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1. eset

Bevezetés

A NPWT alkalmazasi terulete evrol-evre egyre szélesedik
koszonhetoen konnyl hasznalatanak. Jol megvalasztott
esetekben kivaloan mukodik, bonyolult esetekben is hozza a
kivant eredményt. A korabban mar bemutatott esetek
osszefoglalasaként arra kivanjuk felhivni a figyelmet, hogy
idOben elkezdett kezeléessel a sebgyogyulas jelentosen
felgyorsithato.

1. eset

62 eves ferfibeteg, 2002-ben gyomorresectio tortent fekely
miatt. 2017-ben enterocutan fistula alakult ki, mely soran a hasi
CT a gyomor es a duodenum kozotti anastomosis elulso falan
enterocutan fistulat 1gazolt. A konzervativ sebeszeti
beavatkozasok nem hoztak meg a vart eredmenyt. A fistula
2018-ban recidivalt. A hasi CT a duodenum ventralis falan a
borre toro fistulat irt le, mely 30mm-es hasfal hiannyal és a bal
colonfél gyulladasaval tarsult. A kioml0 sav az egész bort
felmarta a felhas teruleten.

Sebészeti megoldaskent subtotal gastetomia, Roux-Y pdétlas, a
Kiterjedt hasuregi gyulladas miatt colon transversum €s sigma
resectio, adhesiolysis, appendectomia, a nagy hasfal hiany
miatt hasuregi NPWT kezelést allitottunk be.

Eredmeny: otszori cseret kovetéen a hasfalat zarni tudtuk.
Ujabb fistula nem alakult ki.

2. eset:

58 eéves 160 kg-os ferfibeteg autdobaleset kapcsan
politraumatizaciot szenvedett, mely soran sorozat bordatorése,
PTX, darabos medencetorese, jobb oldali pertrochanter torese
volt. A biztonsagi ov vizszintes szara pedig az alhas teruletén
kiterjedt decollement syndromat okozott. Stabilizaciojat
kovetben a szélesen levalt lebeny nem mutatott erdemi
gyogyhajlamot, sOt nagy foku oedemaja miatt a szeptikus
forraskent szolgalt.

A beteg alhasat teljes szelessegben erinté decollement, mely
nagy foku oedemaja és részleges necrosisa miatt a beteg lazas
volt, a seb gyogyhajlamot alig mutatott. Hasi CT vizsgalat tobb
helyen folyadékgyulemeket mutatott ki a hasfalban. Széles
debridementet kovetéen NPWT kezelest kezdtunk.

Eredmeény:. 0Otszori cseret kovetden a sebet zartuk, a beteg
rehabilitaciora kerult.

3. eset:

48 eves, 150 kg-os ferfibeteg, kinel 2 honappal korabban
elorehaladott, akut légzesi elégtelenséget okozo pneumoniaja
miatt kerult surgosseggel felvetelre intenziv osztalyra. Tartos
gepi lelegeztetése és sikeresen kezelt pneumoniaja mellett
sacralis decubitus alakult ki. Majd két honap mulva akut has
Klinkkai kepevel kerult felvetelre a sebeszetre. Hasi CT
vizsgalata a sacralis decubitusbdl kiindulo ascendalo fertozest
igazolt, mely kozlekedik a m. iliopsoassal. Merete vertikalisanan
a rekesztol egészen az inguinalis hajlatig, horizontalisan a
csigolyatol a retrocoecacalis térig er a retroperitonealis térben.

Bergmann-lzrael metszestol tortent a terulet széles feltarasa.
Mivel a beteg csak a bal oldalan tudott fekudni az extrem
obesitas miatt a seb nem tudott tisztulni. NPWT kezelés mellett
dontottunk. A retroperitonealis teret fehér, majd fekete
szivaccsal, a sacralis teruletet csak fekete szivaccsal toltottuk
fel, Y csatlakozoval egy geppel kezeltuk.

Eredmeény: otszori cserét kovetdoen a hasfali sebet zartuk, a
sacralis seb magatol besarjadt.

Osszegzés: mindharom esetben a koran bevezetett NPWT
jelentosen hozzajarult a betegek gyogyulasahoz.

Hivatkozas: a harom eset korabban mar bemutatasra kerult
angol nyelven poszterkéent.




