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VI. HAZAI NPWT TUDOMANYOS SZAKMAI NAP

A Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika
és a Negativnyomds-terdpidval a Sebgydgyuldsért Egyesiilet k6zds szervezésében

2024. janius 4. 9:00-17:00
Semmelweis Egyetem - Elméleti Orvostudomanyi K6zpont
(1094 Budapest Tlzoltdé u. 37-43.)

A rendezvény févédnoéke: Dr. Takacs Péter egészségiigyért felelGs dllamtitkar

9:00 Megnyité
Dr. Téth Csaba elndk
Negativnyomds-terdpidval a Sebgydgyuldsért Egyesiilet

9:10  Nyito el6adas
Az NPWT kezelés évtizedei: elvek, tapasztalatok, képzések
El6adé: Prof. Dr. Szijartd Attila, igazgatd
Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcids
és Gasztroenteroldgiai Klinika

9:25 Bevezetd el6adas
Az NPWT mint fejlett technolégia helye a rehabilitacids ellatas
modernizalédasaban
El6add: Dr. Cserhdti Péter, igazgato
Semmelweis Egyetem Rehabilitdcids Klinika

Szakmai program

9:40 |. szekcid
Uléselnék: Prof. Dr. Szijarté Attila, Dr. Téth Csaba

o NPWT kezelés a szivsebészetben — szov6dmény elhdritas vagy pragmatikus terdpia
El6ado: Dr. Székely Laszlo

o Profilaktikusan alkalmazott negativnyomasu sebkezelés magas rizikdju
laparotémids sebek esetén
El6add: Dr. Herczeg Andras

o Negativnyomas-terapia alkalmazasa a szivsebészetben és annak apolasi
vonatkozasai holisztikus szemléletben
El6adé: Siile Krisztina

o NPWT alkalmazasa mély rectum anastomosis insufficientia proaktiv kezelésében
El6ado: Dr. Drexler Timea

o Negativ nyomas terapia alkalmazasanak lehetdségei postoperativ spinalis
infekcidk kezelésében
El6ado: Dr. Klemencsics Istvan



o Kép vezérelt intracavitalis NPWT alkalmazdsa szovédményes abdomino-perinealis
rectum exstirpatiot kdvetéen
El6add: Dr. Mezd Kornél David

o Mediastinitis kezelése sordn negativnyomas-terapiaval (NPWT) szerzett
tapasztalataink
El6add: Dr. Mudriczki Gabor

o 1. Aglutealis tdjra terjed6 hydradenitis suppurativa mitéti kezelése
2. 60%-o0s égett beteg alsévégtagjanak megmentése negativnyomas-terapiaval és
mesterséges irha-matrixszal (Integra)
El6add: Dr. Péter Zoltan

11:15 Kavésziinet

11:30 Il. szekcio - Poszterbemutato |I.
Uléselnék/ Moderdtor: Dr. Bazsé Tamds, Dr. Szentkereszty Zsolt

Dr. Boros Arpad: Septicus veszélynek fokozottan kitett decollement sériilés kezelése
mobilizaciés nehézségek mellett

Dr. Czabdny Rendta: Vakuumterdpia alkalmazdsa egy osteomyelitis dltal érintett,

fekélyes alsd végtag kezelésében

Dr. Révész Erzsébet: Fasciitis necrotisans és a diabetes lab

Dr. Szabd Zsaklin: Distalis humerus torés mitétjét kovetd késéi szeptikus folyamat kezelése
Dr. Kovacs Gergely: Sulyos, nyilt izileti sériilés komplex ellatdsa NPWT segitségével

Lipodi Annamaria: Nehezen gydgyuld labszarseb kezelése NPWT-vel / Necrotikus labszarseb
gyogyitasa, transplantalt b6r megtapadasanak elGsegitése negativ nyomasterapiaval

Dr. Szabd Zsaklin: Labszar kiterjedt égési sérilésének kezelése

Dr. Mihaly Izabella: NPWT kezelés alkalmazdsa nagy kiterjedés(i hamhidnnyal jaro

Fournier gangraena esetén a tatabanyai Szent Borbala Kérhaz Sebészeti Osztalyan

Dr. Montsko Valéria: Egy mindenkiért, mindenki a betegért — team munka

jelent6sége NPWT sordn

Dr. Szabd Zsaklin: Nyilt 1abszartorés kezelése nehezitett palyan

12.10 IIl. szekcid
Uléselnék: Dr. Révész Erzsébet, Dr. Darabos Gdbor

o Diabetes-1ab szindrdma miatt kezelt betegek elldtdasa a COVID el6tt és utan
a sebészeti osztalyon
El6ado: Dr. Révész Erzsébet

o GerincvelGsériilés kapcsan kialakult szov6dményes sacralis decubitus komplex
ellatdsa NPWT rendszer segitségével
El6ado: Dr. Fehér Melinda

o Fascitis necrotisans a traumatoldgiai ellatasban — plasztikai rekonstrukcié
helye és ideje
El6add: Dr. Jancsé Maté

o NPWT a gyermektraumatoldgidban és a gyermeksebészetben — esetismertetések
El6adod: Dr. Jézsa Gergd



13:45

14:15

A csillagokon tal a szabalyok is masok....,avagy : ,mi van az Obiban Kenobi?
El6ado: Dr. Kiss Edina Zita

Gyermekkori kritikus labsériilések kezelésével szerzett tapasztalataink
El6adé: Dr. Papp Rdzsa

Kiterjedt lagyrész defektussal jard traumas sériiltek hatékony kezelése
negativnyomasu sebkezeléssel
El6add: Dr. Patai Bernadett Bettina

Inciziondlis NPWT helye a plasztikai sebészeti m(itétek kapcsan a magdnellatasban
El6add: Dr. Jancsd Maté

Ebédsziinet

IV. szekcio
Uléselnék: Prof. Dr. Harsdnyi LdszId, Dr. Bor LdszIé

Mellkasi infektiv kérképek ellatdsa negativnyomas-terdpiaval — esetbemutatasok
El6add: Dr. Yu Evelin

Hasfali rekonstrukcié utdn kialakult szovédmények kezelése negativnyomas-
terapidval (NPWT): egycentrumos, retrospektiv, pilot klinikai vizsgalat
El6add: Dr. Susztak Néra

Endoluminalis vakuumterdpia alkalmazasa, gyakorlati kivitelezése és eredményei a
rectum resectio utan kialakult varratelégtelenség kezelésében
El6ado: Dr. Kincses Gergd

Mikor kell kezdeni és mikor kell befejezni a negativnyomds-terapiat?
El6add: Dr. Szentkereszty Zsolt

|Il

Hogyan lesz a ,negativbdl” pozitiv?
El6add: Dr. Takacs Katalin Gyongyi

Pretibialis myxoinflammtoricus fibroblastos sarcoma sebészi kezelése perioperativan
alkalmazott intelligens kotszerekkel és vakuum terdpia segitségével
El6add: Dr. Gombar Csaba

NPWT terdpia alkalmazasa B6rgydgydaszati osztdlyon eléforduld kilénboz6
etioldgiadju sebek esetén

El6add: Dr. Halé Zita

Negativ nyomasu sebkezelés szeméremtesti daganat miitéteket kovetd
sebgydgyuldsi zavarok esetén

El6adod: Dr. Kerepesi Judit

15:55 Kavésziinet

16:10 V. szekci6 - Poszterbemutato Il.

Uléselnék/Moderdtor: Dr. Bdnky Baldzs, Dr. Sugdr Istvdn

Dr. Antal Réka: Negativnyomasu terapia alkalmazasa rekonstrukcios érmdtét utan kialakult
sebgydgyulasi zavar esetén

Bereczkiné Lovasz Szilvia: Végtagmentés
Dr. Ditréi Gabor: NPWT alkalmazasa ritka etioldgidju sulyos fasciitis esetében



Dr. Homoki Orsolya: NPWT terapias, majd prevencids alkalmazasa négydgyaszati
beavatkozast kovetéen

Lipddi Annamadria: Necrotikus ldbszarseb gydgyitasa, transplantalt b6r megtapadasanak
elésegitése negativnyomas-terapiaval

Dr. Molnar Akos: NPWT alkalmazasa alsé végtagi necrotizalé bér- és lagyrészfertézésekben
egy eset kapcsan

Dr. Mravik Andras: Perianalis kiinduldsu sulyos necrotizald fasciitis (LRINEC Score » 8)
nagy kiterjedés( lagyrészveszteséggel — a tulélés egyik kulcsmomentuma az NPWT

Dr. Németh Benjamin: NPWT alkalmazdsa extrém obes, massziv dohanyos beteg
esetében posztoperativ hasi seb szuppurdciot kovetéen

Dr. Orosz Gitta: Sulyos lagyrészfert6zés szov6dményének kezelése negativ nyomasterdpiaval
Dr. Toth-Varady Gabor: NPWT haszndlata a sziilészeti szov6dmények elhdritdsaban

16:50 Napzarta

Ahogy én lattam — A VI. NPWT Tudomanyos Nap szakmai 6sszefoglaléja, értékelése
El6add: Prof. Dr. Harsanyi LaszIo

Az el6adasok 10 percesek + 2 perc diszkusszid
Poszter bemutatd: 3 perc/poszter diszkusszidval

A rendezvény ingyenes, elGzetes regisztracidhoz kotott.
Helyszini regisztracio nincs.
Regisztracid a rendezvényre: www.npwt.hu

A rendezvény szakmai tdmogatoja:
HARTMANN-RICO Hungaria Kft.

=D

Helps. Cares. Protects.


https://npwt.hu/event/event/v-npwt-tudomanyos-szakmai-nap

Nyito el6adasok

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

Nyito el6adds -

Az NPWT kezelés évtizedei: elvek, tapasztalatok, képzések

Prof. Dr. Szijarto Attila, igazgato

Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika

Bevezetd el6adds —

Az NPWT mint fejlett technoldégia helye a rehabilitacids ellatas modernizalédasaban
Dr. Cserhdti Péter, igazgatd

Semmelweis Egyetem Rehabilitdcios Klinika

Az elmult években a high tech, részben mar robotikus technoldgia alkalmazasa nagyban segitette a
rehabilitacios ellatas fejlesztését is. A diagnosztikdban és teljesitmény kovetésben elGtérbe keriilt a
dietetikai testimpedancia vizsgdlat, az ép felsé végtaggal végzett spiroergometria, a 3D és erdplatd
jardselemzés, a neurogén hdlyag esetében a video-urodinamia. A terapidban az ortetikai 3D
nyomtatads, a virtualis valdsag (VR) technikak, a kibernetikus protézis iziiletek vagy a neuromoduldcids
és a robotikus fizioterapia jelentik az elldtas magas min&ségét.

E lehet6ségeknek kdszonhetben korabban és sikeresebben keriil sor sulyos sériiltek atvételére
progressziv rehabilitaciés centrumokba. Az ilyenkor észlelt szovédmények kozott kiemelkedd
jelent6ségliek a kiilonboz6 testtdjakon észlelhetd, gyakran extrém mély, multi- vagy panrezisztens
baktérium torzsekkel kolonizalt decubitusok. Ezek gyors fedése és feltisztitasa majd kezelése az NPWT
technikaval csokkenti az izolaciés kényszert, az antibiotikum felhasznalast, de mobil jellegénél fogva
meglrzi a komplex mozgasterapia folytatasanak lehet6ségét, és eliminalja vagy csokkenti a komplex
plasztikai mdtéti sorozatok igényét.



l. szekcid
Uléselnék Prof. Dr. Szijarté Attila, Dr. Téth Csaba

NPWT kezelés a szivsebészetben — szov6dmény elhdritas vagy pragmatikus terapia

Dr Székely LdszI6 PhD, EPC-Honvédkdrhdz, 1134 Budapest Rébert Kdroly Krt. 44.

Tdrsszerzék: Dr Ender Gdbor Szivsebészet, Részlegvezets helyettes, Dr Pdrkdnyi Adrienn Palsztikai
Sebészet Osztdlyvezets helyettes, Siile Krisztina MSc Vezetd dpold, Sziv, Er és Mellkassebészeti Osztdly

A szivsebészeti beavatkozasokat kovetd sebgydgyuldsi zavarok alapvet6en valtoztatjdk meg a betegek
m(téteket kovetd tulélését és felépilését. A NPWT egy lényeges terdpids modalitds, amelynek
bevezetése jelentfsen javitotta a betegek tulélési esélyeit a szegycsontot érinté fert6zések esetében.
Azonban a nem megfelel6 gondozas, illetve a betegek hianyos pszichés vezetése megnyljtja és
hatrdltatja, s6t adott helyzetekben megakaddlyozza a gydgyulas folyamatat.

Munkankban az EPC Honvédkdrhaz Sziv - Ersebészeti osztdlyan kialakult gyakorlatot szeretnénk
bemutatni, amely nemcsak a kezelés technikai, de pszichiatriai és lelki oldalait is magdban foglalja.
2019 6ta atlagosan 12 beteg esetében torténik a szegycsontot is érint6 gydgyuldsi elégtelenség, ami
akar sebfert6zés, akdr a drétvarratok elégtelensége miatt alakul ki. Ez alatt az id6 alatt kialakult az a
gyakorlat, ami magaban foglalja a sternumot, az eliils6, de akar kdozépsé mediastinumot is érint6
fert6zések VAC kezelését. Bar az eredmények nehezen mérhet6ek, hiszen rengeteg kezelési elv
valtozott az évek soran, de a megfelel6 gondozast kovetben felgydgyult betegek sora megfeleld
megerdsitést ad a kezelések alkalmazasahoz.

Tapasztalataink alapjan megallapithatjuk, hogy napjainkra az NPWT kezelés alapvet6 eszkoztara a
szivsebészeti kezeléseknek és olyan terdpias modalitds, amely a mindennapok soran nem
elhanyagolhato.

Profilaktikusan alkalmazott negativnyomdsu sebkezelés magas rizikéju laparotédmias sebek esetén
Dr. Herczeg Andrds, Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem
Tdrsszerzék: Dr. Fiilbp Andrds®, Dr. Ferreira Gdbor?, Szijdrté Attila, Dr. Varga Krisztina®?, Dr. Marton
Jozsef, Dr. Venczel LGszI6®, Dr. Sikorszki LaszI6®, Dr. Libor LészI6* Prof. Dr. Ldzdr Gyérgy?, Dr. Mohos
Baldzs®, Dr. Léderer Zoltdn®, Dr. Kecskédi Bence®, Dr. Bursics Attila®, Dr. Mdthé Ervin’, Dr. Kdposztds
Zsolt’, Dr. Pdnczél Baldzs®, Dr. Szendrényi Vilmos®, Bdnky Baldzs*?

