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V. HAZAI NPWT TUDOMANYOS SZAKMAI NAP

A Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika
és a Negativnyomds-terdpidval a Sebgydgyuldsért Egyesiilet k6z0s szervezésében

2022. november 16. 9:00-17:00
Semmelweis Egyetem - EIméleti Orvostudomanyi Kézpont
(1094 Budapest Tiizolt6 u. 37-43.)

A rendezvény fovédnoke: Dr. Takdcs Péter egészségiigyért felels allamtitkar

Megnyito
Dr. Téth Csaba elnék
Negativnyomds-terdpidval a Sebgydgyuldsért Egyesiilet

Nyito el6adas

Merre tart az NPWT Magyarorszagon? A jov6t mi alakitjuk...

El6adé: Dr. Bdnky Baldzs, Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcios
és Gasztroenteroldgiai Klinika - a Konferencia hdzigazddja nevében

Bevezetd el6adas

NPWT a honvéd-orvoslasban, kiemelten a traumatoldgiai ellatasban
El6add: Dr. Varhelyi Levente PhD ezredes, f6sebész

MH EK Honvédkorhdz Baleseti Sebészeti Osztaly

Szakmai program

9:40

l. szekcid
Uléselnék: Prof. Dr. Harsdnyi LdszI6, Dr. Téth Csaba

NPWT regiszter specialis indikacidkban (OA, eNPWT)

El6add: Dr. Bennemann Stephan

A lagyékhaijlati feltarasbdl végzett érmitétek szévédmeényeként kialakulé sebfertézések
megel6zése negativ nyomasterapia zart seben torténd alkalmazasaval.

El6adéd: Dr. Benkd Laszld

A negativ nyomasu sebkezelés hatékonysaga: 6téves beteganyag feldolgozdsa és
szakirodalmi attekintése

El6add: Dr. Révész Erzsébet

NPWT alkalmazasa az uroldgidban, els6 valasztds Fournier gangrena esetén
El6add: Dr. Siilecz Istvan

Negativ nyomasterdpia alkalmazasa Ujsziilottekben

El6add: Dr. Kardos Daniel



o Ultimum refugium? NPWT a gyakorlatban
El6add: Dr. Papp Rozsa

o Az NPWT szerepe a bérgydgydszatban — a sebkezelés és infekcid kontroll modern eszkodze
egy esetismertetés kapcsan
ElGadd: Dr. Banvolgyi Andras

11:25 Il szekcid - Poszterbemutato I.
Uléselndk/ Moderdtor: Dr. Bor LdszId, Dr. Révész Erzsébet

Dr. Révész Erzsébet: A klinikum és a kutatas kdlcsonhatasa: Fékuszban az iNPWT

Dr. Szabd Lilla: Oroshazi végtagmentés NPWT-vel

Dr. Bernscherer Gyongyi: Hydradenitis kezelése sordan lehetséges-e primeren vakuum terdpiat
alkalmazni, mint elsé valasztast? Esetismertetés.

Dr. Bdta Balazs: Egy "medvepuszi" kiilonleges esete - Gyermekkori traumas eredetli kompartment
szindroma kezelése NPWT-vel

Dr. Lakatos Lérand: Alsévégtagi amputacidok: NPWT jobb el6bb, mint utébb?

Dr. Peterka Csaba: Kézhati haematoma kezelése Vivano Tec Pro késziilékkel

Dr. Koncz Zsolt: Alkar roncsolt, fert6zott, nyilt sebének terapidja NPWT segitségével

Dr. Ferencz Attila: Végtagmentés negativnyomas-terdpiaval. Esetbemutatds — bal vall sérilés
kovetkeztében kialakult infektalédott haematoma

Dr. Ferencz Attila: Nyilt alkartorés kezelés Vivano Tec Pro készilékkel

Dr. Ferencz Attila: Kézhat elfert6z6dott sebének kezelése NPWT terapidval kiegészitve

Dr. Martin Anna Maria: Alsé végtag szeptikus szév6dményének ellatasa modern sebkezeléssel —
esetismertetés.

12.00 Il. szekcio
Uléselnék: Prof. Dr. Szokoly Miklés, Dr. Szentkereszty Zsolt

o A negativ nyomasterdpia helye és szerepe a szeptikus érprotézisek kezelésében
ElGadd: Dr. Gadacsi Melinda

o NPWT kezelési alternativak az enteroatmoszférikus sipolyok ellatdsaban
ElGadd: Dr. Susan Zsolt

o Negativ nyomas alkalmazasa a cukorbetegség és a COVID idején
ElGadd: Prof. Dr. Szokoly Miklds

o Csonkolds helyett — compartment anatdmian alapuld, NPWT adjuvalt sebészeti ellatas a
cukorbeteg labak megmentéséért
El6add: Dr. Vadasz Gergely

o Miért legyen els6 valasztas a negativnyomas-terapia?
El6add: Dr. Szentkereszty Zsolt

o Fenesztracids Uregek kezelése negativnyomas-terapidval
El6add: Dr. Yu Evelin

13:30 IV. szekcid - Poszterbemutato Il.
Uléselnék/ Moderdtor: Dr. Farkas Péter, Dr. Bazsé Tamds

Dr. Ban Kinga: Mellkasi nyel6cs6 anasztomoézis inszufficiencia kezelése NPWT-vel

Dr. Koleszar Vivien: A negativnyomassal végzett sebkezelés (NPWT) alkalmazasa potencialisan letalis
allapotokban

Dr. Cslillog Péter: Sulyos Varicella szov6dmény kezelése negativ nyomdasterapiaval

Dr. Vincze Timea: Eltér6 indikacids kordk a negativ nyomas terapiaban



Dr. Mihaly lzabella: NPWT kezeléssel torténé végtagmentés a tatabanyai Szent Borbala Kérhaz
Sebészeti Osztalyan

Dr. Polistyak Miklés: Kiterjedt alsé végtagi fekély NPWT kezelése diabeteses betegen

Dr. Rozman Petra: Negativ nyomdsu sebkezelés terdpia (NPWT) szerepe nyel6csé perforacid
ellatasaban

Dr. Szabd Jozsef: Immunszupprimalt beteg tobbszervi elégtelenségben végezett vakuum kezelése -
esetismertetés

Dr. Takdacs Katalin Gyongyi: Egy sikeres geridtriai readaptacid és decubitus gydgyitas rovid torténete
Dr. Elhag Feisal Janos: Enteroatmosphericus vékonybél sipoly negativ nyomas kezelése

14:20 V. szekcio
Uléselnék: Dr. Szabé Eva, Dr. Banky Baldzs

o Negativnyomas-terdpia vizsgalata az altaldnos sebészeti gyakorlatban
El6add: Dr. Bathori Eszter

o Negativnyomas-terdpia (NPWT) alkalmazasa nagy kiterjedés(i b6rtumorok esetén
Eladd: Dr. Szabé Eva

o Nanotechnoldgiai mddszerek hasznalata a negativ nyomdsu sebkezelés (NPWT)
fejlesztésében (NPWT palyazat anyaga)
El6ado: Dr. Voniatis Konstantinos

o Fournier gangraena eredményes kezelése negativ nyomasterapiaval krénikus
belgydgydszati osztalyon
El6add: Dr. Takacs Katalin Gyongyi

o NPWT a plasztikai sebészetben - miért nem elsének valasztandd minden esetben?
El6add: Dr. Jancsé Maté

o A sebkezelés nehézségei - Gyermektraumatoldgiai, gyermeksebészeti esetismertetés
El6add: Dr. Jézsa Gergs

o NPWT alkalmazasa sulyos sériiltek lagyrész defektusainak megoldasaban az orvosi
rehabilitacié soran
ElGadd: Dr. Cserhati Péter

16.10 Napzarta

Ahogy én lattam: az V. NPWT Tudomanyos Nap szakmai 6sszefoglaldja.
Prof. Dr. Harsanyi Laszl6

16.30 Konferencia zarasa
Dr. Téth Csaba - A Negativnyomads-terdpidval a Sebgydgyulasért Egyesiilet elndke

A rendezvény szakmai tamogatdja:
HARTMANN-RICO Hungaria Kft.
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Helps. Cares. Protects.



Nyité el6adasok

Megnyito
Dr. Téth Csaba elnék
Negativnyomds-terdpidval a Sebgydgyuldsért Egyesiilet

Merre tart az NPWT Magyarorszagon? A jovét mi alakitjuk...
Dr. Bdnky Baldzs, Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika

A negativ nyomasu sebkezelés az elmult 6-8 évben bamulatos karriert futott be a vildgban és
Magyarorszagon is. A sebészeti szakmdk és a betegségek széles spektrumaban sikerilt igazolni
létjogosultsagat hatékonysagat. Lépést tartva a nemzetkozi trendekkel, tudomanyos férumok és
kiadvanyok egész sora sziiletett meg hazankban is a témakaorben.

Jollehet — a hi-tech egészségligy sok mas szegmenséhez hasonldan — koltséges eljarasrél van szo, ezt a
sebek gyogyuldsi sebessége, a megdrizheté funkcid és esetenként a megmentett életek szama
messzemenden kompenzalja.

A hazai gyakorlatban ma mar nem az NPWT technika klinikai |étjogosultsaganak az igazoldsa a feladat,
hanem sokkal inkdbb a megfelel6en korai indikacid, a gyors elérhetGség és a hatdrteriileti indikacidk
megtalaldsa.

Az V. NPWT Tudomanyos Nap szakmai programjat a ritka NPWT indikacios teriletek azonositdsa, a
szov6dmények és technikai nehézségek feltdrasa, valamint az alap- és alkalmazott kutatds
lehetGségeinek a hangsulyozasara szanta a tudomanyos szervez6 bizottsag.

A bevezetd el6adasban az NPWT technoldgia hazai kutatdsanak, fejlesztésének és expanzidjanak
szlikségességét mutatjuk be.

Vakuum asszisztalt sebkezelés a traumatoldgiai ellatasban
Dr. Vidrhelyi Levente PhD o. ezredes, fGsebész; MH EK Honvédkdrhdz Baleseti Sebészeti Osztaly

Célkitlizés: A Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont Baleseti Sebészeti Osztalydn a kiterjedt szoveti
roncsoldssal jaré esetek valamint a lagyrészinfekcidk kezelése mindennapos gyakorlat. Az ellatasban
cél a vakuum asszisztalt sebkezelési mddszer egyre széleskorlibb alkalmazasa.

Anyag és mddszer: A vakuum asszisztalt sebkezelési mddszert évtizedek 6ta széleskorlen alkalmazzuk
a traumatoldgiai ellatasban. Az ehhez sziikséges eszkdzok a kell6 mennyiségben rendelkezésre allnak.
Az indikacidk kiterjesztése folyamatos, melyet a szerz6 esetbemutatasokon keresztiil tesz kozzé.
Eredmények: A mddszer alkalmazasa kivaléan alkalmasnak bizonyult a nagy roncsolassal jaré csont-
izlileti és lagyrészsérilések és lagyrészinfekciok kezelésében.

Kovetkeztetés : A vakuum asszisztalt sebkezelési mddszer altaldanos alkalmazasa a traumatoldgiai
ellatasban napi gyakorlatnak szamit és a jovGben is egyre szélesebb kdrben keril alkalmazasra.




l. szekcid
Uléselnék: Prof. Dr. Harsdnyi LdszId, Dr. Téth Csaba

NPWT regiszter specidlis indikaciokban (OA, eNPWT)

Dr. Bennemann Stephan, sebész szakorvos, Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcios és
Gasztroenteroldgiai Klinika

Tdrsszerzék: Dr. Rozman Petra, dr. Bdnky Baldzs, prof. dr. Szijarto Attila, Semmelweis Egyetem
Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai Klinika

Bevezetés: A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) hazdnkban az elmult 2 évtizedben kilénb6z6
sebészeti/traumatoldgiai betegségekben ,gold standard” eljardssa valt és felvaltotta a kordbbi
hagyomanyos sebellatast. Igazolt el6nye a gyorsabb és klinikailag hatékonyabb sebgydgyulas, valamint
ennek nyomdn a koltséghatékonysag novelése. Annak ellenére, hogy az eljards széles kérben elterjedt,
bizonyos ritka felhasznalasi terileteken, mint a nyitott hasi kezelés (OA) vagy az Endo-
luminalis/cavitalis NPWT felhasznalas, tovabbi adatgy(ijtés sziikséges az indikacids kor tisztazasara, a
klinikai és koltséghatékonysag pontositdsara.

Mddszer: Célunk a ritka, egyedi centrumonként csak kis esetszamban el6forduld specidlis negativ
nyomdsu sebkezelési (NPWT) teriileteken olyan orszagos adatbazis kialakitasa, mely a mddszerrel
szerzett szérvanyos, helyi tapasztalatokat rendszerezett, prospektiv formaban képes 6sszegydjteni.
Ezaltal a Regiszter alkalmas nagyobb esetszdmu tapasztalat alapjan megalapozott klinikai
kovetkeztetések levonasara, a tapasztalatok széles kori terjesztésére, valamint a relativ Uj eljaras
minGségi kontrolljara egyarant. A betegek adatainak tdroldsa anonim formaban torténik — egyetemi
RedCap adatbazist hasznalva. A résztvevé kutatéhelyek, sebészeti munkacsoportok azonositdsa
szintén oOnkéntes alapon torténik. A prospektiv kutatdshoz szilikséges etikai engedélyeztetés
megtortént.

Kovetkeztetés: A klinikai gyakorlati tendencidk azt mutatjak, hogy mindkét raritas terlletén a proaktiv,
minél korabbi terapias bevezetés dramaian javitja a hatékonysagot. Tovabbi el6relépés attél varthato,
ha nemcsak ultimum refugiumként tekintenénk a negativ nyomas terdpidra a fenti két indikacidban,
hanem akar els6 valasztandd kezelési kisérletté lépne el6 a NPWT metddusa. Célunk, olyan kezelési
algoritmusok kialakitdsa melybGl a betegek a leheté legtdbbet profitdlnak és amivel elérheté a
maximalis nyereség melyet a NPWT technika lehet6vé tesz ezen specidlis indikacidkban.

A lagyékhajlati feltarasbdl végzett érmiitétek sz6védményeként kialakulé sebfert6zések
megel6zése negativ nyomasterapia zart seben térténd alkalmazasaval.

