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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k dramités okozta csukld és alkari mély égés kezelését mutatjak be, ahol teljes vastagsagu
bérhidny alakult ki, paratenonjat veszitett szabadon Iévé inakkal. A lagyrészhidny fedését egy Uj tipusu
bioszintetikus irhapdtld anyag és negativ nyomasu sebkezelés egyiittes alkalmazdasaval végezték el. Az el-
jarassal jo esztétikai és funkcionalis eredményt értek el. A graft sikeres, gyors beépilését eredményesen
segitette a negativ nyomasu sebkezel6 eszkoz egyiittes alkalmazasa.

Kulcsszavak: Bioszintetikus anyag; B6rpétlds; Egési sériilés; Integra; Sebkezelés;

I. Frendl, Z. Péter, E. Nagy, B. Turchdnyi, I. Juhdsz: Combined use of biosynthetic dermal
substitute and negative pressure wound closure for the treatment of a full thickness skin
deficiency of the wrist and distal forearm with exposed tendons without paratenon in the wound
base caused by an electrical burn. Case presentation

Authors present a case of deep burn of wrist and forearm caused by an electric shock, where full
thickness skin defect has developed, with exposed tendons without paratenon. The soft tissue defect
was covered with a biosynthetic dermal substitute in combination with negative pressure wound closure
technique. The process has achieved good aesthetic and functional results. The use of the negative
pressure wound closure tool effectively helped the successful, rapid incorporation of the graft.

Keywords: Biocompatible materials — Therapeutic use; Burns — Therapy;
Integra artificial skin; Skin, artificial; Wound healing;
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BEVEZETES

Teljes vastagsagu bérhianyok fedése,
kiilondsen ha a sebalapon paratenonjat ve-
szitett inak is szabadon vannak, nagy kihivas
és nehéz feladat a sebészek szamara. Az inak
paratenonja egyrészt csuszo felszinként szolgal,
masrészt a termelt synovialis folyadék diffu-
zidja altal a relative avascularis inak taplalasat
is segiti. Paratenon nélkil az inak koril gyakran
alakulnak ki  hegesedések, letapadasok.
Paratenonjat veszitett inakat nem szabad
részvastag bértranszplantatummal fedni, mert
vagy nem tapad meg rajtuk a bdérgraft, vagy
ha meg is tapad, adhesidk és instabil hegek
alakulnak ki. llyen esetekben a fedésre lokalis
lebenyeket, regionalis lebenyeket, szabad lebe-
nyeket vagy mesterséges bdrpétld anyagokat
és eljarasokat alkalmazhatunk.

A sebésznek a sajat klinikai tapasztalatai
alapjan mindig egyéni dontést kell hoznia a
vdlasztandé modszerrél, hogy csokkentse az
esetleges add terllet morbiditasat és maxi-
malizalja az elérhetd funkcionalis és esztétikai
eredményt.

Esetlinkben a nagy kiterjedésli és teljes
mélységl csukld és alkari bérhiany miatt, ahol
paratenonjat veszitett inak is szabadon voltak
a sebalapon, bioszintetikus irhapotlo anyag és
negativ nyomasu sebkezelés egyittes alkalma-
zasa mellett dontottlink.

ANYAG ES MODSZER

Egy 59 éves férfi suicid szandékkal jobb
csukléjara rézdrétot csavart és bedugta
azokat a 220 voltos konnektorba. Az aramutés
kovetkeztében a jobb csukldjan és alkarjan
harmad-negyedfoki mély égési sériléseket
szenvedett el (1. dbra). Primeren alapos agresz-
sziv debridementet, necrectomiat, az alkaron
fasciotomiat, a csukldon carpalis csatorna
release-t végeztiink (2. dbra). A jobb csukld és

az alkar distalis harmadban |évé volaris nagy-
kiterjedés(i mély lagyrész hianyara antibakte-
ridlis ezlist kotszert (Atrauman Ag™) tettlink
(3. dbra), és vakuum-sealing eszkoz felhelyezé-
sével negativ nyomdsu sebkezelést alkalmaz-
tunk (4. dbra).

Aramiitéskor a lathaté égés csak a ,jég-
hegy csucsa”, kimenetele sulyosabb mint a
hasonl6 kiterjedésli langégés, forrazas vagy
kontaktégés esetén (11). Kulonosen igaz ez a
végtagokon, ahol a virtualis terek és a hosszanti
képletek ,vezetik” az dramot. Ezért is fontos a
primer, akar fasciotomiaval kiegészitett alapos
debridement, és az ismételt, akar tobbszori,
second look debridement. Hét nappal ké-
s6bb second look debridementet végeztiink
(5-6. dbrdk). Ekkor masodik Ulésben a de-
fektust egy Uj tipusu kétrétegl bioszinte-
tikus irhapdtld anyaggal fedtik (Integra™)
(7. dbra), és a negativ nyomasu sebkezelést
tovabb folytattuk (8. dbra). Az Integra™ , ha-
I6sitva” (behasitva) kerilt felhelyezésre, hogy
a negativ nyomasu sebkezelés kifejthesse ha-
tasat. Széleit a kdrnyez6 ép sebszélhez oltottik.
Ezutdn 4-5 naponta szivacscserét végeztiink.

