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Bevezetés

Az elulso nyaki gerincmutetek egyik ritka, azonban
életveszelyes szovodmenye a nyelocso perforacio.
Leggyakrabban mutét alatti nyelocso karosodas,
vagy késobb a fem implantatum okozta
mechanikus irritacio all a serulés hatteréeben.

Eset

47 eves ferfi beteg 2017-ben motorbaleset soran

LY 4

C3-6 csigolyak fracturajat szenvedte, komplex
osteosynthesis soran ventralis lemezt helyeztek
be. A 2020. juniusban ismeételt nyaki mutétet
kovetoen a nyelocsO dorsalis falan egy kb. 4x2cm-
es perforacio iigazolodott. Nyaki fistulat
alakitottunk ki, a nyal utjat drainnel sineztuk, a
feltart ureget NPWT-vel kezeltuk,

valamint gastrostomat kepeztunk.

Nap 0-60:

 NPWT kezelés

« C6-T4 dorsalis fixatio, ventralis lemez és cement
eltavolitasa

» Septicus csontfolyamat szanalasa feheéer
szlvaccsal

» Lagyreszek kezelese fekete szivaccsal
* Nyel6cso sutura
* Fibula allograft implantatio

Nap 61-120:

* Intraluminalis szivo szonda
* A nyel0csoO kornyezete sarjszovettel feltelodott

» A perforacios nyilas helyén kis pszeudo-
divertikulum alakult ki

* Per os taplalas fokozatos felepitése
» Szoros kontroll nyelés rontgen vizsgalatokkal

Konkluzio

A keletkezett nyelocsoO perforacio interdiszciplinaris
ellatast kivan. Esetunkben a konvencionalis
sebeszeti modszerek (osteosynthesis, nyelocso
sutura, izomlebeny stb.) onmagukban nem
nyujtottak volna megoldast. Az NPWT mind a
gerinc, mind a gastrointestinalis goc szanalasaban
nelkulozhtetlen volt.




