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Bevezetés - Definicio

Negativ nyomasu sebkezelés Negative Pressure Wound Therapy

Olyan sebgydgyitasi eljaras, mely soran a seb felUletén egyenletesen
elosztott, kontrollalt szivohatast alkalmazunk.

Célja: sebgyogyulasi folyamat felgyorsitasa, optimalizalasa.
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NPWT a praxisban

Az NPWT hatasmechanizmusa és alkalmazasanak elonyei

A seb méretének csokkenése az NPWT sebszelek 0sszehuzodasat el0segitd hatdsa reveén
A sebagy elokészitése

A granulacio elosegitése

A sebvaladék eltavolitasa ideértve a sebgyogyulast gatlo proteazokat Is

Az interstitialis oedema csokkentése

A beteg komfortérzetének javitasa (életmindség javitasa)

A mitéti tertileten el0forduld esemenyek (SSO) megeldzese és kezelése, 1deértve a miitet
teriilet fertdzeseit (SSI) (zart sebészi bemetszes esetében)
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NPWT a praxisban

Milyen indikaciokban alkalmazhato az NPWT a
hasi sebeszetben?

1. Nyitott has: 2. Események a mutéti 3. Specialis indikaciék
Nyitott has teruleten (SSO): Sinus pilonidalis
Hasi trauma Mdtéti terulet fertézédese _ o _
: : o o Hidradenitis suppurativa
Hasi szepszis (SSl)/leklizdése/megelbzése
. - APRE
Sulyos akut pancreatitis Haloval kapcsolatos
Szervatultetés Furnier gangrena

szovodmeények o .
Nekrotizalo fasciitis

Endoluminalis NPWT
Endo-cavitalis NPWT

Dehiscentia és evisceratio

Bélfisztula
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Nyitott has kezeles
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A hasi kompartment szindroma (ACS) és a nyitott has
kezelés (OA) mind a mai napig nagy kihivas elé allitja
sebészt és intenziv terapias orvost egyarant a keletkezés
Modjatdl (traumas és nem traumas) fuggetlenul.
Nemzetkozi vizsgalatok alapjan az OA mortalitasa
megkozeliti a 30%-ot

ACS 20 Hgmm (27,19 vizecm) meghaladé hasuUri nyomas,
melyhez belszervi elégtelenség tarsul

Alkalmazott technikak: Bogota-bag, NPWT, ciNPWT
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Nyitott has kezelés — Esetbemutatas

A 74 éves ffi beteg anamnézisében ileust okozd sigma tumor miatt Hartmann mateét
(2017.07.23.), NSTEMI (2018.01.03.), cerebellaris infarctus (2018.01.09.), mechanikus
mitralis mubillentyi belltetés, majd a korai posztop szaklban haemopericardium,
pericardialis tamponad miatt reoperacio (2018.01.18-25.) és krénikus antiocoagulans
kezelés szerepel.

1. 2019. 06. 11. Sztdmazaras —kiterjedt adhesiolysis, gépi anastomosis, , terapias anticogulans
kezelés (2x6000 NE enoxaparin sodium s.c.)

2.2019. 06. 15. Exploratio — haematoma evacuatio

3.2019. 06. 19. Re-resectio sigmae sec. Hartmann, Bogota bag
4. 2019. 06. 21. NPWT felhelyezése

5.2019. 07. 31. CINPWT felhelyezése

6. 2019. 08. 02. CINPWT levétele

7.2019. 08. 29. Varratszedés
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Nyitott has kezeles — Esetbemutatas
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Nyitott has kezelés — Esetbemutatas

Bar a beteg életét sikerult megmenti, a kezelést kdvetden jelentds
hasfali sérve és passage-zavart még nem okozé inter-intestinalis
osszenovések keletkeztek, jelenleg hasi sérvkotd viselésére szorul.

A Bogota bag felhelyezése soran, vagy az azt kovetd NPWT felhelyezés
alkalmaval lett volna célszerU hasfal lateralizaciot megel6zo
torekvéseket tenni — azonban a jelentds intraabdominalis nyomas,
valamint a hasfali fascia mindsége (tobbszori szeptikus mutét) ezt
nem tette lehetdvé.