Dr. Benkd Ldszlé féorvos, PTE-KK Ersebészeti Klinika, Pécs

Tarsszerzék: Dr. Benké L., Dr. Fazekas G., Dr. Vaddsz G., Dr. Gaddcsi M., Dr. Jancsé G. PTE-KK
Ersebészeti Klinika, Pécs

A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT — Negative Pressure Wound Therapy) a krénikus illetve nehezen
gyogyuld sebek, sebfertGzések kezelésében egyre nagyobb szereppel bir. Az érsebészeti m(itéteket
kovetSen kialakuld sebfert6zések predilekcios helye az inguindlis régidban az ugynevezett femoralis
haromszogben ejtett hosszanti metszés sebei. Ismertek hajlamosito tényezék, melyek nagymértékben
szerepet jatszanak a sebfert6zés kialakuldsdban, mint a diabétesz, elhizas, kordbbi miitétek
ugyanebben a régidban tovabba az alsé végtagokon jelen levé gangrénak, fekélyek. Nemzetkozi
irodalomban szdmos koézlemény jelent meg, amelyek aldtamasztjdk azt a tényt, miszerint az NPWT
alkalmazasa jelentGsen tudta csokkenti a posztoperativ sebfert6zések el6forduldsi gyakorisagat a
primer bemetszett varratokkal egyeztetett miitéti sebek esetén. Ezt inciziondlis negativ nyomdsu
sebkezelésnek (INPWT) hivjak.

Avizsgalatunkba 6sszesen 40 beteget vontunk be, akiknél legaldbb egy kritérium teljesil (BMI>30 vagy
kordbbi m(tét ugyanebben a régidban vagy végtagon jelen levé szovet elhalds, seb). A kontroll
csoportba kerilé betegeknél (n=20) hagyomanyos sebfedést (Cosmopor E) alkalmaztunk. Az INPWT
csoportban (n=20) a m(it6ben a varratokkal egyeztetett sebet fehér szivaccsal (Vivano Med White



Foam- Paul Hartmann AG) fedtiik, majd foliaval Iégmentesen lezartuk, és ide csatlakoztattuk a vakuum
gép (Vivano Tec Pro — Paul Hatmann AG) portjat amin keresztiil azonnal megkezd6détt a seb szivasa.
A gépet folyamatos szivasra és 100 Hgmme-re allitottuk be. A kezelés id6tartama postoperativ 7. nap.
A betegeket a posztoperativ 10., 30., 60. és 90. napon, ambulancidnkon ellenériztik. A vizsgdlat
jelenleg folyamatban van, el6adasomban a szerzett tapasztalatokat, eredményeket kivdnom
bemutatni.

A zart m(itéti seben térténé negativ nyomasterdpia alkalmazasa a posztoperativ 7. napig jelentdsen
csokkentheti a mitéti sebfert6zések, sebgydgyuldsi zavarok el6forduldsat. Ezzel egylitt csokkentheté
a rettegett érsebészeti szovédmeény, a szeptikus graft kialakulasa.

A negativ nyomasu sebkezelés hatékonysaga: 6téves beteganyag feldolgozasa és
szakirodalmi attekintése

Szaboné Dr. Révész Erzsébet sebész adjunktus; Fejér Megyei Szent Gyérgy Korhdz EOK, Székesfehérvar
Tdrsszerzék: Prof. Dr. Altorjay Aron ov. féorvos’, Prof. Dr. Hangody LdszI6 ov. féorvos? tanszékvezets
et’

1Fejér Megyei Szent Gyérgy Kérhdz EOK, Székesfehérvdr, 2Uzsoki utcai Kérhdz, 3SE Trauma Tanszék

Célok: Ebben a tanulmdanyban célunk az volt, hogy felmérjilk az NPWT hatékonysagat egy otéves
betegcsoportban. Az eredményeinket szakirodalmi adatokkal vetettiik 6ssze.

Betegek és mddszerek: A vakuum terdpia bevezetését kovetden kdrhazunkban 2012. januarja és 2016.
decembere kozott Osszesen 74 beteg anyagat vizsgaltuk (35 férfi, 39 nG; median életkor: 60 év;
tartomany: 20-95 év), akik NPWT kezelésben részesiltek. A betegek kozott 49 ortopédiai és
traumatoldgiai, 12 érsebészeti, valamint 13 altaldnos sebészeti betegek voltak. Az NPWT
hatékonysagat, a bakterialis terhelést és a tarsbetegségek hatdsat elemeztiik a sebgydgyulasra.
Eredmények: A sebtipusok megoszlasa nagyon széles skdldn mozgott. Bizonyos tarsbetegségek
befolyasoltdk a sebgydgyulast. Az ortopéd-traumatoldgiai betegeknél elsGsorban bérfléra-fert6zést
figyeltink meg. (57,14%), mig a sebészeti és érrendszeri betegeknél a vegyes flora (80%) és sok esetben
polirezisztens kdrokozdk voltak jelen (MRSA 24%). Osszesen 87,9%-ban volt sikeres a sebkezelés, ebbé|
75% esetében tortént bératiltetés.

Kovetkeztetés: Ez a technika széles kdrben és egyre kordbban alkalmazhaté a seb tipusatdl fiiggetlenil,
azonban tovabbi nagyszabasu, tobbkozpontu, randomizalt klinikai vizsgalatokra van sziikség
vilagszerte, hogy hatékonysagat minél jobban ald tudjuk tdmasztani a klinikai gyakorlatban.

NPWT alkalmazasa az urolégiaban, elsé valasztas Fournier gangrena esetén

Dr. Siilecz Istvdn, f6orvos, Péterfy Kérhdz és Rendeld Intézet

Tdrsszerzék: Dr. Berta Tibor szakorvos, Dr. Zober Tamds PhD f6orvos, Dr. Be6the Tamds PhD f6orvos,
Dr Buzogdny Istvdn PhD cimzetes egyetemi docens

A Péterfy Kh és RendelGintézet uroldgia osztalyan tovabbra is jelentds szamban végziink az urogenitalis
rendszert és alkalmanként a bélrendszer megnyitasaval is jaro radikalis nyilt m(itéteket. Betegeink
gyakran magasabb rizikéval altathaté-operalhaté paciensek, melyek apolasa is tébb id6t, kdrhazi
bennfekvést igényel. Igy sebgydgyulasi zavar is magasabb eséllyel fordulhat eld.

Korabban is ismertiik a negativ nyomasterdpia el6nyeit. 2018 ota alkalmazzuk a negativ
nyomasterapiat osztalyunkon, illetve annak egy sokkal szofisztikaltabb mddszerét. Kijelenthetjiik, hogy
az els6 néhany alkalom utan , a gazdasagi vezetést is meggy6zve, elsé vélasztandd terdpiaként
alkalmazzuk nyilt sebek sebgydgyuldsi zavarainak ellatasa céljabdl. Els6 két évben mindig ugyanaz a
team kotozott, majd bevontunk érdekl6dé gyakornokokat is, melyek munkdja mellett a specialis
terapia hatékonysdga nem romlott.

Mindezekkel egyidejlleg kerestiik , kutattuk a halmozott sebgydgyuldsi zavarok okat, forrasat.
Figyelmlnk a magas sebgydgyuldsi zavar rata tekintetében két iranyba terel6dott, melyeket
gocforrasként azonositottunk. Ezen problémak megoldasa utan drdmaian csokkent intézetlinkben
el6forduld posztoperativ sebgydgyulasi zavarok szama. Ismertetésikre kitérek.



NPWT alkalmazasakor betegeink dllapota a terapia kezdetétdl stabil volt, kifejezett fajdalomcsillapito
hatasrdl szamoltak be. Kdnnyebben tudtuk mobilizalni pacienseinket és nem utolsé sorban infekcid
kontroll szempontjabdl ez a technika egy akut sebészeti osztalyon, megnyugtatd, teljes izolacio
jelentett. Betegeink gydgyszerigénye jelentGsen csokkent.

Az osztdlyunk m(ikédése soran alkalmanként fasciitis necrotisans diagndzissal érkezé betegek
ellatdsdra is sor kerul. Akut miitét utdn ezen paciensek hosszas kezelése (esetleg tarsszakmak
bevonasaval) koltséges lehet. Jelenlegi sebészi ismeretek és antibiotikum éra mellett szignifikdnsan
csokkent a betegek mortalitasa, de dpoldsuk igy is hosszas maradt. Legutdbb alkalmazott akut sebészi
terdpia utan kozvetlenil negativ nyomasterdpiat alkalmaztunk, mely szignifikdnsan lecsokkentette a
kérhazi benntartézkodds idejét. Ertheté médon ehhez egyfajta gyakorlat is kellett, tekintettel arra,
hogy a genitalidk kdrnyezetében kifejezetten nehéz a kotszerek applikacidja. Esetlinket korbejarva
mutatndm be a terdpia koltséghatékonysagat, biztatva ezzel a magyar uroldgus tarsadalmat arra, hogy
Fournier gangrena esetén is batran alkalmazza az NPWT-t.

Negativ nyomasterapia alkalmazasa Gjsziilottekben

Dr. Kardos Ddniel PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Manudlis Tanszék

Tdrsszerzék: Dr. Bird Ede, Dr. Juhdsz Zsolt, Prof. Dr. Vajda Péter; PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika,
Manudlis Tanszék

Bevezetés: Napjainkban a technikai lehetGségek fejlédésével az Ujszilottek és a koraszilottek
sebészeti kezelésében is helyet kap a negativ nyomasterapia (NPWT), amit egy komplikalt
gastroschisissel sziletett gyermek esetén keresztiil szeretnénk bemutatni.

Esetbemutatds: Beteglink gondozatlan terhességbdl, sulyos dllapotban, a 30. terhességi hétre,
gastroschisissel sziletett. A koldok jobb oldaldn levé hasi defektuson keresztiil nem csak a belek,
hanem részben a gyomor és a mdj is elGboltosult. A téraranytalansdg miatt a hasfal halasztott zarasa
mellett dontottiink. A beleket silo-ba helyeztiik, de azok nem siillyedtek kell6 mértékben a hasiiregbe,
illetve a hasfali defektus mérete is jelentésen nétt. Két hét utdn a beleket a has(rbe visszahelyzetiik, a
defektust hald belltetésével zartuk. A bdrt elfogadhatd fesziilés mellett szitualtuk. A feszil6 seb, a
protézissel zart hasfal és az infekcid kontroll miatt negativ nyomasterapia mellett dontottiink. A sebre
ezUsttel impregnadlt haldt, erre pedig fehér szivacsot helyeztiink fel és folyamatos 25 Hgmm-es szivast
alkalmaztunk 5 napon at.

A posztoperativ kritikus id6szakban a gyermek allapota stabil volt, a haslri nyomas normalis
tartomanyon belGl maradt. Az NPWT felfliggesztését kovetGen részleges sebszétvalast és seb
valadékozast észleltlink. Két héttel a hasfal zaré mitét utan a haldt eltavolitottuk, illetve egy szabadda
valt fedett perforacié miatt kétmenetl ileostomat képeztiink. A hasfalat protézis nélkdl,
feszllésmentesen rekonstrudltuk. Hat hét elteltével a stomat szovédménymentesen zartuk. A gyermek
sulyfejl6dése megindult, jé altalanos allapotban bocsatottuk otthonaba.

Osszefoglalds: A negativ nyomasterapia mind a sebgydgyuldsra kifejtetett pozitiv hatdsa, mind a
nyomascsokkentd sajatossdga miatt fontos kiegészitéje lehet a nagy méretl hasfali defektussal
szliletett gyermekek terapiajanak. A bemutatott esetben az NPWT segitségével athidalhato volt az
Ujszulott kezelésének legkritikusabb id6szaka, ami a kedvez6 kimenetelben kulcs szereppel birt.

Ultimum refugium? NPWT a gyakorlatban
Dr. Papp Rdézsa f6orvos, Borsod Abauj Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktatokdrhdz Miskolc,
Gyermeksebészeti, Traumatoldgiai és Egési Osztdly

A negativ nyomdsu sebkezelés kezdetben fGleg a nehezebb elérhetdség és a koltségek miatt szinte
kizardlag septikus esetekben jott szdba. 2008-t6l az elsé 8 évben az 6sszes kezelt 110 betegbél 91 infect
eset volt.

Jelenleg széles indikacids kérben hasznaljuk:

- bérdefectusok, szovethianyok ellatasakor a kezelés kiegészitésére

- primeren kolonisalt vagy infect sebek ellatasahoz vagy halasztott ellatasahoz



- mikrocirculacids zavar esetén a szovetvesztés mérséklésére

- immundeficiens betegek sebkezeléséhez

- septicus, szov6dmeényes sebek kezelésekor

Ha fennall az indikacid, nem szabad késlekedni az NPWT alkalmazasaval.
Néhany betegilink kezelését ismertetjik kdzos tanulsagok levonasara.

Az NPWT szerepe a bérgydgyaszatban — a sebkezelés és infekcid kontroll modern eszkéze
egy esetismertetés kapcsan

Dr. Banvélgyi Andrds PhD, egyetemi adjunktus, Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikdrtani és
Béronkoldgiai Klinika

Bevezetés: A negativnyomas-terdpia (NPWT) az elmult években egyre tdbb orvosi szakterileten valik
a komplexebb esetek terapidjanak alapvet6 részévé. A traumads, posztoperativ, vaszkularis
rendellenességek vagy infekciék kdvetkeztében kialakuld sebek kezelése Osszetett, a kezelés sikere
gyakran a kezelGorvos modern terdpidas eszkdzokben vald jartassagan is mualik. Az NPWT a
polirezisztens infekcidk, illetve nem gydgyulé sebek esetében komplex hatdsmechanizmusa révén
kivalo terdpids valasztas lehet.