1 Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem; ? Szent Borbdla
Kérhdz; 3 Bdcs-Kiskun Megyei Kérhdz; # Szegedi Tudomdnyegyetem; > Szombathelyi Egyetemi
Oktatékdrhdz; © Uzsoki Utcai Kérhdz; 7 Somogy Vdrmegyei Kaposi Mér Oktaté Koérhdz; é Bajai Szent
Rokus Korhdz

Bevezetés: A miitét utani sebfert6zés (Surgical Site Infection- SSI) — bar az aszeptikus eljardsok
Iényegesen csokkentették elGforduldsi aranyat - napjainkban is jelentds kihivast jelent, amely a beteg
életmindség-romlasan tul az egészségiigy pénziigyi terheit is szdmottevéen noveli. Megel&zése és
kezelése ezért kulcsfontossagu feladat a manudlis szakmdk korében. Ujabb kelet(i eljaras a
profilaktikus, inciziondlis NPWT, mely az esetlegesen képz6d6 vdaladék vertikdlis elvezetésével
csOkkentheti a sebfert6zés kialakuldsanak lehet8ségét. Bar az utdbbi években szamos esettanulmany
és esetsorozat jelent meg a témdval 6sszefliggésben, a mddszer indikacids kore és az ezt alatamasztd
magas szint(i evidencidk még hidnyosak.

Célkitlizés: Vizsgdlatunk célja a profilaktikusan alkalmazott zart, incizionalis NPWT potencidlis
rizikdcsokkent6 hatdsdnak felmérése magas rizikdju laparotomids sebek esetén.

Anyagok és mddszerek: Prospektiv, randomizalt, multicentrikus klinikai vizsgdlatunkba 8
magyarorszagi centrum részvételével 6sszesen 99, 18 és 80 év kdzotti beteg keriilt bevondsra kisérleti
(53 beteg) és kontroll csoportba (46 beteg) torténd randomizaciét kovetGen. A bevalogatasi f6
kritérium a postoperative kalkuldlt, az atlagos laparotomids SSI rizikdt 3-5x-0sen meghaladd
sebfert6zési kockazat volt. A kisérleti csoportban inciziondlis NPWT alkalmaztunk 5 napon keresztiil, a




kontroll csoport hagyomanyos sebkezelésben részesiilt (steril fed6kotés). A mitéti sebek értékelése a
m(tét utani 5. és 30. napon tortént az erre a feladatra kijelolt sebész altal. Az

els6dleges végpont a 30 napon belili sebmegnyitdst igényl6 sebfert6zés kialakulasa, mig a masodlagos
végpont a reoperaciot igényl6 hasfali dehiscencia kialakuldsa volt. A vizsgdlatot TUKEB engedély
birtokaban végeztik.

Eredmények: Az experimentalis és kontroll csoport demografiai, mdtéttechnikai, alapbetegség és
tdrsbetegség vonatkozasaban 6sszehasonlithaténak bizonyult. A vizsgdlati csoport esetén az Osszes
sebfert&zés kialakulasa szignifikdnsan alacsonyabbnak volt a kontrollcsoportban észlelteknél (24,5% vs
43,5%, p=0,027). Ez a kilonbség a felszines szuppuracidban megmutatkozé kilonbségbdél adddott
(20,7% vs 39,1%, p=0,045), mig a mély SSI, a hasfali szétvdlas (disruptio) esetében nem talaltunk
szignifikdns eltérést. (1,7% vs. 4,4 %, p=0,506)

Kovetkeztetés: Adataink aldtamasztjak a profilaktikus negativ nyomdsu sebkezelés SSI csokkent6
hatdsat magas rizikodju laparotomids sebek esetén.

Negativnyomds-terdpia alkalmazasa a szivsebészetben és annak apolasi vonatkozdasai holisztikus
szemléletben

Siile Krisztina MSc Egészségiigyi menedzser, EPC-Honvédkdrhdz, 1134 Budapest Robert Kdroly Krt. 44.
Tdrsszerzék: Dr Székely LdszI6 PhD Orvosigazgato helyettes

A negativ nyomas terapia és a modern kotszerek el6tt a szivsebészet teriiletén felleheté mediastinitis-
t, lavage segitségével, zdrva prébaltuk kezelni, keveset toérédve azzal, hogy a betegek komfortérzetét
a végtelenségig megviseli, illetve mekkora terhelést ald keril az d4polé és az orvos személyzet.

Az NPWT rendszer megjelenésével egy Uj korszak kezd6dott a szivsebészeti miitéten atesett betegek
sebgyodgyuldsi zavarainak leklizdésében. A médszer alkalmazdasaval lehetGség nyilt arra, hogy a beteg
a gyogyulasa kozben komfortérzetét megtartsa, mar amennyire ezt meg tudjuk teremteni hospitalis
korilmények kozott.

Az elmult években nagyon sok tapasztalatot szereztiink ezen a téren. A negativ nyomds terdpia
meglatasunk szerint elengedhetetlen eszkéze a mellkasi sebek rekonstrudldasaban, azonban,
onmagaban ez nem elegend6 a végsé gydgyuldshoz. Sebgydgyuldsi zavarral kiizd6 beteget
mindenképpen holisztikus szemléletben sziikséges kezelnlink. Multidiszciplinaris egylittm{ikodés vezet
a sikerhez, mint dpolds szakmai, illetve orvosszakmai tekintetben is.

Osztalyunkon ebben a szemléletben végezziik a munkdnkat. El6addsomban szeretném, megmutatni
milyen mddszereket kdvetve érjiik el sikereinket, illetve egy esetbemutatas kapcsan szemléltetném
miért is fontos a holisztikus felfogas ezen betegek esetében.

NPWT alkalmazasa mély rectum anastomosis insufficientia proaktiv kezelésében

Dr. Drexler Timea, sebész szakorvos, Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika, 1082
Budapest, UllGi ut 78.

Tdrsszerzék: dr. Drexler Timea, dr. Bencze Viktdria, dr. Fiil6p Andrds PhD, dr. Hritz Istvdn PhD, Prof. dr.
Szijarto Attila DSc, dr. Bdnky Baldzs PhD, Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika

Bevezetés: Irodalmi adatok alapjan a mély rectum m{(itétek esetén az anastomosis insuffitientia arany
5-25%. Az anastomosis elégtelenség funkcid romlashoz, életmin&ség romlashoz, rosszabb onkoldgiai
kimenetelhez, reintervencidkhoz/reoperaciokhoz vezethez.

Uj terapias elv a rutinszer(i, preventiv stomaképzés helyett a szelektiv ileostoma gyakorlata. Ez abban
az esetben lehetséges az életveszélyes szov6dmények kockazata nélkil, ha nagyon koran tudjuk
diagnosztizalni és kezelni a varratelégtelenséget. Az eljaras neve az EVASC.

Célkitlizés: Prospektiv pilot jellegl vizsgalatként a mély rectum anastomosis elégtelenségek kezelésére
hazai korilmények kozt értékelni az EVASC bevezethetGségét.

Eredmények: A studyban 2023 &szét6l eddig kdvetett 15, mély rectum m(itéten atesett betegbdl 6-nal
fedeztlink fel subklinikus anastomosis insufficientiat. EbbSl 3 esetben volt szikség endo-VAC
alkalmazasara, 3x cserét kévet6en mindharom esetben suturaval zarhato lett az insufficientia. Egy



esetben kényszeriltiink ischaemids varrat kapcsan Hartmann-md(tétre. Két betegnél a minimalis
elégtelenséget konzervativ (passziv) terapidval kezeltik.

Kovetkeztetés: Szakirodalmi adatok szerint a proaktiv anastomosis insuffitientia kezelés mellett a
stoma nélkili gyégyulas aranya meghaladja a 70%-ot, mig a hosszutdvon stoma nélkil él6k aranya
elérheti a 90%-ot is. Ezen tul a korai, proaktiv varratelégtelenség kezelés (eNPWT és korai resutura) a
kontinencia-funkcid megé6rzését is tamogatja, ezért a mindennapi gyakorlatba valé bevezetése el6nyos
lehet mély-rectum mitétek esetén. El6adasunkban endoscopos és radiolégiai dokumentacioval

<.z

terdpids dontések dilemmait.

Negativ nyomas terapia alkalmazasanak lehetdségei postoperativ spinalis infekcidk kezelésében
Dr. Klemencsics Istvdn, PhD, Budai Egészségkézpont Zrt / Orszdgos Gerincgydgydszati Kézpont,
Budapest

Bevezetés/Célkitlizés: Gerincm(itét utani sebfertézések kezelésében higiénikus és hatékony megoldas
a negativ nyomas terapia alkalmazasa.

Mddszer: Intézetiinkben operdlt paciensek miitétje utan kialakult sebfert6zések negativ nyomds
terdpidval torténd kezelésével kapcsolatos klinikai adatait elemeztiik retropsektiv médon.
Eredmények: Betegeinknél 48-72 6ranként rendszeresen, m(itGi koriilmények kdzott kotszer cserét
végeztiink, fekete szivacsbdl bakterioldgiai tenyésztésre mintat kildtlink a bakterioldgiai tenyésztések
hatékonysaganak novelése érdekében, mely révén lappango, nehezen tenyészthetd kdrokozok esetén
is mikrobioldgiai diagndzishoz juthattunk és a gerincsebészi, valamint negativ nyomas terdpia mellett
adekvat, célzott antibiotikum terdpia révén sikerrel kezelhettiik sebgydgyulasi zavarat.

Kovetkeztetés: Negativ nyomds terdpia szamos el6nye révén elGsegiti a sebgydgyuldst, illetve
hatékony athidalé megoldast jelenthet plasztikai sebzarast megel6zéen.

Kép vezérelt intracavitalis NPWT alkalmazasa szévédményes abdomino-perinealis rectum
exstirpatiot kévetéen

Dr. Mez6 Kornél Ddvid, Orszdgos Onkoldgiai Intézet Daganatsebészeti Centrum

Tdrsszerzék: Dr. Polk Nandor, Dr. Fekete Laura, Dr. Nagy Gergely, Dr. Oldh Gergely, Dr. Dubdczki Zsolt,
Dr. Mészdros Péter, Dr. Mersich Tamds, Orszdgos Onkoldgiai Intézet Daganatsebészeti Centrum

Bevezetd: A kolorektalis sebészetben az egyik legnagyobb kihivdst az anasztomozis elégtelenségek és
a gati sebgydgyulasi zavarok jelentik, mely napjainkban is a legfél6bb sz6v6dménye, mind a betegnek
mind pedig a sebészeknek. A végbélsebészetben vald el6fordulasakor kismedencei talyogok, kréonikus
fisztuldk, perinealis szinuszok képz6dhetnek melyek miatt jelentésen romlik a beteg életminGsége, a
végbél zard izomzatanak funkcidja, illetve né a lokalis recidivak kialakuldsanak esélye. Mivel a
kolorectalis sebészetben a szov6dményes sebgydgyuldsnak nagy kockdzata van, igy a sebészeknek és
a betegeknek is aktiv szerepet kell véllalni a sebkezelésben és miel6bb térekedni kell a gyors
sebgydgyulds feltételeinek megteremtésére.

Mddszer: Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Daganatsebészeti Centrumaban az elmult egy évben harom
alkalommal végeztink kép vezérelt intracavitalis NPWT terapiat szovédményes abdomino-perinealis
rectum exstirpatiot kovetGen. A képvezérlést agymelletti Tablet gépre felhelyezésre kertlé 20 cm-es
vékony webkamera tette lehet6vé, mely sajat fényforrdssal rendelkezett, igy nagyobb Uregek
feltérképezésére is lehetdség volt.

Mindhdrom betegnél laparoscopos APRE mlitétet kovetSen kialakult, konzervativ terdpidra gydgy
hajlamot nem mutatd, krénikus kismedencei abscessus, pre-sacralis talyog illetve hatsé hivelyfali
krénikus sipoly miatt végeztiink kép vezérelt intracavitalis NPWT terapiat.

Eredményeink: Mindhdarom esetben sikeresen tudtuk alkalmazni a kép vezérelt intracavitalis NPWT
terdpidt, melynek segitségével elértik mar a masodik szivacs csere alkalmaval fajdalmaik nagyfoku
csokkenését, a hermetikusan zart rendszer miatt az életmindségiik nagyfoku javuldsat. Négy-ot szivacs
cserét koveten pedig a kismedencei/prae-sacralis talyog illetve a hatsd hivelyfali sipoly



valadékozasanak teljes megsziinését, melyet kvet6en pedig a gati régio teljes meggydgyulasat tudtuk
elérni.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan elmondhatjuk, hogy a kép vezérelt intracavitalis NPWT terapia
sikeres indikdcidjat képezheti a szovédményes APRE mlitéteket kovetSen kialakult sebgyodgyuldsi
zavarok esetében, ahol a sebireg vizualizaldsa anatdémiai okok miatt nehézségeket okoz, illetve a
sebalap gyodgyuldsa csak célzott szivds esetén érhetd el. A technika alkalmazasaval gyorsithaté a
sebgydgyulds illetve elkeriilhet6 a szivacs csere ml(it6hoz vald kotottsége, mely mind a
koltséghatékonysagot illetve a beteg életmin6ségét javithatja.

Mediastinitis kezelése soran negativnyomas-terapiaval (NPWT) szerzett tapasztalataink

Dr. Mudriczki Gabor, DEKK Sebészeti Klinika, Debrecen

Tdrsszerz6k: Dr. Takdcs Istvdn® PhD, egyetemi docens, Dr. Téth Dezs6' PhD, egyetemi docens, Dr.
Szentkereszty Zsolt! PhD, egyetemi docens, Dr. Vdradi Csongor?’, Dr. Kéder Gergely?, Dr. Beke Gergé’,
Dr. Enyedi Attila* PhD, egyetemi adjunktus

1DEKK Sebészeti Klinika

Bevezetés: A mediastinitis napjainkban is magas moralitassal jaré (15-50%) betegség. A korkép
sajatossdga, hogy a mediastinumban gyorsan, nekrotizalé formaban tovahalad. A mediastinitis alapos
gyanUja esetén a konzervativ (pl.: gydgyszeres) kezelés mellett elengedhetetlen a sebészi
feltaras/mellkasi mitét. A korabbi években a ml(itéti kezelés a feltards mellett alkalmazott terapia a
gatorlireg drendldsa volt. Ezt hivatott felvaltani a NPWT alkalmazasa. A technika alkalmazasaval
potencialisan csokkenhet a mortalitas, morbiditas, a kezelési idé. Jelenleg az igy kezelt betegek kezelési
eredményeit elemezziik.

Betegek és eredmények: 2019 és 2023 kozott 14 beteget kezeltlink a DEKK Sebészeti Intézetében
mediastinitis diagndzisaval. Nemek aranya (né:férfi): 4:10, atlag életkor 53 év (23-80), apolasi napok
szama: 14,8 nap (2-36). A siirgGsséggel torténd felvételt kdvetGen sebészi feltarast indikaltunk (8
slrgetd, 6 életmentd). 12 esetben tortént negativnyomas-terapia, 4 esetben VATS beavatkozassal
kombindlva, 2 esetben csak VATS mdtét. Mortalitdas 35%, mely megfelel a nemzetkozi irodalom
adatainak (15-50%).