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és dr. Bennemann Stephan

EGYETEM 1769 Gasztroenterologiai Klinika




Nyitott has kezelés — Mult és Jelen

Bogota bag
fokozza az evisceratio lehetdségét,
gatolja a beteg gyors mobilizalasat,
gyakori és korulmeényes kotéscseréket igényel,
fokozza hasfal és belek kdzotti 0sszendvéseket
emeli pneumonia kialakulasanak veszélyét

Ezzel szemben az NPWT
csokkenti a sebek méreteét,
eltavolitja a sebvaladék jelentds részét,
fokozza a granulacios szovetek képzddéseét,
csokkenti az 6démat, ami javitja a szovetek mikrocirkulacidjat,
Jjobb infekciokontroll tesz lehetdve, megakadalyozva a sebek felulfertézédését
noveli a beteg mobilizalhatdsagat, életmindségét
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Nyitott has kezelés — Jovo (?)

ciNPWT - OA megel6zése (?)
fokozza a nyirokkeringést
csokkenti az odémat

fokozza a véraramlast

csokkenti a seb feszulését
megeldzi a seb felulfertbézbdéset

Fascia zarasa

Hasfal feszlUlésének csokkentése
komponens szeparald technikak (CST)
BOTOX
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Nyitott has kezelés - Tévhitek

Félelem entero-atmoszférikus fisztulatol (EAF)

Onmagaban az EAF mortalitdsa 5-20%, nyitott has kezeléssel tarsulva
értéke elérheti a 66%-ot. Nincs szignifikans killéonbség NPWT és non-
NPWT kozotti nyitott has kezelésben az EAF el6fordulasanak
gyakorisagaban. Az EAF rizikéfaktora nem onmagaban a NPWT, sokkal
INkabb a kiterjedt bélreszekcid, a gyakori reoperacio, a hosszas OA kezelés
és a kulonbdzd mesh-haldok hasznalata

Félelem a kezelés koltségeitol

Egyértelmuen kimutattak, hogy az NPWT osszehasonlitva a
hagyomanyos kezeléssel hosszu tavon gazdasagos és osszkoltséget
tekintve annak csupan 68%-a. Az NPWT korai hasznalata javitja a kezelés
eredményét, csokkenti a koérhazban és féként az intenziv osztalyon
toltott napok szamat
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Valogatott esetek
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Valogatott esetek
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Boviulo indikaciok

Az NPWT kezelés napjainkban a korszerti sebkezelésben boviil indikaciokkal, egyre nagyobb teret hodit. A
korabban egyértelmiinek tartott NPWT kezelési sémak mellett megjelentek a ritka, néha reménytelennek
tartott esetek kezelésében IS a negativ nyomasterapiaval végzett beavatkozasok. A nehezen gyogyuld
felszines sebek mellett teret kaptak az intraluminalis kezelési technikak is. A kezelési algoritmusok
kivalasztasanal egyre gyakrabban talalkozunk az NPWT kezelésnek, mint athidalo kezelési modalitasnak
a megjelenésével, amely egy adott helyzetben konzervativ kezeléssel nem gyogyithatéd elvaltozasokat képes
atalakitani, "elokezelni" egy olyan stadiumu allapottd, mely késobb igy mar a végleges és a sebészeti
palettaban klasszikusnak szamit6 modszerekkel Is gyogyithato lesz.
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NPWT szerepe sebkezelésben

Stresszhatas NPWT+intervencio Primer
+BRIDGING"” NPWT Standard sk.
— —
X / Ido
Epitelizacio
Granulacio

Funkcioé
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NPWT ,,bridging” szerepe altalanos sebellatasban

54 éves férfibeteg, évek oOta kezelt, tobbszords sebészeti feltarast igényld, bioldgiai terapiara rezisztens
suppurativ hydradenitisben szenvedett. A mitét soran a sipolyrendszer széles exscisiojat, nyitott, majd
félvastag botranszplantaciét kovetd zart-incizionalis NPWT kezelést alkalmaztunk. Az NPWT
elsodleges szerepe transzplantatum megtapadasara alkalmas sarjszévet 1étrehozasa volt.

