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Kronikus sebek miitéti megoldasa

A krénikus sebek sok-sok problé-
mat jelentenek visel&jiiknek, illetve a
betegeket elldto egészségligyi szerve-
zetnek. Ezen paciensek egy részénél
mod van mutéti m&.goldaara mely
megsziinteti a sebet és ezzel jelentds
életmindség javulast biztosit.

Magyarorszagon szdmos beteget
kezelnek kiilonféle osztalyokon —
bérgyogydszat, sebészet, apoldsi osz-
taly — kronikus sebekkel. Ehhez ké-
pest kell6 informacié a kezeléssel
kapcsolatban alig, vagy csak hidnyo-
san érheté el. A magyar irodalomban
féleg a konzervativ terapiat helyezik
el6térbe és a mitéti beavatkozast
nem, vagy csak érintSlegesen emli-
tik. A kiilfsldi irodalomban teljes do-
kumentaciot taldltam, ahol nemcsak
a betegségek Osszefoglaldsa, hanem
részletes leirds is taldlhato a sebek
kezelésérdl, annak minden fazisaban.
A sebészeti beavatkozés helye pon-
tosan reghatdrozasra keriilt ezekben
a cikkekben. A kell6 és pontos infor-
macid komoly segitséget nyjt a téma
irant érdekel6ddének, és hasznos ve-
zérfonal a betegek kezelésében.

Cikkiink rovid attekintést nyujt a
miitétre alkalmas betegek kivalasz-
tasdhoz, illetve a mitét elGtti elGké-
szitéshez.

A legfontosabb kérdés, hogy mikor
alkalmas egy beteg a sebészi kezelés-
re.

1. Konzervativ kezelés vagy
miitét?
Melyik picienst?

A péciens kivalasztasanal talan az
elsG és legfontosabb szempont a be-
teg compliance. Ezen sebek fedése
kockazattal jar, mely igényli a beteg
teljes egytittmiikodését. Akiben erre
nincs hajlandésidg, annal nincs értel-
me elvégezni a fedést. Azt a mitétet
érdemes elvégezni, melynél az ered-
mény tartds és a beteg a képes elvi-
selni mitéti terhelést.

Ezt kovetden tisztazni kell a fekély
kialakuldsanak okat. Amennyiben az
ok valamilyen médon gyoégyithato,
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akkor el6szor azt kell megoldani,
mivel csak ez utdn van esélytink
eredményesen gyogyitani a fekélyt.
Beavatkozés eltt fel kell térképezni
abeteg altalanos allapotat, alapbeteg-
ségeit, valamint egyéb tarsult beteg-
ségeit. A fekélynek és kornyékének
rossz a vérkeringése, ezért igen fon-
tos a rendezett elektrolit-haztartas és
jo vérkép.

Melyik sebet?

Amennyiben a beteg alkalmas a
miitétre, akkor a sebet kell szemiigy-
re venniink. A konzervativ terdpia-
val el kell jutni a maximalis lehet6sé-
gig. A plasztikai miitét el6tt el kell
végezni a korrekt necrectomiat, mely
eltiinteti a baktériumok és az elhalt
szovetek tobbségét, és ezaltal csok-
kenti a gyulladast a sebben és a kor-
nyékén. A miitét el6tt antibiogramot
kell késziteni, mely tisztdzza a seb-
ben lev6 baktériumflorat és az arra
hat6 antibiotikumokat. Cél a negativ
tenyésztési lelet elérése, de az ilyen
régota meglevd sebeknél, sajnos, ez
nem mindig érhetd el. Cél a minél
alacsonyabb csiraszam elérése, illet-
ve a vdlaszthatd antibiotikumok is-
merete. A megfelel$ necrectomia je-
lentésen cstkkenti a baktériumok
szamat. A lentebbi (1-2. dbra) abrakon
lathat6 fekélyek még nem alkalma-
sak a mftétre. Necrectomia sziiksé-
ges el6bb.

Mikor?

Ha ezek a feltételek teljestiltek,
akkor a miitét id6pontjat kell kiva-
lasztani. Meg kell értetni a paciens-
sel, hogy a korhazi tartozkodas, akar
hosszabb is lehet. Nagyon fontos a
megfelel6 nyugalom biztositdsa a
mutét utani id6szakban. Mind a kor-
hazban, mind a beteg otthonaban.
Ne tervezziink miitétet, ha a beteg-
nek fontos dolga van a kozeljové-
ben, és nem tud pihenni. Amennyi-
ben a sebek nyomasi felszinen van-
nak, akkor sziikség lehet anti-
decubitus agyra. (3. dbra) Minden
nagyobb miitéti beavatkozas elStt
mar gondoskodni kell a beteg m-
tét utani rehabilitacidjarol. Ezt figye-
lembe kell venni a mfitét tervezése-
kor. Ha sikertilt kivdlasztani a mu-
tét id6pontjat, akkor a fedési eljarast
kell meghatarozni.