Megbeszélés: Az NPWT technika mellkassebészeti alkalmazasa az elmult években szinte
megkerilhetetlen tobb kdérkép (mediastinitis, empyema) esetében, mondhatni gold standardda valt az
altalanos sebészeti alkalmazdsa mellett a melliiregi gennyedések kezelésében is. Klinikdnkon az elmult
5 év folyamdan mi magunk is sikerrel alkalmaztuk a mddszert, nemcsak az els6dleges melliiregi
gennyedések kezelése, hanem a kilonféle eredet(i mediastinalis gyulladasos kérképek ellatasara is.

A glutealis tajra terjedé hydradenitis suppurativa miitéti kezelése tovabba 60% -os égett beteg
alsévégtagjanak megmentése

Dr. Péter Zoltdn klinikai f6orvos, Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Bérklinika Egéstraumatoldgia
osztdly, Debrecen, Nagyerdei krt.98.

1. Mindkét glutealis tajra terjed6 régdta fennalld, konzervativ mdédon nem befolyasolhaté HS
miatt mitétet terveztink. Az infiltralt,gennyes sinusokat tartalmazo bal glutealis bért,béraljat
kimetszettik, negativ-nyomas kezelést alkalmaztunk. Egy ciklus utadn a terlletre részvastag
bért iletettlink 4t,amit azutan VAC-kal rogzitettlink. 80%-osan gyogyult rogtén,azéta teljesen.
A beteg elégedett,panaszmentes.

2. 20 éves 60%-ban égett fiut operdltunk. A bal Iabtorkolat,belboka,Achilles mély égése kiilonos
gondot jelentett,mert itt nincsen izom,amire lehetne épiteni a késGbbi bdratiltetést.
Necrectomia utan NPWT kezelést alkalmaztunk,majd Integrat Ultettlink be erre a terlletre. Az
Integra szerviilése utan, bératiiltetést végeztiink,ami megtapadt. A végtag meggydgyult és a
sérilt rehabilitacidja sikeres volt.
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Septicus veszélynek fokozottan kitett decollement sériilés kezelése mobilizacids nehézségek mellett
Dr. Boros Arpdd, Ortopédia — Traumatoldgia szakorvos, Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza
Koérhdz Es R.l. Traumatoldgiai osztdly

Tdrsszerzék: Dr. Kévesdi Gyorgy, Dr. Molndr Ferenc

Az eset révid leirdsa: 2021 november végén egy alacsony szocidlis helyzet(, 76 éves nébeteg a vasuti
sinek mellett tiizel6t gydjtétt, kerékpdrjdt a sineken tolta dt, az érkezé vonat elsodorta. Menté eset
kocsi szdllitotta ambulancidnkra. Az elvégzett vizsgdlatok jobb oldali nyilt distalis harmadi alkartérést,
jobb kéz II-ll. metacarusok jol dllé térését, jobb oldali sacrum massa lateralis és csipélapdt térést, 1l1-
IV. Processus spinosus térést, Th XIl. csigolyatest térést, elmozdulds nélkiili bal radius fej térést és jobb
oldali glutealis tdjék szakitott, roncsolt lebenyes sebzését szenvedte el egyéb

kisebb sériilések mellett. Glutealisan decollement sériiléseket is talaltunk, itt alkalmaztunk NPWT
kezeléseket.

Kezelés: Novembertdl aprilisig kezeltiik glutealis sériiléseit NPWT-vel és intelligens koétszerekkel,
bdrplasztikaval, ezek Iépéseit képekkel illusztralva ismertetem.

Végeredmény: Az NPWT-vel kezelt defektus csaknem teljesen meggydgyult, sajnos a beteg mds okbdl
elhunyt.

Kovetkeztetés: Az NPWT kezelés nélkil ezt a sériilést nem lehetett volna uralni és meggydgyitani. A
beteg compliance rendkivil fontos része a kezelésnek a teljes gyégyulas érdekében.

Vakuumterapia alkalmazdsa egy osteomyelitis altal érintett, fekélyes alsé végtag kezelésében
Dr. Czabdny Rendta szakorvosjelélt, Szemethy Gréta diplomds dpold, Veszprém Vdrmegyei Csolnoky
Ferenc Korhadz

Bevezetés: A vakuumterapia innovativ sebkezelési mddszer, melynek alkalmazasara el6szor keriilt sor
B6rgyodgydszati Osztdlyunkon egy polymorbid, diabeteses férfibeteg sulyos, osteomyelitis altal érintett
jobb sarok fekélyének kezelésére 2020. mdjus 18-oktdber 16-a kozott. Célunk a fekély gyors
progresszidjanak megallitasa, a sebgydgyulas eldsegitése volt beteg allapotanak stabilizalasa mellett,
mivel szeptikus allapota ellenére sem egyezett bele az amputdcidba.

Mddszer: A beteg 6sszesen harom alkalommal részesiilt vakuumterapidban. Az elsé kezeléssorozatot
a Sebészeti Osztalyon kapta (2020. 05.03-18.), ezt koveten keriilt Osztalyunkra, ahol 2020. majus 18.
és julius 8. kozott részesilt a masodik kezeléssorozatban. 2020. oktdber 5. - 16. kdzott ismételten
hospitalizaltuk, és a VivanoTec rendszerét alkalmaztuk. A kezelések sordan 800 ml-es tartalyokat és XL,
illetve M méretld Vivanomed készleteket hasznaltunk. A vakuumterapidval parhuzamosan
multirezisztens kdrokozék miatt antibiotikus kezelést alkalmaztunk.

Eredmények: A kezelések soran a jobb sarkon Iévé ulcus jé Gtemben gydgyult. Az elsé hospitalizacio
utdn a seb tisztdbb lett, a gyulladds csokkent, és a seb széli részei kezdtek hdmosodni. Az MRSA fert6zés
tovabbra is jelen volt, de a gydgyszeres kezelések hatdsdra a valadékozds mérsékl6dott. A masodik
hospitalizacid soran a seb tovabbi javulast mutatott, alapja teljesen feltisztult, a valadékozdas tovabb
csOkkent, és a seb széli részei még inkdbb hamosodasnak indultak. Szeptikus allapot a késébbeikben
nem ismétlédott, amputdciéra nem kerdlt sor.

Kovetkeztetés: A vakuumterdpia hatékonyan el6segitette a sulyos decubitus fekély feltisztulasat,
gyogyuldsat és elkeriilhet6 volt az amputdcidé egy olyan betegnél, aki tobb tarsbetegséggel
rendelkezett és nem adta beleegyezését a m(itéthez. Ez a kezelési mdd jelentds potencidlt kindl a
kritikus allapotu sebek kezelésére, jelen esetben a végtag megmentésére. Olyan esetekben is sikerrel
alkalmazhatd, ahol a hagyomanyos mitéti beavatkozasok nem kivanatosak vagy nem lehetségesek.



Fasciitis necrotisans és a diabetes lab
Szabdné Dr. Révész Erzsébet, Sebész Féorvos, PhD hallgato, FV Szt Gyérgy EOK, Székesfehérvar
Tarsszerz6k: Dr. Montsko Valéria, Szeptikus Osztdly Osztdlyvezetd Féorvosa

Bevezetés/Célkitlizés: A fasciitis necrotisans a mai napig is az egyik ritka, de sulyos lagyrész fert6zés,
mely gyors beavatkozdst igényel. Ha ez elmaradt, komolyan veszélyezteti a beteget gyors progresszidja
és magas mortalitdsa miatt.

Mddszer: egy 57 éves, 160 kg-os férfibeteg esetét kivanjuk bemutatni, akinél banalis sérilés talajan
sulyos fert6zés alakult ki. Cukorbetegsége nem megfelelGen volt kezelve és a fert6zést nem vette
komolyan. Kdrhazi ellatasa soran sem volt hajlandé egytttm(ikodni a kezelése soran. Cukorbetegsége
miatt a sebe felll fert6z6dott és polimikrobas, multirezisztens kérokozék is megjelentek a sebében.

.....

tartotta. A sebének tobbszori feltarasat kovetéen NPWT kezelést végeztiink, majd Mesh plasztikaval
fedtiik a hamhianyt. A b6r egy része jol megtapadt, egy része viszont felllfert6z6dott az otthoni
hidnyos sebkezelés hatasara. Ismételt antibiotikus kezelés és modern kotszerekkel vald feltisztitas
végll segitett, hogy a seb zarddhasson.

Kovetkeztetés: A beteggel valé szoros egylttmiikodés elengedhetetlen feltétele a seb hatékony
kezelésének a megfelelGen bedllitott szénhidrat haztartas, az optimalis sebkezelés mellett

Distalis humerus torés miitétjét kovetd késoi szeptikus folyamat kezelése
Dr. Szabd Zsaklin, Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhdz-Rendeldintézet
Tdrsszerzék: Dr. Szabo Lehel, Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhdz-Rendelbintézet

79 éves n6beteg humerus supracondyler torésének mtéti ellatasat kovetGen szeptikus folyamat
indult a fenti terileten. Feltarast, necrectomiat, fémeltdvolitast végeztiink, majd a kb 2,5 tenyérnyi
kialakult bérhidny Vivano negativ nyomasu kezelését inditottuk. Kezdetben a&llandd szivast
alkalmaztunk, a valadék csokkenésekor intermittald szivdsra valtottunk. 3 héttel kés6bb a sebalap
feltisztult, sarjszovettel feltel6dott, igy félvastag bérplasztikat végeztiink, a donor b6r megtapaddasat
szintén Vivanoval megtamogatva 5 napon keresztiil. 2 hénapon beliil gyégyult.

Sulyos, nyilt iziileti sériilés komplex ellatdsa NPWT segitségével
Dr. Kovdcs Gergely, Vdci Javorszky Odén Kérhdz, Argenti Déme tér 1-3

Esetismertetésiinkben egy 19 éves férfi beteg sulyos, nyilt izlleti sériilésének komplex ellatasa kerdl
bemutatasra, melynek soran sikerrel alkalmaztunk negativ nyomasu sebkezelést (NPWT).

A beteg vonatbdl kiugorva szenvedte el a harmad fokban nyilt felsé ugréizileti ficamot, a kiilboka
torésével és az Achilles in szakadasaval. A primer ellatas sordn debridement, sebellatas mellett fixateur
externe felhelyezés és Achilles in varrat tortént. A korai post op. szakban szeptikus folyamat kezd6dott,
mely tobbszori feltarast és antibiotikum valtast kdvet6en szanalddott. A keletkezett saroktaji defektus
NPWT kezelését inditottuk. A lagyrészviszonyok rendezédését kdvetben LCP lemezes ostesynthesis
tortént. Az alkalmazott NPWT kezelés eredményeként a necroticus terllet demarkalédott, a sebalap
feltisztult. A visszamaradt defektust plasztikai sebész segitségével elforgatott lebennyel fedtik. Az
NPWT kezelést a plasztikat kbvetGen is folytattuk. A beteg végtagja j6 funkcionalis eredmény mellett
gyogyult, jelenleg rehabilitacidja zajlik.

Osszegzésképpen egy sulyos, végtagot veszélyeztetd nyilt iziileti sériilés elldtasa soran sikerrel
alkalmaztuk az NPWT kezelést a korai post op. szaktdl kezdve, majd a végleges plasztikai fedés
el6készitéseként, illetve azt kovets kiegészits kezelésként.



Nehezen gydgyuld labszarseb kezelése NPWT-vel

Lipddi Annamdria diplomds dpolo, fénévér, Nagykanizsai Kanizsai Dorottya Kérhdz Traumatoldgia
osztdly

Tdrsszerzék: dr. Koncz Zsolt Féorvos, dr. Ferencz Attila F6orvos Nagykanizsai Kanizsai Dorottya Korhdz
Traumatoldgia osztdly

A negativ nyomasterdapia indikacids teriiletei az utébbi id6ben jelentésen kiszélesedtek.

A sok lehet&ség kozil tobbek kdzott a postoperativ fert6zés megel6zésében, valamint a mar fert6zott,
nekrorizalt sebek gydgyitasdban nagy jelentéséggel bir.

Ebben az esettanulmanyban egy alsé végtagi torés kapcsan kialakult, nem gydgyuld, fert6zo6tt,
nektotizalt sebet kezeltink NPWT-vel, melynek eredményeként a 2 hét alatt a labszarseb csaknem
teljesen meggyogyult.

VAC eltavolitdsa utdn 2-3 naponta kotéscserék torténtek, pozitiv eredménnyel.

Labszar kiterjedt égési sériilésének kezelése
Dr. Szabd Zsaklin, Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhdz-Rendeldintézet
Tdrsszerzék: Dr. Stuhl Sdndor, Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhdz-Rendeldintézet

71 éves férfi jobb labszar kb. 90 szazalékos, masod-harmadfoku égési sériilését szenvedte el.
Kezdetben hagyomanyos kotszereket alkalmaztunk, azonban latva az elhizédd gyodgyuldst, Vivano
kotszer felhelyezése mellett dontottiink. Az égett terliletre Ag-lapokat helyeztlink, szabadon 1évé
Achilles-inat fehér szivaccsal védtik. A megfelel6 vdkuum-hatdst 2 port és egy Y-csatlakozd
haszndlataval tudtuk elérni. A sebalap feltisztuldsa utdn tobb Ulésben félvastag bdrplasztikat
végeztlink. A sérilt gydgyultan tavozott intézménylinkbdl.

NPWT kezelés alkalmazdsa nagy kiterjedésli hamhiannyal jaré Fournier gangraena esetén a
tatabanyai Szent Borbala Kérhaz Sebészeti Osztalyan

Dr. Mihdly Izabella, sebész szakorvosjeldlt, Komdrom-Esztergom Vdrmegyei Szent Borbdla Kérhdz,
Tatabdnya

Tdrsszerzék: Dr. Marton Jozsef oszt.vez. féorvos, Dr. Solymosi Attila adjunktus, Tegzes Gydngyi
diplomds dpold, Szent Borbdla Korhdz Sebészeti Osztaly Tatabdnya

Bevezetés: A tatabdnyai Szent Borbala Kérhaz Sebészeti Osztalydn kilonb6z6 teriileteken
alkalmazunk negativ nyomas terapiat. Kifejezett alkalmazasi teriiletet képeznek a nehezen gydgyulo,
kréonikus sebek. Esettanulmdnyunkban egy Fournier gangraena kezelését kovet6en kialakult jelentés
hamhidny kezelésében elért eredményeket szeretnénk bemutatni.

Esettanulmany: Esetiinkben Sz. L. 59 éves n6beteg, anamnézisében elhanyagolt diabetes mellitus,
nem szignifikdns kétoldali ACI stenosis, jobb alsé végtagi PTA, hysterectomia, perianalis talyog
feltaras szerepel.