(megjegyzes: transzplantacid nélkiil is teljes gyogyulas érhetd el, hamosodas naponta 1-2 mm-rel
csokkenti a seb méretét, de ez elhtzodo sebkezelés csokkenti QOL-t)

NPWT-intervencié ,BRIDGING” Primer NPWT

SEMMELW]:‘ Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és dr. Bennemann Stephan

SRR 1Ee Gasztroenterologiai Klinika




NPWT specialis indikacioban
anasztomazis Iinszufficiencia (AL)

Mind a fels6 (nyel6csd), mind az als6 tapcsatornai
traktus reszekcios (mély rectum) miitétetekben az
anasztomozis varratelégtelensége (AL) jelentds
kockazati tényezO. Eldfordulasi gyakorisagban:
nyelocsd anastomosisok esetében 1-7,5 % kozé
tehetd, mig meély rectum anastomosisok esetében
elérheti akar a 20%-ot is.

AZ els6 nchany napban észlelt sz6vodmény altalaban
reoperaciot tesz sziikségesse, ugyanakkor a késébb
jelentkez6 Kkis méreti Inszufficiencia gyakran
konzervativ médszerekkel 1S uralhato.

Kiemelkedd jelentoségi az AL kezelési kimenetele
szempontjabol, hogy a szovodmény észlelése mikor
és milyen formaban torténik, illetve ezt kdvetden a Gastrectomia vs. ,,Jlow” Dixon
kezelés individualisan kivalasztott legmegfelelobb miitétet koveté AL
eljarassal mihamarabb elkezd6d;jon!
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eNPW'T szerepe AL ellatasaban

68 ¢ves férfibetegnek Siewert I1. cardia adenocarcinoma miatt bal oldali thoraco-phrenico-laparotomiabol
gastrectomiat, disztalis nYeléScsc'S rezekciot végeztiink, mellkasi pozicidban 1évé Roux szerint képzett
oesophago-jejunostomaval.

A posztoperativ 5. napon a jobb oldali mellkasi csovon nyal tiriilését észleltiik. A varratelégtelenséget
nyelés rontgen vizsgalattal igazoltuk. Endoszkdéppal endoluminalis NPWT kezelést kezdtiink, mel

mellett a beteg szeptikus allapota rapidan megsziint. 6 hét kezelést kovetden kontrasztanyag kilépés
nem volt lathato, a beteg a 8. posztoperativ héten rendezett per oralis taplalkozassal otthonaba tavozott.

Kontroll vizsgalatdn panaszolt gyengeség, laz kivizsgalasa soran jobb melliiregi falyogot talaltunk,
melynek hatterében ismételten fennallo KIS méretii varratelégtelenség igazolodott. Ontaguld fém stent
(SEMS) beiiltetése és a mellireg drainaldsa utdn Aallapota javult, kilépést a tovabbiakban nem
tapasztaltunk. A beteg 2 héttel felvételét kovetden rendezett allapotban otthonaba tavozott.
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Endoluminalis vs Endocavitalis
P NPWT

|
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Kisméretu AL esetén
endoluminalis,

-

Nagy hiany esetén endocavitalis
ellatas valasztasa célszeru.

)
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Endoluminalis vs Endocavitalis
NPWT

Az endocavitalis NPWT nagy folytonossaghiany esetén elsdsorban damage-control/karmenté
céllal alkalmazhatd (potencialisan életet veszélyeztetd mediastinalis- vagy kismedencei- abscesuss
megelozosére, szanalasara) - mint athidalé/bridging megoldas, amit endoluminalis NPWT vagy
,»tiszta” kornyezetben végrehajtott reoperacid kovethet.

Extra-low Dixon miitét utan fellép6 anasztomozis inszufficiencia ellatasa endocavitalis NPWT-vel
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Korai-Reop e
prra: Reo Késéi-Reop
rrmer sutura

Torek Reconstructio

Endocavitalis

Halasztott-Reop
Damage control

utan
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Ujdonsag eNPWT alkalmazasaban

EGYETEM 1769

VACStent: a new option for endoscopic vacuum therapy in patients with
esophageal anastomotic leaks after upper gastrointestinal surgery

Esophageal anastomotic leaks remain a
life-threatening postoperative complica-
tion of upper gastrointestinal surgery. In
Germany, self-expandable metal stents
(SEMS) and endoscopic vacuum therapy
(EVT) are established endoscopic treat-
ment options [1,2], but no evidence
points to the superiority of either of
these [3]. Consequently, new approaches
aim to combine both procedures [4, 5].
One available medical device that com-
bines EVT (sealing and drainage) with
SEMS treatment (sealing and food pas-
sage) is a fully covered SEMS coated
with a polyurethane foam (VACStent;
Méller Medical GmbH, Fulda, Germany)
(» Fig.1). To our knowledge, this is the
first report on using a hybrid SEMS for
treating an esophageal anastomotic leak
(» Video 1).

