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Egyetem Klinikai Kozpont Sebészeti Klinikdjan az NPWT alkalmazdsa mara rutinszer(i eljardssd valt.
A kezeléssel kapcsolatos eredményeink objektiv értékelése céljabodl 1étrehoztunk egy adatbézist, melybe a
kiilonboz6 indikacioja NPWT-k adatait kezdtiik feltlteni. Jelen munkankban az eredmények osszegzd
bemutatasat tervezziik. Mddszer: Retrospektiv vizsgalatunkba a 2015. januar 1. és 2020. december 31. kozott
NPWT-kezelésben részesiilt 163 beteget vontuk be. A kezelések indikacidi az alabbiak voltak: haldbetiltetés
v . utani sebgyogyuldsi zavarok, lagyrészgennyedések, nyitotthas-kezelés és endoluminalis vakuumterdpia.
EREDETI KOZLEMENY Vizsgdltuk a betegek demogréfiai adatait, kisérébetegségeit, kezelési paramétereit, valamint a kimeneteli
mutatdkat. Eredmények: Halobeiiltetés utani talyog esetén a betegek 86%-a (n = 33), seroma miatt kezeltek
q 92%-a (n = 11) gyogyult meg NPWT alkalmazdsaval. A lagyrészgennyedések csoportjaban a sikerességi
p ardny 77% (n = 48) volt, mig a legkisebb hatékonysagot az arterioscleroticus eredet(i végtagi sebek mutattak.
ek dor Az endoluminalis vékuumterdpidval kezelt betegek 81%-a (n = 30) gyogyult, kiemelkedd eredménnyel
a Dixon-miitét utani anastomosis-elégtelenségeknél 86% (n = 16). A nyitotthas-kezelést igényl6 betegek
46%-4ndl (n = 13) sikertilt Klinikai javuldst elérni. Kovetkeztetések: Vizsgalatunkban t6bb indikdcidban is
hatékonyan fokozta az NPWT-kezelés a sebgydgyuldst. A kiemelkedd eredményeket az endoluminalis
vakuumterdpia és a halobeiiltetés utani sebszovédmények kezelésénél értitk el. A létrehozott adatbazis
standardizalt alapot nyujthat a jév6beni prospektiv, randomizalt vizsgalatokhoz.
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NEGATIVE PRESSURE WOUND THERAPY IN GENERAL
SURGICAL PRACTICE

Introduction: Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) has been increasingly utilized in the management
of chronic and complex wounds since the 1990s. Its beneficial effects include enhancement of microcircu-
lation, reduction of exudate volume, promotion of granulation tissue formation, and improvement of tissue
oxygenation. At the Department of Surgery, Clinical Centre, University of Debrecen, NPWT has become a
routine clinical procedure. To objectively evaluate our outcomes, a dedicated database was established to
systematically record data from NPWT cases across various indications. Methods: This retrospective study
included 163 patients who underwent NPWT between January 1, 2015, and December 31, 2020. Indications
for treatment were as follows: wound healing complications following mesh implantation, soft tissue
infections, open abdomen management, and endoluminal vacuum therapy. Patient demographics, comor-
bidities, treatment parameters, and outcome measures were analyzed. Results: In cases of post-mesh imp-
lantation abscess, 86% of patients (n = 33) achieved complete healing; among those treated for seroma, the
success rate was 92% (n = 11). In the soft tissue infection cohort, the overall success rate was 77% (n = 48),
with the lowest efficacy observed in lower extremity wounds of atherosclerotic aetiology. Endoluminal
vacuum therapy yielded successful outcomes in 81% of patients (n = 30), with particularly favorable results

“Levelezési cim.
E-mail: Debreceni Egyetem Klinikai

Kozpont, Sebészeti Klinika, 4032 in anastomotic leakage following Dixon’s procedure (86%, n = 16). Clinical improvement was achieved in
Debrecen, Mdricz Zsigmond krt. 22. 46% of patients (n = 13) undergoing open abdomen management. Conclusions: NPWT demonstrated
E-mail: zadori.gergely@med.unideb.hu effective enhancement of wound healing across multiple indications. The most notable outcomes were

observed in endoluminal vacuum therapy and in the management of post-mesh implantation wound

complications. The established database provides a standardized framework to support future prospective,
randomized controlled trials.
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BEVEZETES

A krénikusan fennallé vagy nagy kiterjedésti sebek gyo-
gyitdsa a sebészet egy nehéz teriilete. Ilyen esetekben a seb-
gyogyulast szamos kisérébetegség hatraltatja: példaul a
cukorbetegség, a veseelégtelenség, a szerzett, vagy vele-
sziiletett immunhidnyos éllapotok, a betegek alultaplaltsaga,
vagy a sulyos obesitas [1]. Tumorok okozta cachexia szintén
jelentdsen ronthatja a sebgydgyulast. Az 1990-es évek ota
egyre szélesebb korben elterjedt a negativnyomds-terdpia
(NPWT-negative pressure wound therapy), mely alkalma-
zasaval dramaian lehet javitani a kezelésre rosszul reagalo
sebek gyogyulasat [2-5]. Az NPWT sikeresen alkalmazhat6
szamtalan indikdcidban, pl. pancreatitishez tarsult emelke-
dett hastiri nyomas nyitott has kezelésekor vagy mély rectum
resectiok soran készitett anastomosisok insuffitientiaja miatti
endolumindlis NPWT (endo-NPWT) kezelésként, mely
sordan a bél lumenében alkalmazzuk a szivokezelést.

