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Korelozmény

V 4 ”~r

» 1986-0s sziletésu ferfi
» Hydrocephalus miatt shunt mutét ( VP shunt)
» Lagyéksérv miatt Lichtenstein mutét



Panaszok

» 32 éves férfi beteg kerilt felvételre a Borgyogydszatra 4 napos
panaszokkal.

» Fajdalom és erythema, tovabba felUletes bullak a jobb
konyok tdjékdan, mely a felkarra és mellkasra is raterjedt

» Hidegrdzas, 39 C laz

» Kézfej zsibbadas és az alkar oedemadija

» Beszukilt izUleti mozgds a konyoknél és a csuklondl-
Compariment sy



Radiologiai vizsgalatok

» Felsd végtagq rtg: Osteomyelitist kizart, subcutan rétegekben gdzarnyékok

» Artérids és vénds color doppler: Mélyvénas thrombozist és artérids obstructiot kizart

» Mellkas CT: Melliregi folyamatott kizart, axillaris megnagyobbodott nyirokcsomokatt irt le.




Atvételkor a beteg dllapota

A beteget septicus dllapotban vettik at a Borklinikardl a felvételét
koveto 3. napon

Keringés és légzés tamogatast igényelt

Az érintett felsé végtagon fasciitis necrotisans talajan compartment
szindroma alakult ki. Tobb helyen necroticusan demarcalédott
szovetek, felszines bullak.

Imipenem, vancomycin iv terapiat inditottak

Emelkedett gyulladdsos értékek és beszikilt vesefunkcid
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Fasciitis Necrotisans veszélyének laboratoriumi értékekbol kalkulalt mértéke

Labor vizsgdlat "Erték | Pontszam
Beteg labor értékei Normad fartomany PontszGm [OARwesesrpsrrarser

Fehérvérsejtszam: 16,8G/I 4,0-10,0 G/I 1

CRP: 513mg/I 0,5-5,.2 mg/I 4 C-reactiv protein (mg/L)

Haemoglobin 13,5 g/dl 13,0-16,5 g/di 0

Na: 132 mmol/I 135-145 mmol/l 2 Haemoglobin (g/dl)

Gliikoz: 10,06 mmol/l 3,3-6,0 mmol/I 1

Kreatinin: 147 um/I 53-133 um/I 2

Teljes pontszam 10 Sérum Na (mmol/L)

Glikéz (mmol/L)

Srum kreatinin (qmol/L)

Teljes érték Fasciitis
Necrotisans




A beteg dllapota atvételekor




Terdpia

A beteget az ITO-n helyeztik el és készitettik eldé a muitétre

MuUtét sordn széles feltarast s a necroticus fascia eltavolitasat
végeztink

Pectoralis major lateralis szélétol a felkar és alkar medialis felszinén
keresztil vezzettik a feltardast a carpal tunel feltarasaval, az vlnaris
réqgio is feltarasra kerilt

Miutan a teljes debridementet elvégeztik Negativ nyomdsos kezelést
kezdtunk (VivanoMed, Paul Hartmann AG: Germany) 90 Hgmm-es
szivassal

A mutét Ortopédus bevonasaval tortént.
Postop 3. naptdl fizioterapat megkezdtiik gyégytorndasz segitségével


















Postoperativ iddszak

» 2. napon a beteget extubdltuk, tovabbi keringéstamogatast nem
igényelt

» Elso szivacscsere postop. 4. napon tortént intubalt narcosisban
» 5. napon nyilt osztalyra helyeztik
» Az elsé 4 napban fdjdalomcsillapité igénye a betegnek magas volt:

Wirzburgi Koktél (400 mg tramadol, 4g Algopyrin, 1 amp droperidol 2,5
mg) Nubain ( 24 oranként), Diclofenac 2x100mg (24 ordanként)

» 4 alkalommal tortént még tovabbi szivacscsere minden negyedik nap

» Folyamatos 90 Hgmme-es szivast alkalmazitunk



Postoperativ iddszak

Exuddtum mennyisége folyamatosan csokkent 800 ml-rél a
harmadik napra 150 ml-re postop. 5. napra.

