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Bevezetés

A fasciitis necrotisans:

- sulyos septicus korkép, magas lazzal

- fascia és subcutis gennyes gyulladasa

- korokozok: Strep. pyogenes, S. aureus, anaerob bakt., Gram-
negativok, Pseudomonas, coliform bakt., Bacteroides

- altalaban sebeszi beavatkozast kovetoen vagy banalis trauma utan a

- nekrozis patogenezise ismeretlen (ér karosodas?, toxinhatas?)

- foleg vegtagokon fordul el6, de mas lokalizacio is ismert (Fournier)

- 24-48 ora utan kékes elszinezodesu-kozepu, fajdalmas, erythemas,
oedemas teruletek, esetleg veres bennekl holyagok alakulnak ki

- ham eés subcutis necrosis 4-5 nap utan, gangrenosus teruletek
alakulnak ki sulyos toxikus tunetek kiséreteben, kifejezett fajdalommal

- fascia alatt az izom Is hyperaemias,oedemas

- a folyamatot AB kezelés lassitja, de onmagaban nem elegendo

- dg: klinikai kep, hemokultura, exsudatum bakteriologiai vizsgalata,
sebeszi feltaras

- th:detenzionalas, sebészi necrectomia, iv. AB, intenziv th.

- prognozist rontja: DM, atheroszklerozis, idoskor, kesoi dg. €s sebészi
beavatkozas, torzsi lokalizacio

Esetismertetés

41 éves extrem obes (180kg) ferfi beteg a jobb karjan levo, tobb
tenyérnyi hyperaemas terulet miatt kereste fel ambulanciankat.
Néhany nappal korabban egy kis fekete pok csipte meg
alkarjanak proximalis harmadat a medialis oldalon.

Vizsgalatkor sepsisre utalo klinikai kep nem mutatkozott, az
elkeszitett labor vizsgalatbol azonban kiemelendo CRP:
273mg/l, PCT: 24,99ng/l FVS: 33,3 G/l ertekek, illetve
azothaemiara utalo laborelteresek.

Terapia

Surgosseggel feltarast vegeztunk. Az opus soran az alkar tejes
hosszaban illetve a felkar distalis harmadaban medialisan
fasciitis necrotisanst eszleltunk. Tenyesztési es haemokultura
mintakat vettunk, a sebet nyitva kezdtuk kezelni, majd ex
juvantibus antibiotikus terapiat inditottunk (Augmentin,
Meropenem, Dalacin).

Az opus soran keringése instabilla valt, ezert a beteget intenziv
osztalyon kezeltuk tovabb, legzes-, és keringestamogatast
igényelt. A postoperativ elsO napon second look beavatkozast
vegeztunk, necrectomia es NPWT kezeles felhelyezése tortent.
Az tenyesztesi eredmények megerkezeset (MSSA, G+ anaerob)
és a gyulladasos ertekek csokkeneset kovetoen az antibiotikus
terapia deescalalhatova valt.

5 napi keringestamogatas es gepi lelegeztetést kovetoen a
beteget osztalyunkra helyeztek.

Intenziv kezelése osszesen 14 napig tartott.

Az elsO beavatkozast kovetoen 3-4 naponta NPWT terapia
csereje tortent (0sszesen 12 alkalommal), majd a seb
felsarjadasat kovetoen félvastag bor plasztikat vegeztunk Mesh
grafttal.

Konkluzio

Terapiank hatasara a borgraft megtapadasa sikeresnek
bizonyult.

Gyogytorna, rehabilitacio illetve a beteg sulyanak redukcioja
dietetikus kozremuikodesével osztalyunkon megkezdodott,
kedélyallapot romlasa miatt pszicholégus bevonasa is tortent.

A beteget kielegito fizikalis allapotban gyakorlatilag teljes konyok
és alkar funkcioval emittaltuk a felvetelét koveto 46. napon.

A multidiszciplinaris kezelés eés a NPWT terapia hatasara a
beteg vegtagjat és az eletét sikerult megmenteni.