Posztoperativ sebfertézésekben az NPWT a fertézés
kontrollja és a zards elGsegitése céljabol keriil alkalmazasra a
primer sebészeti beavatkozas utin. Nyilt torések, lacerativ
sériilések és egyéb traumds sebek esetén a végleges zaras
el6készitéseként segit a kontaminacié és az 6déma kezelé-
sében. Szétnyilt miitéti sebeknél az NPWT el6segiti a seb-
szélek kozeledését és csokkenti a tovabbi szétnyilas
kockazatat. Mediastinitis sebészetben szintén elfogadott
indikaci6: egy 69 betegen végzett vizsgalatban az atlagosan
21 napos NPWT-kezelés 94%-os korhazi tulélési arannyal
jart [6].

A lagyrészfertdzések kezelésében az NPWT napjainkra
rutinszertivé vélt, elsésorban a bakteridlis terhelés csokken-
tése, az 6déma eltavolitasa és a granulacids szovetképzddés
serkentése révén. A 2020-2025 kozoétti evidencidk meg-
erdsitik, hogy az NPWT szignifikdnsan hatékonyabb a
konvenciondlis kotszereknél a mély lagyrészfertézésekben,
beleértve a gennyedd sebeket is [7, 8].

A negativnyomds-terdpia hatdsdra a sebalap mikro-
cirkulacidja javul, csokken a valadék mennyisége, a granu-
laci6 fokozodik, javul a széveti oxigenizacidé [7, 9-11].
Nyitotthas- kezelés esetén, NPWT hatasara csokken a hastiri
nyomdas. Mivel a kezelés soran zart rendszert képeziink,
csokken a feliilfertdz6dés veszélye, kevesebb kotéscserére van
sziikség, mely komfortosabb a beteg szdmara, a napi kotés-
cserékhez hasonlitva. A kezelés kisebb fajdalommal jar, mint
a hagyomdnyos sebkezelés, egyben kisebb terhet jelent a
beteg és kezel@személyzet szamara is. A betegek mobili-
zéalhatdvd valnak, életmindségiik javul. NPWT hasznalataval
a korhazi dpoldsi napok szama csokkenthet6 [12].

Az NPWT els6dlegesen nyitott sebek ellatdsaban valt
bevett mddszerré, azonban az elmult évtizedben egyre szé-
lesebb korben alkalmazzék primeren zért sebeken is — ezt a
mddszert incisionalis negativ nyomdasu sebkezelésnek

(INPWT) nevezziik. Az iNPWT zart sebeken kifejtett hatdsa
tobb, egymast kiegészité biomechanikai és élettani folya-
maton keresztiil valosul meg, melyek egyiittes eredménye a
szovédmény rata szignifikdns csokkenése. Hermetikusan
elzarja a sebet a kiilsé kornyezettd, steril barriert képezve a
koérokozok behatolasaval szemben, gydgyulast -elGsegits
mikrokornyezetet tart fenn a seb felett [13]. Kozel 50%-kal
mérsékli a varrott seb lateralis fesziiltségét, ezaltal csokkenti
a szoveti ischaemiat [14]. A negativ nyomads egyenletesen
elosztott Osszehizd erdt fejt ki, amely Osszetartja a seb-
széleket, csokkenti az oltések mechanikai terhelését, javitja a
bér alatti perfuzidt és a sebgydgyulds biomechanikai mind-
ségét [13, 15]. Alkalmazasakor a megndvekedett interstitialis
nyomas a vérerek kompresszidjahoz vezet, ami szoveti
hypoxidt és fokozott kapillaris képzédést eredményez.
A hypoxia vasodilatatiot és vaszkularis endothel névekedési
faktor (VEGF) felszabaduldsat, kovetkezményes angiogene-
sist indukal [16, 17]. Ezt az angiogenetikus hatast allatki-
sérletes adatok is megerdsitik: sertésmodellen végzett
vizsgalatban az iINPWT-vel kezelt sebekben kézel harom-
szoros VEGF-expresszio-novekedést mértek a kontroll-
csoporthoz képest, ami az angiogenesis fokozodasat jelzi
mint az iNPWT egyik kulcsmechanizmusat [18]. Javitja a
lymphaticus drainaget, csokkenti a seromak és haematomék
méretét, és eltavolitja a potencidlisan baktériumokat tartal-
mazé felesleges folyadékot a seb kozelébdl [19, 20].
Az iINPWT tehat nem egyetlen mechanizmuson, hanem
egymassal szinergizal6 folyamatok 6sszességén keresztiil hat.
Ez a multifaktoridlis hatdsmechanizmus magyardzza, miért
kiilonosen hatékony a mddszer magas kockazatu betegeknél
és komplex sebészeti beavatkozasok utdn.

A fasciitis necrotisans (NF) a lagyrészek gyorsan prog-
redidlo, életet veszélyeztets fert6zése, amely elsésorban a
fasciat és a subcutan szoveteket érinti, tovdbbd izom- és
bérelhalashoz, szeptikus allapothoz és tobbszervi elégte-
lenséghez vezethet. A korai felismerés és az azonnali, radi-
kalis  sebészi ellatds kulcsfontossaga a  mortalitas
csokkentésében. NF kezelésében az NPWT a 2010-es évekt6l
valt kulcsfontossaguva a radikalis debridement uténi sebke-
zelésben, csokkentve a mortalitdst és gyorsitva a sebzarodast.
A 2020 és 2025 kozotti tanulmanyok alatdmasztjak, hogy az
NPWT alkalmazasa fasciitis necrotisansnal markdnsan
csokkenti a hazabocsataskor meglévé nyitott sebek aranyat
és méretét valamint a mortalitdst a nedves kotszerek hasz-
nalatahoz képest [21, 22].

