negativnyomds-terapia egyittes alkalmazasa ezen kis betegszam alapjan is
egyértelm(i végtagmentéssel kecsegtet a diabéteszes ldb szov6dményes eseteinek
elldtasaban. Tovabbi el6nye a nagyvégtag amputacidkhoz képest lerévidilt dpolasi
id6 mellett, hogy a betegek jard-, és idével — megfelel§ tehermentesités mellett
— munkaképessége és életmindsége is belathatd idén belil visszadllithatd. Hiszen
— aki végtagot ment, életet ment.
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Vénas eredetii ulcus sikeres kombinalt kezelése
a nemzetkozi iranyelvek figyelembevételével
Szabé Eva
Debreceni Egyetem AOK B&rgydgydszati Tanszék

Bevezetés: ElGaddasomban egy vénas eredetli ulcusban szenved6 beteg esete
kapcsan 0Osszefoglalom a betegség korszer(i kezelési lehetGségeit az aktudlis
nemzetkozi irdnyelvek alapjan.

Beteganyag és modszer: A bemutatott idGs beteg a tobb éve fennalld ulcusa mellett
szamos tarsbetegségben is szenvedett és kifejezett obesitas is fennallt. A betegnél
a kompresszios kezelés mellett a seb allapotdnak megfelel6 modern sebfedét,
vénas keringést elGsegité gyogyszeres kezelést alkalmaztunk, majd a kifejezett
lipodermatosclerosis miatt lymphodrainage kezeléssel egészitettiik ki a terapiat.
Tobb hdnapon at tartd kezelés mellett alacsony terapias valaszt kaptunk, emiatt
terdpia valtast javasoltunk. Lokdlisan negativ nyomdsu sebkezelést alkalmaztunk,
szisztémadsan endothel regenerald, keringésjavitd szisztémas terapiat allitottunk
be. Emellett a betegnek ismételten javasoltunk életmddbeli véltoztatdsokat.
Eredmények: A valtott kombinalt szisztémas és lokalis kezelés valamint a sikeres
életmddbeli valtoztatas soran bekdvetkezett jelentds testsuly csokkenés, aktivabb
mozgds hatasara a seb allapota jelentésen javult, az ulcus alapja tel6dott, széli
részek fel6l hamosodasa elindult.

Kovetkeztetés: Az aktudlis nemzetkozi irdnyelveinek figyelembe vételével
alkalmazott kombinalt terdpidval eredményes kezelést értiink el egy korabban
éveken at fennadlld, addigi kezelésre csak minimalisan reagdld vénas eredetl ulcus
esetén.

Az NPWT helye a plasztikai rekonstrukciéban
Jancsé Maté
Dr. Fekete Attila
MH EK Honvédkdrhaz, Plasztikai és Egéssebészeti Osztaly;

Célkitlizés: Akllonféle anatdmiairégidkban keletkezett, komplikalt [dgyrészhianyok
komoly kihivas elé allitjak napjaink orvosait. A bGr integritasanak helyredllitasa
nélkul a definitiv gydgyulas elérése nem lehetséges, ezért esetbemutatdsaink
soran demonstraljuk néhany, altalunk eredményesen kezelt beteg bemutatasaval,
akiknél bebizonyosodtak a rekonstrukcids sebészetben az NPWT nyUjtotta terapias
konzekvenciak.

Maddszer: NPWT hasznalata egyrészt a m(téti el6készitésben biztositotta az idealis
sebalapot a rekonstrukcidhoz, masrészt a posztoperativ gondozasban el&segitette
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a nehezen gydgyuld mtéti terllet sarjaddsat, a képzett rekonstrukcids lebeny
letapadasat.

Eredmények: A gattdjékon a kordbban egyenetlen, bizonytalan gyégyhajlammal
biré, tobbszorésen infektadlt sebalapot sikerilt a lebenyes rekonstrukcidra ugy
el6késziteni, hogy az atiiltetett bér-izom lebenyek megtapadtak és szuperinfekcid
nem tortént. A sacralis tajékon tortént glutealis izomlebennyel torténé fedést
kdvet6en a hosszan tartd immobilizacié és a tarsbetegségek sulyossaga miatt a
m(itéti terlletet tehermentesiteni nem tudtuk, igy a beteg kezelését a lebeny
sebalaphoz torténé rogzitésének elésegitésére vakuum-terapidval egészitettiik ki,
igy gyorsitva fel a sebgyodgyulast.

Kovetkeztetés: Mind a potencidlisan szeptikus m(téti terllet el6készitésében,
mind a kilénb6z6 okokbdl zavart szenvedd sebgydgyulas felgyorsitdsaban nagy
szerepe van a negativnyomas-terdpidnak, igy a plasztikai rekonstrukcidban is
alapvet6 helyet kovetel maganak a betegek gydgyitdsa soran.

