NPWT compartment syndroma eseten
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Bevezetés

A rekesz syndromaban a zart osteo-fascialis rekeszekben
megnoOtt szoveti nyomas akadalyozva a kapillaris keringest
Ischaemiat okoz az izom-, es idegszovetekben, ami
necrosishoz és funkciokieseshez vezet. Rhabdomyolysis akut
veseelegtelenseget okozhat, ami életveszelyes allapot.
Terapiaja surgos sebészi beavatkozas!

Eset

Egy 22 éves fiatalembernél diagnosztizaltunk a bal labszaraban
rekesz syndromat, kifejezett trauma nem eérte, hosszabb
kihagyast kovetGen ujra lovagolni kezdett €és megerdltette.

Terapia

Az idOben elvegzett fasciotomiat kovetbéen a szovetek
felszabadulnak a fokozott nyomas alol.

Compartment syndroma miatt elvégzett fasciotomiat kovetoen
NPWT-t és dinamikus sebzarasi technikat alkalmaztunk.

Az NPWT jelentosen csokkentette a szoveti oedemat és igy a
konszolidalt lagyrészviszonyok lehetove tettek a halasztott
sebzarast.

Konkluzio

NPWT jelentésen csokkenti a szoveti oedemat és igy nagyobb
aranyban vegezhet0 el a halasztott sebzaras. Kisebb
szazalekban kell félvastag bort atultetni, ami funkcionalitasban
és esztétikailag is elmarad a primer sebgyogyulastol.
Dinamikus sebzarasi technikaval (“cip6fiz6”) egyutt alkalmazva
meg kedvezobb eredmenyeket lehet elérni.

Hivatkozas

1). https://surgeryreference.aofoundation.org
2).,Elmeleti ismeretek es gyakorlati alkalmazas:
NEGATIVNYOMAS-TERAPIA” c. kdnyv