Esetismertetés: A 61 éves n6 anamnézisében diabétesz mellitusz, szovédményes polineuropatia,
periférids artérids betegség (PAD), illetve mélyvénas trombdzis volt ismert. Az alsé végtagon bullézus
erysipelas, kovetkezményes phlegmone, és szepszis jelentkezett, atmenetileg intenziv osztalyos
kezelés tortént. A hélyagok nyomadn a labszaron kiterjedt, fibrines lepedékkel fedett fekélyek alakultak
ki. Sebvdaladék tenyésztés MRSA fert6zést igazolt, mely a célzott antibiotikum kezelés ellenére nem
szandlédott. Az alapbetegségek, a sulyos bdérinfekcid, perzisztdldé MRSA fert6zés miatt felmeriilt
amputacié szikségessége. Egyedili lehetGségként NPWT (Vivano system®, Hartmann) kerilt
alkalmazasra, manualis fibrinektomiaval és célzott szulfometaxazol/trimetoprim antibiotikum
kezeléssel kombindltan. Az NPWT kezelés az elsé 10 napban allandé 100 Hgmm negativ nyomassal,
majd az ezt kdévetd 10 napos idGszakban 125/55 Hgmm, 5/2 perces intermittalé negativ nyomassal
kerilt alkalmazasra. Az 6sszesen 20 napig tarté NPWT kezelés hatdsdra az MRSA fert6zés megsz(int,
bakterialis tenyésztés negativ eredményt adott. A gyulladas paraméterek jelentésen csdkkentek, a
sebalap granuldcié jeleit mutatta. A kezelést ezt kovetSen a sebgydgyuldsi fazisnak, és a seb egyéb
jellemz8inek megfeleld intelligens kotszer terdpidval folytattuk, mely mellett a fekély j6 gydgyulasi
hajlamot mutatott.

Osszefoglalds: Az NPWT kezelés egy kivald, kdnnyen alkalmazhaté modern sebkezelési médszer, mely
az infekcid kontroll szempontjabdl is hatékony eszkdz. A kozép-sulyos, sulyos esetekben vald
haszndlata és egyre szélesebb kdrben valé elterjedése a koltséghatékonysag és a terapids hatékonysag
szempontjabdl egyarant fontos.



Il. szekcid - Poszterbemutato I.
Uléselnék / Moderdtor: Dr. Bor LdszI6, Dr. Révész Erzsébet

A klinikum és a kutatas kdlcsonhatdsa: Fékuszban az iNPWT
Szabdné Dr. Révész Erzsébet sebész adjunktus; Fejér Megyei Szent Gyérgy Korhdz EOK, Székesfehérvar

Az incisionalis NPWT alkalmazdsa magas fert6zési kockazattal jard betegek esetében lehet hatékony a
sebfert6zés megel6zésében. A klinikai gyakorlatban mar évek 6ta egyre szélesebb indikacids korrel
alkalmazzdk, azonban a tapasztalt jétékony hatdsa ellenére kevés kutatds folyik a tudomdnyos
hatterének pontos feltérképezése céljabodl. Bar az alapkutatasi teriileten is jelentkeztek felmérések,
még kozel sem elengedd a mechanizmus teljes feltérképezése szempontjabdl, koszonhetéen annak,
hogy nehéz az el6 szervezet pontos lemodellezése. Par jél irdnyzott kisérlet mar napvilagot latott,
ebbdl szeretnék egy par érdekes vizsgalatot bemutatni.

Oroshazi végtagmentés NPWT-vel

Dr. Szabd Lilla, Dr. Ldszlo Elek Kérhdz és Rendeldintézet, Oroshdza

Tdrssszerz6k: Dr. Sahin-Toth Gabor, Dr. Farkas Norbert — Invaziv Mdtrix- Sebészet Szakdg, Dr. Hovdn
Csaba -Invaziv Mdtrix- Traumatoldgia Szakdg, Dr. LdszI6 Elek Korhdz és RendelGintézet, Oroshdza

Esetbemutatas: 51 éves, ismert diabeteses, polymorbid férfibetegiinket a bal comb egészére
lokalizdléddé, banalis traumdat kovetSen kialakult, kiterjedt lagyrészfert6zés miatt vettik fel
osztalyunkra kérhazunk SBO-jardl, igen elesett allapotban, emelkedett szeptikus labormarkerekkel.
Sirgds mtéte sordn kiterjedt, fasciat is érint6 elhalast észleltiink, igy a LiON-szabaly (Longitudinal
incision-Open compartment-NPWT) szerint eljarva kiterjedt necrectomiat, alapos debridement-t
végeztlink, majd sebét nyitva kezelve Vivano NPWT-szettet helyeztiink fel, melyet hosszu bentfekvése
soran 48-72 6ranként 6sszesen 10 alkalommal cseréltiink.

célzott kezelésre deeszkalaltuk, tapszerekkel roboraltuk, gydgytorndszaink segitségével mobilizaltuk,
melyek hatasara altalanos allapota és laborparaméterei javulé tendencidt mutattak. Tekintettel nagy
kiterjedésl, distalis végén nagyméretl tasakkal bird sebére, vakuumkezelése egyedi technikai
megoldasokat igényelt, de idével alkalmassa valt bératiltetésre, melyet az egészséges jobb comb
terliletérdl vett részvastagsagu bdrgrafttal sikerrel végeztiink el intézetlinkben. Betegiink végiil teljes
mobilizaltsagi allapotot elérve, gydgyultan tavozott otthonaba.

Hydradenitis kezelése soran lehetséges-e primeren vakuum terapiat alkalmazni, mint elsé
valasztast? Esetismertetés.

Dr. Bernscherer Gyéngyi, DE AOK, Sebészeti Intézet, Debrecen

Tdrsszerz6k: Toth Dezsé docens, DE AOK, Sebészeti Intézet, Susdn Zs DE AOK, Sebészeti Intézet, Zddori
G DE AOK, Sebészeti Intézet, Otvés Cs DE AOK, Sebészeti Intézet, Szentkereszty Zs. Docens DE AOK,
Sebészeti Intézet

Bevezetés/Célkitlizés: A hydradenitis egy kronikus bérbetegség, mely gyulladt, fajdalmas, valadékozd
csomokkal, talyogokkal, sipolyokkal jar. El6fordulhat a honaljban, a lagyék tertletén, comb belsé
felszinén és az eml6n. Etioldgiai tényez6k kozé tartozik a dohdanyzas, genetika tényezdk, elhizas.
Kezelése lehet konzervativ (antibiotikum, bioldgiai terapia), vagy miitéti. Sebészeti beavatkozasok a
talyogliregek megnyitdsa, illetve valadékozd teriilet radikalis kimetszése és felvastag bér atoltetése,
negativnyomads-terapia (NPWT) alkalmazasa.

Mddszer: 46 éves nGbeteget anamnésisében obesitas szerepel. Bal hdnaljaban hydradenitis alakult ki,
mely miatt toébbszords sebészi megnyitas tortént. B6rgyogyaszati javaslatra kb. 20-23 alkalommal
antibiotikum (Augmentin 2349 FT, Dalacin 2140 Ft, egy alkalommal Rifamed 24834 Ft) kezelésben
részesilt. Konzervativ terdpia illetve tobbszor incisio ellenére a hydradenitis kidjult, mely a beteg
életmindségét jelentésen rontotta. Radikalis miitétet mellett dontottlink. Az érintett bérterilet széles,




kimetszése tortént, melyet két ciklus NPWT, majd félvastag bdrplasztika és Ujabb vakuumkezelés
kovetett.

Eredmények: A kimetszett teriiletre atiltetett bér kozel 70%-a megtapadt, a tobbi terilet
behamosodott. Gyégyulast kovetGen panaszai nem Ujultak ki, a vall mozgasa nem szikdilt be.
Kovetkeztetés: Nem gyogyuld hydradenitis kezelése sordn a vakuum terapia eredményezett
gyogyuldst. Betegnek konzervativ terapia felesleges kiadasokkal jart (kb 64000), melyetelkerilhet6 lett
volna, ha elsédlegesen vakuum terapiat alkalmazunk.

Egy "medvepuszi" kiilonleges esete - Gyermekkori traumas eredetli kompartment
szindroma kezelése NPWT-vel

Dr. Béta Baldzs gyermeksebész és plasztikai sebész adjunktus, MRE Bethesda Gyermekkdrhdz
Budapest

Bevezetés: Nagyobb energidju tompa végtagi lagyrész trauma kompartment szindréma kialakuldsat
eredményezheti, mely siirg6s fasciotomidt igényel. Az igy keletkezett jelent6s méretl seb zarasa,
leginkabb a nagyfoku szoveti oedema miatt gyakran jelent kihivast, melyre hatdsos és biztonsagos
megolddast az NPWT kinal.

Esetbemutatds: Bemutatdsra szant kilonleges esetiinkben egy 16 éves sportold fiunak kézilabda
edzésen beletérdeltek a jobb combjaba, mely ezt kdvetéen extrém fokban megduzzadt, feszessé,
fajdalmassa valt. Kordbban is volt mar hasonld sériilése, azonban ilyen jelent8s panaszai még soha nem
jelentkeztek. A felmerilé kompartment szindréma gyanujat a klinikai korlefolyas és az intersticialis
nyomdasmeérés igazoltdk, igy slrglsséggel fasciotomiat végeztink a feszes anterior rekesz
teljes hosszdban. Az oedemdsan duzzadt quadriceps izomzat jelent6s mértékben prolabalt, a
fasciotomiat kovet6en az izmok keringése javult, tobb helyen kisebb bevérzéseket észleltiink, de
nagyobb haematomat, vérzést nem. A masnapi sebrevisiokor tovabbra is jelentésen oedemas izmokat
taldltunk, a vastus intermedius centralis rostjait tompdan szétvalasztva, aldla jelentés mennyiségl
haematomat Uritettink ki, tovabbi érdemi vérzést nem tapasztalunk. A fasciotomias seben NPWT-t
kezdtlink alkalmazni az oedema csokkentése, a keringés javitdsa és sebzaras elGsegitése céljabdl. Az
NPWT soran jelentés mennyiségl (kb 1400 ml) véres-savds hozamot észleltiink a kovetkezd két
napban, ugyanakkor a kbvetkezs sebrevisiokor az izomzat oedemaja, prolapsusa még mindig jelent&s
volt, a kordbbi haematoma helyérél tovabbi érdemi vérzést, nagyobb véralvadék Urlilését nem
észleltlink. A beteg fokozatos anaemizaléddsa miatt transzfuzidra is szorult. A toébb napja tartdé NPWT
hatdsdra nem tapasztalunk kell6 mérték{ duzzanat-, ill. oedema csékkenést. Kontroll UH vizsgalat az
érintett comb izomzatban kiterjedt intramuscularis haematomat dbrazolt ill. érmalformacié vagy
pseudoaneurysma gyanujat vetette fel, mely angio-MR vizsgalattal az arteria femoralis profunda egyik
agabdl kiinduld traumas pseudoaneurysmanak igazolédott, folyamatos lassu vérzéssel. Még aznap
megtortént a fenti ér coil embolisatioja, ezt kdvetéen a haematoma evacuatiojat végeztiik el, a seb
sz(ikitése utan az NPWT-t folytattuk. A korabbi jelentds véres-savdés hozam és anaemizalddas
megsz(int, a vakuum kezelés hatdsara a comb duzzanat, feszesség jé (tem( regresszidjat észleltiik, az
ismételt sebrevisiok, NPWT kotéscserék soran tobb |épcsGben, egy hét alatt a teljes fasciotomias sebet
zarni tudtuk. A gydgytorndszaink segitségével mobilizalt gyermek jo funkcidval, sajat ldban jarva
hagyhatta el a kérhazat.

Kovetkeztetés: Véleménylink szerint végtagi kompartment szindréma kezelése, ill. az emiatt elvégzett
fasciotomids seb zarasa céljabdl az elsGként valasztandod és legbiztonsagosabb eljaras az NPWT és
lépcsbzetes (primer) sebzaras a korabbi "cip6fliz6 technikak" és a kedvezétlen funkcionadlis eredményt
add bératiltetés helyett. A vdkuum kezelés gyermekkorban és szovédményes esetekben is
alkalmazhato kell6 koriltekintés mellett.



Alsévégtagi amputacidok: NPWT jobb el6bb, mint utébb?

Dr. Lakatos Lordnd, SE Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztoenteroldgiai Klinika, Budapest
Tdrsszerzd: Dr. Bennemann Stephan, SE Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztoenteroldgiai Klinika,
Budapest

A nem-traumaticus etiolégiaju major alsdvégtagi amputdcidkat kévetéen kialakuld korai sebgydgyulasi
zavar irodalmi adatok alapjan 13,4-28,6%-ra tehet6. A kialakult sebgydgyulasi zavar gyakran
veszélyezteti az amputalt csonk protetizalhatdsagat, és reamputatiot tehet sziikségessé. A minor és
cruralis (térdizilet alatti) amputatiok rehabilitdlhatésdg szempontjabdl el6nytsebbek, ezért a
femoralis (térdiziilet feletti) amputatiok vagy a potencialisan életet veszélyeztetd exarticulatiok
elkerilése kulcsfontossagu. A jelenlegi klinikai gyakorlatban a negativ nyomasu sebkezelésre (NPWT)
kizdrélag szovédményes esetekben kerlil sor gyakran ‘ultimum refugiumként’ reamputatiot
megel6z6en. A magas kockazatu sebek esetén alkalmazott incisionalis NPWT (ciNPWT) hatékony lehet
a postoperativ sebgydgyulasi zavarok megelGzésében, kezelésében. A hypothezisiink, hogy a hazai
gyakorlatban is érdemes lehet NPWT alkalmazasat a kialakult szovédmények kezelése helyett
preventiv mdédon primer incisionalis NPWT-ként alkalmazni.

Intézménylinkben utdbbi évben alsévégtagi amputacidt kovetben alkalmazott NPWT terdpidban
részesilt paciens adatait vizsgaltuk retrospektiven, és hasonlitottuk 6ssze nemzetkozi adatokkal.

A vizsgalt 1 éves id6szak alatt 14 cruralis, 30 femoralis, és 77 minor amputatiot végeztiink.
Reamputatiot igényl§ szovédmény amputatiot kdvetSen 6,6%-ban (n=8) alakult ki, a cruralis
amputatiok 14,3%-ban (n=2) volt sziikség ismételt mltéti beavatkozdsra. Minor illetve major
amputatiot kdvet6en 6 esetben alkalmaztunk nyitott NPWT sebkezelést, és 1 esetben ciNPWT keriilt
felhelyezésre. Az NPWT-ban részesiilt betegek kozill 4 esetben eredményes beavatkozast kdvet6en
emittaltuk, ebbdl 2 esetben a kdvetési idGszak alatt reintervencié nem valt sziikségessé. A kérhazban
toltott napok szama atlagosan 23 nap volt. Az atlagos kovetési id6 5 hdnap volt.

Az intraoperative felhelyezett incisionalis NPWT nemzetkodzi adatok alapjan csokkenti a korai
postoperativ szakban fellép6 sebgydgyulasi zavarok el6fordulasat, igy elkeriilhetévé valhat a
magasabb szintl amputacié, novelve a rehabilitdlhatdsagot. A cruralis szintli amputatiohoz tarsuld
relative gyakori szov6dmény arany idealis célpontja lehet ennek a technikanak alkalmazasara.