NPWT a modern sebkezelésben
Modga Kristof Janos
Hartmann Edina, Figura Bdlint LdszIo, Fekete LdszIo
Magyar Honvédség — Egészségligyi Kozpont, I. sz. Sebészeti osztaly

Bevezetés/Célkitlizés: Jelen kor modern sebkezelésének célja a sebkezelés
id6tartamanak csokkentése, sebfertGzés rapid eliminaldsa, igy a szlikséges
hospitalizacido redukalasa. A MH EK |. sz. Sebészeti Osztalyon rendszeresen,
sajat protokoll szerint alkalmazott a negativnyomds-terapia krdnikus, rossz
gyogyhajlamu, szeptikus sebek, mint pl. elhanyagolt, kiterjedt decubitus fekélyek,
hasfali defectusok és suppuralt hasfali sebek, minor és maior amputacidok
kezelésében. A szerz6k célja a valogatott beteganyagon keresztil bemutatni a
negativnyomas-terdpidban szerzett tapasztalataikat és az eljaras létjogosultsagat
a 21. szdzadi sebkezelésben.

Médszer/Eredmények: A kezelés el6nye, hogy ebben tapasztalt szakember és a
beteg egylttm(ikodésével ambulans keretek kozott is alkalmazhaté. Az el6adé és
munkatarsaik altal kezelt kil6nb6z6 korosztdlyl valogatott betegeik tarsbetegségeik
révén eltéré gydgyhajlammal rendelkeztek, ezen eseteiken keresztlil mutatja
be az el6add a NPWT alkalmazdsdnak széles indikacids korét. Kezelésiik 3-5
napos intervallumokban zajlott, melyek kozott mikrobioldgiai tenyésztéssel,
fényképes dokumentdcidval igazolva a sebgydgyulds folyamatat, végs6 célként a
seb secunder zarasat, illetve sajat bérrel torténd seb fedését tartva szem el6tt.
Eredményeik alapjan kilénb6z6 etioldgiaju sebek kezelésében létjogosultsaga van
a negativnyomads-terapianak, igy szerves részét képezve a modern sebkezelésnek.
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Koévetkeztetés: Osszefoglalva a negativnyomas-terapianak kiemelt szerepe van a
modern sebkezelésben, amely kedvezé eredményeket mutat révidebb idé lefolydsa
alatt, akar ambulans ellatas keretei kozott alkalmazva a kérhazi bennfekvés terheit
csOkkentve.

NPWT a haborus sériilések primer ellatasaban
Vérhelyi Levente
Magyar Honvédség Egészségligyi Kbzpont Honvédkdrhaz
Baleseti Sebészeti Osztaly, MH F&sebész

Célkitlizés: A Magyar Honvédség Egészségligyi szolgalatanak tagjai 2003 ota
tevékenykednek kilénb6z6 hadmliveleti terileteken, tébbnemzeti kérnyezetben.
A tevékenység f6 terllete a harctéri sérilések ellatasa. A vakuum-asszisztalt
sebkezelés mddszere széles kbrben haszndlatos mar a primer ellatads soran is.
Anyag és mddszer: A szerzb széles korben alkalmazta a NPWT mddszerét a haborus
sériilések elldtasaban az afganisztani mveleti terlleten 2008 és 2013 kozott. Az ehhez
sziikséges eszkozok az egészségligyi ellatds Role 3 szintjén folyamatosan rendelkezésre
alltak. A legtobb I6tt és robbandsos sériilést NPWT mddszerrel kezeltink.
Eredmények: Valamennyi ISAF és helyi afgan ANA katona harci sérilése és egyéb
eredet( lagyrészsérilése sikeres NPWT kezelésben részesiilt.

Kovetkeztetés: Az NPWT mddszer bevezetése a harci sérilések primer ellatasaban
mindennapi gyakorlatta valt és varhatéan még szélesebb korben lesz alkalmazhatd
a jovGben.
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HydroTerapia T

Hydro-reszponziv 5
sebgyodqgyitas két 1épésben )

E gyszert
és
hatékony

HydroTerapia
Hatékonysag. Es Egyszer(iséq.

hydrotherapy.info « hartmann.hu

*A HydroClean® plus a Journal of Wound Care (JWC) ,leginnovativabb kotszer 2017" dij nyertese.

A HydroClean® plus és a HydroTac® gydgyaszati segédeszkozok. Hasznalat elétt olvassa el a hasznalati Gtmutatot. A tarsadalombiztositasi tamogatéssal kapcsolatos informaciokat
megtaldlja a www.neak.gov.hu oldalon.



A teljeskord Vivano® rendszer ﬁfti
Ont a Negativnyomas-terapiava
torténd hatékony sebkezelesben.

Ismerje meg teljes-
kord megoldasunkat

vivanosystem.info

Vivano®
Biztonsag. Es Egyszer(iség.

O Sebkezelés @ zg/o