Koérhazi felvételére harom napos, progredidld bal inguinofemoralis régidban jelentkezd talyog miatt
kerilt sor. Felvételét kdvetben urgens miitét, oncotomia és necrectomia tortént. Korai posztoperativ
szakban sebe necrotikussa valt, a teriileten észlelt progresszid, rapidan progrediald szeptikus allapot
miatt széles spektrumu antibiotikum terdpia valtdsa, posztoperativ 1. napon ismételt kiterjesztett
necrectomia, talyogfeltards valt sziikségessé. Ezt kovetben keringéstamogatdsi igénye miatt intenziv
terdpids osztalyra helyeztlk.

Sebészeti osztalyos visszavételét kdvetGen tekintettel a kozel két tenyérnyi nagysagu hamhianyra a
sebalap sarjadasanak, a gydgyulas meggyorsitasanak elGsegitése miatt NPWT kezelést kezdtiink. 3
alkalommal tértént NPWT cserét kbvetGen a beteget emittaltuk. A megkezdett negativ nyomas
terapiat tovabbi ambuldns formaban folytattuk 6sszesen 8 alkalommal.

Eredmény: Az NPWT kezelés eredményeként a sebalap feltisztult, valadékozas megsz(int. Azonban a
seb mérete érdemi csokkenést nem mutatott, igy az érintett teriletet Z-plasztikaval elforgatott
lebennyel fedtiik. A fedést kovetSen a lebeny részleges nekrdzisa kovetkezett be. Necrectomiat



kovetSen kialakult hamhianyos teriilet valadékozasa miatt ismételt NPWT kezelést inditottunk. 5
alkalommal tortént ambuldns NPWT cserét kdvetSen a sebalap felsarjadt, a seb mérete jelentésen
csokkent. Teljes gyogyulasig tovabbi ambulans kotéscserék torténtek.

Kovetkeztetés: A vakuum terdpia ebben az esetben tébb alkalommal is szerepet jatszott a
valadékozas csokkentésében, a necrotikus sebalap feltisztitdsdban, a sarjszovet kialakuldsanak
el6segitésében, a felllfert6z6dés megakadalyozasaban. Ezzel hozzajarulva a fellépiilés
meggyorsitasahoz.

Minden egyes esetben szlikséges szem el6tt tartani a negativ nyomas terapia alkalmazasanak hatarait,
fontos egyéni, személyre szabott mérlegelést végezni. Egyes esetekben akdr a kezelés tobbszori
alkalmazasanak lehet6ségét is észben tartani.

Egy mindenkiért, mindenki a betegért — team munka jelentésége NPWT soran

Dr. Montskd Valéria, Fejér Vdrmegyei Szent Gyérgy Egyetemei Oktatd Koérhdz, Székesfehérvar
Tdrsszerz6k: Szaboné Dr. Révész Erzsébet, Fejér Vdrmegyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktaté Korhdz,
Székesfehérvar, Dr. Jakab Gabriella Synlab Kft. Székesfehérvari Mikrobioldgiai Laboratdrium

Bevezetés/Célkitlizés: Napjainkban a fasciitis necrotizans egyre gyakrabban fordul els. Az esetszamok
megszaporodasdnak oka az lehet, hogy nem ismerik fel a korai tlineteket és megvaltozott a
baktériumok antibiotikum rezisztencidja. A necrotizadlé fasciitis a subcutan szoveteket érinté
polymikrébas fert6zés. Leggyakoribb kdrokozdk: Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa és Clostridium speaciesek.

Moddszer: Poszteremben bemutatom a helyes mintavételi lehet6ségéket, eszkozoket, tdptalajos
mintavételi torlés, szovetminta haemokultura.

Eredmények: Mivel a beteg élete a korai, gyors diagndzison, a célzott antibiotikum valasztdson, a
gondos sebészi debridementen mulik, fontos a szakmak egyltt gondolkodas, egyiitt kezelése. Minden
esetben vonjunk be mikrobioldgust, sebészt, infektoldgust. A Streptococcus okozta TSS-ben a haladlozas
napjainkban is 30-70%. Minél el6bb néhany dran belil kezdjink antibiotikumot, mely empirikusan
vancomycin, pipereacillin/tazobactam, clindamycin, imipenem/cilostazol. A Streptococcus esetén
célzottan penicillin és clindamycin javasolt, viszont figyelembe kell venni, hogy a clindamycin
rezisztencia mar 30%-ra novekedett, igy moniterdpidban ne alkalmazzuk. Ezen esetben linezolid a
valasztando antibiotikum.

Kovetkeztetés: A beteg érdekében a szakmak egylttmikodése, a kdzos hang megtaldlasa leg
eredményre vezetSbb.

Nyilt ldbszartorés kezelése nehezitett palyan
Dr. Szabd Zsaklin, Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kdrhdz-Rendeldintézet
Tdrsszerzék: Dr. Hajdu Attila, Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kdrhdz-RendelGintézet

Férfi sérilt 1abszaran targonca kétszer hajtott at, kiterjedt lagyrészhidnnyal jard nyilt [dbszartorést
szenvedett. Primeren fixateur externe felhelyezését végeztiik, majd NPWT kezelését is megkezdtiik.
Nydrsak mentén GelStrip hasznalatdval tudtuk — nehezen — megoldani az applikalast. Sebalap
felsarjadasat kovet6en mds intézmény plasztikai sebészeivel egylttmiikodve gastrocnemius-lebeny
képzés (majd elhalas), ill. félvastag bérplasztika tortént. Végiil a sériilt meggyogyult.



lll. szekcio
Uléselnék: Dr. Révész Erzsébet, Dr. Darabos Gdbor

Diabetes-lab szindréma miatt kezelt betegek ellatasa a COVID el6tt és utan a sebészeti osztalyon
Szabdné Dr. Révész Erzsébet, Sebész Féorvos, PhD hallgato, FV Szt Gyérgy EOK, Székesfehérvar
Tdrsszerzék: Prof. Dr. Altorjay Aron, MTA, Altaldnos Sebészeti Osztdly Osztdlyvezets Féorvosa

Bevezetés/Célkitlizés: A COVID két éve alatt rengeteg sz(ir6vizsgalat és orvos-beteg taladlkozé elmaradt.
A betegek dltalanos dllapota folyamatosan romlott, annak ellenére, hogy az orvosok prébdltak
kapcsolatot tartani betegeikkel. A cukorbetegek azon kore, akiknél sebek alakultak ki, sokkal rosszabb
allapotban kertilnek ellatasa jelenleg, mint a COVID el6tti id6szakban.

Mddszer: Vizsgalatunkban két teljes évben ellatott beteganyagot hasonlitottunk 6ssze. A COVID el6tti
2019-es évet, illetve a COVID utani 2023-as évet. Megvizsgdltuk azambulancidn és az osztdlyon ellatott
diabetes lab szindrdmdban szenvedd betegeket. Mar 2019 el6tt megprébaltuk beépiteni a mindennapi
ellatasba a MEROVA mddszert, emellett a sebek ellatasa soran rendszeresitettilk az NPWT kezelést.
Eredmények: Osszehasonlitva a két évet, lathatd, hogy a 2023-as évben a betegek széma
meghdromszorozédott a 2019-es évhez képest. A betegek sokkal rosszabb allapotban keriltek
elldtdsra és nagyobb ardnyban jelent meg érsziikilet a cukorbetegség mellett, mint eddig. NPWT
kezelés mellett sok esetben sikertlt az amputdcid elkeriilése, még reménytelennek hitt esetekben is,
melyeket példdkon szemléltetiink.

Kovetkeztetés: A COVID miatt elmaradt vizsgalatok és az elhanyagolt esetek jelent6s terhet rénak az
egészséglgyi ellato rendszerre. A sebek kezelésének egyik elengedhetetlen részét képezi mar az NPWT
kezelés, melynek hidnyaban sokszor nem maradt mas lehet6ség, mint az amputacio.

GerincvelGsériilés kapcsan kialakult szovédményes sacralis decubitus komplex ellataisa NPWT
rendszer segitségével

Dr. Fehér Melinda, SE Rehabilitdcios Klinika, 1121, Budapest, Szanatérium utca 19.

Tdrsszerzék: dr. Putz Miklds, dr. Both Béla, dr. Cserhdti Péter PhD

A gerincvelGsériilés kapcsan kialakuld érzészavar talajan igen nagy az esélye a sulyos felfekvések
kialakulasanak. A mar kialakult sebek kezelése komplex kihivas elé 3llitja a rehabilitacids team minden
tagjat.

Fiatal férfi paciensiink autdbaleset kapcsan szenvedett el gerincvelGsérilést Th. VIL.-VIII.
magassagdban. A sériilés kapcsan a neuroldgiai szintnek megfelel6en érzéskiesés és paraplégia alakult
ki. A kialakult sacralis decubitus sulyos septicus allapothoz vezetett, mely miatt az os coccygeum
eltavolitasra keriilt, illetve a jobb farpofan sziikségessé valt a fluktuald terime megnyitasa.

A paciens stabil allapotban keriilt Klinikankra felvételre. Rehabilitaciojat rendkivili médon nehezitette
jelent@s tulsulya, valamint decubitusai. Ezek sajnos a mozgdsszervi szempontbdl legértékesebb elsé
hetekben —hdénapokban teszik id6nként lehetetlenné a beteg munkajat a gydgytornasszal. Konzervativ
sebkezelés mellett NPWT rendszer hasznalatadt is megkezdtik. A vakuumterdpia és a szigoru
tehermentesités hatdsara a sebek gydgyuldsnak indultak. Ezzel parhuzamosan a paciens egyre tobb
id6t tudott agyon kivil eltolteni, a kerekesszékes életmddot elsajatitotta. A 2x 10 alkalmas kezelés
ellenére sem gydgyultak teljesen a sebek, ezért plasztikai sebészeti beavatkozast terveziink a teljes
gyogyulas elérése érdekében.

A gerincvelGsériiltek esetében jelent6s kihivast jelent6 kronikus sebek kezelése soran a konzervativ
sebkezelés mddszerei mellett jo hatasfokkal tudjuk osztalyunkon az NPWT rendszert hasznalni, amely
a sebek gydgyulasi idejét nagy fokban csokkenti. A rehabilitaciés terapias terv feldllitasaban,
végzésében kiemelten fontos a krdnikus sebek, decubitusok leheté leggyorsabb begydgyitdsa, hiszen
a szigoru tehermentesités mellett a beteg mobilizacidja csak részlegesen valdsulhat meg.



Fascitis necrotisans a traumatoldgiai ellatasban — plasztikai rekonstrukcio helye és ideje

Dr. Jancsé Madté — klinikai szakorvos, Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Klinika, 1082 Budapest,
Ullsi ut78/A

Tdrsszerzé: Dr. Bodzay Tamds, Tanszékvezetd egyetemi docens, Igazgatd, Semmelweis Egyetem,
Traumatoldgiai klinika; Dr. Kocsis Andrds, Klinikai szakorvos, igazgatdhelyettes, Semmelweis Egyetem,
Traumatoldgiai Klinika; Dr. Lepdr Gdbor, klinikai szakorvos, Semmelweis Egyetem, Trumatoldgiai
Klinika

Nagy kiterjedésli lagyrészhianyok elsédleges ellatdsakor az azonnali sebfedés sok esetben nem
lehetséges a kiilonboz6 eredetli szovethidnyok kialakuldsa miatt, ezért a végleges ellatasig meg kell
teremteniink a fedés optimalis feltételeit, aminek egyik alapvetd feladata a sebfert6zések elkeriilése.
Ennek érdekében a primer ellatas soran toreksziink minden potencialisan fert6z6 seb maximalis
kimetszésére, az életképtelen szbvetek azonnali eltdvolitasara, illetve amennyiben a végleges fedés
nem lehetséges a teriilet ideiglenes fedésére.

Hasonldé moddon a kiilonb6z6 eredetl traumatoldgiai eredetl lagyrészhianyok ellatasa egyéni
szemléletet kivdn, amelynek sordn a végs6 cél funkcionalé végtag biztositdsa és a szov6dmények
megelGzésével a végtag megmentése.

Az ellatas a Semmelweis Egyetemen az esetek egy részében interdiszciplindris kooperacié keretében
végezzik a tarsszakmadkkal karoltve. Ennek megfelelGen szeretnénk bemutatni néhany esetlinket.

NPWT a gyermektraumatoldgiaban és a gyermeksebészetben — esetismertetések
Dr. J6zsa Gergb PhD Egyetemi adjunktus, PTE-KK Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs
Tdrsszerz6k: Dr. Lambert Anna Gabriella PTE-KK Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs

Bevezetés: A kiilonb6z6 anatomiai régidokban keletkezett, mas-mds etioldgidaju, komplikalt
lagyrészhianyok kezelése a mai napig kihivast jelent és komplex kezelést igényel. Napjainkban a
gyermeksebészetben és a gyermektraumatoldgidban is széleskorben alkalmaznak negativ nyomdsu
sebkezelést (Negative Pressure Wound Therapy - NPWT).

Célkitlizés: A szerz6k NPWT segitségével biztositottak a rekonstrukciéhoz az idealis sebalapot, amit
néhany eseten keresztiil ismertetnek.

Esetismertetés: A szerz6k egy hét hdnapos csecsem6t kezeltek Meningococcus sepsis talajan kialakult,
mindkét alsé végtagon visszamaradt, kiterjedt b6r necrosisok miatt. Necrectomiat kdvet6en a bal alsé
végtagon a nagy kiterjedés(i és mély lagyrészhidnyok miatt NPWT kezelés indult. A kezelés hatdsara jol
granulald sebalapot kaptak, igy félvastag bGrrel transzplantacid (split-thickness skin graft — STSG)
tortént. A rendszeres, narkdzisban torténé kotéscserék soran a transzplantatumok megtapadasa,
illetve helyenként a sebek hamosodasa volt lathato.

A 7 éves fiugyermeket jobb labszaron elhelyezkedd, inveteralt égési sérilés miatt vizsgaltadk a szerzdk.
Altatasban necrectomia tortént. A seb mérete, elhelyezkedése, illetve az inveteralt szélek miatt primer
zaras nem volt lehetséges. Negativ nyomasu sebkezelést indult, amig a kotéscserék sordn a seb
kielégit6 granulacidja volt lathatd, ezt kovetéen STSG tortént. Kontroll kotéscserék soran valt
lathatovd, hogy a graft nem tapadt meg. A sebleoltasbdl E. Coli és Staph. Aureus tenyészett ki,
érzékenységi spektrum alapjan ordlis Augmentin kezelésben részesiilt a gyermek. Par nappal késébb,
megfelel6en granuldlt sebalapra retranszplantacid tortént. Kotéscserék soran a transzplantatum
megtapadasat, valamint az addteriletek hamosoddsat észlelték.

Egy 14 éves dongalabbal sziiletett lanygyermeket kezeltek a szerz6k a jobb sarkon 1évé, mély, subcutan
zsirszovetig hatold decubitus miatt. Altaldnos érzéstelenitésben a sebszélek kimetszését, valamint a
sebalap felfrissitését kdvetéen NPWT indult. A sebleoltdsbdl Proteus, illetve Streptococcus tenyészett
ki, ennek megfeleléen célzott antibiotikus kezelésben részesilt. A 3-4 naponta torténd negativ
nyomdsterapia kotéscseréi soran fokozatos sebalap-granulatio volt észlelheté. A kezelése még
folyamatban van.

