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Nevezéktan

ABRA - ABdominal Re-approximation Anchor system

ACS — Abdominal Compartment Syndrome

COMODA -COmbined and MOdified Definitive Abdominal wall closure
CST - Component Separation Technique

EAF — EnteroAtmospheric Fistula

IAH — IntraAbdominal hypertension

IROA - International Register of Open Abdomen

NPWT - Negative-Pressure Wound Therapy

CINPWT — closed incision NPWT

SSI - Surgical Site Infection,

Bevezetés

A hasi kompartment szindroma (ACS) és a nyitott has kezelés (OA) mind a mai napig nagy kihivas elé
allitja sebészt és intenziv terapias orvost egyarant a keletkezés modjatol (traumas és nem traumas)
fiiggetleniil. Nemzetko6zi vizsgalatok alapjan (IROA) az OA mortalitasa megkozeliti a 30%-ot[1].

Alkalmazott technikak: Bogota-bag, NPWT, ciNPWT

Esetbemutatas

A 74 éves ffi beteg anamnézisébdl ileust okozo sigma tumor miatt Hartmann mitét (2017.07.23.),
NSTEMI (2018.01.03.), cerebellaris infarctus (2018.01.09.), mechanikus mitralis mibillentyii
beiiltetés, majd a korai posztop szakban haemopericardium, pericardialis tamponad miatt reoperacio



(2018.01.18-25.) és kronikus antiocoagulans kezelés emelend6 ki. Sztomazaras tervével keriilt sor
felvételére 2019. 06. hoban kontroll colonoscopiat kovetden.

1. 2019. 06. 11. Sztomazaras —Kiterjedt adhesiolysis, gépi anastomosis, , terapias anticogulans
kezelés (2x6000 NE enoxaparin sodium s.c.)

2019. 06. 15. Exploratio — haematoma evacuatio

2019. 06. 19. Re-resectio sigmae sec. Hartmann, Bogota bag

2019. 06. 21. NPWT felhelyezése

2019. 07. 31. CiNPWT felhelyezése

2019. 08. 02. CINPWT levétele

2019. 08. 29. Varratszedés

No o krwd

Sztomazaras alkalmaval a nagycsepleszt és a teljes vékonybéltraktust érintd kiterjedt Ssszendvések
miatt adhesiolysist végeztiink, majd 33 mm-es korvarrogéppel l.a. sigmoideo-rectostomat varrtunk. 4
nappal a miitétet kovetden a beteg passage-a nem indult meg, laztalan volt, gyulladasos paraméterei
nem emelkedtek. Ugyan drainjein érdemi hozam nem iiriilt, rectalisan 2 alkalommal is iiritett nagyobb
mennyiségii alvadt vért és transzfuziok mellett is anaemizalodott. igy reoperaciora kényszeriiltiink.

A masodik miitétnél a kismedencében, az anastomosis kornyezetében és a mesenteriumgyokben 2
nagyobb haematomat talaltunk, amit evacualtunk. Anastomosis elégtelenség kizarasa céljabol a viz-
levegd probat megismételtiik, negativ eredménnyel, majd per anum Boas szondaval drainaltuk az
anastomosist. Maximalis szupportiv terapia mellett a beteg passage-a tovabbra sem indult meg,
meteorizmusa fokozddott, vérképét tovabb ejtette, ismételt exploraciora kertilt sor.

A harmadik miitét soran (a primaer miitét utan 8 nappal) az anastomosis kornyezetében
nagyméretli haematémat talaltunk, megbizhaté vérzéscsillapitas az anastomosis vonalaban nem volt
végezhetd, ezért a mar gyogyultnak vélt anastomosis lebontasara, az eredeti allapot visszaallitasara
kényszeriiltiink. A jelentés meteorizmus ¢és a miitét elott mért magas, 20 Hgmm-t meghalado
intrabadominalis nyomas miatt Bogota-bag felhelyezését végeztiik tigyeleti idében.

A negyedik, egyben utolso, tervezett miitéti beavatkozas alkalmaval, a 2 nappal korabban felhelyezett
Bogota-baget NPWT-re cseréltiik (hasi szett — (-65)-(-75) Hgmm folyamatos szivason). Ezt kovetéen
a beteg allapota rendez6dott, a hasi folyadék mennyisége csokkent, a sebalap feltisztult, gyulladasos
paraméterei regredialtak. Enteralis taplalasat felépitettiik, passaege-a megindult, vesefunkcioja és
valamennyi intraabdominalis szerv miikddése stabilizalodott. A KP-ITO-on végzett hasi szett csere
utan a beteget a sebészeti osztalyra helyeztiik.