Kézhati haematoma kezelése Vivano Tec Pro késziilékkel

Dr. Peterka Csaba traumatoldgus, kézsebész féorvos, Kanizsai Dorottya Kérhdz, Traumatoldgia
osztdly Nagykanizsa

Tdrsszerzék: Dr. Ferencz Attila traumatoldgus féorvos, Jarnecz Marianna diplomds dpold

77 éves férfi beteg elmonddsa szerint otthonaban elesett, bal kézfejét (itotte meg. Felvételt kbvets
napon opus, haematoma kilritését illetve necrectomiat kovetéen vacuum sealing felhelyezés tortént
(folyamatos 125 Hgmm), b&séges valadékozas jellemzi, antibiotikum terdpiat inditottuk. 3 nap mulva
tovabbi necrectomia és sebtisztitast kovetGen vacuum sealing visszahelyezés tortént. (folyamatos 125
Hgmm)

A 7.napon NPWT terdpia felfliggesztése tortént, antibiotikum kurat befejeztik. A kezelés megkezdését
kovetd 11.napon félvastag bér atilltetés tortént NPWT visszahelyezés mellett, majd ezt kdvetd 4 nap
mulva VAC csere (100 Hgmm foly.) NPWT terapia mar nem sziikséges, a bér jol megtapad. Kapcsokkal,
fed6kotéssel otthonaba bocsajtjuk. A kéz sebének valadékozdsa megsz(int, az érintett terliletet még
pork fedi. /Sérulést kovetd 5.hétre értiik el ezt az eredmény. A kéz sebe gyakorlatilag panaszmentes,
valadékozas egyaltalan nincs. Fajdalma megsziint. Az eredmény magaért beszél.



Alkar roncsolt, fert6z6tt, nyilt sebének terapidja NPWT segitségével

Dr. Koncz Zsolt traumatoldgus-sebész féorvos, Kanizsai Dorottya Korhdz, Traumatoldgia osztdly,
Nagykanizsa

Dr. Ferencz Attila traumatolégus féorvos, Jarnecz Marianna diplomds dpold

25 éves n6ébeteg, munkahelyén, baromfifeldolgozé lGzemben egy nyaklevdgd gép roncsolta a jobb
alkarjat. A jobb alkar kbzépsé harmaddban, az ulnodorsalis oldalon 10 cm-es roncsolt seb, a kdzos
extenzor izomcsoportjanak komplett sériilésével, az ulna Ill. fokd nyilt torésével. Primeren
debridement, necrectomia, izomvarrat, fixateur externe felhelyezése, kombinalt iv. AB terapia
Microbiolégiai tenyésztés eredménye: E. Coli, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Candida
lusitaniae Naponkénti kotéscserék soran a 4. napon a bdérlebeny széli necrosisat, a seb b(izos
valadékozasat észleltiik, teljes varrateltavolitdst kdvetéem izomnecrosist is észleltiink, tovabbi
necrectomia tortént, leoltas alapjan AB valtds. Ujabb mlitét, narcosisban necrectomia, drainage,
Gombaellenes szer addsa, a naponkénti kdtésekre sebe feltisztult, valadékozas csokkent. Apolasa 15.
napjan NPWT kezelést kezdiink. 4 nap mulva csere, sarjadds megindult. 4 nap mulva Ujabb csere,
tovabbi j6 sarjadas Ezt kdvetGen a 28. apoldsi napon a Miskolci Kérhdz Traumatolégiai osztalyara
utaljuk fent hagyott vacuum kezeléssel, Fixateurral. Ma3ajus 08-31. Miskolc Traumatoldgiai osztdly:
lebenyelforgatas, b6rzaras, Fixateur eltavolitds, gipszsin rogzitésben. Gipszeltavolitas 06.15-én, majd
gyogytorna tobb hénapon keresztiil Sérilést kbvet6 9. hdnapban Budapesten I-es ujj extensor funkcid
potldsa indthelyezéssel, V-0s ujjon extensor in rovidités. Sérilést kdvetd 14. hdnapban allizilet miatt
LCP lemezes syntesis Beteglink a baleset utdn, a kiilonb6z6 beavatkozasok kézben volt gravida, kezét
kismamaként nem kiméli, funkcidja szinte teljesnek mondhaté.

Bal vall sériilés kovetkeztében kialakult infektalédott haematoma
Dr. Ferencz Attila Attila traumatoldgus f6orvos, Dr. Koncz Zsolt traumatoldgus-sebész féorvos, Jarnecz
Marianna diplomds dpold, Kanizsai Dorottya kérhdz, Traumatoldgiai osztdly

39 éves férfi beteglinket munkahelyén vall sérllés érte (vasbetonhald esett ra). Az elsédleges
ellataskor torés nem igazolddott, UH nagy mennyiség(i haematomat véleményezett. Ambuldnsan még
két alkalommal kerilt elldtasra, korhazi felvételét elutasitotta, a tovabbi 3 hétben kontrollra nem
jelentkezett. Az id6kozben infektdlddott és fokozatosan romld tendenciat mutaté haematoma miatt
vettiik fel osztalyunkra ligyeleti id6ben, slirg6sséggel, szeptikus allapotban.

Az els6 mitétkor a bal felkaron a konyoktél a vallig terjed6en szabdlytalan alaku, necrotikus
bérfelileteket, hdmhidnyokat, lagyrész-izomelhaldsokat talaltunk, sebeib8l nagy mennyiségli genny
Urdlt. Feltaras, necrectomia, alapos debridement tortént, széles spektrumu antibiotikus kezelés indult,
sebleoltdsokat végeztiink, a perioperativ id6szakban a beteg transzfuzidra is szorult.

A konzekvens sebkezelési mddszerekre sebe nem reagalt, negativnyomds-terapia mellett dontottiink.
Apolasa kdzben cukorbetegségre deriilt fény, inzulin kezelés indult, a mikrobioldgiai leletek birtokaban
célzott antibiotikumos kezelésre valtottunk, tovabbi 2 alkalommal transzfuziét végeztiink.

Az alkalmazott kombinalt terapiaval a szeptikus allapotot szanaltuk, a beteg laztalanodott, labor
paraméterei rendezGdtek, a gyulladas megsziint, vércukor haztartasa helyre billent.

A negativnyomas terdpids kezelését Vivano-val végeztiik. Miutan az érintett terilet alkalmassa valt
félvastag b6rhald plasztikara, a megtapadas tdmogatdasa céljabdl tovabbi egy alkalommal alkalmaztuk
a negativ nyomas terapiat. A beteg altaldanos allapota rendez6dott, a transzplantalt bér kdzel 100%-
ban megtapadt. A besz(kiilt mozgasfunkcid javitasa érdekében még osztalyunkon gydgytorna, majd
tovabbi mozgdsszervi rehabilitacié céljabodl a Rehabilitacids osztalyra helyeztiik

Konkluzid: A végtag megmentése céljabdl sziikség volt mind a koriltekinté és alapos sebfeltardsra, a
negativnyomads terdpidra, a gondos és szakszer( apolasra, a labor paraméterekés a mikrobioldgiai
viszonyok rendezésére, a plasztikai beavatkozas utdn pedig a gydgytorndra és az azt kovetd
mozgasszervi rehabilitaciéra, hogy betegiink a lehet6 legjobb életminGségben hagyhassa le
intézményiinket



Nyilt alkartorés kezelés Vivano Tec Pro késziilékkel
Dr. Ferencz Attila Attila traumatoldgus f6orvos, Dr. Koncz Zsolt traumatolégus-sebész f6orvos, Jdarnecz
Marianna diplomds dpold, Kanizsai Dorottya kérhdz, Traumatoldgiai osztdly

Betegilink jatszotéren elesett, bal alkarja sériilt. Az elvégzett rtg és fizikalis vizsgalat Il. fokd nyilt
alkartorést igazolt, a radius felett par mm-es kiszUrdsos sebbel, ulnarisan kb. 6-7 cm-es abrasidval,
kozepén 3-4 cm-es roncsolt sebbel, melybdl az ulna darabos térése erésen szennyezetten szabadon
volt lathaté. Priméren leoltdas, debridement, necrectomia mellett a radiuson LCP lemezes
osteosynthesist végeztiink, a distalis radioulnaris izlletet repositiot kovetéen K droéttal rogzitettiik,
majd fixateur externe keriilt felhelyezésre. Kombinalt antibiotikumos kezelést inditottunk.

M(t6ében priméren redon palack szivasa mellett kezdtiink vacuum sealing kezelést, majd a Vivano Tec
Pro készilékkel NPWT kezelést inditottunk, melyet 3 alkalommal cseréltiink. Kezelése soran a mtéti
sebei pp gydgyultak, gyulladas nem jelentkezett, sebalap feltisztult, felsarjadt, 4 hetesen félvastag
bérplasztikat végeztiink, melyre még 1 alkalommal vacuum szettet helyeztiink fel. Az atiltetett b6r
teljes egészében megtapadt.

Apolasa soran érkezett meg azonos oldali eml6 biopsia eredménye, mely rosszindulaté daganatot
igazolt. Sebész és onkoldgus kollégakkal egyeztetve 2 hdonaposan a fixateurt és a csukldban lévé K
drétot eltdvolitottuk, emlémlitéte ezt kovetSen zavartalanul lezajlott. Gydgytornajat megkezdte,
mozgasfunkcidk jelentdsen javultak.

Legutolsd rtg co 3 hdonaposan tortént. Radius torése szépen gydgyul, ulna darabos torésénél alizilet
képz6dés vagy csontgyodgyulas késGbbiekben derdl ki, jelenleg kemo- és sugartherdpiat kap, esetleges
m{tétre - amennyiben sziikséges - ezeket kbvetben kerilhet sor. A beteg subjective panaszmentes.
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Kézhat elfert6z6dott sebének kezelése NPWT terapidval kiegészitve
Dr. Ferencz Attila traumatoldgus f6orvos, Kanizsai Dorottya kérhdz, Traumatoldgiai osztdly

Beteglink kb 5 napos panaszokkal érkezett ellatasra, elmondasa szerint bal kezét belitétte, melyen seb
keletkezett, ezt elvakarta, keze beduzzadt, fajt. Alapbetegségként magas vérnyomas és ll-es tipusu
diabetes mellitus emelhetd ki. Elsédleges vizsgalata sordan a kézt6csontok felett radiodorsalisan
észleltlink par cm-es inveteralt sebzést, kornyezeti gyulladassal. Sebkimetszés, leoltds, sebtoalette, AB
therapia, drainage, labor tortént, TAN-t és pihentet6 gipszsint kapott. 2 nap mulva a gyulladas kézfejre
kiterjedését, statusromlast, kifejezett valadékozast, a labor paraméterekben is gyulladas fokozddasat
észleltik, ezért akutan, miit6ben, altatasban kiterjesztett feltarast, debridementet végeztiink.

A kézfej bére alatt csaknem az MCP izileti sorig subcutan tasakot észleltiink, voldrisan és csukléiziilet
felett propagatio nem jelentkezett. Ismételt leoltds, drainage tortént, i.v. AB th-ra valtottunk. Leoltas
alapjan AB kezelés célzottnak bizonyult. Kotéscseréi sordn az alkalmazott th mellett a gyulladasos
tiinetek csokkentek, azonban a kézfej bérének necrosisat észleltiik, mely miatt altatasban radikalis
necrectomiat, debridementet végeztiink, a kiterjedt bér és lagyrész hidany miatt NPWT-t kezelést
inditottunk.

5 alkalommal cserét végeztiink. Az alkalmazott kezelés mellett gyulladdsos paraméterei teljesen
megsz(lintek, sebalap felsarjadt, igy félvastag b6rplasztikat végeztiink, mely felett még 5 napig az NPWT
kezelést folytattuk. Az atiltetett b6r pereménél és ulnaris részénél jelentkezett necrosis, melyet
eltdvolitottunk, az azt kovetd kotéscseréi soran ezek a teriiletek is szépen behamosodtak.
Végeredményben sebei j6 mozgasfunkciok, megtartott haszndlhatésag mellett gydgyultak

Alsé végtag szeptikus szovodményének ellatdsa modern sebkezeléssel — esetismertetés
Dr. Martin Ana Maria, szakorvosjelélt, Soproni Gyégykézpont, Sopron
Tdrsszerzd: Kocsisné Németh Zsanett, Diplomds dpold, Soproni Gydgykézpont

Bevezetés: Osztalyunkon 2014 6ta alkalmazunk negativnyomads-terdpids kezelést kiilénb6z6 indikacios
korrel (szeptikus hasi kérképek, diabéteszes lab, nyomasi fekély, sinus pylonidalis és amputaciét kbvetd
sebgydgyulasi zavar esetén).

Mddszer: Egy 61 éves férfibeteg esetét mutatjuk be, akinél labujj gangraena miatt érsebészti



beavatkozast (PTA+stenting) végeztek. A beavatkozast kovet6en jobb oldali transmetatarsalis
amputatio valt szlikségessé. A korai postoperativ szakban fellép6 mélybe terjedd sebfert6zés miatt
sebfeltarast, tobbszori debridementet végeztiink. A sebkezelést NPWT és hydroterapias kotszerek
alkalmazasaval folytattuk.

Eredmények: A beteg kezelése soran 3 db NPWT szettet és 6 db HydroTac-kotszert hasznaltunk fel. A
kovetSen periodikus kontroll tortént jarobeteg ellatas keretében. NPWT eltavolitdsa utdn 5 hénappal
szanalddott sebbel, az alsévégtag kielégit6 funkcidja mellett kezelését befejeztiik. Esetiinkben NPWT
alkalmazasaval tovabbi végtagcsonkolds elkeriilhet6 volt, sebgydgyulds id6tartama jelent6sen
lerévidilt.



lll. szekcid
Uléselnék: Prof. Dr. Szokoly Miklds, Dr. Szentkereszty Zsolt

A negativnyomads-terapia helye és szerepe a szeptikus érprotézisek kezelésében

Dr. Gaddcsi Melinda klinikai szakorvos, PTE-KK Ersebészeti Klinika, Pécs

Tdrsszerzék: Dr. Jancsé Gdbor, egyetemi docens, klinikaigazgatd, PTE-KK Ersebészeti Klinika, Pécs; Dr.
Vaddsz Gergely, klinikai szakorvos, PTE-KK Ersebészeti Klinika, Pécs; Dr. Benké LdszI6, egyetemi
adjunktus, PTE-KK Ersebészeti Klinika, Pécs.

