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Negatívnyomás-terápia Covid-19-pandémia
idején: fasciitis necrotisans és retroperitonealis 
tályog kezelése
ZÁDORI GERGELY, SUSÁN ZSOLT, TÓTH CSABA ZSIGMOND, TÓTH DEZSÔ, SZENTKERESZTY ZSOLT

BEVEZETÉS – A fasciitis necrotisans ritka,
nagy mortalitású betegség. Leggyakrabban
a végtagokon, hasfali lágyrészekben és a
perinealis régióban alakul ki, de ritkán a
retroperitoneumot is érintheti. A kezelés
alapja a korai necrectomia és antibiotikum-
kezelés, melyet negatívnyomás-terápiával
érdemes kiegészíteni. Közleményünkben
egy kiterjedt, csípôtájékról kiinduló fasciitis
necrotisans és a retroperitoneumba terjedô
tályog sikeres kezelését ismertetjük.
ESETISMERTETÉS – A beteg jobb csípô -
tájéka fölött fokozatosan növekvô, fájdal-
mas duzzanat alakult ki, amely kifekélye-
sedett. Elsô vizsgálatakor jelentôsen emel-
kedett laboratóriumi gyulladásos marke-
rek igazolódtak, emellett a necroticus
elváltozás hátterében felmerült a sarcoma
lehetôsége. Kezdetben antibiotikum-ke ze -
lés és mintavétel történt. A CT-vizsgálat
nagy méretû, a retroperitoneumba is terje-
dô tályogrendszert igazolt. A mûtét során
fasciitis necrotisansra jellemzô kép volt
látható, necrectomia, sebtisztítás történt,
melyet negatívnyomás-terápiával egészí-
tettünk ki. A beteg 14 napi kezelést köve-
tôen gyógyult.
KÖVETKEZTETÉSEK – A fasciitis necrotisans
kezelésében alapvetô fontosságú a ne ga -
tívnyomás-terápia. A kezeléssel je len tôsen
csökkenthetô a sebkötözések, va la mint az
egészségügyi személyzet és betegek közötti
kontaktusok száma. A Co vid-19-járvány
miatt ennek különös a jelentôsége, hiszen a
vírus terjedésének féken tartásában kiemelt
szerepe van az emberek közötti szoros kon-
taktus minimalizálásának.

negatívnyomás-terápia, 
Covid-19, fasciitis necrotisans, 

retroperitonealis abscessus

NEGATIVE PRESSURE WOUND 
CARE WHILE COVID-19 PANDEMIC:
TREATMENT OF NECROTIZING 
FASCIITIS AND RETROPERITONEAL 
ABSCESS

INTRODUCTION – Necrotizing fasciitis is
a rare and high mortality condition. Most
commonly it is spreading in the extremi -
ties, abdominal wall soft tissues and peri-
neal region, but occurs rarely in the retro-
peritoneal space too. Primary treatment is
debridement with administered antibiotics,
supported by negative pressure wound
care. The present case report concerns a
successful treatment of an extensive necro-
tizing fasciitis spreading from the hip regi-
on and ending up in a retroperitoneal abs-
cess.
CASE REPORT – A gradually increasing,
painful, ulcerated swelling developed in
the patient’s right hip region. On the first
examination, elevated laboratory markers
of inflammation were identified while the
necrotizing lesion raised concerns of sarco-
matic background. Initially, we started
antibiotics and took tissue samples. The
prompt CT scan confirmed a large abscess
complex involving also the retroperitoneal
space. The surgical exploration verified a
typical necrotizing fasciitis and after remo-
ving debridement negative pressure wound
care was started. After 14 days of this treat-
ment the patient recovered successfully. 
CONCLUSION – Negative pressure wound
therapy is pivotal in the treatment of necro-
tizing fasciitis. The number of wound dres-
sings and of medical staff – patient contacts
can be significantly reduced by this me -
thod. It has a major advantage in the
COVID-19 pandemic, since minimalizing
close contacts is of vital importance in
controlling the spread of the virus.