Kovetkeztetések: Gyermekkori sebkezelésben is j6 eredményekkel alkalmazhatdé az NPWT. Szdmos
indikaciods teriilete ismert: mind traumas és gyermeksebészeti lagyrészdefektusok mtéti




A csillagokon tul a szabdlyok is masok....,avagy : ,,mi van az Obiban Kenobi?
Dr Kiss Edina Zita adjunktus, BAZ Megyei Kdrhdz és Egyetemi Oktatdkdrhdz, Miskolc
Tdrsszerz6k: Dr Botos Akos osztdlyvezetd féorvos Sebészeti Osztdly

A nyitott has kezelés mellett kialakulé enteroatmoszférikus fisztula (EAF) a betegek kezelését rendkivil
megneheziti, ndveli a morbiditast és mortalitdst, tovabba a fisztula sebtdl torténd izoldlasa jelentds
kihivas elé allitja a kezel6 orvost.

Az 57 éves férfibeteglink anamnézisébdl sulyos Bechterew-kor és toxikus hepatopathia emelendé ki.
2023.03.23-an rectum tumor gyanuja miatt rectosigmoidealis reszekcidt végeztiink, tehermentesité
ileosztdma készitésével majd 2023.10.17-én az ileosztémat zartuk. Két nappal kés6bb akut has, sulyos
szeptikus dallapot hatterében varratinszufficienciat valdszin(sitve reoperaciot végzetiink, azonban a
korabbi varratvonal épnek bizonyult, az anasztomézistdl ordlisan [évé vékonybélszakaszon |évé 5mm-
es perforacids nyilast suturdztuk a kiterjedt adhézidkat oldottuk. Atmeneti panaszmentes allapotot
kovet6en a medidn laparotomia hegét suppuratio miatt feltartuk, majd a sebalapon hasfali szétvélas
mellett vékonybél perforacio alakult ki. Azt tobb alkalommal suturaztuk, azonban 4-5 nap elteltével a
suturdk rendre megnyiltak, nyitott has és enteroatmoszférikus fisztula alakult ki. A béltartalom a kb.
20 cm-es sebet aztatta, igy iranyitott fisztulaképzddés elGsegitésére szilikon cumit helyeztiink fel, és
NPWT indult. Az Gril6 béltartalom mennyisége azonban hamar meghaladta a cumi befogadd
képességét, igy azt letolva a vdkumterdpia hatékonysagat vesztette. Az egyre névekeds nagysagu
bélfisztula izoldldsa a hozzaférhet6 medikai eszkozokkel nem volt lehetséges, ezért kényszer
megolddsként barkacsaruhazban vasarolt tomitégydrdt applikaltunk, mely segitségével kozel négy
hénapnyi sebészeti hospitalizaciét és nagyszamu vakumszett cserét kovetéen harmadara csokkend
sebmérettel, j6l funkcionald ,spontan sztdmaval” jelenleg otthonaban erésodik.

Gyermekkori kritikus labsériilések kezelésével szerzett tapasztalataink

Dr. Papp Rdzsa, féorvos, B.A.Z. Vdrmegyei Kézponti Korhdz és Egyetemi Oktatdkorhdz,
Gyermeksebészeti, Traumatoldgiai és Egési Osztdly, 3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76.
Tarsszerzék: Dr. Papp Jdnos, f6orvos, B.A.Z. VVdrmegyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokdrhdz,
Gyermeksebészeti, Traumatoldgiai és Egési Osztdly, 3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76.

A lokalizacio és a baleseti mechanizmus sok esetben kritikus helyzetet teremt, melynek megoldasaban
az aktiv sebészi kezelés mellett nagy segitséget nyujt az NPWT alkalmazasa.

Sulyos labsériilések gyermekkorban is akar a végtag elvesztésével fenyeget6 helyzetet teremthetnek.
Néhany betegiink kezelésének attekintésével példazzuk ezt. A helyi keringés javitasaban, az infekcid
megel6zésében és szanaldsaban is jelentds segitség a negativ nyomaskezelés, mellyel a minGségi és
mielSbbi gydgyulast tudunk biztositani.

Aktiv sebészi kezelésiinkh6z a szov6dmények bevarasa el6tt alkalmazzuk a negativ nyomaskezelést.
Ezzel a gyorsabb sebgydgyulast, a hegesedés csokkentését, illetve a rehabilitaciot és a hosszu tavu
eredményeket tudjuk segiteni

Kiterjedt lagyrész defektussal jaré traumas sériiltek hatékony kezelése negativ nyomasu
sebkezeléssel

Dr. Patai Bernadett Bettina Ph.D., EPC- Honvédkorhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, 1134, Budapest,
Robert Karoly kérut 44.

Tdrsszerz6k: Dr. Bdzsik Attila, Dr. Vdrhelyi Levente Ph.D., EPC- Honvédkdrhdz, Baleseti Sebészeti
Osztaly

Bevezetd/célkitlizések: Balesti Sebészeti Osztalyunkon kozel 100 agyon akut traumas kérképpel
rendelkez6 beteget kezellink a hét minden napjan 24 éréban. A sulyosabb esetek nemegyszer
kiterjedt lagyrész defektussal is jarnak, mely menedzselése komoly kihivast jelent szdmunkra. A
szomszédos orszagainkban dulé harcok és Osszetlizések kapcsan is nagy szammal talalkozunk




reménytelennek ting esettel, melyeket legjobb tudasuk és legnagyobb elhivatottsagunk mellett
igyeksziink orvosolni.

Mddszer: A nagykiterjedés(i lagyrész problémakkal is rendelkez6 betegeinket stabilizalas és tetanus
profilaxis utan, antibiotikum védelemben, a képalkotd vizsgalatokat kovetéen azonnal mitébe
visszlik tovabbi ellatas céljdbodl. Széles debridement és a visszamaradt lagyrészek agressziv
mechanikai tisztitdsa utdn, (a torésekkel kombinalt esetekben) gyors osteosynthesist kovetGen a seb
status fliggvényében nyitott sebkezelést vagy lehetdség szerint szitudlast végziink az esetleges
életképes, keringését megl6rz6 szovetek spontan gydgyulasanak reményében. A szévetek
kiszaradasanak megelGzése és a fert6zések csokkentése céljabdl elengedhetetlen a defektusok
atmeneti fedése, nyitott kezelés esetén a seb nedves kozegének biztositasa. Ezen betegeinket 24-48
oranként revidealjuk m(itSi kérilmények kdzott és a sorozatos debridement utan sziikség esetén a
lehet6 leghamarabb igyeksziink megkezdeni a negativ nyomasterapiat, mely napjainkra ,gold
standard”-dé valt osztalyunkon.

Eredmények: A negativ nyomasu sebkezelés a folyamatos vagy intermittdlo szivas mellett a
felgylilemlett valadékot kivaldan vezette el az érintett teriiletr6l minden esetben. A légmentes zaras
a beteg életét és a kezel6orvos munkadjat is megkonnyitette. A terdpia nem adott utat Ujabb
kérokozok tovabbi kolonizaldsanak, a sebek kiterjedését fokozatosan csokkentette. A seb alapjan
levé granulacids szovet megjelenése a késGbbi konnyebb lagyrészfedést tette lehetdvé. A negativ
nyomaskezelés tovabbi fenntartasa a transzplantalt, haldsitott, félvastag bérgraftok megtapadast is
jelentGsen felgyorsitotta. A terdpia, compartment szindromak, fascitomiat kovet6 kiegészité
kezeléseként kihagyhatatlan mdédszer volt a kés6bbi sebzaras facilitalasa érdekében.

Kovetkeztetés: A traumas sebek (kiterjedt lagyrész defektus, decollement sériilés, szeptikus esetek...)
atmeneti leghatdsosabb kezelése; a compertment szindrémat kdvetd izomrekesz nyomas gyors
csokkentése és a helyreallitd plasztikai sebészeti beavatkozasok eredményessége érdekében széles
korben egyre inkabb alkalmazott negativ nyomasu sebkezelés nélkiilozhetetlenné valt a
mindennapjainkban! Lassan mdsodik éve eszkalal6dé mérhetetlen anyagrendelési proceddranak nem
lenne szabad bearnyékolnia e létfontossagu terapia kiterjesztett alkalmazasi kérének elérhet6ségét!

Inciziondlis NPWT helye a plasztikai sebészeti miitétek kapcsan a maganellatasban
Dr. Jancso Maté — klinikai szakorvos, Premium Plasztikai Sebészet, Budapest, Szamadd u. 6, 1118

A plasztikai sebészeti maganellatas korunk egészségligyének megkerilhetetlen szereplGje. A
paciensek igénye a kiszamithatd, tervezett id6ben térténd, komplex szemléletet kivand esetekhez
naprol napra névekszik, ez azonban magaval hordozza a bonyolultabb esetek ellatasat is, annak
rizikdival egydtt.

Klinikdnkon Magyarorszdgon egyeduldllé médon vezettiik és épitettiik be a plasztikai maganellatasba
az NPWT hasznalatat, amely habar egyszeri toébbletkoltségnek tlinhet, valdjaban koltség- és
rizikdcsokkentd erével bir, a paciensek szamdra pedig biztonsagosabb postoperativ felépiilést
jelenthet.

Legf6képpen incizionalis NPWT-vel szerzett tapasztalatainkrdl szeretnénk beszamolni: milyen
betegség- és mlitéti tipusoknal érdemes hasznalni, mikor jelent koltségcsokkent tényez6t, és mikor
opportunista indikaciét a maganellatasban.

Mind a potencionalisan elhizédé sebgyodgyulds megel6zésében, mind a napi klinikai
koltségcsokkentd tényez6k kozott biztos helye van az NPWT-nek, amely a nemzetkdzi irodalomban
mar kordbban jelen levd j6 gyakorlatokkal igazolja hasznalatanak Iétjogosultsagat.



IV. szekcid
Uléselnék: Prof. Dr. Harsdnyi LészI6, Dr. Bor LdszIé

Mellkasfali infektiv korképek ellatasa negativnyomas-terapidval — esetbemutatasok

Dr. Yu Evelin, Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Mellkassebészeti Osztdly

Tdrsszerz6k: Kéll6 Arnold?, Afari Daniel’, Gyenge Berndt!, Szegedi Alfonz Rébert’, Lungu Victor EISd",
Kecskés Lordnt’, Fehér Csaba’, Vdgvélgyi Attila’, Kas Jézsef', Kocsis Akos »?, Rényi-Vdmos Ferenc +%3

1 Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Mellkassebészeti Osztdly; 2 Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
Mellkassebészeti Osztdly; > Semmelweis Egyetem, Mellkassebészeti Klinika

Bevezetés: A szeptikus allapottal jard infektiv folyamatok elhizédé kezelése a kozvetlen életveszélyt
jelent6 allapoton tul hosszU tdvon fokozott terhelést jelent mind 3apoldsi, mind pedig gazdasagi
szempontbdl. A hosszas kérhazi kezelés, rendszeres kotéscserék, illetve az intézményhez vald
kotottség mellett a betegekre nehezed pszichés teher is jelents.

Mddszerek: A negativnyomas-terapia az elmult évek tapasztalatai alapjan a mellkasfalat érintd,
valadékképzddéssel, szoveti hidnnyal, illetve térardnytalansaggal jard allapotok kezelésére
kiemelked6en alkalmasnak bizonyult. Ezen el6adas sordan mellkasfali infektiv kérképek ellatasaban
szerzett tapasztalatainkat mutatjuk be, néhany dokumentalt eseten keresztiil.

Eredmények: El6adasunkban egy-egy eset kapcsan kitériink a sternoclavicularis osteomyelitis miatt
végzett, izlleti reszekciét kovetGen visszamaradd Ureg, és mellkasfali lagyrész-infekcié talajan
kialakuld, kiterjedt phlegmone kezelésére. Bemutatjuk tovabba egy szovédményes pleuropneumonia
miatt kialakult empyema ellatasat, illetve haslri szerv mellliregbe vald perforacidja soran létrejott
folyamat megoldasat is. A bemutatott eseteket az Orszdgos Koranyi Pulmonolégiai Intézet
Mellkassebészeti Osztalydn elldtott betegek kozil emeltiik ki.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan a megfelel6 sebészi feltarast kiegészit6 negativnyomas-terdpia
segitségével kiemelkedé eredmények érthetSek el a mellkasfali infektiv kdrképek kezelésében.
Megfelel6 hasznalatdval a gydgyulasig, illetve a sebészi rekonstrukcidig eltelt id6 jelent6sen
csokkenthetd, és nem utolsdsorban a betegek életminGsége is javithatd.

Hasfali rekonstrukcié utdn kialakult szov6dmények kezelése negativnyomas-terapiaval (NPWT):
egycentrumos, retrospektiv, pilot klinikai vizsgalat

Susztdk Néra, Dél-budai Centrumkérhdz, Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Altaldnos Sebészeti Profil
(Budapest); Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Operativ Orvostudomdnyi Tagozat (Budapest)
Tdrsszerzék: Ordasi Gabor, Duma Lilla, Szabé Gdborné, Herczeg Gyérgy, Maté Miklés PhD, Dél-budai
Centrumkdrhdz, Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhdz, Altalénos Sebészeti Profil (Budapest)

Bevezetés: A halds hasfali rekonstrukcié komolyabb szovédményei kozé tartozik a sebfertGzés és a
haldinfekcié, mely irodalmi adatok akar 1-10%-ot is elérheti a halé tipusatdl, a sebészeti technika és a
beteg komorbiditasaitol fliggéen. A halé megérzése céljabdl egyre nagyobb szerepet kaphat a
negativnyomas-terapia.

Mddszerek: Egycentrumos, retrospektiv, pilot klinikai vizsgdlatot végeztink a Dél-budai
Centrumkdrhaz, Szent Imre Egyetemi Oktatékérhaz Altaldnos Sebészeti Osztalyan 2020.09.04-
2023.06.26. kozott a hasfali rekonstrukcion atesett, sebsuppuratio, valamint haldinfekcié miatt
visszavételre kerilt betegeink kozott. Betegeink tarsbetegségeit, a primer m(itéti beavatkozast és a
hald adatait vetettiik 6ssze az NPWT kezelés eredményével. Vizsgdltuk az NPWT szettcserék szamat, a
kérhazi ellatds id6tartamat, valamint az emisszidkor és a kontroll soran észlelt seb allapotat.
Masodlagos végpontunk a rekurrdlé sebsuppuratio, haldinfekcid és a recidiv sérv kialakuldsa volt.
Eredmények: A kozel 3 éves vizsgalati id6szakunk alatt 6sszesen 11 beteget adatait vontuk be. Az
id6s0dd, féként nékbdl allé, obes populacion alkalmazott NPWT szettcserék szama 3+1,7 darabnak
adddott. A betegeknél a primeren beliltetett halék mindegyike onlay pozicidéba keriilt, és a sebfert6zést
kovetSen tobb mint félben tudtuk teljes egészében megmenteni a halét. A median 1 hénapos kérhazi



ellatast kovet6en minden beteget sarjadd sebbel emittaltunk. Az utankovetési id6szakban a
legnagyobb részt teljesen gydgyult sebeteket észleltiink. 1 betegiinknél recidiv sérv miatt ismételt
mtét tortént.

