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Betegek és modszer

e SPSS adatbazis (SPSS, 22-es verzio, Inc., Chicago, Il
* DEKK Sebészeti Intézet

* Osszefoglalé elemzések

e 2015. januar 1. —2020. december 31.

* 163 beteg

* Retrospektiv vizsgalat
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Lagyrészgennyedés,
postop. Subcutan
fert6zés

v

* Laparotomia sebgennyedés
* Sinus pilonidalis

e \Végtagi lagyrészgennyedés
e Torzsi lagyrészgennyedés

* Fascitiis necrotisans

Halds hasfal rekonstr.
Utani sebgyogy. zavar

Dixon mdtét utani anast. Insuff.
Hartmann mdtét utani rectum csonk kinyilas

Rectum exstirpatio utan nem gyégyulo gati seb

Oesophago-jejunostomia anast. Insuff.
Rectovaginalis fistula
Pararectalis talyog

Talyog

Sipoly
Nagyméret(i, nem
gyogyuld seroma

Nyitott has kezelés

Pancreatitis
Peritonitis nélkuli
fascia
necrosis/lateralizacio
Entero-
atmosphericus sipoly
Peritonitishez tarsult
fascia
necrosis/lateralizacié

|

ACS jelenléte
Fascia necrosis
Fascia lateralizacio



* Folyamatos

* Valtakozo

* Folyamatos, de a
kezelés végeén
valtakozd

50-75Hgmm
76-100HgMm
101-125Hgmm
125 Hgmm felett

* NPWT tobbszoros alkalmazasa
* NPWT kezelés hossza (nap)

e Kérhazban toltott idé (nap)



halalozas halalok

L)

e Gyogyult
e Kotozést igényelt
* Nem javult
» Sérv/sipoly maradt vissza
* Mdtétet igényelt

e Javult

* Nem javult
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Halogennyedes

esetszam 38
csoportok sipoly (5)
folyamatos
paraméterek
- 120HgMm

kezeléshossz

21 nap (+-14)

gyogyult

33 (86%)

kotozést igényelt

19 (50%)
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Lagyrész

esetszam

62

torzsi lagyrészgennyedés

csoportok (5)
végtagi lagyrészgennyedés
(20)
fascitiis necrotisans (3)
folyamatos
paraméterek
- 120Hgmm

kezeléshossz

19 nap (+-14)

gyogyult

47 (76%)

kotozést
igényelt

30 (48%)
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EndoVAC

esetszam

37

csoportok

Dixon muUtét utani
anastomosis
insufficientia (21)

Hartmann mditét
utani rectum csonk
kinyilas (4)

rectum exstirpatio
utan nem gyogyuld
gati seb (6)

rectovaginalis fistula

(2)

pararectalis talyog

(2)

paraméterek

folyamatos

-60-80HgMmM

kezeléshossz

14 (+-10)

gyogyult

30 (81%)
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Nyitott has

esetszam

26

csoportok

Pancreatitis (5)

peritonitishez tarsult
fascia
necrosis/lateralizacid
(11)

paraméterek

folyamatos

-80HgmMm

kezeléshossz

29 nap (+-27)

gyogyult 13 (50%)
Abdominalis
kompartment sy (ACS) 14-b6l 7
javult




Osszefoglalds

* Egyre szélesebb indikacio

* Tobb betegség esetén gold standard (anastomosis insuff., fasciitis
necrotisans)

e Kbnnyen kivitelezhetd, gyors eljaras
* Betegek szamara nem megterheld (szivacs csere akar kotoz6ben)
* Tirelmet igényld, gyakran hosszadalmas kezelés



Terveink

e Adatbazis bdOvitése, folytatasa

* Vizsgalt paraméterek kiterjesztése (pl. haldo méret, hald
eltavolitds/mentés aranya stb.), egyes vizsgdlati csoportok részletes
elemzése-ismertetése

* NPWT vs. Egyéb kezelési modszerek dsszehasonlitasa (pl. kezelési id6
hossza- lagyrészgennyedés, halégennyedés)

* NPWT alkalmazasa a ful-orr-gégegyogyaszatban



Koszonom a figyelmet!