Bevezetés/Célkitlizés: Az érprotézisek fellilfert6z6dése (VGI) magas mortalitdssal és morbiditassal jard
betegség, és az életveszélyes vérzéses szovédmények miatt elldtdsuk jelent6s kihivassal jar. A
helyreallité érmlitétre keril6 érbetegeknél a szerény alsé végtagi keringés, rossz taplaltsagi dllapot,
elhizas, kezeletlen cukorbetegség miatt gyakrabban alakulnak ki sebgydgyulasi zavarok (SSl). A negativ
nyomadsterapia (NPWT) alkalmazdsa valasztott VGI esetekben hatékony alternativat nyujthat a protézis
megtartasdban, igy a végtagmentésben is.

Mddszer: PTE Ersebészeti Klinikan 2017. janudr 1-t8l 2021. december 31-ig 2164 alsé végtagi (hybrid)
rekonstruktiv. érm(tétet végeztiink mdér-, autoldg-, illetve bioldgiai- és homoldg protézis
belltetésével. Ezen beavatkozasok kozill 91 esetben (4.2%) alakult ki VGI. A graft infekcid kezelésére
tobbféle modszer allt rendelkezéslinkre, melyek sebészi régidnként eltéré eredményeket adtak.

SSI talajan kialakult VGI miatt 33 esetben keriilt sor NPWT hasznalatara. Széles sebészi feltarast és
debridementet kdvetSen az érintett graft teljes/részleges resectiojara, majd sziikség esetén potlasara

« sz

NPWT alkalmazasi ideje atlagosan 914 nap volt.

Eredmények: A lagyékhajlatban kialakulé VGI esetén az NPWT alkalmazasa egyértelm(ien el6nyt jelent
a graft megtartdsa szempontjabdl, f6ként idés vagy leromlott altaldnos allapotu betegeknél, akiknél a
teljes graft eltdvolitasa és cseréje magas muitéti kockdzatot jelent.

Kovetkeztetés: A f6ként a lagyékhajlatban kialakult VGI miatti végtagvesztések gyakorisagat a
negativnyomds terapia helyes alkalmazasa hatékonyan csokkentheti a graft megtartdsaval.
Megfontolandé lenne késébbiekben minden protézis beliltetéssel jaré érm(itét esetén preoperativ SSI
score, és szilkség esetén mar a primer mitétnél incizionalis (ciNPWT) alkalmazasa.

NPWT kezelési alternativak az enteroatmoszférikus sipolyok ellatasaban

Dr. Susdn Zsolt , DEKK Sebészeti Intézet

Tdrsszerz6k: Dr. Bernscherer Gyongyi, Dr. Farkas Mdté, Dr. Kéder Gergely, Dr. Otvés Csaba Dr. Zddori
Gergely Phd., Dr. Toth Dezsé Med. Habil., Dr. Szentkereszty Zsolt Med. Habil. DEKK Seb Intézet

Modszer: 2011 ¢6ta Klinikdnkon enteroatmoszférikus sipollyal kezelt betegek elldtdsa sordn a
béltartalom elvezetésére szolgald technikak alkalmazasaval szerzett tapasztalatok bemutatdsa.
Eredmények: Intézetinkben 2011 o6ta 7 beteg esetében alkalmaztunk negativ nyomds terapiat
enteroathmosférikus sipolyok esetén a nyitott-has felsarjasztasara. A folyamatosan szivargd
béltartalom igen gyakori vezeték eltomdédést, fedd félia felvalasat, a rendszer leallasat eredményezi.
Fentiek miatt un. deviaciés technikakat alkalmaztunk, melyek a szakmai irodalomban elérhetdk,
alkalmanként kisebb maddisitasok végrehajtasaval. Fentitechnikak a kbvetkezdk: fistula VAC, nipple —
VAC, tube-VAC, silo / ring-VAC.

Kovetkeztetés: A deviacids technikdk megfelel6 sebre adaptdlt kivalasztdsdval az NPWT kezelés
koltséghatékonyan kivitelezhetd, biztonsagos.



Negativ nyomas alkalmazasa a cukorbetegség és a COVID idején
Prof. Dr. Szokoly Miklds PhD, Péterfy Sandor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet, Budapest
Tdrsszerzé: Ifj. Dr. Szokoly Miklds f6orvos, Vaszary Kolos Kérhdz, Esztergom,

A Covid jarvany id6szaka alatt sok decubitusos beteget kezeltlink, de nem maradt el a diabetes |ab
sulyos eseteinek a terapidja sem. A Szerz6k esetbemutatdsokkal illusztraljdk az NPWT kezelés
lehet&ségeit és ellatasat, illetve a kiegészit6 terdpiat.

Csonkolas helyett — compartment anatédmian alapulé, NPWT adjuvalt sebészeti ellatas a
cukorbeteg labak megmentéséért

Dr. Vaddsz Gergely, klinikai szakorvos, PTE-KK Ersebészeti Klinika, Pécs

Tdrsszerzk: Dr. Jancsé Gdbor, egyetemi docens, klinikaigazgatd, PTE-KK Ersebészeti Klinika, Pécs; Dr.
Gaddcsi Melinda, klinikai szakorvos, PTE-KK Ersebészeti Klinika, Pécs; Dr.Benkd LdszI6, egyetemi
adjunktus, PTE-KK Ersebészeti Klinika, Pécs; Dr. Rozsos Istvdn PhD. MBA féorvos, Théta Kézpont, Pécs-
Budapest

Bevezetés / célkitlizés: A diabetes lab fekély (DFU) sz6v6dmények miatt bekdvetkezett nagyvégtag
amputdcidk szdma a korszer(i sebkezelési eszk6zok egyre szélesebb korl elterjedése, tovabba a
macroangiopathia miatt végzett endovascularis beavatkozdsok egyre novekvé szama ellenére sem
csokken. A DFU szovédmények 20%-a vezet nagyvégtag amputacidhoz, az amputalt betegek 5 éves
mortalitdsa 70% felett van. Mivel a DFU etioldgidjaban 85%-ban tisztan a neuropathia jatszik szerepet,

sz

megjelend trophicus elvaltozas okanak, azaz az el6lab compartment anatdomidjanak ismeretén alapuld
sebészeti ellatads a kell6 hatékonysaggal alkalmazott negativnyomas therdpidval 6tvozve nemcsak a
végtag megmentéséhez, hanem sok esetben a beteg életmindségének helyreallitdsahoz is vezet.
Mddszer: A negativnyomds therdpia hatékonysdgat és alkalmazasi lehetGségeit az elSlab
compartment-et respektdld széles hosszanti sebészi feltarast és takarékos debridement-et kovetSen
annak tikrében vizsgaltuk, hogy 1. melyik el6lab melyik compartment érintett a septicus folyamatban
2. mekkora a visszamaradé lagyrészdefektus 3. anaerob infekcidra utald jel észlelhets-e? 4. esetleges
neuroischaemia jelenléte?

Eredmények: Tapasztalatunk szerint a medialis és lateralis compartment-eket érinté phlegmone
esetében kecsegtet leginkdbb pozitiv eredménnyel az NPWT alkalmazasa, ezekben az esetekben 8-10
hét alatt komplett sebgydgyulas érhetd el, az NPWT alkalmazdsa mindharom sebgydgyulasi fazisban
jelent6s adjuvans hatdssal bir. A centralis compartmentet érinté phlegmone illetve anaerob infectio
jelentléte esetén NPWT alkalmazasa mellett isszamolni kell esetleges retentio(k) kialakuldsaval,
mely(ek) ismételt sebészi feltards(ok)at igényelhet(nek). Nagy lagyrészdefektus vagy csontexpozicié
esetén az NPWT minimum a granuldcids fazis végéig alkalmazando.

Kovetkeztetés: Ideje lenne mar végleg magunk mogott hagyni a ,,csak egy ujj” filozofian alapuld,
repetitiv labujj-, majd végtagcsonkolasra épil6 diabetes Iab ellatast. Ehhez elengedhetetlen az elélab
compartment anatomiajanak ismerete, az ennek tikrében megvalasztott, ,nem keresztben hanem
hosszdban” torténé sebészi feltaras, és a megfelel6 id6ben, kell6 ideig és sebgydgyulasi fazishoz
igazitott Gzemmadban alkalmazott negativnyomas kezelés.

Miért legyen elsé valasztas a negativnyomas-terapia?

Dr. Szentkereszty Zsolt med.habil, PhD, DEKK Sebészeti Intézet

Tdrsszerz6k: Susdn Zs., Zddori G. PhD., Otvés Cs., T6th Cs. PhD, Bernscherer Gy., Téth D. Med. habil,
PhD. DEKK Seb Int.

Bevezetés/Célkitlizés: A negativnyomds-terdpia (NPWT) széleskérben alkalmazott kezelési eljaras,
mégis gyakran csak, mint ,ultimum refugium” hasznaljak a hazai klinikai gyakorlatban. A szerzék
elemzik a kezelés kedvezG hatasait, ramutatnak miért javasolt az NPWT, mint elsé kezelés.




Moddszer: A szerz6k tobbféle indikdcidban mutatjdk, hogy az NPWT hogyan egyszer(siti, gyorsitja a
kezelést. Olyan, latszolag kilatastalan esetekben is alkalmazzak a negativnyomas-terapidat amikor a
hagyomanyos kezelés csekély eredménnyel kecsegtet.

Eredmények: A sulyos szeptikus allapotokat (pl. fasciitis necrotisans, hasfali phlegmonék, halé
gennyedések) jo eredménnyel kezeltek. Az enteroatmoszférikus sipolyokat tébb esetben sikerrel
gyogyitottak. Az Endo-vakuum kezeléssel a rectum resectio utani varratelégtelenség utadn a sphincter
funkciot meg tudtak Grizni.

Kovetkeztetés: A szerzett klinikai tapasztalatok alapjan tobb indikacids terileten javasoljak az NPWT-t
mint els6 kezelést.

Fenesztracios iiregek kezelése negativnyomas-terapiaval
Dr. Yu Evelin, Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Mellkassebészeti Osztdly Budapest
Tdrsszerzék: Dr. Kocsis Akos, Prof. Rényi-Vdmos Ferenc PhD

Bevezetés: Az egyéb eljardsokkal meg nem oldhaté mellliri empyema kezelésének hatékony eszkdze
lehet a tartds mellkasfali ablak képzése, mas néven a fenesztrdcid. Hosszas kezelést kovetSen az lireg
feltisztuldsa esetén a mellkasfal mitéti Uton vald rekonstrukcidéja mérlegelhetd. Kisebb lregek esetén
a fenesztrum sarjszovettel valé feltel6dése, ezaltal spontan zarddasa is el6fordul. Az elmult évek
tapasztalatai alapjan a negativnyomads-terapia hatékony eszkdz a fenesztracids liregek kezelésében.
Mddszer: Vizsgalatunk célja az volt, hogy megdllapitsuk, milyen valtozék asszocidlhatdk hosszabb
gydgyulasiidével, hogy negativnyomads-terapia alkalmazdsa mellett a gydgyulasig eltelt id6 rovidithetd-
e, illetve hogy mely esetekben érdemes alkalmazni. A vizsgdlt csoport az Orszagos Koranyi
Pulmonoldgiai Intézet 2017.01.01 és 2022.09.29. koz6tt fenesztracidon atesett betegei voltak, 6sszesen
37 £6, melybdl 8 6 (21,62%) részesiilt negativnyomas-terapidban. A vizsgalat kezdetéig 6sszesen 19
fénél (51,35%) volt elérhet6 spontan zarddas vagy miitéti rekonstrukcid.

Eredmények: A negativnyomasu vakuum-kezelésben részesed6 betegek kozul 7 f6 (87,5%), a
hagyomanyos moddon kezeltek kézil pedig 12 f6 (41,38%) esetében kovetkezett be az lreg
sarjszovettel vald feltel6dése, vagy a mlitéti rekonstrukciéra alkalmas allapot. E téren szignifikans
kiilonbséget taldltunk a negativnyomds- terapiaval kezelt csoport javara. A gydgyult, vagy
rekonstrukciora alkalmas dllapot eléréséig eltelt napok medidnja a negativnyomasd vakuum-
kezelésben részesedd betegeknél 81 nap, a hagyomanyos mdédon kezelt betegek esetében 180 nap
volt. A hosszabb kezelési id6vel asszocidlhaté valtozokrdl bévebben eléadasunkban szamolunk be.
Kovetkeztetés: A negativnyomads-terdpia megfelel6en megvélasztott indikaciok esetén vald
alkalmazasaval kiemelkedé eredmények érhetSek el, melyek hosszu tavon a krénikus kezeléssel jard
anyagi-, és humanerdéforras kiaddsokat csokkenthetik, és a betegek életszinvonalat pozitivan
befolyasoljak.