Az NPWT szamos ismert kedvezd hatasa miatt a Deb-
receni Egyetem Sebészeti Klinikdjan az elmdlt években
rutinszertien alkalmazzuk az NPWT kezelést nem csak a hasi
sebészeti gyakorlatban, de a mellkassebészeti, és érsebészeti
korképek terdpidjaban is. Alkalmazdsa tobb betegség,
szovédmény esetén is (colorectalis anastomosis insuffi-
tientia, Fournier gangraena, halébeiiltetéses sérvmitétek
utan kialakult sebgydgyulasi zavarok) gold standardda valt.
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A kezeléssel kapcsolatos eredményeink objektiv értéke-
lése céljabdl létrehoztunk egy adatbazist, melybe a kiilon-
b6z6 indikdcidkkal tortént NPWT-kezelések (els6sorban
hasi sebészeti beteganyag) adatait rogzitettiik. Az adatgytjtés
tudomanyos munkak végzéséhez is jo kiinduldsi alapot
nyujt.

Jelen munkdnk célja a Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpont Sebészeti Klinikdjan az altalanos sebészeti gya-
korlatban alkalmazott negativinyomads-terapia vizsgalata volt.
Munkénk sordn az aldbbi indikdcioval végzett NPWT
kezeléseket vizsgaltuk: nyitott has kezelés, endoluminalis
vakuumterapia, lagyrészgennyedés és halos hasfal rekonst-
rukcié utdni sebgyodgyulasi zavar.

MODSZER

Vizsgalatunk soran a 2015. janudr 1. és 2020. december 31.
kozott NPWT-vel kezelt 163 beteget vizsgaltuk retrospektiv
modon. Az SPSS-adatbazisba (IBM SPSS, Inc., Chicago, III)
az altalanos/hasi sebészeti ellatas keretén beliil kezelt betegek
koziil az alabbi indikacidval végzett NPWT kezelések para-
métereit rogzitettiik:

o lagyrészgennyedések, posztoperativ subcutan fertézések
o hasfal rekonstrukcié utdni sebgyégyulasi zavarok

o nyitotthas-kezelések
e endoluminalis vakuumterapia

Minden esethez 67 paramétert rogzitettiink, melyek a
betegek alap adatain kivill anamnesztikus (kor, nem, kar-
diovaszkularis rizikétényezOk, taplaltsagi allapot, sulyos kisé-
rébetegségek, diabetes stb.), az egyes vakuumasszisztalt
kezelési tipusokra vonatkozé adatokat (nyomdsértékek,
folyamatos-valtozé tizemmod stb.), a kezelés hosszdra, a
koérhazi dpolasi napok szamdra, a kezelés sikerességére/hosz-
szatava eredményekre vonatkozd paramétereket tartalmaztak.

Az egyes indikdciok miatt tortént kezelések alapvetd
modszerét az eredmények fejezetben ismertetjitkk. Alta-
lanossagban elmondhat6, hogy az NPWT sordn a szivoke-
zeléseket ciklikusan végeztiik, mely soran a sebekbe helyezett
szivacsokat négy-ot naponta cseréltilk egészen a kezelés
befejezéséig. Ekkor a sebet vagy primeren zartuk, vagy
tovabbi kotozést végeztiink a késdbbiekben.

A kimenetelt tekintve elkiilonitettiik azokat a betegeket,
akik gyogyultak, és akik nem javultak. Gydgyultnak itéltiik
azokat az eseteket, amikor a seb feltisztult, sarjadasnak
indult, ezaltal lehetévé valt a primer sebzaras, vagy tovabbi
kotozést kovetden gyogyult a seb. Nem javultnak itéltiik meg
azokat az eseteket, amikor a betegség lefolyasan az NPWT-
kezelés nem segitett (pl. progredidlé sepsis anastomosis
insufficientidk esetén, honapokig tarté kotozés mellett sem
gyogyuld seb lagyrészgennyedések esetén stb.).

STATISZTIKAI ELEMZES

A statisztikai elemzés sordn a normal eloszldst mutatd
folytonos valtozokat atlagban és standard devidciéban adtuk

meg, azokat a véltozdkat pedig, amik nem mutattak normal
eloszlast, median (min-max) értékekkel. A kategorikus val-
tozokat esetszamban és azok szdzalékos ardnyaban adtuk
meg. A folytonos valtozok elemzésekor két mintas t-probat,
illetve Mann-Whitney U tesztet hasznaltunk annak fiigg-
vényében, hogy az adott valtozé normal eloszldst mutatott-e,
vagy sem. A kategorikus valtozok univariancia vizsgalatat a
x2-probaval, illetve Fischer egzakt teszttel végeztik.
A killonbségeket akkor tekintettiilk szignifikdnsnak, ha
P < 0,05 volt.