A szivacscserék soran félvastag borpotlids vagy plasztikai
beavatkozas nélkil sikerilt borvarrattal a sebeket zarni

Bakterologiai vizsgalat eredménye Streptococcus pyogenes volt.
Erre iv. Aktil (3x1,2g) terapiara valtottunk 10 napig majd tovdbbi 7
napig Aktil tablettara valtottunk (2x1g)

Postop 24. napon a beteget exmittaltuk.

Maradandé kdrosodds a 4-es Uj palmar flexidojanak 30%-os
beszikilése





















Osszefoglalds

Fasciitis necrotisans a subcutis és a fascia sulyos, altalaban kevert aerob és/vagy
anaerob fertozése, mely kiterjedt szovetelhalast eredményez.

Lehet monobakteridlis (Streptococcus pyogenes, de legtobbszor kevert format
talalunk (Staphylococcus aureus, Psedomonas aureginosa stb.)

Helyi tUnetek: Duzzanat a végtagon, borpir, valadékozo fekély . A kornyezd
izUletek aktiv és passziv mozgdsi fajdalma. Regiondlis nyirokcsomo duzzanat.

Labor értékekbol fontos (Laboratory Risk Indicator for Necrotizing Fasciitis) LRINEC
szamitasa.

Fontos a sebvaladék tenyésztés és a haemokultira.
Differencial diagnosztikdban fontos a gaz gangraenataol valoé elkilonitése.



Osszefoglalds

Kezelése multidiszciplindris: sebész, infektologus, intenziv terapeuta, mikrobiolégus,
radiologus ,ortopédus,

Antibiotikumot mar a korkép gyanuja esetén azonnal el kell kezdeni. A tenyésztés
eredményéig (penicillin vagy augmentin és clindamycin iv. Polimikrobads eredet
gyanu esetén karbapenem és vancomycin.)

Korai radikdlis sebészi feltards, necroticus fascia kimetszése ( a fertozott terilet a
becsiltnél joval nagyobb), nyitott sebkezelés.

A kimetszést addig folytatjuk, ameddig a bor és a subcutis tompan levdlaszhaté a
mély fascidrodl. ( Progredidlo
fertozés, sepsis, esetén mérlegelendo az amputacio

Gyors progresszio miatt motét fontos!il!

Seb feltisztuldsa esetén sebzards torténhet secunder varratokkal, NPWT 0tjan vagy
boratiltetéssel.



Az eset tanulsago

A sikeres terapia kulcsa a gyors diagnozis €s korai agressziv sebészi feltards
fasciotomia és necrectomia.

A Borgyogydaszatrol a beteg atvetele a 3 napon tortént mar l€gzés és keringés
tdmogatdasra szorult. Talan a kordabbi atvétel kisebb meéertekd feltarassal jart
volna. Nem alakult volna ki compartment szindroma.

Atvétele utan ITO-n helyeztik el a beteget és azonnali mUtétet hajtottunk végre
széles és alapos feltarast és necrectomiat végeztunk ortopédusok bevondasaval.

Egyes szerzOk a primer mutét utan nehdany nappal javasoljak az NPWT haszndlatat
azonban jelen esetben azonnali haszndlata sikeres volt (sikerUlt elsore teljes
necrectomidat elvégezni).

120 Hgmm helyett 90 Hgmm szivast alkalmaztunk mivel a betegnek compartment
szindromaja volt.

Mivel teljes necrectomiat sikerUlt elvegezni az elsd mutétnél nem alkalmaztunk
Oblitds NPWT-1.

Végul sikerUlt egyéb plasztikai beavatkozds nélkul a bdrt tdbb lépcsdlben zarmi
kdszdnhetdéen a negativ nyomdasos kezelésnek.



