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Carpal tunnel decompressioja utan kialakult
sulyos szeptikus sz6védmeény diabeteses betegnél

Dr. Naumov Istvan, Dr. Szab6 Tamas,

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika

A kéz szeptikus esetei még manapsag is az egyik leg-
nagyobb kihivast jelentik a kézsebészetben. A kéz maga-
san szervezett anatomiaja és ezaltal lehet6vé valé preci-
zios funkcidja a szeptikus szovodmények esetén nagy-
mértékben karosodhat. Esetismertetésiikben az egyik
leggyakoribb kézsebészeti beavatkozas, a carpal tunnel
syndroma miatti retinaculum behasitasa utani rettegett
sz6vodmény, a csukloiziilet gennyedés ellatasat irjak le
a szerzok. Az ellatas soran a j6l bevalt sebészi megolda-
sok, mint feltaras, debridement, antibiotikus kezelés és
a végtag régzitése mellett, igen j6 eredménnyel alkalmaz-
tak a negativ nyomasterapias sebkezelés moédszerét.
Esetiikkel arra is felhivjak a figyelmet, hogy megfelel6
indikacidval a kézsebészetben is eredményesen hasznal-
hat6é az NPWT eljaras.

The post-operative complication of infection can be
a challenging problem for the hand surgeon and can
result in a severe compromise of function to the hand.
We present a case of septic arthritis and osteomyelitis
of the carpus following a routine carpal tunnel decomp-
ression. We describe our management of this difficult
condition by applying the principals of managing bone
infection; thorough debridement of the wound, appro-
priate use of antibiotics, skeletal stabilisation using an
external fixator and closure of the soft tissue defect. In
order to optimise our management of the soft tissue
defect we successfully employed negative pressure
wound therapy (NPWT) and highlight that NPWT can be
used successfully on the hand in cases of complex infec-
tion.

BEVEZETES

A kéz szeptikus allapotai a kéz funkciojat stlyosan karo-
sitjak. A szakma szabadlyainak betartasa mellett, az idében
elvégzett megfeleld sebészi ellatassal, célzott antibiotikum
adaséaval csokkenthetd a szeptikus korképek utani funkcio-
karosodas mértéke. Noha a kéz gyogyhajlama a kivald vér-
ellatas miatt j6, szamos immunszupressziét okozo faktor el6-
segitheti a gyulladas kialakulasat.

Esetismertetésiinkben egy 67 éves dohanyzo, diabete-
ses betegnél elvégzett carpalis alagit syndroma dekomp-
resszidjat kdvetden kialakult sulyos csukléizlleti destrukciot
is okoz6 szOvédmeényt és annak ellatasat mutatjuk be.
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ESETISMERTETES

Beteglink 2016 eleje 6ta fennalld, mindkét kezet érinté
zsibbadasos panaszok miatt jelentkezett kézsebészeti
ambulancian, ahol fizikalis vizsgalattal kétoldali csukl6 alagut
syndroma igazol6dott. A diagnézist az idegvezetési sebes-
ség mérés is megerdsitette. Nyilt mitét tértént a retinaculum
behasitasaval. Egy héttel a miitétet kévetden sebgydgyulasi
zavar alakult ki, sebrevizid, a seb nyitva kezelése, rendsze-
res kotéscserék, célzott antibiotikum adasa tértént. A diabe-
teses betegnél sajnos a gyulladasos folyamat nem szanal6-
dott, a m(itéttél szamitott 6. hétre purulens csukloéizileti arth-
ritis alakult ki, ekkor kertlt klinikankra. Feltaras, nekrect6-
mia, (lavage/drainage), nyugalomba helyezés, gipsz felhe-
lyezés, valtott, de tovabbra is célzott antibiotikus kezelés tor-
tént.

Atmeneti javulas utan a 10. héten a gyulladas ismét fel-
langolt, ekkor mar a kéztécsontok osteomyelitise is lathato
volt. Szdvettani vizsgalat szintén igazolta az osteomyelitist,
a patogén korokoz6 Staphylocccus aureus volt. A kéztécson-
tok részleges eltavolitasat kellett elvégezni a keletkezett Gr
antibiotikus spacerrel lett kitdltve (1. abra).

1. abra

Az eltavolitott kéz-
koézépcsontok helyé-
re behelyezett anti-
biotikus spacer

A spacer-rel nem lehetett teljes mértékben szanalni a
gyulladéast, ezért az akut és kronikus szeptikus folyamatok-
ban, mar egyéb régidkban sikeresen hasznélt negativnyo-
mas-terapias sebkezelési (NPWT) mbdszert kezdtik el alkal-
mazni.

A negativ nyomésu sebkezelés alkalmazaséaval a szepti-
kus kérképek sebészi ellatasa nagymértékben egyszeriso-
dott. Az ugynevezett ,dead space” specialis szivaccsal kerlt
kitéltésre (white foam 2. abra), a vakuum hatasara a valadék
folyamatosan elvezet6détt, a seb koérili oedema is gyorsan
csokkent. NPWT hataséra a seb granulacibja felgyorsult, a
gyulladéas fokozatosan szanalddott.
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2. abra
A kézhaton white foam

EREDMENYEK

Harom hét negativ nyomasi sebkezelés utan a sebbdl
korokozé nem tenyészett ki. A kezelés alatt 5 alkalommal
cseréltiik a szivacsot, minden egyes alkalommal ismételt mik-
robiol6giai mintavétel tortént, illetve, ha szlikséges volt, ismé-
telt nekrektémia is. A csuklbizilletet fixateur externe-nel rég-
zitettlk. Ahogy a 3. abran is lathato, a nyarsak nem akada-
lyoztak meg az NPWT koétés hasznalatat.
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3. abra
Fixateur externe régziti a csukloiziiletet + NPWT kezelés

Beteglinknél a kézhaton kb. 6x2 cm-es bérhiany alakult
ki. Az extensor inak a NPWT kezelés alatt nem szaradtak ki,
funkci6juk mindvégig megtartott volt. A keletkezett defektust
hid lebennyel fedtlk (4-5. abra).

