Intraluminalis NPWT sikeres alkalmazasa részleges rectum varrat

elégtelenséget kovetoen
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A 2024.08.22-i CT képek Bevezetés
A negativnyomas therapia képekkel illusztralt sikeres
intracavitalis/intraluminalis alkalmazasat szeretnenk bemutatni
egy betegunk kortortenete alapjan.
Eset:

T.L. 61 éves ffi. beteg fogyas, hasmenés miatt tortent
Kivizsgalasa soran felsO harmadi szUkito rectum daganat
igazolodott. A szukuleten az endoscop nem volt atvezetheto.
CT vizsgalaton tavoli metastasis nem volt lathato. 2024.08.13-
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resecabilis rectum daganatot talaltunk. A praestenoticus colon
tagulat miatt appendicostoman keresztuli colon lavage utan
R S ket oe colo-rectalis anastomosis készilt 31 mm-es korvarrogéppel. A

YA rectum gylr( pereme a korfogat egy részén keskeny volt, azért
a mely colo-rectalis anastomosist kacs ileostomaval
tehermentesitettuk. Levego teszt negativ volt. A jelentos
praestenoticus tagulat miatt transanalis draint s
visszahagytunk.

A mutet utan nehany oraval verzes miatt reoperatiora szorult. A
verzés miatti reoperatio e€s a keskeny anastomosis gyurd miatt
a kismedencei draint tartosan bent hagytuk. 2024.08.21-én a
kismedencel drainen faeculens valadék jelent meg. Hasi
nyomaserzekenysege nem volt, a passage az ileostoman
keresztul rendben volt. A hasi CT-n a kismedencei drain altal
levezett részleges anastomosis insuffitientia kepe volt lathato, a
drain korul 60x60x15 mm-es ureg. Tekintettel a hasi diffuz
tunetek, peritonitis hianyara, jo altalanos allapotara ,az
leostomaval tehermentesitett ,részlegesen insuffitiens
anastomosis kezelesere endorectalis NPWT therapia mellett
dontottunk.

0. nap:

2024.08.24-en mutbben, narcosisban operacios anoscop
bevezetése utan az anusnyilastol 5-6 cm-re levo anastomosist
latoterbe hoztuk. 4-6 ora kozott volt lathatdo az insuffitientia,
melyen a kismedencei drain vége a lumenbe hatolt. A rectumot
fiz. sooldattal alaposan kioblitettuk, a kismedencei draint
nehany cm-rel visszabb huztuk, majd a kicsiny anastomosis
melletti uregbe intracavitalis , szervvedd foliaval ellatott PUR

A mély colo-rectalis anastomosis az
anoscoppal feltarva

TIR szivacsot helyeztunk, negativhyomas therapiat inditottunk 120
nappal az Hgmm nyOméssa|

A 2024.08.30-dn készilt CT, a
rectumban az intraluminalis szett Nap 1 _5.

anoscopos kép

- Az NPWT therapia kezdete utan a kismedencei drainen a
e valadékozas megszint, a beteg végig panaszmentes volt. Az
intraluminalis szettet 5 nap mulva cseréltuk, , mivel a
Kismedencel drainen a valadekozas teljesen megszunt, a hasi
draint eltavolitottuk. Anoscoppal feltarva az insuffitientia merete
jelentdsen csokkent, a rectumban valadek nem volt. Ujabb

intraluminalis szettet helyeztunk be.

Nap 6- 7:

o e 2024.08.30-an keszult kontrol CT vizsgalaton az insuffitientia

o helyén igen apro, kb. 8x3 mm-es Ureg volt lathaté.” A negativ
nyomas therapiat 2024.08-31-an megszilintettik:
Sebzarodas

A beteget panaszmentesen emittaltuk.

PR S A mutéti preparatum szovettani feldolgozasa G2, pT2N0(0/43)
CT. Ep anastomosis. adenocc.-t igazolt. Onkoteam dontes alapjan adjuvans kezelest
Manufacturer’ s Model Name:Emoti. .. nem igényelt.2025-ben az ileostomat =zartuk. Ellenérzé
hodTn: 14716137 colonoscopia soran ep anastom lathato.

Image Number:113

w  Konklazié
Az intraluminalis negativ nyomastherapia helyes indikaciov

lehetésége lehet, kivaltva a@ﬁrtmann —
drain elényet kihasznalva, ugyanakkor a
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