A 61-year-old man with an esophageal
anastomotic leak (»Fig.2) had under-
gone previous total gastrectomy for a
signet cell carcinoma of the stomach.
On the 16th postoperative day (POD),
the patient was admitted to our hospital
in a septic condition, having been treat-
ed unsuccessfully with an over-the-scope
clip (Ovesco Endoscopy AG, Tiibingen,
Germany). We performed an endoscopy

Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterologiai Klinika

» Fig.1 VACStent: a fully covered, self-
expandable metal stent (dimension 30 x
15x70 mm) coated with polyurethane
foam and connected to a tube (blue).

v

» Fig.2 View of the esophagojejunal
anastomosis: jejunum (blue asterisk) and
anastomotic leak area (yellow arrow).

encapsulated wound cavity (> Fig.4). A
digestive swallowing test confirmed the
sealing. Although the postoperative

» Fig.3 Axial computed tomography
with oral contrast showed complete seal-
ing of the leak by the VACStent (yellow
arrow) with a thoracic drain (asterisk).

» Fig.4 The sealed leak of the esophago-
jejunal anastomosis: blind loop jejunum
(black asterisk), jejunum (yellow asterisk),
and granulation of the wound cavity (red
asterisk).

Ujabb lehetéség a felsdtapcsatornai
AL ellatasaban az Un.
»VACSTENT”, mely egyszerre
Otvozi az Ontaguld fém-stentnek és
az endoluminalis NPWT kezelés
elOnyeit — javitja az anasztomozis
gyogyulasi folyamatait (csokkend
odéma, javuld mikrocirkulacio,
sarjszovet képzes) és egyszerre
teszi lehetové a beteg szajon at
torténo taplalasat, tovabbi
addicionalis naso-jejunalis vagy
mtéti jejunalis tapszonda igénye
nélkaiil.
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Osszefoglalas

A jelenlegi klinikai gyakorlati tendenciak azt mutatjak, hogy mindkét raritas teriletén (AL)
a proaktiv, minél korabbi terapias bevezetés dramaian javitja a hatékonysagot. Tovabbi
eldrelépés attdl varthatd, ha nem csak ultimum refugiumként tekintenénk a negativ
nyomas terapiara a fenti két iIndikacidban, hanem akar elsé valasztandd kezelési kisérlette
lépne elé a NPWT metddusa.

Célunk a ritka, egyedi centrumonként csak kis esetszamban eléfordulé specialis negativ
nyomasu sebkezelési (NPWT) teriileteken olyan orszagos adatbazis kialakitasa, mely a
modszerrel szerzett szorvanyos, helyi tapasztalatokat rendszerezett, prospektiv formaban
képes Osszegyljteni. Ezaltal a Regiszter alkalmas nagyobb esetszamu tapasztalat alapjan
megalapozott klinikai kovetkeztetések levonasara, a tapasztalatok széles kord terjesztésere,
valamint a relative Uj eljaras mindségi kontrolljara egyarént.

A betegek adatainak tarolasa anonim formaban torténik — egyetemi RedCap adatbazist
hasznalva. A résztvevd kutatdhelyek, sebészeti munkacsoportok azonositdasa szintén
dnkéntes alapon torténik. A prospektiv kutatashoz sziikséges etikai engedélyeztetés
megtortént.

Célunk, olyan kezelési algoritmusok kialakitasa (megszerzett tudas és eszkdztar
blrtokaban) melybdl a betegek a leheté legtobbet profitalnak és amivel elérheté a
maximalis nyereség melyet a NPWT technika lehetdvé tesz ezen specialis indikacidkban.
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