negative pressure wound therapy,
COVID-19, necrotizing fasciitis, 
retroperitoneal abscess
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Akrónikusan fennálló, vagy nagy ki ter je -
désû, akár több testtájékot is érintô sebek
gyógyítása a sebészet egyik legnehezebb

feladata. Gyakori, hogy a sebkezelést több kísé-
rôbetegség is hátráltatja (cukorbetegség, vese -
elégtelenség, szerzett, vagy veleszületett immun-
hiányos állapotok stb.), ezen kívül hasonlóan
hátrányos a betegek alultápláltsága, vagy súlyos
obesitasa is. A tumorok okozta cachexia szintén
jelentôsen akadályozhatja a sebgyógyulást. Az
1990-es évek óta egyre szélesebb körben alkal-
mazzák a negatív nyomású sebkezelést (negative
pressure wound therapy, NPWT; vacuum assis-
ted closure, VAC), amellyel drámaian javítható a
nagy kiterjedésû, rossz gyógyhajlamú sebek gyó-
gyulása (1, 2). Az NPWT ugyanakkor sikeresen
alkalmazható egyéb indikációkban is, például
pancreatitishez társult fokozott hasûri nyomás
nyitotthas-kezelése, vagy mély rectum resectiok
során készített anastomosisok insuffitientiája
miatti endoluminális VAC- (endo-VAC) kezelés-
nél, amely során a bél lumenében, vagy a pararec-
talis tályogüregben alkalmazzuk a szívókezelést
(3–6).

A lágyrészfertôzések egyik ritka, de életet ve -
szélyeztetô fajtája a fasciitis necrotisans (FN),
amely az izompólyák mentén terjedô, kiterjedt
lágyrészelhalással járó, korán szepszist okozó
fer tôzéstípus. Leggyakrabban a végtagokat, a
has falat és a gáttájékot érinti, de ritkán a retrope-
ritoneumban is kialakulhat (7, 8). Az utóbbi
elôfordulásnál a kiindulási góc általában a has-
üregben található (például perforált appendicitis,
pancreatitis, pyelonephritis), de felszínes lágy-
részgennyedések (például Fournier-gangraena) is
ráterjedhetnek a retroperitoneumra, illetve leír-
tak idiopathiás formát is (7, 9–11). A fasciitis
necrotisans kezelése széles spektrumú antibioti-
kum adása mellett elsôsorban sebészi feladat.
Igen korai alapos necrectomiát kell végezni, ame-
lyet az utóbbi idôben egyre szélesebb körben
NPWT-kezeléssel egészítenek ki (12). 

A negatív nyomású sebkezelés amellett, hogy
elôsegíti a sebgyógyulást, jelentôsen csökkenti a
sebkötözések, következésképpen az egészség-
ügyi személyzet-beteg kontaktusok számát, hi -
szen a kezelés során használt poliuretán-sziva-
csok cseréjét és a sebrevíziót elég általában 3–5
naponta elvégezni. Az utóbbi szempontnak kü -
lönös jelentôsége van a jelenleg zajló Covid-19-
világjárványban, hiszen a vírus terjedésének fé -
ken tartásában kiemelt szempont az emberek
közötti szoros kontaktusok minimalizálása.

Az alábbi esetismertetés egy kiterjedt, a hát
lágyrészeit destruáló, fascia necrosissal járó, ret-
roperitoneumba is terjedô tályog sikeres NPWT-
kezelését részletezi.

Esetismertetés

Az 52 éves beteg anamnézisében bal alsó végtag
traumája miatti femoralis amputáció, 2-es típusú
diabetes mellitus, hypertonia szerepel. Cukor be -
tegsége miatt otthonában metformin- és hosszú,
illetve rövid hatású inzulinkezelésben részesült.

Az intézeti felvétel elôtti napokban a hátának
jobb oldalán, a csípôlapát fölött fokozatosan
növekvô, kis ökölnyi fájdalmas elváltozás jelent
meg, amely fölött a bôr bepirosodott és kifeké-
lyesedett. A beteg nem emlékezett arra, hogy a
hátát sérülés, rovarcsípés érte volna, és hasi pana-
sza ezzel párhuzamosan nem volt. 