Konkluzid: Bar kis esetszamu, retrospektiv, nem randomizalt vizsgdlatot végeztiink, tapasztalataink,
valamint az irodalmi adatok alapjan elmondhatd, hogy a vakuumkezelés szerepet jatszhat a hasfali
rekonstrukcion atesett betegek sebsuppuratiojanak és haldinfekciéjanak kezelésében, akar a hald
megtartdsdval is. Az NPWT hatékonysaganak vizsgalatdara nagyobb esetszamu, prospektiv, hosszu
utankovetéses randomizalt vizsgalat szlikséges.

Endoluminalis vakuumterapia alkalmazasa, gyakorlati kivitelezése és eredményei a rectum resectio
utan kialakult varratelégtelenség kezelésében

Dr Kincses Gergd, PhD hallgatd — szakorvosjeldlt, DE-KK Sebészeti Klinika

Tdrsszerz6k: Dr. Otvés Csaba- sebész szakorvos, Dr. Zddori Gergely — egyetemi adjunktus, Dr. Susdn
Zsolt — sebész szakorvos, Dr Toth Dezsé egyetemi docens, Dr Szentkereszty Zsolt — egyetemi docens.
Minden tdrsszerzé DE-KK Sebészeti Klinika munkatdrsa

Bevezetés: Az endolumindlis vdakuum terapia (EVAC) jo eredménnyel alkalmazhaté a kolorektalis
anasztomoézisok elégtelenségeinek kezeléseiben. Rectum resectio utan kialakult
varratelégelégtelenség incidencidja 2-24% kozé tehetd, mely szignifikdnsan noveli a morbiditast és a
mortalitdst. Az anasztomodzis elégtelenség terdpidja torténhet konzervativ, sebészi, illetve
endoszkopos uton. A szerz6k ismertetik az EVAC kezelésének médszereit, kivitelezését, illetve annak
eredményeit.

Betegek és mddszer: A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sebészeti Klinikdjan 31 betegnél
alkalmaztak EVAC kezelést az anasztomazis elégtelensége miatt, anterior rectum resectiot kovetden.
A betegek atlag életkora 63,3+13,86 év volt. M(itéti indikacié 28 esetben adenocarcinoma, 2 esetben
diverticulosis, illetve 1 esetben endometriosis volt. A tumoros betegek kozll 15 beteg részesiilt
neoadjuvans kezelésben. Leggyakoribb tarsbetegségek a hipertdnia, a diabetes mellitus, az ischemias
szivbetegség és az elhizas (atlagos BMI 27,27) volt. Valamennyi betegnél kettés gépi anasztomozis
készllt, 7 betegnél protektiv ileostomaval. Az anasztomozis atlagos magassaga 7,77 cm volt. A
polyurethan szivacs proktoszkdp segitségével kerllt behelyezésre a bél lumenébe a postoperativ 6,5
napon atlagosan. lleostoma minden esetben késziilt.

Eredmények: Az EVAC kezelés hossza atlagosan 1517 nap volt. A szivacscserék szama atlagosan 4+2
volt. A kezelést valamennyi beteg jol tolerdlta. A kérhazi kezelés atlagos hossza 26,5 nap volt. Az EVAC
kezelés 88%-ban sikeres volt. A korai haldlozds 6,5% volt, két beteg cardidlis szov6dmény
kovetkeztében meghalt. Az ileostomat eddig 14 (45,2%) esetben sikeriilt visszahelyezni a mai napig.
Kovetkeztetések: Az EVAC kezelés el6nye, hogy kontrolldlja az intraabdominalis sepsist és
alkalmazasaval megérizheté az andlis sphincter funkcid. A kezelés jél tolerdlhatd, csokkenti a
morbiditdst és a mortalitast. Rectum resectiot kdvetéen kialakult varrat elégteleség kezelésére a
szerz6k az els6 valasztando eljarasnak javasoljak.

Mikor kell kezdeni és mikor kell befejezni a negativnyomas-terdpiat?
Dr. Szentkereszty Zsolt, med habil. PhD, DE AOK Sebészeti Intézet

Napjainkban a negativnyomas-terapia szerves része a szeptikus, nehezen gydgyulo sebek kezelésének.
A vakuumkezelés szamos kedvez6 hatdsai miatt sok esetben az els6 valasztandd mddszer. A kezelés
kezdetének idGpontja a guideline-ok alapjan egyre inkabb tisztazédik, azonban kevés adat van arra
vonatkozdan, hogy mikor lehet és kell befejezni, mikor tekinthet6 a seb zarasra, vagy fedésre
alkalmasnak.

Szamos olyan alkalmazasi teriilete van a sebellatasnak, amikor az NPWT az a kezelés, amelytdl a
leggyorsabb és leghatékonyabb gydgyulds varhatd. llyenek a kilénb6z6 phlegmonék, a fasciitis
necrotisans, a halégennyedés, a nyel6csé- és rectum varratelégtelenség. Ezekben az esetekben a



kezelés azonnal elkezdhetd. Fasciitis necrotisans esetén egyes esetekben érdemes az NPWT
kezdésével néhdny napot varni, a fascia necrosis varhaté terjedése miatt.

A sebek zarasara a kezelés kezdetén mar gondolni kell. Az NPWT sordn, a kezelés kezdetétdl a
behelyezett szivacsot a lehet6 legkisebbre kell méretezni és folyamatosan csékkenteni kell annak
nagysagat. A seb zardsat a sebszélek fel6l fokozatosan el kell kezdeni. A sebet akkor érdemes bezarni,
ha az feltisztult és kell6 granulacid észlelhetd. Gyakori hiba a csak folyamatos szivds alkalmazasa. A
valtakozd Gzemmdd hasznalata nagymértékben gyorsitja a granulaciét, ezért ez a kezelés szerves
része. A seb ,tulkezelése” is gyakori hiba.

A szerzGk sajat tapasztalataik alapjan elemzik a fenti kérdéseket.

Hogyan lesz a ,,negativbdl” pozitiv?
Dr. Takdcs Katalin Gyéngyi, Dombdvdri Szent Lukdcs Kérhdz, Krdnikus Belgydgydszati Osztdly, 7200
Dombovdr, Kérhdz utca 39-41.

Bevezetés: Ezt a matematikailag nehéz ,mdveletet” prébalom az el6addsomban bizonyitani.
Szeretném bemutatni a Krdénikus Belgydgydszati Osztalyunkon, krénikus sebeken végzett NPWT
kezelések tapasztalatat. A geridtriai readaptacidban, és a palliativ ellatds sordn egyarant nagyon fontos,
hogy minél hamarabb, minél kevesebb idG, pénz, kotszer felhasznaldssal [dssuk el a kronikus sebbel é16
betegeket, és a beteg életminGségét javitsuk.

Moddszer: Osztalyunkon el6szor 2022. elején, még nem NEAK tamogatott ellatdsként alkalmaztuk az
eljdrast egy sacralis decubitussal felvett betegnél, akinél 4 hétig volt lehet&ségiink NPWT kezelésre. A
beteg fizikai és mentalis, valamint a seb allapotatdl fliiggéen vdlasztunk a kiilonb6z6 vakuum terapids
eszkozok kozil. Az eljards NEAK finanszirozottan valo elérését kovetGen osztalyunkon eddig 7 betegnél
alkalmaztunk VIVANO késziilékkel NPWT kezelést. 5 betegnél decubitust, 1 betegnél Fournier
gangraenat, és 1 betegnél postoperativ sebet kezeltlink vakuum terapiaval. 1 betegnél kérelmiinket
elutasitotta a NEAK.

Eredmények: A kiterjedt, er6sen valadékozo, fert6zott, sacralis decubitusok esetén konzervativ
sebellatas mellett jelent6s mennyiségl antiszeptikumra, kotszerre, tobb pelenkara, tobb tiszta
agynemdlire, tobb védé felszerelésre van sziikség. A jelentGs sebvaladék okozta kellemetlen szagok, a
kornyezé bér maceracidja miatt tovabbi sebnévekedéssel, fajdalom fokozddasaval kell szamoljunk,
melyek a beteg szenvedését fokozzdk, és az életminGségét tovabb rontjadk. NPWT kezeléssel a
sebellatas gyakorisaga csokken, mely altal kevesebb fdjdalmat okozunk a betegnek. A sebekben
gyakran észlelt multirezisztens kérokozdk zart térben vald felfogasa lehetévé valik az eljarassal. A seb
tovabbi szennyez6désének esélye csdkken, seb gydgyulasa gyorsul. Az antibiotikum igény nagyobb
lehet konzervativ kezeléssel, tobb fehérje potlas, tobb specidlis gydgyaszati célra szant élelmiszer,
fehérje készitmény alkalmazasara lehet sziikséges. Nedves sebkornyezetben a konzervativ terdpidval
nem gyogyuld sebek gydgyitdsa lehetségessé valik id6s betegek esetén is. A palliativ ellatas soran
postoperativ, vagy egyéb krénikus sebek gydgyuldasanak felgyorsitdsdval lehetévé valik akar a betegek
tovabbi, palliativ onkoldgiai kezelése, illetve apolasa is jelentésen konnyebbé valik, mely az életvégén
a gondozd csalddnak jelent8s segitséget nyuijt.

Koévetkeztetés: A nem megfelel6en kezelt sebek tovabbi szov6dmények, életveszélyes allapotok
kialakuldsahoz, a beteg haldlahoz vezethetnek. Mindez jelent8s hatdssal van a varhaté élettartamra is.
Az apolas szempontjabdl nagyobb idGraforditast igényel, az dpolasi id6 kitolddik, jelent&sen
emelkednek az dpolasi koltségek. Minden sebgydgyulds utan ami negativ volt, "pozitivva" valik.



Pretibialis myxoinflammtoricus fibroblastos sarcoma sebészi kezelése perioperativan alkalmazott
intelligens kotszerekkel és vakuum terapia segitségével (esetbemutatas)

Dr. Gombdr Csaba PhD. SZTE Ortopédiai Klinika

Tdrsszerzék: Dr. Varga Akos PhD., SZTE Bérgydgydszati és Allergoldgiai Klinika, Plasztikai sebészeti
Osztadly

72 éves nébeteg jobb tibia proximalis metaphysealis eliils6 részén felszinesen, alapjaval a
csonthdrtyaval osszefliggést mutaté recidivald high-grade myxoinflammtoricus fibroblastos sarcoma
miatt széles excisiot, in toto eltavolitast terveztink.

A tumor jellegébdl adéddan magas recidivalé hajlammal rendelkezik és localis progressziét mutat,
ezért fontos volt a szOvettanilag igazolt legyen a teljes eltavolitas ténye. A tumor kiterjedése, felszines
csontérintettség miatt intraoperativ gyors szévettani diagnosztikdra nem volt lehet6ség, igy legalabb
10 napos nyitott kezelésre késziltiink.

A tervezettek szerint, els6 l1épésben a teljes rezekcid utdn a labszaron férfi tenyérnyi sebet hagytunk,
a seb alapon a tibia ellls6 medialis felszine fedetlen maradt. A végleges szovettani eredményig a seb
folyamatos tisztuldsat és sarjaddsat biztositd HydroClean Plus (Hartmann) kotszerrel oldottuk meg, a
seb nem kontaminalédott.

Masodik |épésben a jobb ldbszar sebének fedését végeztiik tibialis anterior izomlebeny atforgatassal
és részvastag bGr fedésével. A részvastag bér fedés megtapadasat NPWT kezeléssel segitettiik (Vivano-
Hartmann).

A sebkezelés ilyen mddjaval a seb nem kontaminalddott, zavarmentes sebgydgyulast értiink el. A
betegnél utdnkovetés soran a tumor eddig nem recidivalt.

eses

Dr. Hdlo Zita, szakorvosjel6lt, Somogy Vdrmegyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, B6rgydgydszati osztdly
Tdrsszerzék: Dr. Fabos Bedta PhD. mb. Osztdlyvezetd F6orvos, Somogy Vdrmegyei Kaposi Mor Oktato
Kdérhdz, Bérgydgydszati osztaly

A krénikus fekély vilagszerte, igy hazankban is rendkivil gyakori betegség. Legsulyosabb formaja, az
ulcus cruris, mely a lakossag 1-2%-ban fordul elé.

A krénikus fekélyek miatt kezelt betegek jelent6s részét, mintegy 70%-at a vénds eredetl fekélyek
teszik ki, emellett el6fordulnak kdzel 15%-os gyakorisdggal iscahemids eredetl fekélyek, valamint a
diabetes mellitus miatt kezelt betegek 2-10%-anal szovédményeként alakul ki a diabeteses fekély. Ezek
mellett vannak a ritkabb etioldgiaju pl. a vasculitis talajan kialakult, valamint haematoldgiai betegségek
szovédményeként jelentkezd fekélyek.

Ezt az megoszlast tikrozi az osztalyunkon kezelt kronikus fekélyes betegek szama is. El§adasunkban
szeretnénk prezentdlni sajat beteganyagunkbdl régéta fennalld, konzervativ kezelés mellett nem
gyogyuld vénds eredetl valamint diabetes mellitus szovédményeként kialakult betegeink sikeres
sebgydgyuldsait negativ nyomas terdpia alkalmazasa mellett.

A ritkabb etioldgidju fekélyek sokszor kihivast jelentenek szdmunkra, de itt is jél be tudjuk illeszteni a
komplex terapia részeként a negativ nyomasu terapiadt, igaz sajnos nem minden esetben. Erre
vonatkozdan szeretnénk bemutatni egy betegiinket, akinek pyoderma gangrenosum talajan kialakult
fekélyeit kezeltik. Az 6 esetében csak intelligens kotszerek alkalmazdsa révén tudtunk javulast elérni.