MEGBESZELES

Koézismert, hogy a cukorbetegség miatt kialakult diabete-
ses mikroangiopathia a sebgyogyulast negativan befolya-

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

4. abra
A keletkezett, de mar gyulladasmentes lagyrészhiany

5. abra
Hid lebeny és donor teriilet Mesh plasztikaja

solja. Diabeteses betegnél magas a CTS el6fordulasa, hoz-
zavetblegesen 21%. [1] Nem szabad alabecsulni a dohany-
zas karos hatasat sem, mely vazokonstiktiv hatasan keresz-
sadalom eléregedése miatt is ndvekszik a carpalis alagut
syndroma gyakorisaga. Az egyszerlinek szamité carpalis
alagut dekompresszi6 utan 1,4% — 12%-ban [2] [3] jelentke-
zik gyulladas, sebgybgyulési zavar. A kézsebészetben az
NPWT hasznélata nem egyszer(. A bér alatt szamtalan olyan
képlet van (inak, erek, idegek), melyekre a hagyomanyos szi-
vacsot nem lehet rahelyezni, mert mechanikailag karositja
ezen érzékeny szOveteket, melyek igen gyorsan kiszaradna-
nak az alland6 szivas hatasara, ezért csak Un. white foam
hasznélata mellett lehetséges ilyen helyzetekben az NPWT
hasznélata. Ez a fehér szivacs folyadékkal impregnalt, mely
megvédi az alatta levd érzékeny szdveteket. A bemutatott
esetlink jol példazza, hogy az NPWT kotés hasznalatanak a
kézsebészetben is helye van [4].
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2018. majus 19. az IBD vilagnapja

A gyomor- és bélrendszer ismeretlen eredetii, kronikus gyulladasos betegségeit soroljuk ide, melyek kéziil leg-
gyakrabban a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa fordul el6. A legjellemzobb tiinetek k6zé a hasi fajdalom és
a hasmenés tartozik — a vécéhasznalat akar husszori is lehet naponta. A vilagnap alkalmabdl a Magyarorszagi
Crohn-Colitises Betegek Egyesiilete (MCCBE) egy csaladi napra invitalta a betegeket, a hozzatartozokat, egész-
ségligyi dolgozékat a Fovarosi Allat- és Novénykertbe.

Az IBD-s betegek szama rohamosan n6, ma Magyarorszagon korulbelil 40 ezer ember érintett, Eurépa-szerte nagysag-
rendileg 3 milli6 betegrdl beszélhetlink. Az IBD leggyakoribb tiinetei k6zé a hasmenést, a lazat, a vérszegénységet és
faradtsagot, a véres székletet, a hasi gércsoket, valamint a fajdaimat, illetve a slirgetd székelési ingert soroljak. Az érintettek
akar napi 20 alkalommal is Urithetnek székletet, a kellemetlen tiinetek miatt pedig gyakran stigmatizaltak a betegek. A
betegség mindkét nemben azonos gyakorisaggal fordul eld, és leginkabb az aktiv, munkaképes korosztalyt érinti. Az esetek
kérulbelil 15 szazalékaban mar gyermekkorban megjelenik a betegség, leggyakrabban azonban 15-30 éves kor kdzétt
diagnosztizaljak — tehat a betegek jelentds része csaladalapitas elétt all, tarsas kapcsolatban él, gyermekvallalast tervez.
Az IBD esetében kuldéndsen fontos kiemelni, hogy jelentds hatassal lehet mind a betegek életminéségére, mind az
egészséglgyi ellatorendszerre. A gyakori, visszatéré kérhazi kezelések okozta gazdasagi terhek mellett nagy a tarsbe-
tegségek kockazata is: minden harmadik betegnél kialakul egy tarsbetegség. Az érintettek munkahelyi teljesitménye
csOkken, sokan tappénzre szorulnak. A gyermekek esetében az IBD hatéssal van a fizikai és szocialis fejléddésre is. A
gyulladasos bélbetegségek kezelése a betegség tipusatodl és sulyossagatél figgen a megfelel6 taplaltsag fenntartasatol
a gyogyszeres terapian keresztil a mitéti beavatkozasig terjedhet.

A betegség komplex volta és a hatasos terapia mielébbi elkezdése miatt fontos, hogy a betegek panaszaikkal idében
forduljanak orvoshoz, sulyosabb esetben pedig érdemes valamely specialis terapias lehetéségekkel is rendelkezd IBD
centrumot felkeresnilk. Az ilyen, biol6giai terapiara is feljogositott orvosi centrumok és orvosok elérhetéségei a
www.belulrendben.hu honlapon talalhatok. Tovabbi informacio: www.mccbe.hu
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