A sürgôsségi ambulancián készült laborvizsgá-
lat emelkedett gyulladásos paramétereket, vala-

Covid-19: SARS-CoV-2 által okozott megbetegedés
Endo-VAC: endoluminális vákuumasszisztált seb-

zárás (endoluminal vacuum assisted closure)
FN: fasciitis necrotisans
iNPWT: incisionalis negatívnyomás-terápia (inci-

sional negative pressure wound therapy) 
LRINEC: fasciitis necrotisansra hajlamosító la -

bor paraméterek (laboratory risk indicator for
necrotizing fasciitis)

NPWT: negatívnyomás-terápia (negative pressure
wound therapy)

PPI: protonpumpagátló
VAC: vákuumasszisztált sebzárás (vacuum assis-

ted closure)

RÖVIDÍTÉSEK

1. táblázat. Fasciitis necrotisansra hajlamosító labor-
paraméterek (LRINEC pontrendszer) (18)

Laborparaméterek Pontszám

C-reaktív protein (CRP), mg/l 
<150 (146,55) 0
≥150 4

Fehérvérsejtszám, G/l 
<15 0
15–25 (22,81) 1
>25 2

Hemoglobin, g/l 
>135 0
110–135 1
<110 (49) 2

Na, mmol/l 
≥135 (141) 0
<135 2

Kreatinin, µmol/l
≤141 (83) 0
>141 2

Glükóz, mmol/l 
≤10 (8,6) 0
>10 1
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mint súlyos anaemiát jelzett (1. táblázat). Ult ra -
hangvizsgálat az elváltozás hátterében sarcoma
lehetôségét vetette fel. Mellékleletként epehó-
lyag-kövességet, a máj jobb lebenyében haeman-
giomára jellemzô elváltozást, illetve húgyhólyag-
követ írtak le. 

Belgyógyászati osztályra történt felvétel után
az anaemia hátterében okkult gastrointestinalis
vér zést feltételeztek. Gasztroszkópia során a
gyo mor antralis és a kis görbületi területén egy-
egy fibrinnel fedett ulcus igazolódott, amely
miatt protonpumpagátló- (PPI) és sucralfatkeze-
lést állítottak be. A fekélybôl vett szövettani
minta sem malignitást, sem H. pylori-pozitivitást
nem igazolt. Az anaemiát transzfúziókkal ren-
dezték. 

A csípôtáji elváltozás punctiója gennyes vála-
dékot eredményezett. Leszívást követôen, tekin-
tettel a necroticus elváltozás hátterében felmerü-
lô tumoros folyamat lehetôségére, szövettani
mintavétel is történt, amely lobos-necroticus
szö vetrészletnek bizonyult, malignitás nélkül.

Empirikus amoxicillin-klavulánsav-kezelés mel -
lett a gyulladásos markerek szintje csökkenni kez-
dett. A tenyésztés alapján (széles ér zé keny ségû
S. aureus) intravénás gentamicinkezelést indítottak.

Mivel malignus folyamat nem igazolódott, és
az elváltozás tályognak bizonyult, a beteget át -
vettük sebészeti klinikánkra. A sürgôs CT-vizs-
gálat paravertebralisan S4–TH10-ig terjedô, leg-
nagyobb átmérôjében majdnem 30 cm-es tályog-
rendszert igazolt, amely a m. erector spinae men-
tén az izomrostok között helyezkedett el, és egy
körülbelül 10 cm-es szakaszon a retroperito -
neumba is beterjedt. Ez a tályogrendszer emellett
a csípôlapát fölött elhelyezkedô, körülbelül 10 cm
átmérôjû subcutan tályoggal is közlekedett. A
gerinccsatorna nem volt érintett. A retroperito-
neumban, illetve a hasüregben primer gyulladásos
góc nem igazolódott, a tályog kiindulási helye
vélhetôen a csípôlapát felett lévô necroticus cse-
csemôfejnyi elváltozás volt (1., 2. ábra).

