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Bevezetés

A 40 éves betegnel adenomyosis és vérzeszavar miatt teljes

2. nap 8. nap hysterectomiat terveztiink. A paciens 150 cm magas és 120 kg
volt, kifejezett kotényhassal. Laparoscope-pal kezdtuk el a
mutétet, azonban a segédtrokarok nem ertek at a vastag
hasfalon, ezért konverzid mellett dontottunk. Pfannenstiel
metszesbdl subtotalis hysterectomiat es ketoldali
salpingectomiat vegeztunk, az osszenovesek oldasa utan.
Zavartalan postoperativ szakot kovetoen, a mutet utan 4 nappal
a beteget panaszmentesen otthonaban bocsatottuk.

Eset

6 nappal a miutet utan a beteget lazas allapot (39,5 0C) és a
hasi seb valadékozasa miatt vettuk fel osztalyunkra. Laborjaban
a fehervérsejt szam 19,8 G/L, CRP 354,7 g/l volt. Sebészeti
konzilium alapjan Augmentin terapiat inditottunk és a seb nyitva
kezeléese mellett dontottunk, igy a subcutan varratsort
eltavolitottuk. A seb kb. 20 cm hosszu es 20 cmm meély volt, a
metszeés felsd szelen, kozepvonalban kb. 10 cm—es necroticus
terulet volt lathato. A subcutan zsirszovet helyenkent barnas-
szurkeés szinezetl volt, melybdl veresen tingalt, gennyes
valadék urult. A seb korul a hasfal bore kb. ket tenyernyi
teruleten erythémas volt. A rendszeres sebkezelés es az
alkalmazott antibiotikum terapia ellenére a beteg hoje tovabbra
IS 39 oC fok folott volt, ezért a Penicillin-klavulansav
kombinaciot Metronidazol és Ceftriaxon kombinaciojara
csereltuk, illetve hasi-kismedencei CT vizsgalatot vegeztunk. A
CT vizsgalat felvetette a hasureqi talyog lehetosegét, ezert
elOkészitéest kovetben hasi feltaréd mitetet vegeztunk. A mitet
soran a hasuregi abscessus nem igazolodott, viszont a
hasfalban, a mellso sebszél alatt a subcutan szovetbdl egy
sargadinnyenyi talyogot evacualtunk, illetve atoblitettuk a
hasureget és necrectomiat vegeztunk. A Douglas uregben
draint hagytunk vissza es terapias negativ nyomas kezelést
kezdtunk. A VivanoMed Foamé&Kit — bol az ,L"-es merettel
kezdtunk meg a sebkezelest.

14. nap 18. nap

0. nap:

A mutétet kovetoen lazas allapot mar nem jelentkezett,

22. nap 14. nappal a secunder zaras utan mindazonaltal a gyulladasos értéekek meg mindig kifejezetten
magasak voltak (fehervérsejt szam: 14,6 G/L, CRP: 214 g/l). Az
antibiogrammon E. faecalis jelent meg, ezert az eddigi
antibiotikum kezelést Tazocinra cseréltuk. Az NPWT keretéen
belul hetente kétszer necrectomiat végeztunk, felfrissitettuk a
sebalapot és kotest csereltunk a seben. A seb valadékozasa
folyamatosan csokkent, az elso héeten az 500 ml, a masodik
héten mar csak 250 ml valadék urult a sebbdl, a 3. hétre
megszlnt a valadéekozas. A beteg allapota naprol-napra javult.
A seb gyogyulasa a kéthaponta vegzett sebkezelesek
alkalmaval szemmel lathato volt, sarjszovet jelent meg es a
sebalap elkezdett feltelni, mialatt a gyulladas szanalodott.

21. nap:

Az explorativ laparotomia kapcsan felhelyezett negativ nyomas
terapias szettet 6 alkalommal csereltunk a mutetet kovetoen. A
mutet utani 21. napra a sebalap nagyreszt feltelt, kb. 6-7 cm
mely volt a szetvalt seb, a valadékozasa megszunt, sarjszovet
toltotte ki a sebalapot, ezert secunder zaras mellett dontottunk.

22. nap:

A secunder zarasnal a sebalap felfrissitése utan szitualo
olteseket helyezunk be, subcutan draint hagytunk vissza, majd
a sebet csomos Donati oltésekkel zartuk es prevencios negativ
nyomas terapiat kezdtunk. 6 nap mulva a drain eltavolitasa és a
NPWT leallitasa mellett dontottunk. 2 héttel a matét utan
varratszedest vegeztunk.

Konkluzio:
A seb és a kornyez0 szovetek nagy kiterjedest gyulladasa a
kezelés hatasara szanalodott, valamint a prevencios terapia

felgyorsitotta a seb gyogyulasat es megelozte egy ujabb
sebgyogyogyulasi zavar kialakulasat.
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