Negativ nyomasu sebkezelés szeméremtesti daganat miitéteket koveto sebgyogyulasi
zavarok esetén
Dr. Kerepesi Judit, szakorvos, Orszdgos Onkoldgiai Intézet

Bevezetés: A negativ nyomasu sebkezelést (NPWT) hatékonyan lehet alkalmazni a sebgyodgyulds
el6segitésére. A sub-atmoszférikus nyomason dolgozé technikdnak koszonheté a sebvaladék
eltavolitasa, a vérkeringés és a granuldcids szovetképz6dés. A vulvacarcinoma a n6i nemi szervek kiilsé
részét, a szeméremtestet érintd rosszindulatu elvltozas. Leggyakrabban 60 éves kor utan fordul elg,



ritkan fiatalabb életkorban. Kezelése elsGsorban mi(itéti, amely a daganat méretétdl fiigg6en nagy
radikalitdsu, akar lebenyforgatdst is igényl6 kimetszéssel illetve inguinalis lymphadenectomiaval
jarhat. A hiively és végbél kozelsége, a nyirokcsomé eltavolitast kdvetsé nagyfoku nyirokcsorgas, az
id6sebb paciensek és a tarsbetegségek miatt gyakran alakulnak ki sebgydgyulasi zavarok. JellemzGen
hosszadalmas, a beteg részérSl is nagy tlirelmet igénylS, gyakori sebkezeléssel jaré helyzetet
eredményezve.

Mddszer: A négydgyaszati osztalyunkon a vulvacarcinomas betegek sebgydgyuldsi zavarai esetén,
valogatott esetekben NPWT-t hasznaltunk. A bemutatasra keril6 74 éves pdciens esetében
vulvectomiat és két oldali ingunalis lymphadenectomiat kdvet6en, a jobb oldali ingiunalis hajlatban és
a vulvectomia sebének megfelel6en alakult ki sebgydgyuldsi zavar, a nagyfoku nyirok csorgds és a beteg
exacerbalddott colitis ulcerosaja miatt. A beteg lagyéki sebére NPWT-t alkalmaztunk ambulansan.
Masik pacienslink esetében (78 éves) nagy méretli, 8cm-es vulvacarcinoma miatt tortént radiacalis
vulvectomia két oldali VY lebenyforgatdssal. Rectovaginalis fistula miatt a szeméremtesti seb és a
lebenyek felllfert6zodtek. Protectiv stoma felhelyezését kovet6en a szeméremtesten és a jobb
inguinalis régidban NPWT -t alkalmaztunk.

Eredmény: Mindkét paciens esetében az NPWT hatdsdra a betegek sebe maradéktalanul gyégyult, az
elsé beteg ingunalis sebe secunder zarddott. A mdasodik pdciens lebenyei vitalisak maradtak, a seb
secunder teljes mértékben gydgyult és a rectovaginalis fistula spontan zarédott.

Diszkusszid: A betegeink eseteiben a negativ nyomasu sebterapia alkalmazasa el6ny6s volt, a
vulvectomiat és inguinalis lymphadenectomiat kovetden is. Bar a terlilet adottsagai miatt az applikacio
sokszor nehézségekbe (tkozik, mégis nagy kiterjedés(i necrosis esetén is valogatott esetekben
érdemes megprébalni, mert a betegek felépiilését nagyban megkdnnyiti.



V. szekcid - Poszterbemutato Il.
Uléselnék/Moderdtor: Dr. Bdnky Baldzs, Dr. Sugdr Istvdn

Negativnhyomasu terdpia alkalmazasa rekonstrukcids érmiitét utan kialakult sebgydégyulasi zavar
esetén

Dr. Antal Réka érsebész szakorvos, Borsod-Abauj-Zemplén Vdrmegyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi
Oktatékdrhdz

Tdrsszerz6k: Dr. Mdtyds Lajos érsebész féorvos, Borsod-Abauj-Zemplén Vdarmegyei Kézponti Kérhdz és
Egyetemi Oktatokorhdz

Bevezetés: Osztalyunkon a krdnikus, illetve érmdtét utdn kialakult sebgyégyuldsi zavar esetén
kozkedvelt és igen hatékony kezelési stratégidnak bizonyult a negativnyomdsu sebkezelés. (NPWT)
Esetismertetés: Egy 63 éves nbébeteg esetét mutatjuk be, akinek az anamnézisében hypertonia,
rheumatoid arthritis szerepel. Az er6s dohanyos beteglinket 3-4 éve fennallé bal alsé végtagi par
méteres jarastavolsag és az |. labujjon kialakult kis trophicus zavar miatt vettik fel. CT angiographiaval
igazolt bal IC stenosis és femoro-poplitealis occlusio miatt iliaca communis dilatatiot és stent
implantatiot, valamint femoro-poplitealis infragenualis autolog VSM bypass m(itétet végeztiink.

A postoperativ szak eseményteleniil zajlott, paciensiinket kapcsokkal egyesitett sebekkel emittaltuk.
Az els6 kontroll vizsgalaton a kapcsokat eltavolitottuk, sebei perprimam gydgyultak.

A harom hdénapos kontrollvizsgalaton a térdfeletti VSM vételi sebén 1,5x1,0 cm nagysagu hamhiany
alakult ki, amely a hagyomanyos kotszerekkel ( lalugen krém, Atraumann AG, steril kotszer) végzett
kotéscserék mellett a postoperativ 5. hdnapban mar tenyérnyi nagysagu necroticus sebbé alakult.
Osztalyunkon necrectomiat és kotéscseréket végeztiink tovdbbra is hagyomdanyos kotszerekkel, majd
feltisztult sebbel emittaltuk. Ezt kévetéen a 2 hetes kontrollon a seb méretének progresszidjaval, a
gyogyhajlam hidnyaval szembesiiltiink. Ujbdli necrectomia utan az ekkor mar rendelkezésiinkre allé
negativnyomasu sebkezelést alkalmaztuk 6 alkalommal, a Vivanomed késziilékkel folyamatos szivassal.
A cserék soran észleltiik a seb méretbeli csokkenését és gydgyulasat.

A kezelések hatdsara a seb datmérGje a felére csokkent, a sebalap feltel6dott, igy a beteget ismét
emittaltuk és utasitasokat adtunk az otthondaban elvégzendé kotéscserékhez.

A kontrollvizsgalatokon tapasztaltuk, hogy a javasolt kotéscserék mellett a seb allapota stagnal, illetve
Ujra purulensen valadékozni kezdett, igy Ujbdl 6 alkalommal NPWT kezelést alkalmaztunk 120 Hgmm-
es folyamatos szivassal.

A kezelés hatasara sebe ismételten feltisztult, jelentés méretbeli csokkenést tapasztaltunk, par héttel
kés6bb a kezelést ismét 6 alkalommal elvégeztik. Hirom hénap mulva a hatékony NPWT terdpia
alkalmazasa mellett betegiink sebe teljesen begydgyult.

Konkldzid: A negativnyomdsu terapia a kronikus sebek kezelésében egy sokkal eredményesebb, és
gyorsabb gyodgyuldst biztosité eljards, javitva ezzel a betegek életminGségét, és jelen esetben a
betegiinket megmentette egy esetleges alsé végtagi septicus allapot miatti major amputaciotol.

Végtagmentés

Bereczkiné Lovdsz Szilvia két6z6s névér, mlitbésszakasszisztens; Grof Esterhdzy Kdrhdz, Pdpa, 9,, Jokai
Mor utca 5, 8500

Tdrsszerzék: Dr. Havrilla Gyula Osztdlyvezeté f6orvos, Dr. Nagy Tibor sebész

Bevezetés: 39 éves férfi, kérhazi felvétele el6tt egy héttel jobb talpan munkavédelmi bakancs
kidorzsolte. Acut felvételkor jobb labszarra terjed6 duzzanat, fascitis necrotisans gyanuja miatt
septikus allapotban. Laboreredményében 26.5 vc mely ismeretlen volt, 235 CRP. Rovid el6készitést
kovetSen az V. labujjat amputaltuk és a térdiziiletig terjedd fascitis necrotisans miatt széles feltaras
tortént (50cmx5x1cm). A kiterjedt sebet nyitottan kezeltiik, a post.op.szakban naponta 2x 6blitettik,
kontrollaltuk. Célzott antibiotikumos kezelésben részesilt, MRSA torzset igazolt a sebvaladék
tenyésztése. Szept.09 otthonadba bocsatva, ezt megel6z6en garat, seb és bérkaparék MRSA teny.



vizsg.negativ.09.11.-én ismét felvételre kerllt er6sen valadékozd sebe miatt. Tenyésztés: Klebsiella
pneumoniae Myroides odoratiminus Enterococcus. Ismét elklldnitve kezeltiik, majd a Neg.Nyo. Th.
mellett dontottliink. 09.14-én néhany kotéscsere utan a seb felsarjadt és a jobb combrél vett bérrel
fedtik a sebet. Ekkor ismét alkalmaztuk a szivéth., ezt 4. napon levéve a fenesztralt b6r jo megtapadast
mutat. Otthondba bocsatdsakor V. [dbujj helyén a seb minimalis, valadék nincs. Tovabbi rehabilitacids
kezelését és a peroneus emeld hasznalatat javasoltuk.

Mddszer: Vivano Neg.nyom. Th.+ bératiltetés.

Eredmények: Gyors sebgydgyulds, a lab amputatidjara nem kerdlt sor, szivd th. mellett a bératiltetés
eredményes volt.

Kovetkeztetés: A Szivd th. gyorsabb gydgyuldst, a bératiltetés mihamarabbi lehetGségét és a lab
megtartdsat, haszndlhatdsdgadt eredményezte. Nagy mennyiségli kotszer felhasznaldsat és ennek
koltségét lecsokkentettiik.

NPWT alkalmazasa ritka etioldgidju stlyos fasciitis esetében

Dr. Ditréi Gabor, sebész szakorvos, DEKK Sebészeti Klinika, Debrecen, 4032 Mdricz Zs. krt. 22
Tdrsszerzék: Dr. Kovdcs Ddvid adjunktus, Dr. Zddori Gergely adjunktus, Dr. Kolozsi Péter sebész
szakorvos, Dr. Varga Zsolt egyetemi tandrsegéd, Dr. Susdn Zsolt érsebész szakorvos, Dr. Felféldi Tamds
sebész szakorvos, Dr. Balog Klaudia sebész szakorvos, Dr. Otvés Csaba sebész szakorvos, Dr. Kéder
Gergely mellkassebész szakorvos, Dr. Gyéry Ferenc adjunktus, Dr. Toth Dezsé egyetemi docens, Dr.
Szentkereszty Zsolt egyetemi docens

Bevezetés: A negativnyomas-terapia (NPWT) bevezetése sulyos allapotu betegek kezelésében attoré
terdpids lehet6ségeket hozott. A moddszer bevezetése 6ta szamos beteg esetében jarult hozza a
gyogyuldshoz a Debreceni Egyetem Sebészeti Intézetében. Jelen munkank sordn a fasciitis necrotisans
miatt kezelt betegeinkkel kapcsolatos tapasztalatokat mutatjuk be.

Betegek: 41 éves férfi betegiink esetében a jobb oldali absceddlédé pneumonia szeptikus
mikroembolizaciét okozott a jobb alsé végtagi extensor izomrekeszében ezzel jobb alsé végtagi
kompartment szindromat kialakitva. Kovetkezményesen magasra terjedd jobb alsé végtagi mélyvéna
trombdzis alakult ki, ami tidéemboliat okozott. A jobb alsé végtagi magasra terjeds fasciitis kezelése
m(tdi fasciotomiat kovetéen NPWT alkalmazdasaval tortént. A jobb alsé végtagon phlegmonone,
fasciitis az inguinalis régiot atlépve a kdzéps6é honaljvonal mentén egészen a mellkasfalra terjedt.
M(tét utan stabil vitalis paraméterekkel intenziv osztdlyos kezelés, antibiotikus, antimycoticus és
terapias dozisu antikoaguldllas tortént. Tudatzavar miatt készilt koponya CT-n eltérés nem
igazolddott. Tobb alkalommal tortént bronchoalveolaris lavage. Gyulladdsos paraméterei csokkend
tendenciat mutattak, anaemia miatt tobb alkalommal tranfusioban részesiilt. Allapotanak javuldsat
kovetéen mobilizalasa gydgytorndsz bevondsaval tortént.

NPWT kezelés hatasara, rendszeres szivacscserék utan sebei tisztan sarjadtak. LMWH terdpiat ASA-ra
cseréltiik. NPWT kezelést felfliggesztettiik, sebeit fokozatosan zartuk. Kontroll mellkas CT a talyog
jelentds regressidjat mutatta, ismételt embolizaciét nem. Kontroll jobb alsé végtagi color doppler
vizsgalat alapjan a recanalizacid elindult. A beteg egy éves utankdvetése alapjan a jobb alsé végtagon
postthromboticus szindréma alakult ki mely fizikoterdpia hatasara jelentds javuldst mutatott.
Kovetkeztetés: Az NPWT kezelést sikerrel alkalmaztuk egy multi-morbid beteg esetében, a kezelés
segitségével célzottan, hatékonyan sikeriilt a gyulladdsos gbécot megsziintetni a folyamat
el6rehaladasat meggatolni.



NPWT terapias, majd prevencids alkalmazasa négydgyaszati beavatkozast kovetéen

Dr. Homoki Orsolya, szakorvosjelolt, Budapesti Uzsoki Utcai Kdrhdz, Sziilészeti és NO6gydgydszati
Osztdly, 1145. Budapest, Uzsoki utca 29-41.

Tdrsszerzék: Dr. Lajis Timea - féorvos, Budapesti Uzsoki Utcai Korhdz, Sziilészeti és N6gydgydszati
Osztadly

Bevezetés: A 41 éves obez betegnél rendellenes vérzés és adenomyosis miatt laparoscope-nak indulé,
majd konverzid sordn latarotomidbdl Chrobak miitétet és kétoldali salpingectomiat végeztik. A
beteget 5 nappal a beavatkozas utdan magas laz, a Pfannenstiel metszés sebének b(izos valadékozasa
és kifejezett emelkedett gyulladasos értékek miatt vettiik fel. Hasi feltadré mutétet és necrectomiat
kovetéen NPWT—t kezdtlink a betegnél. Az NPWT és a széles spektrumu antibiotikum kezelés hatasara
a gyulladas visszahuzdédott, a sebalap sarjadasnak indult. 4 héttel kés6bb a sebvonal zarasa mellett
dontottink, mely sordn prevencids negativ nyomasu terapiat inditottunk.

Modszer: A feltard laparotomia kapcsan a hasiireg atoblitését, necrectomiat és a fasfalban észlelt
talyog kiliritését végeztik, mely kapcsan a sebet nem zartuk és NPWT mellett dontottiink. A negativ
nyomds terdpia keretén beliil hetente kétszer Volkmann kanallal felfrissitettiik a sebalapot,
necrectomiat végeztlink és kotést cseréltiik a seben. A kezdetben alkalmazott Penicillin-clavulansav
sebalap felfrissitése utan szitudld oltéseket helyeziink be, subcutan draint hagytunk vissza, majd a
sebet csomds Donati Oltésekkel zartuk és prevencids negativ nyomas terdpiat kezdtiink. 6 nap mulva
a drain eltavolitasa és a NPWT leallitasa mellett dontottiink. 2 héttel a mitét utan varratszedést
végeztlink.