Sürgôs mûtét során a csípôlapát fölött lévô
tályogüregben kiterjedt subcutan és fascianecro-
sist észleltünk, és az üreg a CT által leírt paraver-
tebralis, retroperitoneumba terjedô tályogrend-
szerrel közlekedett. Két külön feltárásból nagy
mennyiségû gennyet ürítettünk, ismételt te -
nyész tést vettünk, emellett alapos necrectomiát
végeztünk (3. ábra). Korábbi kedvezô tapaszta-
lataink alapján, illetve a jelenlegi Covid-19-jár-
vány miatt a kötözések és ezáltal az orvos-beteg
kapcsolat, továbbá az ápoló személyzet és a bete-
gek közötti kontaktusok számának csökkentése
céljából negatív nyomású sebkezelés mellett
döntöttünk. Méretre vágott poliuretán-szivacso-
kat helyeztünk a sebekbe, majd 110 Hgmm fo -

lyamatos szívókezelést állítottunk be. Te kin tettel
a tenyésztési eredményekre, amelyek során az
MRSA-t kizártuk, a beteg antibiotikum-kezelé-
sét intravénás imipenem-cilastatinra váltottuk,
amely kiterjedt Gram-negatív, és pozitív spektru-
ma miatt súlyos, polimikrobiális intraabdomina-
lis fertôzések esetén is hatékony, ugyanakkor
nem annyira toxikus, mint az aminoglikozidok.

1. ábra. Csípôtájékról kiinduló tályogrendszer feltárás elôtti képe. A csípô -
lapát fölötti ökölnyi méretû, necroticus, spontán megnyílt tályog mellett
látható a gerinc melletti erythemás duzzanat, mely az elôbbivel közlekedô
tályogrendszer legfelszínesebb pontja. Piros vonallal jelöltük a paraverteb-
ralis, bordaívig felérô és retroperitonumba is terjedô tályog határait

2. ábra. A tályog feltárása elôtti CT-kép. A csípô -
lapát magasságában készült fenti kettô axiális képen
látszik a kiterjedt lágyrészérintettség mind a glutealis,
mind a paravertebralis régióban. Az alsó axiális és
sagittalis képek a tályog retroperitoneumba terjedését
mutatják. Jól látható, hogy a tályog megközelíti, de
nem éri el a jobb oldali vesét
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A szivacs elsô cseréjét négy nappal a feltárást
követôen végeztük. A sebüregek teljesen feltisz-
tultak, alapjuk sarjadásnak indult, necrosis, vála-
dékretenció nem volt (4. ábra). A méretre vágott
szivacsokat visszahelyeztük, és ismételt 110
Hgmm folyamatos szívókezelést alkalmaztunk.

Öt nappal késôbb, újabb szivacscserét végez-
tünk, amely során a sebek állapotának további
jelentôs javulását észleltük. A medialis, paraver-
tebralisan, retroperitonealisan is terjedô tályog-
rendszer helyén lévô sebet szívódrén felett zár-
tuk. A csípôlapát feletti sebnek csak részleges zá -
rása történt (a kiterjedt necrosis az elsô feltárás-
nál itt széles kimetszést igényelt), ezért egy kis
méretû szivaccsal folytattuk az NPWT-kezelést a
sarjadás elôsegítése céljából, 110–180 Hgmm vál-
takozó szívókezeléssel.

A beteg folyamatosan láztalan volt, általános
állapota gyorsan javult, a gyulladásos markerek
fokozatosan csökkentek. Antibiotikum-kezelé-
sét a szekunder sebzárást követôen leállítottuk.

Ötnapos váltakozó NPWT-kezelés után a csí-
pôlapát feletti sebet is zártuk, emellett a media-
lis sebbôl a szívódrént eltávolítottuk, és a bete-
get panaszmentesen otthonába bocsátottuk.
Két héttel az exmissiót követôen távolítottuk
el a varratokat a per primam gyógyult sebekbôl
(5. ábra). A beteget még három hétig kontrollál-
tuk. Panaszmentes maradt, a gyulladásos értékek
normáltartományban maradtak, retencióra utaló
folyadékgyülemet a képalkotó vizsgálatok sem
igazoltak.

