
Alsóvégtagi amputációk: negatívnyomás-
terápia jobb előbb, mint utóbb?

Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantációs és Gasztroenterológiai Klinika

Dr. Lakatos Lóránd, Dr. Bennemann Stephan, Dr. Bánky Balázs PhD, Prof. Dr. Szijártó Attila

Postop. 
3. nap.

Postop. 
6. nap.

Postop. 
11. nap.

Postop. 
8. nap.

iNPWT

Bevezetés 
A non-traumaticus etiológiájú major alsóvégtagi amputációkat követően 
kialakuló korai sebgyógyulási zavar irodalmi adatok alapján 13,4-28,6%-
ra1 tehető. A kialakult sebgyógyulási zavar gyakran veszélyezteti az amputált 
csonk protetizálhatóságát, és reamputatiot tehet szükségessé. A minor és 
cruralis (térdizület alatti) amputatiok rehabilitálhatóság szempontjából 
előnyösebbek, ezért a femoralis (térdízület feletti) amputatiok vagy 
exarticulatiok elkerülése kulcsfontosságú. A jelenlegi klinikai gyakorlatban 
a negatív nyomású sebkezelésre (negatívnyomás-terápia) kizárólag szö
vődményes esetekben kerül sor, gyakran ‘ultimum refugiumként’ ream
putatiot megelőzően. A magas kockázatú sebek esetén alkalmazott 
incisionalis negatívnyomás-terápia (ciNPWT) hatékony lehet a postope
ratív sebgyógyulási zavarok megelőzésében, kezelésében2. 

A hypothezisünk, hogy a hazai gyakorlatban is érdemes lehet negatív
nyomás-terápia alkalmazását a kialakult szövődmények kezelése helyett 
preventív módon primer incisionalis negatívnyomás-terápiaként alkalmazni. 

Anyag és Módszer 
Intézményünkben utóbbi évben cruralis amputatiot követően alkalmazott 
closed incision negatívnyomás-terápia (ciNPWT) eset kapcsán végeztünk 
retrospektív vizsgálatot alsóvégtagi amputációk és ezek kapcsán alkal
mazott NPW terápiában részesült páciensek adatairól és hasonlítottuk 
össze nemzetközi adatokkal. Reamputatiok számának vizsgálatakor az 
egy kórházi bentfekvés időtartama alatt végzett ismételt amputatiokat 
vettük, nem ide sorolva tályogfeltárásokat, sebsuppuratio miatti feltárá
sokat, amputatio kiterjesztésével nem járó lágyrész necrectomiákat.

Eredmények 
A páciens anamnézisében II típusú diabetes mellitus, atherosclerosis 
obliterans, 1 évvel ezelőtt stenosis miatti arteria femoralis superficialis  
PTA, stentimplantatio, majd korai occlusio miatt arteria femoralis és  
poplitea desobliteratio, száraz gangraena miatt korábban I-II-IV ujj 
amputatio szerepel. Felvételére talpi phlegmone miatt került sor, urgens 
széles talpi feltárást végeztünk, ezt követően sebe gyógyhajlamot nem 
mutatott, antibiotikum terápia mellett phlegmone, laborvizsgálataiban 
inflammatorikus paraméterek progrediáltak. Cruralis amputatiot végez-
tünk, korai postoperatív szakban jelentős váladékozást, oedemát észlel
tünk, ciNPWT-t kezdtünk. A bal oldalon cserék során készült képeket mu
tatjuk be időrendben, összesen 5 negatívnyomás-terápia szett került 
alkalmazásra. 

Klinikánkon 1 év alatt 14 cruralis, 30 femoralis, és 77 minor amputatiot 
végeztünk. Reamputatiot igénylő szövődmény amputatiot követően 6,6%-
ban (n=8) alakult ki, a cruralis amputatiok 14,3%-ban (n=2) volt szükség 
ismételt műtéti beavatkozásra. Minor illetve major amputatiot követően  
6 esetben alkalmaztunk nyitott NP sebkezelést, és 1 esetben ciNPWT  
került felhelyezésre. 

A negatívnyomás-terápiában részesült betegek közül 4 esetben ered
ményes beavatkozást követően emittáltuk, ebből 2 esetben a követési 
időszak alatt reintervenció nem vált szükségessé, 2 esetben további minor 
amputación estek át a páciensek. Az átlagos követési idő 5 hónap volt.  
A kórházban töltött napok száma átlagosan 23 nap volt.  Nemzetközi 
irodalmi adatok3 major amputáción átesett betegeknél ciNPWT alkalma
zás mellett jelentősen alacsonyabb arányban kialakuló (39% helyett 13%) 
posztoperatív sebgyógyulási zavarról számolnak be.

Összegzés 
Az intraoperatíve felhelyezett incisionalis negatívnyomás-terápia nemzet
közi adatok alapján csökkenti a korai postoperatív szakban fellépő seb
gyógyulási zavarok előfordulását, így elkerülhetővé válhat a magasabb 
szintű amputáció, növelve a rehabilitálhatóságot. A cruralis szintű  ampu
tatiohoz társuló relatíve gyakori szövődmény arány ideális célpontja lehet 
ennek a technikának alkalmazására.
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