Major analgetikum és helyi érzéstelenités adasa mellett NPWT cseréket végeztiink, bérét fokozatosan
secunder suturdztuk. Osszesen 6 alkalommal cseréltiink hasi szettet, tovabbi 1 alkalommal zart
incizids negativ nyomas-terapiat alkalmaztunk (ciNPWT). A beteg negativ nyomas terapiaval 9 napot
KP-ITO-on, 21 napot sebészet osztalyon és 9 napot ambulanter toltott.



datum

07.10.
NPWT

NPWT csere Sutura NPWT felhelyezés utan

07.18.
NPWT

07.24.
NPWT




07.31.
CiNPWT

08.02.
CiNPWT
levétele

08.29.
varratszedés

Osztalyunkon tigyeleti szakban alkalmazott technika a bemutatott esetben Bogota bag volt
(megfelezett steril vizeletes zsdk), ami konnyen elérhetd, rovidtavon olcsd és megfeleld atmeneti
zarast biztositott. A Bogota baget tervezetten NPWT-re cseréltiik, kihasznalva a szakirodalomban
tobbszOrosen rogzitett elonyeit.

Az utolso hasi szett eltavolitasat és a beteg borének sikeres secunder suturajat kovetden folytattuk a
negativ nyomas terapiat un. closed incision NPWT-vel. A szivacs alé a beteg borének védelme
érdekében ateresztd szilikon lapot helyeztiink. A korabban intestinum védelmében alkalmazott
alacsonyabb negativ nyomast -120 Hgmm-re emeltiik, majd érdemi hozam nélkiil par nap elteltével
eltavolitottuk. Secunder sutura miatt prolongalt varratszedést végeztiink.

Bar a beteg életét sikeriilt megmenti, a kezelést kovetden jelentds hasfali sérve és passage-zavart még
nem okozé inter-intestinalis Osszendvések keletkeztek, jelenleg hasi sérvkotd viselésére szorul. A
Bogota bag felhelyezése soran, vagy az azt kdvetd NPWT felhelyezés alkalmaval lett volna célszerii
hasfal lateralizaciét megel6z0 torekvéseket tenni — azonban a jelentds intraabdominalis nyomas,
valamint a hasfali fascia mindsége (t6bbszori szeptikus miitét) ezt nem tette lehetové.



Megbeszélés

Az ACS kezelése elsé lépésben konzervativan torténik a hasfali rugalmassiag névelése és a hastiri
térfogat csokkentése révén. Amennyiben ez nem jar kell6 eredménnyel, vagy egyéb okbol végzett
laparotomia soran nem zdrhato a fascia és a bor, nyitott has kezelésrdl beszéliink [22].

A nyitott has kezelés nagy multra tekint vissza, mar az 1890-es évekbdl ismertek kodzlemények
(Andrew McCosh difftiz peritonitisben, Korte necrotizald pancreatitisben ) hasznalatarél [2]. 1940-ben
Ogilvie mutatott be 2 esetet nyitott has kezelésrdl [2]. Attorést az 1980-as, -90-es évek jelentettek,
amikor szamtalan atmeneti hasfalzarasi technika keriilt kifejlesztésre, igy mint plastic bag (the Bogota
technique )[3], Velcro adhesive sheets, mesh-zipper [4] és a“sandwich technique” [5]. Utobbi az els6
negativ nyomas hasznalatot is jelentette. A negativ nyomas kozvetitésére 1996-ban eldszor
alkalmaztak polyurethane szivacsot.

Tanulmanyok igazoltak, hogy a Bogota bag hosszas fenntartasa fokozza az evisceratio lehetéségét,
ezaltal gatolja a beteg gyors mobilizalasat, gyakori €s koriilményes kotéscseréket tesz sziikségessé,
fokozza a hasfal és belek kozotti Osszendvések kialakuldsat. Az alkalmazasa sordn jelentkezd
minimalis ateresztés (ami a gyakorlatban alig kivédhetd) emeli pneumonia kialakulasanak veszélyét
[6]. Ezzel szemben az NPWT-vel csékkentheté a sebek mérete, eltavolithatd a sebvaladék jelentbs
része, fokozhatd a granuldcios szovetek képzddése, csokkentheté az 6déma, ami javitja a szovetek
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feliilfert6z6dését és nem utolsd sorban a beteg mobilizalhatosagat, életmindségét noveli [22].