Megbeszélés

A fasciitis necrotisans (FN) ritka, súlyos, az éle -
tet is veszélyeztetô progresszív szeptikus állapot.
Halálozása napjainkban is nagy, a kisebb-na -
gyobb számú, többnyire esetismertetés típusú
közlések alapján 6–67% (7, 13–16). Érintheti a
bôr- és bôr alatti szöveteket, az izomzatot és va -
la mennyi lágyrészt, emellett jellemzôen a fasciák
mentén terjed. Hátterében általában multibak -
teriális eredet igazolható, de nem ritka a mono-
bakteriális, vagy gombafertôzés okozta folyamat
sem (7, 13–17). Hajlamosító tényezô a magas
életkor, a diabetes mellitus, vese- és májbetegségek,
a pe rifériás érbetegségek, a thrombocytopenia,
a hy palbuminaemia és a dohányzás (7, 13–16).
Az is mert rizikófaktorok közül az általunk kezelt
be teg diabetes mellitusban szenvedett.

A fasciitis necrotisans helyi tünetei a fájdalom,
bôrpír, duzzanat, feszülés, elôrehaladottabb stá-
diumban crepitatio és a bôr bullás, necroticus el -
változása. Súlyosabb esetekben általános tünet a
láz, a hidegrázás, a hypotensio, a verejtékezés és
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3. ábra. A tályog elsô feltárása. Közvetlenül az 
elsô mûtét utáni állapot. Két feltárásból történt 
a váladék kiürítése és a necrectomia (A). A csípôtá-
jék elváltozása szélesebb necrectomiát igényelt, amely
során a glutealis izmokat borító fasciát is eltávolítot-
tuk (B). Hosszú csipesszel jelöljük a paravertebralis
tályog határait (C) 

A

C

B

225-230 motesz zádori_200x280 elfogadott.qxd  2021. 05. 21.  21:38  Page 228

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



LAM 2021;31(5–6):225–230.

229ZÁDORI: NEGATÍVNYOMÁS-TERÁPIA FASCIITIS NECROTISANS ÉS TÁLYOG MIATT COVID-19-JÁRVÁNY IDEJÉN

a zavartság, amely elôrevetíti a szeptikus sokk ki -
alakulását (7, 13–17). A preoperatív diagnózisban
segítséget nyújthat a LRINEC pontrendszer,
mely a szérum-CRP, -fehérvérsejtszám, -he mo -
 globin, -Na, -kreatinin és -glükóz szintjén ala -
puló score-rendszer (1. táblázat). LRINEC 6
pontérték esetén 90% feletti a pozitív és negatív
prediktív érték (14, 18). LRINEC számításakor
a CRP az egyik legfontosabb laborparaméter.
150 feletti CRP esetén 4 pontot, míg az alatt 0
pontot számítanak az összesített pontszámba.
Esetünkben a beteg felvételekor mért CRP-érték
146,55 mg/l volt, de elképzelhetô, hogy ameny-
nyiben pár órás eltéréssel történt volna a labor-
vizsgálat, a CRP meghaladja a megadott határér-
téket. Az azonnali antibiotikum-kezelés indítása,
és az elváltozás punctiója során a gennyes vála-
dék részleges lebocsátása a gyulladásos értékek
csökkenését okozta még intézetünkbe történô
átvétele elôtt. 

A betegség leggyakrabban az alsó végtagokon
fordul elô, de bárhol kialakulhat (13, 16, 17), és
ritkán érintheti a retroperitoneumot is. Az ese-
tek döntô többségében valamelyik hasüregi szerv
gennyes gyulladásának retroperitoneumra terje-
dése áll a háttérben, de nagyon ritkán a hasfalat
vagy perineumot érintô gyulladás (például Four -
nier-gangraena) is betörhet a retroperitoneumba,
illetve ismert az idiopathiás forma is (7). Ese -
tünkben a fertôzés kiindulási pontja a csípôtájék
feletti lágyrész lehetett. Többek között erre utal,
hogy a beteg elsô tünete a csípô fölötti fájdalmas
duzzanat, majd a bôrpír megjelenése volt, melyet
a bôr kifekélyesedése követett. A betegnek nem
voltak hasi panaszai, a CT-vizsgálat sem igazolt
intraabdominalis infektív gócot. Mûtéti feltárás-
kor a szövetek necrosisa fôleg a csípôtájékon
volt észlelhetô, és a tenyésztési eredmények is
S. aureust igazoltak. Retroperitonealis, intraab-
dominalis eredet esetén elsôsorban E. colira lehet
szá mítani kórokozóként (7).