EREDMENYEK

Onlay halds hasfal rekonstrukcié utani seroma, télyog vagy
sipoly képzédés miatt 38 betegnél tortént NPWT. Tovabbi
26 beteget fascia necrosis/lateralizaci6, pancreatitis, entero-
atmosphericus (EA) sipoly miatt nyitotthas-NPWT-vel
kezeltiink, melyb6l 14-nek abdomindlis kompartment
szindromaja (ACS) is volt. 62 beteget laparotomiat kovetd
sebgyogyuldsi zavar, végtagi vagy torzsi lagyrészgennyedés,
fasciitis necrotisans, sinus pilonidalis miatt kezeltiink
NPWT-vel. Endoluminélis vakuumbkezelés 37 betegnél tor-
tént Dixon-miitétet koévetd anastomosis insuffitientia,
Hartmann-mitét utdni rectum csonk kinyildsa, rectovagi-
nalis fistula, pararectalis talyog, illetve oesophago-jeju-
nostoma anastomosis insuffitientia miatt. A betegek
tarsbetegségeit és demografiai adatait az 1. tdbldzat
szemlélteti.

Az els6 vizsgalati csoportot az ugynevezett ,halégeny-
nyedések” alkottak. Haldbeiiltetés utdn kialakult seroma,
absceddlodas, vagy sipoly képzOdés esetén a kdrallapot
alapvetd megsziintetése (valadék kitiritése, seroma tokjanak
eltavolitasa, sipoly kiirtdsa, szabadon 1évé/ be nem épiilt
halorészlet eltavolitdsa) utdn alkalmaztunk NPWT-kezelést,
dtlag —120 Hgmm nyomassal (1. kép).

Ebben a betegcsoportban a negativnyomas-terapia indi-
kicidja a 38 betegb6l 21 (55%) esetében tdlyog, 12 (32%)
betegnél nem gydgyuld, recidiv seroma, mig 5 (13%) beteg
esetében sipoly volt. A talyogok és seromdk szinte minden
esetben szanalodtak NPWT alkalmazasat kovetéen, mig a
fistuldk a tobbszori feltardsok, sipoly exstirpatiok és NPWT
ellenére is az esetek tobbségében (3/5-60%) recidivaltak.
A talyog miatt kezelt 21 beteg koziil 18 (86%) meggyogyult.
A télyog miatt kezelt betegek median kérhazi dpolasi napjai-
nak szdma 25 volt (min: 8 - max: 77, IQR: 30). A seroma miatt
kezelt 12 beteg esetén 11 (92%) meggyogyult. Az NPWT
kezelés hosszianak median értéke 15 (min: 11 - max: 48,
IQR: 13), a koérhézi kezelésé pedig 20 nap volt (min: 11 - max:
48, IQR: 24). Az egyes csoportokat dsszehasonlitva nem talal-
tunk szignifikdns kiilonbséget a kezelés hosszaban. Habar talyog
és seroma miatt tortént NPWT kezelés esetén a betegek tobb-
sége meggyogyult, szemben a sipolyok esetén észlelt gyakori
recidivaval, a kiilonbség ebben az esetben sem volt szignifikéns.

Heterogén betegcsoport alkotta az ugynevezett lagyrész
suppuratiot, melybe 62 beteget soroltunk. Kozos jellemz6je
volt ennek a csoportnak, hogy a végtagokat vagy hasfalat
érint6 lagyrész gennyedés miatt tortént NPWT, utébbi esetén
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1. tdbldzat. A betegek demografiai adatai és tarsbetegségei. CV: kardiovaszkuldris; DM: diabetes mellitus

Hélés hasfal rekonstrukcié utdni Lagyrész gennyedés Endoluminalis-vacuum Nyitott has kezelés

sebgyogyuldsi zavar (38) (62) (37) (26)
Eletkor 4tlag (év) 64 (£10) 58 (x14) 61 (x17) 66(+13)
N6 30 (79%) 28 (45%) 10 (27%) 12 (46%)
Férfi 8 (21%) 34 (55%) 27 (73%) 14 (54%)
CV betegség 11 (28%) 16 (26%) 12 (32%) 10 (38%)
Hypertonia 26 (68%) 38 (61%) 16 (43%) 18 (69%)
DM 11 (29%) 27 (44%) 8 (22%) 5 (19%)
Tidébetegség 7 (18%) 9 (14%) 4 (11%) 8 (31%)
Atherosclerosis 7 (18%) 16 (26%) 3 (8%) 2 (8%)
Malignus betegség 9 (24%) 17 (27%) 29 (78%) 11 (42%)
Krénikus 2 (5%) 3 (5%) 0 (0%) 2 (8%)
Veseelégtelenség
Akut veseelégtelenség 1 (3,5%) 4 (6%) 0 (0%) 9 (35%)

1. kép. Suppuratio onlay halos hasfal rekonstrukci6 utan. A be nem épiilt haldrészletet eltdvolitva és negativnyomas-terdpiat (NPWT)
alkalmazva tisztan sarjadd sebalap alakult ki

pedig a hasiireg minden esetben zarva volt. A lagyrészgeny-
nyedés, posztoperativ subcutan fert6zés csoportban 31 lap-
arotomia utdni sebgyogyuldsi zavar, 2 sinus pilonidalis,
7 torzsi lagyrészgennyedés, 20 végtagi lagyrészgennyedés és
ebben a vizsgalati periédusban 2 fascitiis necrotisans szerepelt.