IV. szekcid - Poszterbemutato Il.
Uléselnék/ Moderdtor: Dr. Farkas Péter, Dr. Bazsé Tamds

Mellkasi nyel6cs6 anasztomozis inszufficiencia kezelése NPWT-vel

Dr. Bdn Kinga, Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai Klinika,
Budapest

Tdrsszerzék: Dr. Vass Tamds, Dr. Bennemann Stephan, Dr. Puskds LdszI6, Dr. Baldzs Akos, Dr. Papp
Veronika, Prof. Szijarto Attila, Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcios és
Gasztroenteroldgiai Klinika

Bevezetés: A malignus tumor miatt elvégzett nyel6csé rezekcidk sordn tortént intratorakalis
anasztomodzisok 6-12%-aban alakul ki varratelégtelenség. Tekintettel a lokalizaciéra, ezt a
szov6dményt gyakran mediasztinitisz, mellkasi talyog és magas mortalitas kiséri. A negativnyomas
terdpia egyre nagyobb teret nyer ezek ellatasaban, ezdltal ndvelve a szervmegtartd kezelések szamat.
Esetismertetés: 45 éves férfi betegnél progrediald diszfagia hatterében CT vizsgdlat cardia térfoglalast
abrazolt, mely PET-CT-n intenziven FDG-t halmozott. Azonban 3 endoszkdpos szovettani lelet high
grade dysplasiat ill. in situ karcindomat igazolt. Noha a klinikum alapjan felmerilt magasabb
tumorstadium, ezt bizonyitd szovettan hidnydban nem adhaté neoadjuvans onkoldgiai terdpia, ezért
primer mdtétre vittlk. Intraoperativ fagyasztds igazolta az invaziv karcindmat, igy nyel6csé rezekcidt
végeztink, cségyomorral rekonstrualtuk a tapcsatornat és intratorakdlis oesophago-gastrostomiat
varrtunk. Az 5. posztoperativ napon tortént negativ nyelés rontgent kovetéen felépitettik per os
taplaldsat. A 9. napon laz miatt elvégzett CT multiplex jobb mellkasi és egy bal szubfrenikus letokolt
folyadékot mutatott, az anasztomozis inszufficiencidt metilénkék addsdval igazoltuk. Endoszkdpia
sordn szivaccsal ellatott endoluminadlis szivéberendezést helyeztiink a 4-8mme-es nyilds magassagaba,
majd 14 nappal késébb a nyilason at a rezidualis mellkasi tUregbe endokavitalis drént vezettiink és
szivasra helyeztiik. Osszesen 52 nap NPWT kezelés alatt az inszufficiencia bezarult, mellkasi folyadékjai
jelent6sen regredialtak, a rezidualis, drénnel nem elérheté empiémat mellkasi onkotomiaval szanaltuk.
Eredmények: Ambuldns kontrollvizsgdlaton a beteg akadalytalan nyelésrél szamolt be, testsulya
gyarapodott, az onkoldgiai kezelést megkezdhette.

Kovetkeztetés: Az eset szemlélteti a kiilonb6z6 NPWT-mddszerek hatékonysagat a fels6 tapcsatornai
anasztomazis elégtelenségek ellatdsaban. RAmutat, hogy az eljaras biztonsagos és alkalmazasanak mar
az elsé napjaiban a szepszis regresszidja érhetd el.

A negativnyomassal végzett sebkezelés (NPWT) alkalmazdsa potencidlisan letalis
allapotokban

Koleszdr V.2, Bor L.%, Poldnyi Cs.%, Erdés J.2, Rdcz A.3, Varga T.3, Seli A.%, Ender F.2

Dél-Pesti Centrumkdrhdz — Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Sebészeti Osztdly® Dél-
Pesti Centrumkdrhdz — Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Kézponti Anaesthesioldgiai és
Intenziv Terdpids Osztdly? Dél-Pesti Centrumkdrhdz — Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet,
Egés-Plasztikai Osztdly’

Potencialisan letalis karosodasnak azokat az allapotokat nevezziik, amelyek bizonyos kérilmények
hatdsara még kijavithaték. A bemutatdsra keriil§ esetlinkben egy 47 éves férfi beteg komplex terdpids
megoldast igényld kezelését ismertetjiik. Kezeletlen diabeteses lab szindréoma talajan kialakult sepsis,
fasciitis necrotizans klinikai-radiomorfoldgiai képével kerilt sirgGsséggel atvételre osztalyunkra,
amely miatt feltarast majd az alsé végtag valamennyi compartemenjét érint6 fasciotomiat végeztiink.
Az NPWT (Negative Pressure Wound Therapy ) alkalmazasat korai id6pontban inditottuk meg, melynek
hatdsara a végtag izomzata gyorsan visszanyerte életképességét, mélyszoveti retentio nem alakult ki.
A perzisztald extrém leucocitosis( 48.000) és gyulladasos markerek( CRP 300, Pct: 5,6) a subcutist érintd
progredialé necrosis talajan alakult ki, amely miatt ismételt necrectomiak valtak sziikségessé. Kezelése
soran akut felsé gastrointestinalis vérzése indult meg-intervencidés endoscopos ellatas keretében a
Curling-fekély spriccel6 ércsonkjat(Forrest 1/A) haemoclip és tonogénes infiltracio egyuttes



alkalmazasaval hatékonyan csillapitottuk. A kombinalt célzott, széles spectrumu antibiotikumos
kezelés és intenziv terapia ellenére septicus tlinetei csak részlegesen regredialtak, allapota az egész
testre kiterjed6 toxicus epidermalis necrolisis (Lyell szindréma) kialakulasaval szovédott. Az alsé
végtagon 0sszességében 6%-s hamhiany keletkezett, ezért a nagy-égettek terapias algoritmusa szerint
folytatddott ellatasa. Sebészi oldalrdl az NPWT kezelés intermittdlé, majd continua (zemmaddban
valdsult meg. A testfelszin fedése félvastag sajat bér implantatiojaval tortént, az NPWT kezelést ennek
soran is folytattuk a graftok helyben tartdsa és viabilitdsa megé6rzése céljabdl. A negativ nyomasterdpia
korai, majd a kodrlefolydsnak megfelel6-, adekvat lizemmddban-és fedési technikaval torténd
alkalmazasa a végtag vesztéssel- és életveszéllyel jaré potencidlisan letalis multimorbiditds esetében-
a nagy kiterjedés( fert6zés belépési kapu- és a teljes alé végtagot involvald lokalis kontrollja oldalarél-
hatékony eszkdznek bizonyult.

Sulyos Varicella szovédmény kezelése negativ nyomasterapiaval

Dr. Csiillg Péter sebész szakorvos, Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktatokdrhdz — Josa Andrds Oktatdkdrhdz — Sebészeti osztdly, Nyiregyhdza

Tdrsszerzék: Dr. Kupay Mdrta szakorvos Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Korhdzak és Egyetemi
Oktatokdrhdz — Josa Andrds Oktatdkdrhdz — Gyermeksebészeti részleg, Nyiregyhdza; Dr. Trevidic
Thibault adjunktus Bethesda Gyermekkdrhdz — Egéssériilt Gyermekeket Gyogyité Orszdgos Kézpont,
Budapest; Dr. Oszicsdnszky Mihdly adjunktus Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktatdokorhdz — Josa Andrds Oktatokorhdz — Sebészeti osztdly, Nyiregyhdza; Dr. Toth Lajos Barna -
Sebészet osztdlyvezetd Fdorvos- Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi Oktatdokorhdz
—Jdsa Andrds Oktatokorhdz — Sebészeti osztdly, Nyiregyhdza

Bevezetés: A negativ nyomasterapia alkalmazasi terilete az utébbi években nagyon kiszélesedett, de
féként szeptikus sebek kezelésében hasznaljak.

Mddszer: Jelen munkankban egy gyermek sulyos, necrotizalé varicella szov6dményét mutatjuk be,
melyet sikeresen kezeltiink negativ nyomasterapia segitségével.

Eredmények: Négy éves fil betegiink szov6dményes varicella fert6zés miatt keriilt korhazba, hatan két
tenyérnyi ill. testszerte kisebb hemorrhagias bérteriletek alakultak ki, encephalitise zajlott. Gyermek
intenziv részlegen kezelték egy hétig, allapota atmenetileg javult, majd laza jelentkezett, haton Iévé
bérterllet necrotizdlni kezdett. Gyermeksebész kiterjedt necrectomiat végzett, mely a fascia, izom
szintjéig terjedt. Két tovabbi necrectomia utan NPWT terdpiat inditottunk, melynek kdszénhetéen a
necrotizalé folyamat nem terjedt tovabb, a sebalap tobbszori szivacs csere utan sarjadasnak indult. Ezt
kdvetSen Bethesda Gyermekkdrhdz Egési Intenziv részlege vette 4t, ahol a haton 1évé nagy bérhidnyt
alsé végtagroél vett haldsitott borrel fedték, az atiiltetett graft megtapadt. Tobbszori antibiotikum
valtast kovetSen lazai megsziintek. Hosszas hospitalizacidt, rehabilitaciot kovetéen a beteg gyogyult
sebekkel tavozott otthondba.

Kovetkeztetés: NPWT jé eredménnyel haszndlhato gyereksebészeti esetekben is. Emellett esetiinkben
kiemelendd a multidiszciplinaris gondolkodas: az intenziv terapia, gyereksebészet, altalanos sebészet,
plasztikai sebészet egyittmiikodése.

Eltérd indikacids korok a negativ nyomas terapiaban

Dr. Vincze Timea, Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Kérhdz, B6rgydgydszati Osztdly, Kaposvar
Tdrsszerzék: Dr. Barta Barbara, Dr. Czapf Istvdn, Dr. Fabos Bedta PhD , Somogy Megyei Kaposi Mor
Oktato Korhdz, Bérgyogydszati, Sebészeti Osztdly

Bevezetés/Célkit(izés: A Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz B6rgydgyaszati Osztalyan 2022
aprilisa 6ta épitettiik be a kezelési repertodrunkba a negativ nyomas terdpiat, és jelenleg gydijtjliik azon
indikacids lehet6ségeket, ahol sikeresen tudjuk alkalmazni ezt a kezelési médot.

Mddszer: Poszteriinkkel 2 eltér6 korkép csoportot mutatunk be.

Az 1.szdmu beteg egy 68 éves férfi, aki diabeteses polyneuropatidban szenved. Szévédményes orbanc,
szeptikus allapotot kbvet6en kialakult ulceraciéra alkalmaztuk a negativ nyomas terapiat.




A 2. szdmu beteg 67 éves féri, aki coxarthrosis miatt inaktivitdsos lymphodema, varicositas cruris
talajan alakult ki labszarfekélye. Gydgyulds elGsegitésére félvastag bératiltetést alkalmaztunk,
kiegészitve a negativ nyomads terapiat.

Eredmények: Mindkét esetben felgyorsitottuk a sebgydgyulasi folyamatot.

Kovetkeztetés: Eseteink is jol példazzak, hogy mind az inficidlédott, mind az aseptikus kérnyezetben
Iévé sebek esetén és kiilonb6z6 sebgydgyulasi fazisokban is jél beilleszthet6 a negativ nyomas terapia.

NPWT kezeléssel térténé végtagmentés a tatabanyai Szent Borbala Korhaz Sebészeti
Osztalyan

Dr. Mihdly Izabella sebész rezidens, Szent Borbdla Kérhdz Sebészeti Osztdly, Tatabdnya

Dr. Marton Jozsef osztdlyvezetd féorvos, Dr. Solymosi Attila adjunktus

Bevezetés: A tatabanyai Szent Borbala Kérhaz Sebészeti Osztalydn kiilonbozé terileteken alkalmazunk
negativ nyomas terapidt. Kifejezett alkalmazasi teriletet képeznek a nehezen gyogyuld, krénikus
sebek. Esettanulmanyunkban egy az alsé végtagon alkalmazott tébbszoros NPWT kezelés sordn elért
eredményeket szeretnénk bemutatni.

Esettanulmany: Esetlinkben H.Sz. 37 éves férfi beteg, anamnézisében diabetes mellitus, bal 1ab IV-V-s
ujjak amputacidja szerepel. Korhazi felvételt megel6z6en magan intézményben tortént bal lab 11-Ill-s
ujjak amputdcidja. Osztdlyos obszervacidnk soran a bal labrdl kiinduld, majd egészen a labszarra
terjed6 gyulladas és nekrotikus folyamat miatt tObbszori feltdras, necrectomia tortént, NPWT
kezeléssel kiegészitve. A kezelés sordn a terjed6 nekrdzis, kezdetben sikertelennek tlnd kezelés miatt
felmerilt a major amputdcié lehetésége is. Az OORI Amputacidés Sebészeti Ambulancidjan tortént
konzilium javaslata is megerGsitett benniinket abban, hogy az amputdcié lehetdségét elhalasszuk és a
megkezdett konzervativ kezelést folytassuk.

Eredmény: Osztalyos obszervacidonk 55 napja alatt 0sszesen 4 operacio és 10 NPWT csere tortént. A
konzervativ terdpia eredményeként a végtag megmenthet§ volt. Emissziot kovetéen ambulans
formaban folytattuk a kotéscseréket, melyek hatasara szinte teljes gyégyulast tudtunk eddig elérni.
Kovetkeztetés: A vakuum terdpia ebben az esetben megmentette a végtagot. Azonban minden egyes
esetben sziikséges szem el6tt tartani a negativ nyomas terdpia alkalmazasanak hatdrait, fontos egyéni,
személyre szabott mérlegelést végezni. Magasabb szint(, altaldnosabb koévetkeztetés levonasahoz
azonban magasabb esetszam lenne sziikséges

Kiterjedt also végtagi fekély NPWT kezelése diabeteses betegen

Dr. Pélistydk Miklds szakorvosjelélt, Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktatdkdrhdz — Josa Andrds Oktatokorhdz — Sebészeti osztaly, Nyiregyhdza

Tdrsszerzék: Dr. Vas Janos szakorvosjel6lt*, Dr. Csiillég Péter szakorvos*, Dr. Téth Lajos Barna
Sebészet osztdlyvezetd f6orvos*, Dr. Nagy Sdndor adjunktus**, Dr. Oszicsanszky Mihdly adjunktus¥*,
Dr. llléssy Rudolf szakorvos-*Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Korhdzak és Egyetemi Oktatokorhdz —
Jésa Andrds Oktatokorhdz — Sebészeti osztdly, Nyiregyhdza

**Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi Oktatokorhdz — Josa Andrds Oktatokdrhdz —
Ersebészeti osztdly, Nyiregyhdza

Bevezetés/Célkitlizés: A diabeteszes lab szindréma a cukorbetegség jellegzetes, idilt szovédménye. A
betegek esetében a fekély kialakuldsanak kockazata elérheti a 25%-ot is. Gydgyulasdhoz sok esetben
sebészi beavatkozasra is sziikség lehet. A negativ nyomas terapia alkalmazasa alternativ megoldast
jelenthet a sebész szamdra. Javitja a cirkulaciot, csokkenti a seb és a kdrnyez6 szévetek duzzanatat,
meggyorsitva a sebgyodgyulast.

Mddszer: Esetlink egy 72 éves, szdmos tarsbetegségben szenvedd férfi betegrdl szdl, kinek 2 éve
fennalld, konzervativ terapiara nem reagdld, a labszar szinte teljes teriiletére terjedd, korkoros fekélyét
sikeresen gydgyitottuk negativ nyomads terdpia segitségével. Felvételt kovetéen empirikus
antibiotikum terapia mellett félvastag bér plasztikat végeztiink, Vivano kezeléssel egybekotve.




Eredmények: M(tétet kovetéen a beteg panaszai csokkentek, a gyulladas regresszidjat, a bérgraft
megtapadasat észleltiik.