Eredmények: Az alkalmazott kezelés hatasara a gyulladasos értékek lecsokkentek, a fehérvérsejtszam
19,8 G/L-r6l 9,0 G/L-re, a CRP 354,7 mg/L-r6l 51,5 mg/L-re csokkent. A sebalap sarjdasnak indult és
elkezdett feltelni a sebalap, a gyulladas visszahuzédott, a seb valadékozasa lecsokkent, majd megsz(int.
Kovetkeztetés: A seb és a kornyez§ szovetek nagy kiterjedés(i gyulladdsa a kezelés hatasara
szanalddott, valamint a prevencios terapia felgyorsitotta a seb gydgyuldsat és megel6zte egy Ujabb
sebgydgydgyulasi zavar kialakulasat.

Necrotikus l|dbszarseb gyodgyitasa, transplantdlt boér megtapaddsanak elGsegitése negativ
nyomasterapidval

Lipédi Annamdria diplomds dpold, fé6névér, Nagykanizsai Kanizsai Dorottya Kdrhdz Traumatoldgia
osztdly

Tdrsszerzék: dr. Koncz Zsolt Féorvos, dr. Ferencz Attila F6orvos Nagykanizsai Kanizsai Dorottya Korhdz
Traumatoldgia osztaly

Kb. 2 hete, bizonytalan korilmények kozott kialakult ldbszarseb gydgyitasara alkalmaztunk NPWT- t.
Mar az elsé talalkozaskor jelentGs cutis és subcutis hianyt észleltiink, a seb egy része mar nekrotizalt.
ElGszOr sebtisztitasra, a sarjadas elinditasara hasznaltuk a negativ nyomasterapiat, majd a bGrplasztika
utan a postoperativ sebgyogyulas, fert6zés megel6zése, valamint az atiltetett b6r megtapadasanak
el6segitése volt a cél.

NPWT hatasara a b6r megtapadt, a fogadd terilet csak teljesen meggyogyult.

Célunk az volt, hogy a beteg als6 végtagjat megmentsiik, és az életminGsége a lehetd legjobb legyen,
visszatérhessen a mindennapi életbe.

Elmondhatom, hogy beteglinknél az alkalmazott az NPWT kezelés pozitiv hatdssal volt a
sebgydgyuldsra.



NPWT alkalmazasa alsé végtagi necrotizalo bér- és lagyrészfert6zésekben egy eset kapcsan

Dr. Molndr Akos, szakorvosjeldlt, Borsod-Abauj-Zemplén Vdrmegyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi
Oktatdkorhdz, Sebészeti Osztdly, 3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76.

Tdrsszerzék: Dr. Kiss Edina, adjunktus, Borsod-Abauj-Zemplén Vdrmegyei K6zponti Kérhdz és Egyetemi
Oktatokdrhdz, Sebészeti Osztdly; Dr. Botos Akos, féorvos, Borsod-Abauj-Zemplén Vdrmegyei Kézponti
Korhaz és Egyetemi Oktatokorhdz, Sebészeti Osztdly

Fennallé diabetes mellitus esetén gyakran kell szamolnunk erysipelassal és cellulitissel, melyek nem
ritkan necrotizalé bér- és lagyrészinfekcidkba progredialnak. K6zos jellemzGjlik a gyors progresszio, az
érintett szbvetek necrosisa, melyet sepsis, septikus shock kialakuldsa kisérhet. A kezelés alapja a
radikalis sebészi feltards, necrectomia, kombinalt antibiotikus és szupportiv kezeléssel kiegészitve.
Kozépkoru diabeteses nébeteglinknél konzervativan kezelt alsé végtagi erysipelas mellett kialakult
necrotizalé cellulitis és fasciitis radikalis sebészi kezelés ellenére sem mutatott megfelel6
gydgyhajlamot. Az ismételt feltarasokkal és necrectomidkkal szemben NPWT kezelés megkezdése
mellett dontottiink. A bevezetett kezelés hatdsdra a sebviszonyok gyors javulasa mutatkozott.

Az NPWT alkalmazdsa a necrotizald bdr- és lagyrészfert6zésekben nem megfelel6 gydgyhajlamot
mutatd sebviszonyok esetében jelentdsen leroviditi és egyszer(siti a sebkezelést, mellyel mind a
morbiditast, mind az ellaté személyzetre haruld terhelést csokkenti.

Perianalis kiindulasu sulyos necrotizalé fasciitis (LRINEC Score » 8) nagy kiterjedésl lagyrész-
veszteséggel — a tulélés egyik kulcsmomentuma az NPWT

Dr.Mravik Andrds, szakorvos, Nagykanizsai Kanizsai Dorottya Kérhdz, 8800 Nagykanizsa, Szekeres J. u.
2-8.

Tdrsszerz6k: dr.Farics Akos, szakorvos

Bevezetés: ez a ritka és gyorsan terjedé (és 616) lagyrészinfekcid nagy kihivas elé allitja a klinikusokat a
felismeréstél a kezelésen at a paciens rehabilitalasaig. A kezdeti radikalis sebészi terapiat kbvet6 nagy
kiterjedés( seb tovabbi ellatasara sokféle lehetGség keriilt mar leirdsra az irodalomban. Célunk, hogy
egy esettanulmanyon keresztll bemutassuk, hogy a manapsag mar egyre szélesebb korben elérheté
és alkalmazott NPWT-val hogyan lehetett sikeresen kezelni egy hatalmas lagyrészdefektussal jard és
Eset: Egy 68 éves né6nem( obes paciens perianalis kiindulasu necrotizald fasciitisét radikalis sebészi
terapidval, protektiv loop-colostomidval és VAC terapiaval kezeltiik.

Eredmények: a periandlis kiinduldsa és nagy kiterjedés(i necrotizadld fasciitis kiterjedt sebészi
necretomiajat és debridement-jét kovet6en NPWT alkalmazdsaval jelentds javulast értiink el a paciens
klinikai és esztétikai allapotdban.

Kovetkeztetés: NPWT alkalmazasaval uralhatéva valt a nagyméretl seb ellatdsa, megel6zheté lett
annak tovabbi romldsa, és a kezdeti szeptikus fazisban a terdpia alkalmazdsa jelent&sen hozzajarult a
paciens stabilizalasahoz és allapotanak javulasahoz. A VAC terdpia fontos athidald szerepet jatszott a
friss sebtél a konszolidacios fazis és tovabbi terapids allomasok eléréséig. Ezen feliil a VAC terapia ma
egy jol hozzaférheté és egyre bévil6 tapasztalatkorrel rendelkezd terapias lehet&ség, mely
alkalmazasaval érzésiink szerint fokozhato a sebgydgyulds és el6segithets a korabbi feléplilés.

NPWT alkalmazasa extrém obes, massziv dohdnyos beteg esetében posztoperativ hasi seb
szuppuraciot kévetéen

Dr Németh Benjamin, Soproni Erzsébet Oktato Korhdz és Rehabilitdcios Intézet, Sopron Gydri ut 15
Tdrsszerzék: Dr Osz Csaba Osztdlyvezetd Féorvos, Kocsisné Németh Zsanett F6névér

Bevezetés/Célkitlizés: Osztalyunkon immar 10 éve alkalazunk NPWT therapiat kilonboz6 indikacids
korokben. Jelen esetben egy extrém obes betegnél alkalmaztuk perforalt, nyilt appendectomiat
kovetSen hasfali sebének szuppurdcidja miatt. Célunk az volt, hogy az enormus hasfali zsirszovetben
kialakult szuppuralt seb tovabbterjedését, esetleges fasciitis kialakuldsat megakadalyozzuk, a




gyogyulas id6tartamat leréviditsik.

Moddszer: 64 éves férfibeteglinknél posztoperativ harmadik napon sebkoriili hyperaemiat észleltiink,
mely a negyedik napra fokozddott, sebébdl 6ltéseket eltdvolitva nagy mennyiségl megtort valadék
Urilt. Sebalap és sebszélek lepedékesek és kissé necrotikusak voltak, igy debridement-et kovetéen
intelligens kotszerrel torténd kezelést kezdtiink. Tekintettel a hatalmas méret(i sebliregre és szerény
gyogyhajlamra NPWT mellett dontottink, ezt 6sszesen négy alkalommal cseréltiik, 5 napos
intervallumokkal, folymatos szivast alkalmazva.

Eredmények: Minden NPWT cserét kdvet6en mértiik a seb méreteit, hogy objektiv képet kapjunk a
seb méretének csokkenésérdl. A folyamatos csokkenés mellett a sebalap feltisztuldsat, valadékozas
minimalisra vald csokkenését észleltiik.

Kovetkeztetés: Az NPWT alkalmazdasaval beteglinknél mar az osztalyos kezelés alatt is elviselhet6bbé
valt a posztoperativ szov6dmény kezelése, a fadjdalom nagymértékben csdkkent, a beteg comfort-ja
ndtt. Maga a hospitalizacid ideje is nagymértékben lecsdkkent, mely a beteg és a hozzatartozok
elégedettségéhez vezetett.

Sulyos lagyrészfert6zés szovédményének kezelése negativ nyomasterdapidval

Dr. Orosz Gitta, rezidens, Szabolcs-Szatmdr-Bereg Vdrmegyei Oktatokdrhdz, Josa Andrds Tagkdrhdz,
Nyiregyhdza

Tdrsszerzék: Dr. Csiillég, Péter, Dr. Nagy Sdndor, Dr. Hosseini Seyed Ali, Dr. Szaboé Norbert, Dr. Jonds
Noémi, Dr. Boros Péter, Dr. Toth Lajos Barna; Szabolcs-Szatmdr-Bereg Vdrmegyei Oktatokdrhdz, Josa
Andrds Tagkorhdz, Nyiregyhdza

Bevezetd: NPWT egyre szélesebb kérben alkalmazott megoldas. Kivaléan alkalmazhaté jelentGsebb
szovethiany, sebfert6z6dés, sebszétvalas esetén. Alkalmazasa segit megel6zni az infekciét, a
szovetszétvalast, javitja a vérellatast, elvezeti a sebvdaladékot, valamint csdkkenti a szoveti 6démat.
Mddszer: Jelen munkankban egy sulyos, necrotizdlé lagyrészfert6zést mutatunk be, melyet negativ
nyomasterapia segitségével kezeltlink.

Beteganyag: 56 éves férfi beteglnk kilfoldi utazdsa utan jelentkez6 magas 1az, hanyas, hasmenéses
panaszok miatt kerilt felvételre. Felvételi statuszabdl jobb oldali inguinalis tdjékon tapinthatd
duzzanat, illetve mindkét oldali talpon levé kisméretl szaraz gangrena emelhetd ki. Anamnézisében
kezeletlen cukorbetegség, hypertonia szerepel. Ultrahang vizsgalat Amyand sérv lehet6ségét vetette
fel. Strg6s mitét soran lagyéksérvet nem taldltunk, induracid volt megfigyelhet6 mely a comb belsé
felszinének harmadaig terjedt, szOovetek kozil zavaros valadék tdvozott melybdl tenyésztésre
mintavétel tortént. Tovdabb keresve a kialakult kérkép okat laparotomia mellett dontottink, a
hasiregben érdemi kdrosat nem talaltunk, az appendix simplexnek bizonyult.

Posztoperativ napon keringés-, l1égzésledllast tapasztaltunk, reanimiacidja eredményesnek bizonyult.
Ekkor a lagyrész infekciéd mar a jobb comb eliilsé - belsé felszinén az felsé harmadaig, valamint a penisre
és a scrotum jobb felére is raterjedt, a comb az ellenoldalitél duzzadtabb volt, acut artérids
keringészavar egyik oldalon sem volt. Szeptikus shockos allapotara vald tekintettel reoperacidra kerult
sor, a szovetek kozil savés jellegli valadék urilt, melybdl tenyésztésre mintat vettiink, melybdl
kés6bbiekben Streptococcus pyogenes tenyészett ki.

A beteget intenziv osztalyon kezelték tovabb, CRRT kezelésben, AB therapiaban részesiilt. A jobb
comb inguino-femoralis régio fert6zése tovabbterjedt, tobb alkalommal végeztiink necrectomiat
illetve a nagyméretd subcutan defektusra NPWT terdpiat alkalmaztunk. KésGbb a lagyrész infekcid a
jobb comb alsé harmadat is elérte, ill. a penis és a scrotum egésze involvaltta valt. Minkét oldali 1ab
gangrendja miatt cruralis szint(i amputatiot végeztiink.

Eredmények: NPWT terdpia elinditasat kovetéen a necrotizalé folyamat egy id6 utan nem terjedt
tovabb, a sebalap negativ nyomdastherapia hatasara sarjadasnak indult. Sikeres NPWT kezelést
kovetSen, plasztikai sebész bevonasaval a felsarjadt defektust félvastagbérrel fedtiik, melynek nagy
része megtapadt. Torekvéseink ellenére Ujabb szeptikus shock bontakozott ki nala, mely intenziv
therapia ellenére sem volt szandlhatd, a beteg haldldhoz vezetett.

Kovetkeztetés: NPWT jo eredménnyel haszndlhatd lagyrészfertGzés talajan kialakult esetekben is.



Emellett esetlinkben kiemelendd a multidiszciplinaris gondolkodas: az intenziv terapia, altalanos
sebészet, urolégia, plasztikai sebészet egylttm(ikodése.

NPWT haszndlata a sziilészeti sz6v6dmények elharitasaban

Dr. Téth-Vdrady Gdbor, szakorvosjelolt, Borsod-Abauj Zemplén Vdrmegyei Kézponti Korhdz és EOK,
Sziilészeti és N6gydgydszati Centrum, Miskolc

Tdrsszerzék: Dr. Csabai Tamds, adjunktus, Borsod-Abauj Zemplén Vdrmegyei Kézponti Kérhdz és EOK,
Sziilészeti és N6gydgydszati Centrum, Miskolc

Osztalyunkon (Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokérhdz,
Sziilészeti és N6gyogyaszati Centrum) 3 éve kezdtik el az NPWT rutinszerl hasznalatat postoperativ
fert6zott sebek ellatasara, melyek esetében egyre jobb eredményeket ériink el.

Jelen el6addsomban egy 24 éves nGbeteg ellatdsat mutatom be. Csdszarmetszést kovetéen a 3.
gyermekdgyas napon emittadltuk, majd az 5. napon lazas dallapotban, m(itéti tertlet gyulladasa és
necrosisa miatt keriilt visszavételre. Sebészeti konzilium konzervativ sebkezelést javasolt, azonban a
sebet ismételten revidealva, a felvétel masnapjan necrectomia és NPWT felhelyezés mellett
dontottink.

Kezelésiink hatasara az els6 necrectomia utdn 10 nappal secunder suturdval a sebét zarni tudtuk,
tovabbi utdkezelést nem igényelt. Ez a gyors gydgyulas - figyelembe véve a necrotikus terilet
kiterjedtségét és a fert6zottségének mértékét - konzervativ kezeléssel elképzelhetetlen lett volna.
Osztalyunkon azéta is hasonldan j6 eredményeket sikerilt elérniink, jelenleg kezelési lehet&ségeink
kiterjesztését tervezzik.
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