A negativnyomads-terdpia dontSen folyamatos szivoke-
zeléssel tortént (atlag —120 Hgmm nyomadssal), a kezelés
végén azonban sporadikusan valtakozd (intermittalo) szi-
vokezelésre is sor keriilt (—120/60 Hgmm ciklusos nyo-
massal). Két sinus pilonidalis miatt kezelt beteg esetét
szemlélteti a 2. és 3. kép.

A 62lagyrészgennyedés miatt kezelt beteg kozil 14-nél
(23%) nem volt sikeres az NPWT, a tobbi beteg gyogyult, bar a

betegek 60%-a még tovabbi kotozést igényelt. Az egyes alcso-
portok kezelési kimenetelét részletezi a 2. tdbldzat. A legrosz-
szabb gyogyhajlamot a végtagi lagyrészgennyedések mutattdk,
melyek arteriosclerosis miatti érmiitétek utan alakultak ki. Ezek
a sebek az NPWT-kezelés ellenére is csak valamivel t6bb, mint
a betegek felében gyogyultak meg. Laparotomidt kovetd seb-
gyogyulasi zavarok jelentdsen jobban reagiltak az NPWT
kezelésre (84%-a a betegeknek gydgyult), mig a tobbi alcso-
portban mindegyik beteg meggydgyult. Az NPWT kezelés
hosszaban és az apolasi napok hosszéban nem taldltunk szig-
nifikdns killonbséget az egyes csoportok kozott.

37 esetben alkalmaztunk endoluminalis-vikuum keze-
lést, mely sordn a negativnyomas-kezelést egy lumenes
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2. kép. Elhanyagolt, kiterjedt fistula rendszert okozd sinus pilonidalisban szenvedd beteg negativnyomads-terapidja (NPWT). Balrdl jobbra:
A miitét el6tti kép, a kimetszést és NPWT kezelést kovetd 5. napon, majd NPWT kezelés 17 napjan észlelt allapot

3. kép. Elhanyagolt, kiterjedt fistula rendszert okoz6 sinus pilonidalisban szenvedd beteg negativinyomads-terapidja (NPWT). Balrol-jobbra:
A miitét el6tti kép; a kimetszéssel egy 1épésben tortént lebeny plasztikat és NPWT kezelés inditasat kovetd 4.nap; secunder sebzards utani
allapot (posztoperativ 26. nap)

2. Tablazat. A lagyrészgennyedés, posztoperativ subcutan sebfertézés csoportba sorolt betegek kezelésének adatai. A normal eloszlast mutatd

valtozdkat dtlagban és st. devidcidban, mig a nem normal eloszlast mutaté valtozékat median (min-max) értékben adtuk meg. Gydgyultnak

itéltiik azokat az eseteket, amikor a seb feltisztult, sarjadasnak indult, ezaltal lehetévé valt a primer sebzaras, vagy tovabbi kotozést kovetden
gyogyult a seb. NPWT: negativnyomads-terapia

Laparotomia utdni Sinus Torzsi lagyrész Végtagi lagyrész Fasciitis
sebgyogyuldsi zavar pilonidalis gennyedés gennyedés necrotisans
N =31 N=2 N=7 N =20 N=2
Atlagéletkor (év) 56 (+15) 39 (35-42) 61 (+4) 64 (+10) 55 (32-77)
NPWT kezelés (nap) 17 (x11) 20 (7-32) 14 (10-20) 17 (2-84) 18 (13-23)
Korhézban téltétt idd (nap) 35 (+18) 27 (22-32) 18 (8-23) 34 (2-121) 66 (20-111)
Gydgyult 26 (84%) 2 (100%) 7 (100%) 11 (55%) 2 (100%)
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szervben végeztiik. Jellemzéen anastomosis insufficientidk
terapidjaban alkalmaztuk. Anyagunkban szerepelt 21 Dixon
mutét utani anastomosis insufficientia, 2 oesophago-jeju-
nostomia utdni anastomosis insufficientia, valamint 4 Hart-
mann-mitét utdni rectumcsonk-kinyilds, 6 rectum
exstirpatio utdn nem gyogyuld gati seb, 2 rectovaginalis
fistula, illetve 2 pararectalis talyog is ezen az elven volt
kezelve.

Ennek sordn a polyurethane szivacsot henger (gati
sebeknél az tiregnek megfeleld) formajura vagva, azt vékony
drainre huztuk, ekoré szeparalé halot rogzitettiink, majd a
szivacsot a drainnel egylitt az adott szervbe helyeztiik.
(pl. transanalisan felvezetve az anastomosis teriiletére a
rectum lumenébe. Egyes esetekben megkisérelhetd a szétvalt
anastomosison 4t a pararectalis iiregbe poziciondlni a
szivacsot). A drainen keresztil folyamatos szivokezelést
alkalmaztunk -60-80 Hgmm nyoméssal (4. kép).