Milyen médon?
1. Részvastag bdr transzplantacio-
a
2 ]Lebenyes fedés
- Fascio - cutan
- Myo - cutan
— Szabad lebeny

Ezek a lehetségek kozl vélaszt-
hatunk. Ahol nincs nyomasi felszin,
és nincs szabadon csont illetve bar-
milyen nemesebb képlet (ér, ideg, in
stb.), ott hasznélhatjuk a legegysze-
riibb fedési eljérast, a részvastag bor
transzplantacidjat. Azon esetekben,
ahol nyomasi felszinen van a de-
fectus, illetve nemesebb képletek
vannak szabadon, akkor a lebenyes
fedést kell el6térbe helyezni. Ez utéb-
bi eljardsokra elsésorban a decu-
bitusok esetén kertilhet sor. Ilyenkor
nemcsak a defectus zdrasa a cél, ha-
nem gondoskodni kell a tehervisel6
felszinek megfelel6 vastagsagu és
terhelést visel§ szovetekkel vald fe-
desérdl. Egy részvastag bér nem ké-
pes ellendllni a nyomasi- és nyir6-
eréknek, amik fellépnek ezeken a te-
riileteken.

A fentebb emlitett miitéti eljarasok
komoly masodlagos defectust hoz-
hatnak létre, mely a mftét sikertelen-
sége esetén a paciensnek még na-
gyobb problémat okozhat. Ezen elja-
rasok koziil ismerniink kell a teljes
repertoart, igy vagyunk alkalmasak
a beteg szamadra a legmegfelel6bbet
kivdlasztani. A mitétet nem a sebész
képességeihez, hanem a defectushoz
kell igazitani. A mtét tervezése és
kivitelezése plasztikai sebész kezébe
vald. Ezen beavatkozasoknal a don-
tést mindig egyénre szabottan hoz-
zuk meg,.

Eddig a paciens kivalasztasarol és
a miitét tervezésérdl beszéltiink,
most nézziik az okokat, amelyek kré-
nikus sebeket okozhatnak.

2. Kronikus sebek lehetséges okai
Alsé végtag keringési betegségeinek
kliniko-patholégidja

+ Krénikus vénds elégtelenség

75%

¢ Erszdkiilet 8%

¢ Diabetes mellitus 9%

¢ Hypertonia

¢ Tumor

¢ Autoimmun betegségek

Ha a fentebbi felsorolast gondosan
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megnézziik, akkor lathat6, hogy a
kronikus vénas elégtelenség, érszii-
kiilet, diabetes mellitus lefedi az okok
92%-at. A tobbi lehetséges ok csak
igen alacsony szazalékban fordul el6.
Az eredményes mitét alapfeltétele,
hogy az okot sziintessiik meg el6bb,
ha lehet.

A kronikus vénds elégtelenség,
amennyiben azt a vena saphena
magna varicositasa okozza, akkor
el6ébb varicectomiat igényel. Ezen
pacienseknél pontosan tisztazni kell
a mélyvéndk atjarhatosagat a mdtét
el6tt. A késébbi eredmény alapja a
korrekt crossectomia és perforans
ligatura. Amennyiben ezeket nem
vegezziik el pontosan, akkor hetek-
kel, illetve honapokkal késGbb ismét
vénas elégtelenség alakul ki és reci-
divalhat a fekély.

Az érsziikiiletnél eredményes érse-
bészeti megoldas nélkiil nem javul a
végtag keringése, igy minimalis esé-
lytink van a sebek gydgyulasara.
Azon betegeknél, ahol érsebészeti
beavatkozasra nincs méd, de a kozel-
jovében még nem varhaté az alsé
végtag amputacidja, ott egyéni elbi-
rdlas alapjan jon széba valamilyen
fedési eljaras. Itt természetesen tore-
kedni kell a lehet6 legegyszeriibb
miitét kivalasztasdra, mivel az ered-
mény kétséges.

A diabetes mellitus esetén kivanatos
a cukorhaztartds minél pontosabb
rendezése. Amikor ez megvan, akkor
szabad elvégezni a miitétet. Cukor-

betegség esetén a mutéti kockazat
nagyobb, de nem kizédré oka még egy
nagyobb miitétnek sem.

3. Esetbemutatas

A rovid bevezet6 utdn szeretnék
beszélni két konkrét betegrél. Egy
holgyrdl, akinek kronikus fekélyei
voltak évek 6ta. A masik paciens fia-
talember, akinek kétoldali tlgumao
decubitusa alakult ki két évvel a bal-
esete utan.