Az FN sikeres kezelésének kulcsa a gyors
diagnózist követô radikális sebészi feltárás és a
kiterjedt necrectomia (7, 13–17). Esetünkben a
már korábban említett, azonnali hatékony anti -
biotikum-kezelés és az elváltozás mûtéti feltárása
elôtti punctiójának köszönhetôen szepszis nem
alakult ki, habár a tályog mérete a mûtétig foko-
zatosan növekedett (legnagyobb átmérô 30 cm
volt). A mûtéti feltárás és antibiotikum-kezelés
mellett napjaink leghatásosabb és leggyorsabb
gyógyulást eredményezô kezelése az NPWT
(7, 13–17). Mi is sikerrel alkalmaztuk a negatív-
nyomás-terápiát, melyet összesen két hétig foly-
tattunk, elôbb folyamatosan, majd a sarjadás fo -
lyamatát elôsegítô váltakozó üzemmódban.

A sebgyógyulási zavarok, az elhúzódó sebgyó-

gyulás jelentôs személyi és anyagi megterhelést
jelentenek. Nem véletlen, hogy számtalan kezelé-
si módszert dolgoztak ki a rosszul gyógyuló sebek
ellátására, emellett nagy figyelmet fordítanak a
sebgyógyulás zavarainak megelôzésére. Ezen
törekvések napjainkban talán legforrongóbb
területe a negatívnyomás-terápia. A kezelésnek
számos elônye van, többek között elôsegíti a
sebek feltisztulását, a kóros biológiai ágenseket
tartalmazó sebváladék folyamatos eltávolítását,
gyorsítja a seb granulációs folyamatait. Kedvezô
hatásai miatt gyorsítja a sebgyógyulást, csökken-
ti a kórházi és ambuláns kezelés idejét és költsé-
geit. A módszert széles körben alkalmazzák a
különbözô sebgyógyulási zavarokban (diabetes-
láb, fasciitis necrotisans, hálógennyedések, szep-
tikus has stb.), illetve azok megelôzésére (4, 14,
15, 19–21). 

FN esetén az NPWT a fenti elônyök mellett
alkalmas a sebészi necrectomia miatt kialakult
szövethiányok „elôkészítésére” plasztikai beavat-

4. ábra. A feltárás utáni elsô szivacscsere. Mindkét seb teljesen feltisztult,
alapja sarjad, necrosis nem észlelhetô

5. ábra. A gyógyult sebek
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kozásokhoz (13, 14). A konvencionális NPWT
számos kedvezô hatása miatt ma már az FN
kezelésének „gold standard”-ja (7, 13, 14, 16, 19).
Az NPWT-kezelés speciális formája az instillá -
ciós NPWT, amely FN esetén is jó eredménnyel
alkalmazható (19). 

A Covid-19-pandémia idején különösen fon-
tos a sebek gyógyulási idejének minimalizálása.
Kézenfekvô a sebszövôdmények kialakulásának
megelôzése és a szeptikus, nehezen gyógyuló
sebek kezelési idejének csökkentése. Az NPWT
módszer alkalmazásával jelentôsen csökken a
beteget kezelô személyzet és a beteg-beteg talál-
kozások száma, mivel 3–5 naponta szükséges
csak a kezelés, és ambulánsan is alkalmazható,

szemben a hagyományos nyitott sebkezeléssel,
ahol naponta akár több kötéscsere is szükséges
(20–22). Az incisionalis NPWT (iNPWT) alkal-
mazása ma már elfogadott a sebfertôzésekre
fokozott rizikójú (diabetes, obesitas, szeptikus
has stb.) betegeknél, és különösen igaz ez Covid-
19-járvány idején (20–22). A járvány miatt saj-
nos gyakoribb az elhanyagolt sebek elôfordulása,
ami újabb kezelési nehézséget okozhat (20). A
szerzôk hangsúlyozzák, hogy Covid-19-járvány
esetén kiemelkedô jelentôsége van az NPWT-
nek, mert a beteg és az egészségügyi személyzet
kontaktusainak számát (3–5 naponta csak egy
kötéscsere) és a posztoperatív kezelés idejét is
csökkenti. 
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