Az endoluminalis-vakuummal kezelt 37 beteg koziil 30
(81%) meggyogyult. A betegek kezelési adatait a 3. tdbldzat
foglalja ossze. Az eredményekbél latszik, hogy az a 2 beteg,
akinél az NPWT indikdcidja gastrectomia utdni oesophago-
jejunostoma anastomosis insufficientia volt, az endolumi-
nalis vdkuumkezelés nem volt hatékony, és sajnos mindkét

beteg a kezelés ellenére elhunyt. Ezzel szemben a tobbi
korkép kiilonosen jol reagalt a kezelésre, csaknem minden
esetben meggydgyultak a betegek a terapia hatasara.
Kutatasunk utolsé vizsgalati csoportjaba a nyitotthas-
kezelésben részesiilt betegek tartoztak (26 eset). Ezt a cso-
portot 5 pancreatitis, 6 peritonitis nélkiili hasfal lateralizacio
vagy necrosis, 4 entero-atmosphericus sipoly és 11 perito-
nitishez tarsult fascia necrosis vagy lateralizacié miatt kezelt
beteg alkotta. Abdominalis kompartment szindréma (ACS)
az esetek 54 %-ban volt megfigyelhetd. Nyitott has kezelés
esetén a zsigereket szeparalé haléval fedtiik, majd erre
helyeztiik a pordzus szivacsokat. A folyamatos szivokezelést
atlag —80 Hgmm nyomassal végeztiik (5. kép). A nyitott-has
modszerrel kezeltek koziil a peritonitissel nem tarsult hasfal
defektusok és az EA sipolyok jol reagaltak az NPWT keze-
lésre, a 10 betegbdl 8 (80%) gydgyult, viszont a peritonitis
mellett kialakult hasfal defektusok és pancreatitis miatt
kezelt betegek tobbsége nem javult a kezelés ellenére sem.
A gybgyulast nem mutatd esetekben a hasiireg zdrdsara nem
keriilt sor, vagy mert nem volt kivitelezheté (pl. korabbi
tobbszords miitétek, vagy septicus folyamat miatti kiterjedt
fascia necrosis miatt), vagy az alapbetegség okozta abdomi-
nalis kompartment szindroma (ACS) csokkentése céljabol

b

4. kép. Endoluminalis-vacuum kezelés technikdja

3. Tdbldzat. Az endoluminalis-vakuummal kezelt betegek kezelésének adatai. A normal eloszlast mutatd valtozokat dtlagban és st.
devidcioban, mig a nem normal eloszlast mutat6 véltozokat median (min-max) értékben adtuk meg. Gydgyultnak itéltik azokat az eseteket,
amikor a seb feltisztult, sarjadasnak indult, ezaltal lehet6vé valt a primer sebzaras, vagy tovabbi kotozést kovetSen gyodgyult a seb.
NPWT: negativnyomads-terdpia

Oesophago-
Dixon miitét Hartmann Rectum jejunostomia
utani mitét utani exstirpatio utan utdni
anastomosis rectum csonk nem gyogyul6 anastomosis Rectovaginalis ~ Pararectalis
insufficientia kinyilasa gati seb insufficientia fistula talyog
N =21 N=4 N=6 N=2 N=2 N=2
Atlagéletkor (év) 63 (£15) 62 (58-74) 57 (31-80) 74 (65-83) 38 (31-45) 56 (29-83)
NPWT kezelés (nap) 10 (3-30) 17 (11-29) 20 (4-42) 7 (4-10) 11 (5-16) 24 (4-43)
Kérhazban toltott idé (nap) 17 (7-71) 29 (15-56) 24 (10-62) 16 (15-17) 15 (7-22) 56 (14-98)
Gyogyult 18 (86%) 4 (100%) 100% (6) 0 (0%) 2 (100%) 1 (100%)
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5. kép. A nyitott-has negativnyomads-terdpia (NPWT) technikaja

(pl. pancreatitis). Minden esetben torekedtiink a hasiireg
minél hamarabbi zarasdra a lehetséges szovédmények (pl.
stercoralis sipoly kialakuldsa) megel8zése céljabol.

A killénboz6 csoportokban a kezelés hossza valtozatos volt.
A leghosszabb kezelési id6t az entero-atmosphericus sipolyok
igényelték (median: 89, min: 36 — max: 90, IQR: 41). A leg-
rovidebb kezelési id6t a peritonitis nélkiili hasfal lateralizacio
vagy necrosis igényelte (median: 20 nap, min: 4 - max: 30,
IQR: 17). A peritonitishez tarsult fascia necrosis/lateralizacio
median kezelési ideje 15 (min: 1 — max: 33, IQR: 25), mig a
pancreatitis miatti NPWT kezeléseké 37 volt (min: 30 — max:
72, IQR: 26). A kilonbség szignifikins volt (P < 0.001)
(1. dbra). Megvizsgaltuk, hogy milyen hatassal volt az ACS
jelenléte a kimenetelre, és azt taldltuk, hogy habar az NPWT-
kezelés ellenére minden esetben csokkent a hastiri nyomas, az
esetek felében klinikai javulds még sem volt elérhetd. Az
abdominalis compartment szindréma miatt kezelt 14 betegbdl
8 beteg gydgyult meg a kezelés hatdsara, mig 6 beteg exitalt.

MEGBESZELES

Klinikdnkon nagy szamban végziink negativinyomas-terapiat
a legkiilonfélébb indikdciokkal. Az eredmények objektiv