1. Ulcus cruris lat. utr. : 3,5% jobb
labszdr + 1,5% bal ldbszdr:

F. M.-né 52 éves. Mind a két l4b-
szaran évek ota meglevd fekélyek
voltak. A konzervativ kezeléssel a
sebeket tisztan lehetett tartani, de
begyogyitani nem sikeriilt. A feké-
lyek kronikus vénas elégtelenség ta-
lajan alakultak ki. A betegnek éveken
keresztiil nem ajanlottak fel a re-
konstrukci6 lehetdségét. A jobb oldali
seb a nagyobb, mely a teljes testfelii-
let 3,5%-a. A bal labszdron levd en-
nek majdnem a fele: 1,5%. A lentebbi
képen (4. dbra) jol lathato a fekély szé-
li részén lev$ pigmentdlt, induralt
tertilet, mely a folyamat krénikus
voltat jelzi. A kovetkezd képen (5.
dbra) az adoéhely lathat6 gyogyult al-
lapotban. Ezen teriilet elszinez&dé-
se honapokkal késébb rendezddik.

A transzpantdlt b&r 100%-ban
megtapadt (6-7. dbra), sebgyogyulasi
zavar nem volt. Természetesen a be-
tegnek tovébbra is folytatnia kell a

kompresszios kezelést, mely az alap-
folyamat progresszidjat akaddlyozza
meg. Eletmindsége javult, mivel el-
hagyhatta a sebkezeléssel jaro tevé-
kenységeket, kellemetlenségeket.

11/ 1 Decubitus fedése biceps femoris
myo-cutan lebennyel:

27 éves ipari alpinista férfi. Mun-
kavégzés kozben az eresz elvagta a
biztositokotelét, igy zuhant le a ma-
gasbol, ezel6tt 2 évvel. Parapleg 4lla-
pot alakult ki. 1 évvel a sériilése utan
mindkét oldali Glégumo decubitus
fejlédott ki, mely hénapok alatt foko-
zatosan novekedett. Konzervativ te-
rapidval javuldst nem lehetett elérni,
viszont a sebe végig gyulladasmentes
maradt. A mitét el6tt antibiogramot
készitettiink, mely Staph. aureust iga-
zolt. A miitétet antibiotikum védelem-
ben végeztiik. A két oldalt nem egy-
szerre operdltuk, a miitéti terhelés
csokkentése végett. A jobb oldali tireg
nagyobb volt, ezért ezzel az oldallal
kezdtiik a m{itéti sorozatot. (8. dbra)
A rontgen felvétel csont érintettségét
kizarta.

Az lireg nagysdga miatt biceps
femoris myo-cutan lebeny mellett
dontottiink ezen az oldalon. A seb-
lireg aljan csontfelszin volt szabadon,
ezért azt megvéstiik és felfrissitettiik
a sebalapot. A felpreparalt izom-b&r
egység kell6 fedést biztositott az
liregnek és fesziilés nélkiil zarhato
volt. A miitét utani képen (9. dbra) jol
lathato a tovafut6 varratsor. A paci-
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1. dbra

e

ens jobb oldala sz6v6dmény nélkiil
gyogyult, igy az els6 mititét utan 3
hénappal iitemeztiik be a masik ol-
dal fedését. Itt a kisebb volt a tasak a
bor alatt, ezért elégséges volt gluteus
maximus myo-cutan lebeny. A csont
nem volt szabadon, igy vésni nem
kellett.

11 / 2 Gluteus maximus myo-cutan
lebeny:

A gluteus maximust (10. dbra) csak
részben — als6 felét — hasznéltuk fel.
A lebeny felemelése utan konnyedén
a hidanyba illeszkedett és fesziilés
. mentesen (11. dbra) zarhato volt.

Osszefoglalas

Kronikus fekélyt tobb betegség is
okozhat. A szakma tartézkodo 4llds-
pontot képvisel ezen betegség miité-
ti megoldasaval kapcsolatban.

A cikk végén bemutatott képek
demonstréljdk, hogy lehet eredmé-
nyesen kezelni a kronikus fekélybe-
tegek jelentSs részét. Fontos a gon-

2. dbra

dos betegkivalasztis és korrekt mii-
téti terv. Ennek megvalasztdsa
plasztikai sebész feladata, aki birto-
kaban van minden lehetséges fedé-
si eljarasnak.

A beteg életmingségének jelentds
javuldsan til manapsag nem elha-
nyagolhat6 a miitét koltséghatékony-
sdga sem: draga kotozészerek, embe-
ri er6forrasok, apoldsi koltségek, uta-
zasi koltségek, stb.

Magyarorszagon tobb paciens var
mftétre, mint amennyir6l tudunk.
Ok val6sziniileg a lehetdségek isme-

3. dbra

11. dbra

retének hidnya miatt nem jutnak el a
megfelels ellatdsi helyre.

Ennek megoldésara sziikséges egy
protokoll kidolgozéasa, mely segitsé-
get nyujt a kronikus sebek kezelésé-
ben, illetve a betegek mtitéti el6ké-
szitésében. Az eredményes miitétet
rehabilitacionak kell kovetnie szak-
orvos irdnyitasdval.

Egytittesen kell torekedntink egy
szemléletvaltozasra a betegirdnyitas-
ban.

E referatum figyelemfelhivas a
problémara.
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