Az NPWT terjedésének 2 legnagyobb gitja az entero-atmoszférikus fisztulatol (EAF), valamint a
kezelés koltségeitdl valo félelem. Onmagaban az EAF mortalitasa a szakirodalomban 5-20% [7, 8],
azonban nyitott has kezeléssel tarsulva értéke elérheti a 66%-ot [9]. Egy nagy metaanalizis Szerint
nincs szignifikans kiilonbség NPWT és non-NPWT kozotti nyitott has kezelésben az EAF
eléfordulasanak gyakorisagaban [10]. Az EAF rizikofaktora nem 6nmagaban a NPWT | sokkal inkabb
a kiterjedt bélreszekcio, a gyakori reoperacid, a hosszas OA kezelés és a kiillonboz6 mesh-halok
hasznalata [2].

Egy kezelés kdltsége mind a magan, mind az allami szféraban meghatarozo. Egyértelmiien kimutattak,
hogy az NPWT 0sszehasonlitva a hagyomanyos kezeléssel hosszl tavon gazdasagos és 0sszkoltséget
tekintve annak csupan 68%-a. Az NPWT korai hasznalata javitja a kezelés eredményét, csokkenti a
korhazban és féként az intenziv osztalyon toltott napok szamat [20].

Betegekben, akiket secunder peritonitis miatt, nyitott hassal kezeltek a hasfali sérv kialakulasanak
aranya eléri az 50%-ot [11]. Kiilonb6z6, remek eredményeket mutatdé NPWT-vel kombinalt dinamikus
fasciazarasi lehet6ségek 1éteznek pl.: ABRA, COMODA melyek akar 30 napon beliili 88-100%-0s
zarast tesznek lehetévé [11, 12]. Hatranyuk, hogy minden csere miit6i feltételek mellett torténik,
valamint az intraabdominalis nyomas szoros monitorozasat igényli, ezzel ndvelve az intenziv
osztalyon toltott napok szamat. Emlitést érdemel a hasfal fesziilését és egyben a fascia zarasat
megkonnyitd lehetéség, az UH vezérelt BOTOX injekciok hasznalata. A szakirodalmi eredmények
biztatok, azonban az alacsony esetszamok miatt érdemi kdvetkeztetést levonni még nem lehet, tovabbi
vizsgalatok sziikségesek [13, 14]. Tovabbi lehetéséget jelentenek a nagy hasfali defektusok
lekiizdésére a komponens szeperald technikak (CST), melyek soran a hasfalat alkotod izmok és azok
bonyéi izolaltan keriilnek atvagasra novelve a hasfali rugalmassagot [15, 16].

A CiINPWT azaltal segiti a sebgyogyulast, hogy fokozza a nyirokkeringést, csokkenti az 6démat,
fokozza a véraramlast, csokkenti a seb fesziilését, megeldzi a seb feliilfert6zédését [17, 18]. Jelenleg



egy nagy 300 fore tervezett prospektiv randomizalt vizsgalat van folyamatban, melynek célja a
ciNPWT hatékonysaganak bemutatasa szeptikus okbol végzett laparotomidk esetén SSI
megelézésében [21]. Egyes esettanulmanyok a vertikalis drainage mellett foglalnak allast [19].
Megitélésiink szerint nem tal kozelre helyezett csomds borvarrat esetén sziikségtelen és érdemi
haszonnal nem jar.

Kovetkeztetés

Az NPWT sikeresen hasznalhat6 nyitott has kezelésben, fontos, hogy ne csak ultimum refugiumként
tekintsiink a negativ nyomas terapidra, hasznaljuk megfelel6 indikacidval és megfeleld modon, annak
érdekében, hogy elérjiik a maximalis nyereséget, melyet a technika lehetové tesz! Célunk a kell6 tudas
¢és eszkoOztar beszerzése annak érdekében, hogy ne csak a tulélést, de a betegek életmindségét is
érdemben javitsuk. Az NPWT egyre szélesebb korben torténd hasznalata idovel felvalthatja a
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