Kovetkeztetés: NPWT alkalmazasaval sikeriilt egy idealis sebalapot teremteni a rekonstrukciéhoz. A
kombinalt terdpia segitségével sikeresen kezeltiink egy két éve fennallé, az addigi terdpidra csak
minimalisan reagdlé labszaron 1évé fekélyt.

Negativ nyomasu sebkezelés terapia (NPWT) szerepe nyel6csé perforaciod ellatasaban

Dr. Rozman Petra® SE Sebészeti Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika

Tdrsszerz6k: Dr. Bdn K. %, dr Bennemann S.2, dr Baldzs A.2, dr Miheller P.2, dr Vass T., dr Bdnky B.?,
prof. dr Szijérté A.*

1: SE Sebészeti Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika

Bevezetés: A nyelGcs6 perforacid etioldgiajatol fliggetlendl (Boerhaave, iatrogen, idiopatias) magas
kerlil sor, a mortalitas akar a 20%-ot is elérheti, ezért kiemelten fontos a diagndzis gyors felallitdsa,
multimodalis kezelésének (endoszkdpos, sebészeti) miel6bbi megkezdése, a potencidlisan életet
veszélyeztet6 mediasztinitisz és kdvetkezményes szeptikus allapotnak megel6zése.

Az elmult egy évben Sebészeti Transzplantacids és Gasztroenteroldgiai Klinikan 14 betegeket kezeltlink
nyel6csé perfordcid miatt, melyek nem anasztomazis elégtelenség kovetkeztében alakultak ki. Koziliik
2 esetben alkalmaztunk sikerrel NPWT-t.

Esetismertetés39 éves nébeteg fil-orr-gégészeten jelentkezett nyel6cs6 idegentest gyandja miatt,
melyet ekkor még igazolni nem tudtak. Emelkedd gyulladasos paraméterek és fokozédé mellkasi
panaszok miatt 3 nappal kés6bb CT-t végeztek, mely a nyel6cs6é nyaki szakaszan perforaciét okozo
idegentest jelzett, retropharyngealis és felsé mediasztindlis talyoggal, mely utan beteget Klinikankra
helyezték.

FelsG-endoszkdpidval az idegen testet eltavolitottuk, majd akut m(itét soran kétoldali nyaki feltarasbol,
nyel6csG-szuturat, tdlyog evakuaciot, PEG beliltetést végeztiink, valamint mediasztinalis drenazzsal
kombinalt NPWT kezelést inditottunk. Az NPWT kezelést 7 napig folytattuk, ez id6 alatt a szivacsot 2
alkalommal cseréltiik, a beteg gyulladdsos paraméterei regredidltak. NPWT eltdvolitdsa utdn szutura
mellé Penrose drént helyeztiink, majd nyaki sebet zartuk. Kontroll nyelési rtg vizsgalattal és
metilénkék-itatassal a nyel6cs6bdl kilépés nem igazolddott, a beteg per oralis taplaldsat felépitettiik,
drénjeit eltavolitottuk, majd terdpidjanak 18. napjan a beteget otthondba bocsatottuk.
Kovetkeztetések: Kiilonosen fontos, hogy a perforacié kezelését az észlelést kbvetGen az individudlisan
kivalasztott megfelelS eljarassal mihamarabb elkezdjik. NPWT-vel a nyel6csé perforalt beteg életet
veszélyezteté mediasztintisze elkeriilhetd, szepszise uralhatd, gyors per os taplalasra visszaallithatd.
Az intenziv osztalyos kezelés roviditése, az ismételt mitéti kezelések szdmanak csokkentése, nem
utolsdsorban a fatalis kimenetel megel6zése mind klinikai, mind koltséghatékonysagi szempontbdl az
NPWT kdzponti szerepét erésiti a perforalt nyel6csévek kezelésében.

Immunszupprimalt beteg tobbszervi elégtelenségben végezett vakuum kezelése -
esetismertetés

Dr. Szabd Jozsef, SE — Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika

Tdrsszerzék: Dr. Rozsa Baldzs, Dr. Piros LdszIé docens, Prof. Dr. Szijarto Attila

Bevezetés: Fiatal majbetegiinknek szekond majtranszplantacidjat kbvetéen sulyos lagyrész nekrozisa
alakult ki testszerte, mely invaziv gombas eredetlinek bizonyult. Kiterjedt nekrektémia utan hosszas
vakuum kezelést (VivavoTec) és plasztikai sebészeti ellatast, félvastag bérpdtlast igényelt. Fél éves
komplex, intenziv osztalyos kezelés utan gydgyultan tavozott Klinikankrdl.

Mddszer: Cisztas fibrdzis, szekunder bilidris cirdzis miatt majtranszplantacidban részesiilt betegilink.
Nem miikodé maj graft miatt a 8. napon retranszplantaciéra kényszeriltiink. Kézvetlen a masodik
mtétet kovetben két gécban (haton és jobb lumbdlis-lagyék tdjékon) gyorsan progrediald lagyrész
nekrdzis alakult ki. Szovettani vizsgalat invaziv aspergillosist igazolt. A nekrektémidk okozta defektusok



rekonstrukciojat két 1épésben végeztik. A lumbo-femoralis szovethidny lebeny plasztikajara nem volt
lehetdség a jobb oldali a. femoralis communis szeptikus thrombdzisa miatt, igy VAC (vacuum assisted
closure) kezelést folytattunk. A hati sebfelszint 3 honappal késébb fél-vastag bérgrafttal lattuk el.
Eredmények: A majmikodés lassi normalizdléddsa, valamint a tobbszervi elégtelenség oldddasaval
parhuzamosan a sebgydgyulasi hajlama javult. 14 ciklus vakuum szett cserélést kévet6en lagyéki
hamhidnya megszilint, alsé végtag keringése tovabbra is megtartott maradt. A hati mesh-graft
megtapadt, itt is teljes hdmosodast tudtunk elérni. Kilokddés gatlo gydgyszereket a kivant dézisban fel
tudtuk épiteni, emellett a szeptikus gécokat teljesen szanalni tudtuk.

Kovetkeztetés: Kritikus allapotu, pancitopén betegiink - mély immunszupresszidban kialakult - infektiv
eredet(i lagyrész nekrézisat kezeltiik sikerrel.

Egy sikeres geriatriai readaptacio és decubitus gydgyitas rovid térténete
Dr. Takdcs Katalin, Milos Otto, Béjte Rozdlia, Dombdvdri Szent Lukdcs Korhdz Kronikus Belgydgydszati
Osztadly

Esetismertetés: A 66 éves n6beteg kérel6zményébdl hypertonia, hypothyreosis, obesitas emelendd ki.
Térdprotézis m(itét utan a 2. napon nehézlégzése alakult ki, vizsgalatok tiid6embdliat igazoltak. Légzési
elégtelenség fokozdddsa miatt gépi lélegeztetés valt szlikségessé. Korhdzunk Intenziv Osztdlydn 1,5
honapig kezelték. Krénikus Belgydgydszati Osztdlyunkra a teljes ellatast igényl6, fekvé beteget
tracheostoma eltdvolitast kovetéen egy nappal vettilk 4t nasogastricus szonddaval, CVK-val és
holyagkatéterrel. 50-es maszkon adott oxigén kiegészitéssel vitalis paraméterei a normal
tartomanyban voltak. Sacralisan 15x6 cm-es, 4 cm mély, részben necroticus, valamint mindkét sarkan
1. fokd decubitusa volt. Kiemelt apolast igényelt a beteg. Osztalyunkon szdjon at taplalhatova valt, par
nap mulva nasogastricus szondat eltavolitottuk. Folyadéklapjat mindvégig vezettiik. Per os fehérje
potlasban részesiilt az elrendelt gydgyszeres terdpia mellett. Gydgytorndszokkal a mobilizalast azonnal
elkezdtik, mely sikeres volt. Oxigén fokozatosan elhagyhatéva valt. Az egylttm(ikédé, tiszta tudatu
betegnél a sacralis decubitusat hydroresponziv kotszerrel kezeltlk, igy lehetévé valt a necrectomia
elvégzése. Két hét utan, feltisztult sebalap mellett sacralis decubitusara negativ nyomasterapiat
alkalmaztunk, 3-4 naponta torténd szivacs cserével.

Eredmény: Terdpiank hatdsdra 4 hét alatt sacralis decubitusa jelentésen csdkkent. A seb gyégyuldsa
gyors volt, béséges valadék kerlilt eltavolitasra a negativ nyomasterapia alkalmazasaval. Emisszidkor
seb mérete 5x2,5 cm volt. Hazabocsatasat megel6z6en a beteg férje a sebellatdst osztdlyunkon
elsajatitotta. Mobilizalasaval hdélyagkatéterét eltdvolitottuk, majd szobai WC-t hasznalt.

Nagyon gyors és latvanyos javulas volt megfigyelhet6, mind a beteg mozgdsiaban, mind a seb
allapotdban. A beteg életminGsége jelentSsen javult. Geriatriai szakrendelésen valé gondozasaval
sebei teljesen gydgyultak, jelenleg egy bot hasznalatdval teljesen dnellatéva valt.

Enteroatmosphericus vékonybél sipoly negativ nyomas kezelése

Dr. Elhag Feisal Jénos Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhdz, Altaldnos Sebészeti Osztdly
Dr. Kdposztds Zs., Dr. Somodi K., Kiss B., Baloghné Szldvik V., Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktato
Kérhdz, Altaldnos Sebészeti Osztdly

Bevezetés: Az enterosatmospherikus fistulak az enterocutan fistulak egy alcsoportja, ahol a fistulajarat
kiils6 nyilasa, vagy maga az érintett bélszakasz egy nyitott sebben helyezkedik el. A gastrointestinalis
sebészet egy rettegett szévodményérél van szd, amely sulyos morbiditassal és mortalitassal jar,
valamint negativan befolyasolja a betegek varhatd életmindségét és nem utolsd sorban jelentdsen
noveli a korhazi apolas koltségeket. El6adasunkban hasi beavatkozdsok szov6dményeként kialakult
multiplex enteroathmosphericus fistuldk vakuum kezeléssel torténd elldtasat kivanjuk ismertetni.

Anyag és Mddszer: 63 éves nGbetegilink kizarddott hasfali sérv miatt slirg6sségi m(téten, majd 2
alkalommal reoperacion esett at. M(téti szovédményei tobb vékonybélkacsot is tartalmazd, tenyérnyi
a fascia szintjéig terjed6 sebben elhelyezked6 enteroathmosphericus fistula rendszer kialakuldsahoz
vezettek. A beteg atvételére ekkor kerilt sor intézménylinkbe, sulyos malnutricié miatt jelentdsen
leromlott altaldnos allapotban. Osztalyunkon a legnagyobb kihivast a nagy hozamu fistuldk altal




szdllitott vékonybéltartalom elvezetése képezte. A mély sebiireg aljan elhelyezked6 nyitott
vékonybélkacsokat szilikon cumik segitségével izolaltuk, a felmarddott sebalapon a nem nyitott
vékonybélkacsok védelmére hidrofdb tiillkotszert vagy szilikon kotszert, white foam-ot alkalmaztunk,
majd a sebireg feltoltését fekete szivaccsal végeztiik el és negativ nyomas kezeléssel biztositottuk az
izolacié és valadékelvezetés fenntartasat. A kezelés hatasara a seb mélysége csdkkeni kezdett,
valamint a beteg enteralis taplalasat is meg tudtuk kezdeni.

Eredmények: A nehezité korilmények ellenére (megterhelé kotéscserék, rossz beteg compliance,
depresszid, multirezisztens kérokozdk okozta infekcid, kétoldali pneumonia, sulyos szepszis), az
alkalmazott VAC kezelés és kitartd dpolds hatdsdra beteglink hasi sebe gyakorlatilag teljesen gydgyult,
fistulai a beteg altal otthondban stoma zsakkal ellathatéva valtak.

Kovetkeztetések: Az enteroathmosphericus fistulak kezelése komplex, multimoddlis ellatast igényl6
feladat. Tapasztalatunk alapjan a negativ nyomdssal végzett sebkezelés kiiléndsen alkalmas eljards a
magas hozamu enteroathmosphericus sipolyok ellatdsara, a fistuldk hozamanak kontrolljara. Ugy
gondoljuk, hogy a negativ nyomdsos kezelés miel6bbi megkezdésével megelézhetd a sulyosabb
szovédmények kialakulasa, s6t sok esetben az egyediili ellatdsi lehetGséget adja.




V. szekcid
Uléselnék: Dr. Szabd Eva, Dr. Bdnky Baldzs

Negativ nyomas terdpia vizsgalata az altalanos sebészeti gyakorlatban

Dr. Bdthori Eszter, Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Altaldnos Sebészeti Intézet

Tdrsszerz6k: Dr. Susdn Zsolt (DEKK), Dr. Otvés Csaba (DEKK), Dr. Téth Dezsé PhD (DEKK), Dr. habil
Szentkereszty Zsolt PhD (DEKK), Dr. Zadori Gergely PhD (DEKK)

Bevezetés: A DE KK Sebészeti Klinikdn szamos indikacidval végziink negativnyomds-terapiat (NPWT,
VAC). Eredményeinkrél tobb alkalommal k6zoltlink esetismertetést.

Célkitlizés: Munkank célja egy adatbazis készitése volt, mely alapot ad 6sszehasonlitd elemzések
elvégzésére, ezdltal evidencidk, kés6bbiekben szakmai ajanlasok megfogalmazasara.

Betegek és moddszer: 2015.01.01-2020.12.31 kozott NPWT-vel kezelt 163 beteget vizsgdltuk
retrospektiv mddon. Vizsgaltuk a betegek demogréfiai adatait, tarsbetegségeit, taplaltsagi allapotat, a
kezelések kimenetelét és hosszat, a korhazban t6ltott napok szamat és az NPWT kezelés paramétereit.
NPWT kezelést az aldbbi indikacidkkal végeztiink: hasfal rekonstrukcié utani szovédmények (38); fascia
necrosis/lateralizacié, pancreatitis, entero-atmosphericus (EA) sipoly miatt nyitott-has NPWT (26);
lagyrészgennyedések (62); endoVAC kezelések (37).

