Negativ nyomasu sebkezeles a gyermeksebeszetben
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Meningococcus sepsis talajan kialakult multiplex bornecrosis
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Necrectomia, NPWT kezelés

----------
N RIS ]
-------

. »d
.......
.....
,,,,,,,,,

6. nap
(STSG elott)

e SR o

e
for )
)

- ‘ | ]
:s.l‘..

,.

2 o

molnar.eniko@pte.hu

Bevezetés

r 1 4 4

A kulonboz6 anatomiai régiokban kialakulo, elter6
etiologiaju komplikalt lagyreszhianyok ellatasa a
rekonstrukcios sebészet egyik jelentos kihivasat

jelenti. A komplex sebek kezelese
multidiszciplinaris megkozelitést €és korszeru
sebkezelesi eljarasok alkalmazasat Iigenyli a

megfeleld0 sebagy kialakitasa, a fertozeskontroll es
a sikeres rekonstrukcio erdekeben. A negativ
nyomasu sebkezeles (NPWT) napjainkban széles
korben alkalmazott modszer, amely elOseqiti a
granulacios szovet kepzodését, csokkenti az
odemat es javitja a lokalis keringést, ezaltal
optimalis feltételeket biztosit a definitiv sebeészi
fedéshez.

A szerzOk egy eset bemutatasan keresztul
ismertetik az NPWT szerepet a rekonstrukciohoz
szukseges idealis sebalap kialakitasaban.

Esetismertetés

A 7 honapos fiu csecsemoOnel meningococcus
sepsis kovetkezteben mindkéet alsé vegtagon
kiterjedt boOr- es lagyrésznecrosis alakult ki. Az
infekcio sulyos szisztemas allapota mellett jelentos
szoveti karosodas maradt vissza, amely komplex
sebkezelest és rekonstrukcios ellatast tett
szuksegesse.

A necrectomiat kovetoen a bal als6é végtagon nagy
Kiterjedésl, mély lagyrészdefektus maradt vissza,
ezert negativ  _nyomasu sebkezelést (NPWT)
alkalmaztunk. A kezelés ceélja az exsudatum
eltavolitasa, a lokalis keringés javitasa, a
fertozesveszely csokkentese, valamint a megfelelo
granulacios szovet kialakitasanak elosegitése volt.

Az NPWT kezelées 6. napjara |6l vascularizalt,
megfeleloen granulald sebalap alakult ki, amely
lehetove tette a definitiv sebészi rekonstrukcio
elvegzeset.

Ezt kovetéen  felvastag  bortranszplantacio
(STSG — split thickness skin graft) tortent.

Az 5. eés a 9. posztoperativ napon tortent
kotescserek soran a  graftok  megfelel6
megtapadasa volt megfigyelheto.

Az eset |Jol szemleltetii, hogy az NPWT
gyermekkorban is biztonsagosan es hatéekonyan
alkalmazhato modszer. Jelentos szerepet jatszik a

komplex lagyrészdefektusok mutéti
elokesziteseben, a megfelelO sebalap
kialakitasaban, valamint a sebgyogyulas

felgyorsitasaban.
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