értékelését neheziti a valtozatos beteganyag, mely révén
nehéz homogén vizsgalati csoportot létrehozni, emellett
sokszor nem egységes a kezelési metodika sem [23].
Az NPWT sorin alkalmazott nyomdsértékek a vizsgalt
populdcioban nem mindig voltak egységesek, azokat a mitéti
szitudci6 vagy akdr a seb dllapota is befolydsolhatta. Osszes-
ségében az eredmények fejezetben ismertetett értékek voltak
az iranyadodak. A kezelés hosszat sem lehetett standardizalni,
beleértve az egyes ciklusok hosszat, illetve az Osszesitett
NPWT kezelés id6tartamat. EI6bbit nem csak a seb allapota
és a valadékozas mértéke, de a beteg altalanos allapota, egyes
esetekben a miitéti program is befolyasolta. Utdbbi paramé-
tert f8ként az hatdrozza meg, mikor itéli Ggy a beteg keze-
l6orvosa, hogy az NPWT-kezelés leallithatd. Ez néha
koénnyen meghatdrozhaté (pl. nyitott has kezelés esetén a
hastiri nyomas csokkenése jé indikatora a hasiireg zarhato-
saganak vagy lagyrészgennyedések esetén a seb feltisztulasat
kovetben a secunder sebzaras lehetdsége a kezelés végpontjat
jelenti), de egyesesetekben az NPWT-kezelés id6tartama nem
allapithaté meg egyértelmten, és az adott sebész vérmérsék-
lete is befolyasolhatja. Endovacuum kezeléseknél nem 4élla-
pithaté meg az az egzakt sebiireg méret - pl. rectum
anastomosis insuffitientia kornyezetében - aminél mar
egyértelmuen ledllithatd az NPWT-kezelés, ez mindig egyedi
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1. dbra. Nyitott-has negativnyomas-terdpia (NPWT) hossza a vizsgalt csoportokban. Entero-athmosphericus sipolyok miatt szignifikinsan
hosszabb volt a kezelési id6 a tobbi csoporthoz képest (*), P < 0,001

elbiralast igényel. Emellett tisztdn sarjad6 sebeknél viszonylag
hamar donthet Ggy a kezel6orvos, hogy megelégszik a per
secundam sebgyogyuldssal és az NPWT helyett interaktiv
kotszerek hasznalatira tér at. FentiekbOl kovetkezik, hogy
szintén nehéz az NPWT 0sszehasonlitasa az egyéb kezelési
modszerekkel. Az NPWT {6 indikdcids korein beliil kiilonb6z6
alcsoportokat alkottunk, melyek kozott 6sszehasonlitottuk a
kezelési és dpoldsi napok szdmat, illetve a kezelés hatdsira
gyogyult betegek ardnyat. Habar Gsszességében nagy szdmban
tortént NPWT-terapia klinikdnkon, az egyes alcsoportokba
nem egyszer kevés beteg keriilt, mely magyarazhatta, hogy a
sokszor latvanyosan killonboz6 kimenetel ellenére a kiilonb-
ségek miért nem voltak szignifikdnsak.

Az adatbazis létrehozasaval els6dleges célunk az volt,
hogy felmérjitk a f6 indikdcids koroket, dltalanosan alkal-
mazott kezelési sémdkat, illetve meghatdrozzuk azokat a
betegcsoportokat, akik a leginkdbb profitalhatnak az NPWT-
kezelésbdl. A kezdeti retrospektiv vizsgalatokat mindenképp
prospektiv randomizilt vizsgalatoknak kell kévetnie egy-
séges beteg populdci6 és kezelési elvek mellett.

Sajat anyagunkban t6bb betegcsoportban is  ki-
emelkedéen jo eredményeket értiink el az NPWT-kezelés
alkalmazdsaval. Vizsgalatunk sordn a lagyrészgennyedések,
illetve posztoperativ sebfertdzések esetén alkalmazott nega-
tivnyomas-terdpia kimenetelét tekintve a betegek 77%-a (48)
gyogyult NPWT-kezelésnek koszonhetSen, kozilik 30
tovabbi kotozést igényelt.

A nyitott has (open abdomen, OA) olyan éllapot, amikor
laparotomiat kovetOen a hasfal nem keriil primeren zérasra,
hanem ideiglenes hasfalzarasi (temporary abdominal closure,

TAC) technikaval kezeljiik. Célja az intraabdominalis nyomas
kontrollja, a fiziologias stabilizélas lehetéségének biztositasa,
valamint a ,,damage control” stratégia részeként a késleltetett
definitiv ellatas el6készitése. A nyitott has menedzsmendtjé-
ben az NPWT a 2000-es évek végétdl valt a hasfalzarasanak
leggyakoribb modszerévé. A 2021-2026 kozotti evidencidk
negativ nyomdsu sebkezelés alkalmazdsdval a hasfalzaras
idejének rovidilését mutatjak [24].

Metaanalizisek szerint a fascidlis hizé rendszerek (pl.
mesh-mediated fascial traction = MMFT + NPWT) szig-
nifikdnsan javitjdk a primer fascia zarédast a hospitalizacié
alatt, csokkentik a ventralis herniak kialakuldsat és a szoveti
dehiscenciat, anélkiil, hogy névelnék az enterocutan fistula
kialakuldsanak kockazatat vagy a mortalitast [25].

Esetiinkben 26 betegnél volt az NPWT-kezelés indika-
cidja nyitott has kezelés. A negativinyomas-terapia alkalma-
zasdnak hossza atlagosan 29 nap volt, betegek atlagosan 62
napot toltottek korhazban. A betegek allapota 13 esetben
(46%) javult. A javult betegek koziil 6 beteg gyogyult, has-
falzaras kivitelezhetd volt, 2 beteg tovabbi kotozést igényelt.
5 esetben sérv vagy sipoly maradt vissza. A nyitott has
kezeléseink soran szovédmény nem keletkezett.