Eredmények: Az altalunk elkészitett adatbazis alkalmas 6sszehasonlité vizsgalatok elvégzésére. A hald
gennyedés miatt kezelt betegek kozil 6tnél (13%) recidiv sipolyozas, nem gydgyuld seb miatt tovabbi
m(itétek valtak szikségessé, a tobbi beteg gydgyult. A nyitott-has mddszerrel kezeltek koziil a
peritonitissel nem tdrsult hasfal defektusok és az EA sipolyok jél reagaltak az NPWT kezelésre, viszont
a peritonitis mellett kialakult hasfal defektusok és pancreatitis miatt kezelt betegek tobbsége nem
javult a kezelés ellenére sem. A 62 lagyrészgennyedés miatt kezelt beteg kozil 15-nél (24%) nem volt
sikeres az NPWT, a tobbi beteg gydgyult. Az endoVAC-al kezelt 37 beteg koziil 30 (81%) meggyogyult.
Kovetkeztetés: A negativnyomas-terdpia hatékonyan fokozza a sebgydgyuldst. Adatbazisunkat
folyamatosan bdévitjiik, egyuttal tervezzilk az NPWT kezelés eredményeit egyéb terapias
lehet6ségekkel 6sszehasonlitani.

Negativnyomas-terapia (NPWT) alkalmazasa nagy kiterjedésii b6rtumorok esetén
Dr. Szabé Eva, Debreceni Egyetem AOK B6rgydgydszati Klinika

A nagy kiterjedésl bértumorok kezelése kihivast jelent. Kiilonés nehézséget okoznak a ldbszarra
lokalizalddd exulceralddott tumorok, ahol a csontos alap kozelsége, a vékony subcutis, a feszes bér a
sebgydgyulds szempontjdbol hatranyos kornyezetet teremt. A tumor eltdvolitdsa utdn a negativ
nyomasu sebkezelés (NPWT) elGsegitve a sarjszovet képzGdést, javitva a mikrocirkulaciot kedvezé
feltételeket biztosit a bértranszplantacionak. A félvastagh6r mesh graft autotranszplantacié utan
ismételten alkalmazott NPWT javitja a graft megtapaddasi esélyét.

Az el6adas két eset kapcsan mutatja be a negativnyomas-terapia hatékonysagat kiterjedt bértumorok
kezelésében, ramutatva a komplex ellatds fontossagara, melyben a célzott onkoldgiai terapianak is
fontos szerepe van.

Nanotechnoldgiai moddszerek hasznalata a negativ nyomdst sebkezelés (NPWT)
fejlesztésében

Dr. Voniatis Konstantinos PhD hallgaté, Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, EIméleti
Orvostudomdnyok

A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) forradalmasitotta korabban ismert hagyomanyos sebkezelési
eljarasokat, multimodalis felhasznalasa uj tavlatokat nyitott. A tobb évtizedre visszatekinté elsé
haszndlata 6ta szamtalan beteg részesiilt sikeres NPWT kezelésben. Sok esetben még akkor is sikerrel
haszndlhatd, amikor a hagyomanyos moddszerektdl javulas nem remélheté. Annak ellenére, hogy
alkalmazasat széles korben vizsgaltak/vizsgaljak, a negativ nyomasu sebkezelés alapvetd dsszetevdi
(mint pl. NPWT szivacs - ,black foam” , fedéfélia - , hydrofilm”, adapter stb.) az elmult években



érdemben nem valtoztak, meglatdsunk szerint azonban tovdbb tokéletesithet6ek. Els6dleges célunk
az NPWT szerelék, elsé sorban a ,black foam” fejlesztése, klinikumban hasznos tulajdonsagokkal
torténd felruhdzdsa, ami segitséget nyujthat a kiilénésen nehéz erGsen szennyezett, fert6zott sebek
ellatdsdban. A szovetpdtlasban (tissue engineering) nanoszalas rendszereket sikerrel hasznalnak
(leginkabb kisérleti szinten), de az NPWT szerelék fejlesztésében nanotechnoldgiai felhaszndlasa
Ujszerli. Kutatasunk soran egy szintetikus poli(aminosav) alapu nanoszélas, antibakterialis és pH
valtozasra szinvaltd fedd réteget szeretnénk fejleszteni, mely tovabb novelné az NPWT sebkezelés
hatékonysagat.

Az ,Innovativ Sebkezelés Technoldgidk” pdlydzat anyaga.

Fournier gangraena eredményes kezelése negativ nyomadsterapiaval krénikus
belgydgydaszati osztalyon
Dr. Takdcs Katalin Gydngyi, Dombdvdri Szent Lukdcs Kérhdz, Kronikus Belgydgydszati Osztdly

Bevezetés: A sebellatds rendkiviili jelentGségét az adja, hogy a sebbel él6 betegek életminGsége romlik,
a nem megfelel6en kezelt sebek tovabbi szovédmények, életveszélyes allapotok kialakuldsdhoz
vezethetnek. Mindez jelent6s hatdssal van a vadrhatd élettartamrais. Az apolas szempontjabdl nagyobb
id6raforditast igényel, az apolasi id6 kitolddik, jelentésen emelkednek az dpolasi koltségek.
Esetismertetés: A 70 éves stroke-on atesett, hypertonids, COPD-s, chronicus aethylista férfi beteget
2022.03.08-an vették fel Intenziv Osztalyra Fournier-gangréna miitéti ellatasat kovetGen septicus
paraméterekkel, magas vazopresszor igény mellett. Kombindlt antibiotikus kezelésben részesilt. A
gyulladdsos folyamat szanaldsat kovet6en a nagyméretld bérhidny miatt 04.08-dan bal oldali
semicastratiot, valamint a seb zarasat végezték. Nagy mennyiségli sebvaladék megjelenését, a gondos
sebapolds ellenére fokozatosan kialakulé varratelégtelenséget észleltek, ismételten nyilt sebkezelésre,
necrectomidkra kényszeriltek. 05.04-én secunder sebzards tortént, azonban ismételten
varratelégtelenség jelentkezett. A rossz gydgyhajlamot mutatd bérteriilet tercier reconstrukcidja nem
jott szdba, elhizddo nyitott sebkezelés sziikséges.

2022.05.20-an kerilt felvételre Kronikus Belgydgyaszati Osztdlyara. Felvételekor a szétvalt seb széli
részein necrosis volt Iathatd, varratok nem tartottak. Sebészeti konzilium tortént, 05.31-én elinditottuk
NPWT kezelését a betegnek. A seb liregének hosszusaga a kdldok felé 12 cm volt, szélessége 15 cm,
hosszusaga 10 cm, mely a penis kordl is korbe futott. Penis keringése a kezelés mellett is megfelelé
volt. A sebalap sarjadni kezdett, az Greg mérete fokozatosan csokkent. A megkezdett gydgyszeres
terapia mellett a beteg oedemdit kilritette. NEAK tdmogatasaval koltséghatékonyan tudtuk a beteget
kezelni osztalyunkon. A beteg a NPWT kezelés mellett is mozgasképes maradt, LMWH profilaxist el
tudtuk hagyni. Jaliusban a penis melletti teriileteken teljes hamosodast értiink el, a seb (lrege
jelentésen csokkent. A betegnél augusztus végén befejeztilk az NPWT kezelést, hazabocsatdsakor 5x2
cm-es, tiszta sebalapu seb volt, melynek tirege 0,5 cm volt.

Kovetkeztetés: Akkor leszlink sikeresek, ha komplex ellatas biztositasdval tudjuk tdmogatni betegiinket
egy krdnikus seb hosszas gydgyulasi folyamata soran.

NPWT a plasztikai sebészetben - miért nem elsének valasztandé minden esetben?
Dr. Jancsé Mdté MH EK Honvédkdrhdz, Plasztikai és Egéssebészeti Osztdly

Célkitlizés: A kiilonféle anatdmiai régidkban keletkezett, komplikalt lagyrészhianyok komoly kihivas elé
allitjak napjaink orvosait. A bér integritdsanak helyreadllitdsa nélkil a definitiv gydgyulds elérése nem
lehetséges, ezért esetbemutatdsaink soran szeretnénk demonstralni a rekonstrukcids sebészetben a
legujabb technikdk (NPWT) nyujtotta terapias konzekvencidkat és az évek alatt eseteink kapcsan
szerzett tapasztalatainkat, esetleges buktatdkat.

Mddszer: NPWT hasznalatdval igyekeztiink egyrészt a m(téti el6készitésben biztositani az idealis
sebalapot a rekonstrukcidhoz, mdsrészt a posztoperativ gondozdsban elGsegiteni a nehezen gydgyuld
m{itéti terlilet sarjadasat, a képzett rekonstrukcids lebeny letapaddsat.



Eredmények: A gattdjékon a kordbban egyenetlen, bizonytalan gydgyhajlammal bird, tébbszordsen
infektdlt sebalapot sikeriilt a lebenyes rekonstrukcidra ugy el6késziteni, hogy az atiiltetett bér-izom
lebenyek megtapadtak és szuperinfekcid nem tortént. A sacralis tajékon tortént glutealis
izomlebennyel torténd fedést kdvetéen a hosszan tartd immobilizacid és a tarsbetegségek sulyossaga
miatt a m(téti terlletet tehermentesiteni nem tudtuk, igy a beteg kezelését a lebeny sebalaphoz
torténd rogzitésének eldsegitésére NPWT-vel egészitettik ki, igy gyorsitva fel a sebgydgyulast.
Kovetkeztetés: Mind a potencidlisan szeptikus mtéti terilet el6készitésében, mind a kiilonb6z6
okokbdl zavart szenvedS sebgydgyulas felgyorsitdsaban nagy szerepe van a negativnyomas-
terdpidnak: egyszerlsiti az ellatdst, tovdbba biztonsagosabba teszi azt, igy a plasztikai
rekonstrukcidban is alapvet6 helyet kovetelnek maguknak a betegek gydgyitdsa soran. Végiil, de nem
utolsdsorban a szakorvosjel6ltek a legljabb technikak elérhetGségével az alapvetd sebészi technikdkat
tudjak 6tvozni a legmodernebb technikai vivmanyok el6nyeivel, ezzel Uj alapokra helyezve mindazon
elméleti és gyakorlati tudast, amelyet képzésik alatt sajatitanak el, fontos azonban mar az elején
figyelni a lehetséges hibdkra, hogy ne a sajat szov6dményeinket kezeljik.

A sebkezelés nehézségei - Gyermektraumatoldgiai, gyermeksebészeti esetismertetés
Dr. Jézsa Gergd PhD, PTE KK, Gyermekgyogydszati Klinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti,
Traumatoldgiai és Fiil-Orr-Gégészeti Osztdly

Bevezetés: A Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) egy nem gydgyszeres, a sebgydgyuldst
fizikailag el6segité mdodszer, amely jétékony hatdsat a sebek gydgyuldsara a terdpids rendszer altal a
sebet befedd habkoétszerben |étrehozott negativ (Iégkdri nyomas alatti, szubatmoszférikus) nyomas
révén fejti ki.

Cél: A szerz6k a negativ nyomads terdpia nehézségeit ismertetik egy — egy eset kapcsan.

Betegek és mddszerek: Gyermekkorban a sinus pylonidalis egyik m(itéti kezelése a széles kimetszés és
a primer zaras. Alkalmanként, a nehezen gydgyuld esetekben negativ nyomas terdpidat alkalmazunk, a
granulacios folyamat el6segitése érdekében. A nagy Uregek, testhajlatok, az élettani red6k valamint a
végbélnyilas kozelsége neheziti a szivacs felhelyezést és rogzitését.

A lagyrész sériléssel sz6v8dott hosszu csoves csonttorés rogzitése fixateur rendszerrel torténhet. A
kiterjedt lagyrész sériilések elldtasanak legjobb mddja a negativ nyomaskezelés. A két mddszer
egyidejl alkalmazdsa szamos nehézséget jelent. A fixateur nydrsak mellet a zart rendszer kialakitasa
nehéz. A félia ragasztasa és az egymadssal kozlekedS sebek negativ nyomassal torténé szivdsa sok
esetben nem megvaldsithatd, ilyenkor kompromisszumos megoldasokat kell hozni.

A harapott sebek kezelésének alapja a seb kimetszése, tisztitdsa és drendlasa. A sebek alapos feltarasa
és kimetszése utdn jelent6s bérdefektusok maradhatnak vissza. A sebek zarasdra és a sebalap
granulacidja NPWT kezeléssel elGsegithet6. A tobb végtagra terjedd kisebb - nagyobb harapott sebek
NPWT kezelése nehezen megoldhatd.

Eredmények és 6sszefoglalds: Nagy Osszefliggd lagyrész sériilések negativ nyomaskezelése nehéz. A
fixateur nyarsak mellett a gép gyakran tomitetlenséget jelez. Nagy lregek az élettani reddk és a
testiregi nyilasok kozelsége megneheziti a felhelyezést. Egyedi megoldasokkal, trikkokkel ezekben az
esetekben is j6 eredményekkel hasznalhatd a negativ nyomaskezelés.




NPWT alkalmazasa sulyos sériiltek lagyrész defektusainak megoldasdaban az orvosi
rehabilitacio soran

Dr. Cserhdti Péter, Orszdgos Mozgdsszervi Intézet/ OORI GerincvelGsériiltek Rehabilitdciés Osztdlya
Tarsszerz6k: Both Béla dr.*, Fehér Melinda dr.*, Putz Miklés dr.*, Herndth Ildiké dr.*, Pap Mdnika*,
Péter Livia*, J6svay Jdnos dr.**, (*Orszdgos Mozgdsszervi Intézet/ OORI Gerincveldsériiltek
Rehabilitdcios Osztdlya, **Szent Imre Egyetemi Oktatdkorhdz Budapest

A definitiv tetraplégiat vagy paraplégiat elszenvedett sulyos gerincvelGsériilteknek a motoros és
vegetativ neuroldgiai karosodas mellett az érzészavar okozza a legtobb problémat. Fiatal
atlagéletkoruk ellenére a korai intenziv osztdlyos kezelés mellett, vagy kés6bb, a megtanult preventiv
életforma felboruldsa miatt extrém sulyos szeptikus allapotot okozni képes IV. stddiumu decubitusok
alakulhatnak ki, tipusosan a keresztcsont, a tomportaj és az il6gumd felett. Ezek hagyomdnyos
konzervativ kezelése sokszor eredménytelen volt, amin jelentésen valtoztatott az NPWT terapia
lehet6sége, 2020-t6l. A szerz6k bemutatjak az els6 16 beteg kezelésében szerzett tapasztalataikat,
kiemelve a gydgyulasi folyamat megrovidilését, a nagyobb myocutan plasztikai mdtétek elkerilését
vagy jobb elGkészitését.
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