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Alsovegtagi amputaciok: negativhyomas-
terapia jobb elobb, mint utobb? ,
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Bevezetes
A non-traumaticus etiologiaju major alsévégtagi amputaciokat kovetden
kialakulo korai sebgydgyulasi zavar irodalmi adatok alapjan 13,4-28,6%-
ra'teheto. Akialakultsebgyogyulasizavargyakranveszélyeztetiazamputalt
csonk protetizalhatosagat, és reamputatiot tehet sziikségessé. A minor és
cruralis (térdiziilet alatti) amputatiok rehabilitalhatéosag szempontjabodl
elonyosebbek, ezért a femoralis (térdiziilet feletti) amputatiok vagy
exarticulatiok elkerilése kulcsfontossagu. A jelenlegi klinikai gyakorlatban
a negativ nyomasu sebkezelésre (negativnyomas-terapia) kizarolag szo-
vodményes esetekben keriil sor, gyakran ‘ultimum refugiumként' ream-
putatiot megelozéen. A magas kockazatu sebek esetén alkalmazott
incisionalis negativhyomas-terapia (ciINPWT) hatékony lehet a postope-
rativ sebgyogyulasi zavarok megelozéseben, kezeléseben?.

A hypothezisiink, hogy a hazai gyakorlatban 1s érdemes lehet negativ-
nyomas-terapia alkalmazasat a kialakult szovodmeények kezelése helyett

preventiv modon primer incisionalis negativnyomas-terapiaként alkalmazni.

Postop. INPWT

3. nap.

Anyag es Modszer

Intézmeényilinkben utdbbi evben cruralis amputatiot kovetoen alkalmazott
closed incision negativhyomas-terapia (cINPWT) eset kapcsan végeztiink
retrospektiv vizsgalatot alsovégtagi amputaciok eés ezek kapcsan alkal-
mazott NPW terapidban részesilt paciensek adatairdl és hasonlitottuk
0ssze nemzetkozi adatokkal. Reamputatiok szamanak vizsgalatakor az
egy korhazi bentfekvés idotartama alatt végzett ismételt amputatiokat
vettlik, nem ide sorolva talyogfeltarasokat, sebsuppuratio miatti feltara-
sokat, amputatio kiterjesztésével nem jaro lagyrész necrectomiakat.

Postop.
6. nap.

Postop.
8. nap.

Eredmenyek

A paciens anamneézisében |l tipusu diabetes mellitus, atherosclerosis
obliterans, 1 évvel ezel6tt stenosis miatti arteria femoralis superficialis
PTA, stentimplantatio, majd koral occlusio miatt arteria femoralis és
poplitea desobliteratio, szaraz gangraena miatt korabban I-1I-IV uj
amputatio szerepel. Felvételére talpi phlegmone miatt kertlt sor, urgens
széles talpi feltarast végeztiink, ezt kovetdéen sebe gydgyhajlamot nem
mutatott, antibiotikum terapia mellett phlegmone, laborvizsgalataiban
Inflammatorikus paraméterek progredialtak. Cruralis amputatiot végez-
tink, korai postoperativ szakban jelentos valadekozast, oedemat észlel-
tink, cINPWT-t kezdtiink. A bal oldalon cserék soran késziilt képeket mu-
tatjuk be 1dorendben, 0sszesen 5 negativhyomas-terapia szett kerllt
alkalmazasra.

Klinikdnkon 1 év alatt 14 cruralis, 30 femoralis, és 77 minor amputatiot
végeztiink. Reamputatiot igényl6 szovodmény amputatiot kovetoen 6,6%-
ban (n=8) alakult ki, a cruralis amputatiok 14,3%-ban (n=2) volt sziikség
Ismételt muatéti beavatkozasra. Minor illetve major amputatiot kdvetoen
6 esetben alkalmaztunk nyitott NP sebkezelést, és 1 esetben cINPWT
keriilt felhelyezésre.

A negativhyomas-terapiaban részeslult betegek kozil 4 esetben ered-
menyes beavatkozast kovetoen emittaltuk, ebbol 2 esetben a kovetési
Y Al AMPUTACIS REAMPUTATIO ARANYA ADOTT MOTET! TIPUS Idoszak alatt reintervencido nem valt sziikségesse, 2 esetben tovabbi minor
021.09.01.-2022-09.01 KOZC ESETEN amputacion estek at a paciensek. Az atlagos kovetési idé 5 honap volt.
A korhazban toltott napok szama atlagosan 23 nap volt. Nemzetkozi
iIrodalmi adatok® major amputacion atesett betegeknél ciNPWT alkalma-
zas mellett jelent6sen alacsonyabb aranyban kialakuld (39% helyett 13%)
posztoperativ sebgyogyulasi zavarrol szamolnak be.

Postop.
11. nap.
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Az intraoperative felhelyezett incisionalis negativhyomas-terapia nemzet-
kozi adatok alapjan csokkenti a korai postoperativ szakban fellépo seb-
gyogyulasi zavarok elofordulasat, igy elkerlilhetové valhat a magasabb
szintd amputacio, novelve a rehabilitalhatésagot. A cruralis szintd ampu-
tatiohoz tarsulo relative gyakori szovodmeény arany idealis célpontja lehet
ennek a technikanak alkalmazasara.
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