Hydradenitis sebeszei kezelese

(esetismertetes)

Szerzok : Dr.Palhazy Timea (1), Dr.Benneman Stephan (1), prof.Szijarto Attila (2)
SE |.sz.Sebészeti és Intervencios Gasztroenterologiai Klinika.

Kindulo allapot A suppurativ hydradenitis (HS) nem egy malignus, fatalis kimenetel(i
betegség, azonban a pacien eletmindsge szempontjabol megis problemat
jelent, tekintettel a korlefolyasra, a kellemetlen ismetlodo epizédokra, a
maradando, sokszor nem csak esztetikailag zavaro, hanem mozgast
korlatozo hegek kialakulasara, a szteroid és biologiai kezelés
mellekhatasaira, valamint a szovodmenyekkel otvozott sebeszet
megoldasokra. |dealis kezelés, minden betegre alkalmazhato egyseges
terapias sablon nincs. A kezelés szemelyreszabott és nincs éles hatar a
konzervativ kezelées és sebeszeti indikacio kozott. EgyertelmU sebészeti
indikaciot a konzervativ kezelesre rezisztens és progredialo hydradenitis
vagy a hegesedeés kapcsan kialakult mozgaskorlatozottsag jelent

Celunk egy olyan protokol/terapias stratégia letrehozasa volt, mely az
egyebkent szamos sebeszi szovodmeénnyel kisert muteti megoldas
korulmeényeit javitja €s minimalizalja a posztoperativ szovodmeényratat.
A protokol magabafoglalja a preoperativ elokeszitést, operativ es
posztoperativ teendot.

Eset.

54 eves ferfibeteg anamnéziseben evek ota kezelt, tobbszoro sebeszet
feltarast is igenylo suppurativ hydradenitis szerepel. Felvételere a terapia
rezisztens, progredialo suppurati hydradenitis miatt kerult sor.A preoperativ
elokeészités a sipolyrendszert alkoto hydradenitis teruleti és melyséqi
teriedesenek felmeresebol (MR vizsgalat), mikrobiologiai tenyésztesbol,

lletve a célzott antibioticum kezelées megkezdesébol allt nehany nappal

a mutet elott. A matet soran a sipolynyilasokat metylenkekkel toltottuk fel,

majd elvegeztuk a bor valamint a heges subcutan szovet exscisiojat és

kontinualis NPWT-t kezdtunk.Posztoperativ szakban az antibioticum

(Augmentin 2x19g) kezelest 5 napig folytattuk. Az NPWT-t 10 napig
alkalmaztuk (3 naponta a szivacsot csereltuk, eleinte 70-100 ml napi
hozam,

mely fokozatosan csokkent, majd minimalizalodott)10 nap mulva a muitet
teruletet a hatrol vett reszvastag borrel fedtuk es ismet NPWT-t (zart incizios
sebkezeles) alkalmaztunk tovabbi 7 napig.Az alkalmazott kezelés mellett a
transzplantatum 98-100% megtapadasat tapasztaltuk

Konkluzié

A NPWT kezelés j6tekony hatassal van a sebalap feltisztulasra, a
sebsarjadasra. A tiszta, lepedekmentes, verbo sebfelszin a sikeres
bortranszplantacio szempontjabadl, kivalo korulmenyt jelent.. Esetunkben az
NPWT kezelésnek egyarant szerepe volt a mutéti/recipiens terulet
feltisztulasaban és elokeszitéseben, valamint a félvastag
bortranszplatntatum teljes megtapadasaban, ugyanakkor feltéetlenul
emlitendd, hogy az NPWT kezelés paciens-orvos egyuttmikodest

igényel. A sikeres kezelésben a beteg stabil lelki allapota, a megfelelo
compliance es fegyelmezettseg kulcsfontossagu.
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