Az endovacuum terapia (endoscopic vacuum therapy,
EVT) negativ nyomdasu endoluminalis sebkezelési mddszer,
amelyet Sebészeti Intézetiinkben elsésorban als6 tap-
csatornai anastomosis elégtelenségek, iiregképzddéssel jaro
varratelégtelenségek és iatrogén perforaciok kezelésére
alkalmazunk. A médszer az utdbbi évtizedben a colorectalis
sebészetben az anastomosis insuffitientidk esetében kul-
cselemmé valt.
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Az endoszképos vakuumterapia a 2010-es évek elejétél
forradalmasitotta a fels6 és alsé gasztrointesztindlis traktus
transmuralis defektusainak (leak, perforacid, fistula) keze-
lését [26]. Az altalunk vizsgalt 37 betegbdl, a kezelés
hatasara 30 (81%) gyogyult, és ezek koziil a betegek koziil
az NPWT kezelés ledllitdsa utdn csupan 6 esetben volt
szitkség tovabbi kotozésre. Igy ebben a csoportban ki-
emelkedéen hatékonynak bizonyult a kezelés. Dixon-miitét
utdni  anastomosis insufficientia esetén a  21-bdl
18 beteg (86%) gyogyult, kotozést egyik beteg sem igényelt,
1 esetben sipoly maradt vissza. Hartmann miitétet kovet
rectumcsonk-kinyilds esetén 4 betegb6l 4 gyogyult (100%),
2 esetben a terdpia utdn még kotozés volt sziikséges.
Rectum exstirpatio esetén 6 betegb6l 6 gydgyult (100%),
ebbdl 4 betegnél még sziikség volt kotozésre. Két para-
rectalis talyognal, egyik esetben egy Crohn-betegség talajan
kialakult kiterjedt sipoly és talyogrendszerrél volt sz, mely
nem mutatott gyodgyhajlamot, mdsik esetben gydgyulast
eredményezett az NPWT. Két rectovaginalis fistula esetén
lebeny plastica és NPWT kezelést kovetéen mindkettd
gyogyult, bar mindkét esetben stoma kihelyezése volt
indokolt.

Metaanalizisek kiemelik az endovacuum terapia alkal-
mazasaval elérheté igen magas zarddasi ratat. Biztositja az
exudatum drendzsit, javitja a perfiziét mikrovaszokuldris
szinten, indukalja a granulatiét, valamint haszndlata mellett
nagyobb eséllyel tarthaté meg a primer anasztomosis, ala-
csonyabb a mortalitas és a rovidebb kérhazi kezelési idé.
Friss tanulmanyok megerdsitik az endoluminalis-vacuum
terapia els6vonald szerepét a postoperativ leakekben, par-
tialis anasztomozis elégtelenségnél, illetve az iatrogén sérii-
Iéseknél [26].

KOVETKEZTETESEK

Vizsgdlataink soran azt taldltuk, hogy az NPWT-kezelés
hatékonyan alkalmazhat6 volt tobb indikdciés korben is.
Vizsgalataink eredménye 6sszhangban volt a klinikai ajan-
lasunkkal és a jelenlegi gyakorlattal: jelenleg minden nyitott-
has kezelést NPWT-vel végziink, és a rectum resectiok utani
anastomosis insuffitientit is minden esetben endoluminalis-
vacuum kezeléssel végezziik, dltalaban tehermentesité ileos-
toma készitése mellett. Lagyrészgennyedések esetén, illetve
halobetiltetéses hasfal rekonstrukcidk utani sebgyogyulasi
zavaroknal is kiterjedten alkalmazunk negativnyomds-tera-
piat, j6 eredményekkel.

Nyilatkozat: Jelen kozlemény mds folydiratban nem jelent
meg, valamint bekiildésre sem keriilt.

A levelezd szerz§ elolvasta a szerzéi instrukciokat.

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovahagyta.

A kozlemény a Negativnyomds-terdpidval a Seb-
gyogyulasért Egyesiilet altal, a HARTMANN-RICO Hungéria
Kft. tdmogatasival alapitott INNOVATIV SEBKEZELESI
TECHNOLOGIAK elnevezésti tudoményos palydzatra bea-
dott munkan alapszik.

Anyagi tdmogatds: A szerz6k a kozlemény megirdsaért nem
részesiiltek anyagi timogatasban.

Szerzbi munkamegosztds:

¢ hipotézisek kidolgozasa, vizsgalat lefolytatasa: ZG, TD, SzZs
adatgytjtés: BE, KMA, KDA, OCs

statisztikai elemzés: ZG, KEL

kézirat szovegezése: KEL, ZG

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

ROVIDITESJEGYZEK:

ACS (Abdominal Compartment Syndrome)

abdominalis kompartment szindréma

EA Entero-Atmosphericus

EVT (Endoscopic Vacuum Therapy) endoscopos
vakuum-terapia

iNPWT  (Incisional Negative Pressure Wound Therapy)
incisionalis negativnyomds-terapia

MMFT (Mesh-Mediated Fascial Traction) halo-medialt
hasfal 6sszehizas

NPWT (Negative Pressure Wound Therapy)
negativnyomas-terdpia

NPWT-i  (Negative Pressure Wound Therapy with
Instillation) instillatios negativnyomads- terapia

NF fasciitis necrotisans

OA (Open Abdomen) nyitott-has

SSO (Surgical Site Occurrence) sebgyogyulési zavar

TAC (Temporary Abdominal Closure) dtmeneti
hasfal zaras

VEGF Vaszkuldris Endothel N6vekedési Faktor
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