Sulyos MAS talajan kialakult kiterjedt lagyreszinfekcio kezelese
NPWT-vel
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Bevezées: A macrophag aktivacios szindroma (MAS) ritka,
azonban potencialisan életveszeélyes hyperinflammatorikus
allapot, amely leggyakrabban infekciok, autoimmun betegsegek
vagy Iimmunszuppressziv kezeles talajan alakul Ki.
Cytomegalovirus (CMV) infekcio immunszuprimalt betegekben
a MAS ismert kivalto tenyezoje lehet (1.). A kialakulo sulyos
szisztémas gyulladas tobbszervi elégtelenséghez, valamint
Kiterjedt lagyrész-karosodashoz vezethet. Az ilyen betegek
kezelése multidiszciplinaris megkozelitést igenyel, amelyben a
korai sebeszi intervencio és a korszeru sebkezeleési technikak
kKiemelt szerepet jatszanak.

Esetunk egy 57 eéves, pancolitis ulcerosaban szenvedo
nobeteg komplex kezelését mutatja be. Alapbetegsége
miatt alkalmazott immunszuppressziv terapia mellett
cytomegalovirus (CMV) infekcié alakult ki, amely
macrophag aktivacios szindroma (MAS) kialakulasahoz
vezetett. A sulyos szisztemas gyulladasos allapot
kovetkezteben a teljes hasfal teruletéen Kkiterjedt
lagyrésznecrosis jott letre.

0. nap: A beteg surg0s sebészi ellatasban részesult, amely
soran kiterjedt necrectomiat vegeztunk. Az ezt koveto intenziv
osztalyos es hematologiai kezeles mellett a sebellatas soran
negativ nyomasu sebkezelest (NPWT) alkalmaztunk a seb
tisztitasanak, valadekkontrolllanak eés  granulacidjanak
elosegqitése celjabal. (1.,2. kep)

3-9. nap: Az elsO0 kotescsere soran a seb tisztulasa és a
necroticus szovetek csokkenése volt megfigyelhetd. A negativ
nyomasu sebkezelés folytatasa mellett a valadékozas
merseklodott, majd a masodik NPWT csere soran jelentOs
granulacios szovet-kepzodes volt lathatdo. A sebagy vitalitasa
javult, infekcio klinikai jele nem volt eszlelhetdo, a harmadik
NPWT cserét kovetden a lokalis allapot alkalmassa valt definitiv
sebzaras elvegzésere. (3.,4.,5. kep)

9. nap: Sebzaras - A bort a seb szelei mentén korkorosen
felpreparaltuk, a lateralis regiokban a perforans arteriak
megtartasara torekedve. Az emlok alatti teruleteken tovabbi
alapreparalast vegeztunk a mobilizalhatd bor mennyiségenek
novelése éerdekeben. A borszéleket felfrissitettuk, a lateralis
tasakokba ket drain kerult behelyezésre. A sebzaras soran
reszben subcutan, részben atolto tehermentesito varratokat
alkalmaztunk, majd a bort csomoés oltesekkel zartuk, a
sebzarast incizionalis NPWT-vel egészitettuk ki. (2.) (6.,7. kep)

Kontroll (8.kep) - 4 hetes kontrollvizsgalat soran a seb jo
utemU gyogyulast mutatott, infekciora utald jel nem volt
észlelhetd. Ekkor mar csupan a sternum felett volt lathatdo egy
Kisujjbegynyi, felluletes hamhiany, amely a tovabbi utankovetes
soran teljesen megszunt. A beteg jelenleg gyogyult seballapotu.

Konkluzié - Esetunk jol szemlélteti a macrophag aktivacios
szindroma sulyos, éeletet veszelyeztetdé szovodmenyeit
immunszuprimalt betegben kialakuld6 CMV infekcio kapcsan. A
sikeres kezeles alapjat az idoben vegzett agressziv sebészi
debridement, a multidiszciplinaris, intenziv és hematologiali
ellatas, valamint a negativ nyomasu sebkezeles alkalmazasa
jelentette. Az NPWT fontos szerepet jatszott a seb
tisztulasaban, a granulacio elGsegiteseben es a definitiv
sebzaras elokesziteseben.
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