Az Integra™ bdrpotld anyag kilsé rétege
egy szemipermeabilis szilikon lemez, belsé
rétege pedig ,tissue engineering” modszerrel
bovin kollagénbél és cdpa porcbdl elGallitott
kollagén és gliikdzaminoglikdn alapanyagu, ke-
resztkotéseket tartalmazo, pordzus szerkezet(
komplex extracellularis matrix lemez. Harom
hét alatt ebbe a komplex matrixba a befogado
szervezet sajat sejtjei benének, a fibroblasztok
kollagént termelve atépitik a mesterséges
vazat, és igy egy neodermis alakul ki.

Ezt kdvet6en a harmadik héten a szilikon
kiilsé lemezt eltavolitottuk (9. dbra). A teljes
felszinen, az expondldédott inakon is, vékony,
hartyaszerli szovetréteg volt megfigyelhetd
(10. dbra). A kialakult neodermist a combrdl
nyert vékony autolég részvastag haldsitott
bdrtranszplantatummal fedtik (11-12. dbrdk).
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1. dbra Aramiités okozta harmad—negyedfokii mély 2. dabra Alapos agressziv primer debridement,
€gés a jobb csuklo és alkar distalis harmaddban. A csuk- necrectomia, fasciotomia és carpal tunnel release.
16n Iathatd kérkords égés a rézdrot helye.

3. dbra A ldgyrészdefectust antibacterialis eziist 4. abra Az eziist kétszerre egy hétig vacuum sealing
kétszerrel (Atrauman Ag™) boritottuk be. eszkozt helyeztiink fel.

5. dbra Egy hetesen second look debridementet 6. dbra A ldgyrészdefectus végleges kiterjedése a
végeztiink. second look debridement és a tovdbbi negativ nyomdsu
sebkezelés utdn. A sebalapon szabadon Iévé paratenonjdt
veszitett inak Idthatdak.
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7. dbra A bioszintetikus irhapdtlé anyag defectusra 8. dbra Az Integrdra vacuum sealing eszkézt he-
helyezése. Az IntegraTM széleit a krnyezé ép sebszélhez  lyeztiink 3 hétig. Az Integra ,,hdlésitva” (behasitva) kertilt
oltottiik. felhelyezésre, hogy a negativ nyomdsu sebkezelés kifejt-
hesse hatdsat. Négy—6tnaponta szivacscserét végeztiink.

9. dbra Az Integra™ szilikon lemezét az alkalmazds 10. dbra A teljes felszinen, az expondlddott inakon
harmadik hetében eltdvolitottuk. is, vékony, hdrtyaszer(i szvetréteg (neodermis) volt
megfigyelhetd.

11. dbra A kialakult neodermist vékony részvastag 12. dbra A megtapaddban Iévé vékony autolog
hdlésitott autolég bértransplantatummal fedtiik. részvastag mesh graft bér és a kialakult neodermis képe
az dtiiltetés utdni 14. napon.
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EREDMENYEK (13—15. dbrdk). J6 minGségl, redézhet6, elasz-
tikus bérterilet alakult ki. Azt, hogy a gydgyult
bérterllet irha rétege nem a donor bérbdl
szarmazik, két dolog bizonyitja: egyrészt az
inon megtapadt a részvastag b&rgraft, masrészt
nem latszik a mesh graft kontur.

A korulbelul 250 cm? teriletl implantatum
nem mutatta gyulladas, kilok&dés jeleit, 3
hét elteltével a kialakult neodermist fedtik.
A vékony sajatb6r graft megtapadt, igen jo
esztétikai és funkcionalis eredményt adva

13. dbra A gydgyult, j6 mindségd, elasztikus, redéz- 14. dbra Az elért flexios funkcio
heté bérteriilet az dtiiltetés utdn 3 hénappal.

15. dbra Az elért extenzids funkcié
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MEGBESZELES

A tissue engineering” és az Integra™
torténete

A mesterséges szovetpotlds torténetében
az 1975. év egy mérfoldks, bar maga a ,tissue
enginering” kifejezés csak egy évtizeddel ké-
s6bb terjedt el. A kifejezésnek nincs jo magyar
forditdasa, ,szovetépités”, ,szbvetgyartas”,
,szoveti-sebészet” prébdlkozasok voltak. Az
Amerikai Egyesilt Allamokban 1975-ben két
munkacsoport végzett Uttér6 munkat, és ért
el kilonb6z6 megkozelitésbdl jelentds ered-
ményeket az arteficidlis bioldgiai bdérpotlas
teriletén (3, 6).

1975-ben Rheinwald és Green (14) sikeres
human epidermalis keratinocyta tenyésztésrél
szamolt be in vitro, amely késébb lehet&vé
tette kis b&r biopsidbdl ezen sejtek szaporitasat
és graftként vald felhasznalasat. Ez a mddszer
a ,cultured epithelial autograft” (CEA) eljaras
alapja.

Ugyancsak 1975-ben Yannas és Burke (20)
kollagén degradacidos produktumokat vizsgalt
in vitro és in vivo. Az extracellularis matrix po-
limerek szerkezetének jobb megértése vezetett
el kés6bb az altaluk kifejlesztett mesterséges
bioldgiai b6rpotlé anyag (,artificial biological
dermal substitute”) (Integra™) kifejlesztéséhez
(19).

Az Integra™ a teljes vastagsagu bdrhia-
nyok esetén a legszélesebb kérben elfogadott
és elterjedt arteficidlis biologiai bdrpdtlo
anyag, mely tulajdonképpen a bér dermis
(irha) rétegét pdtolja. A harom hét alatt kiala-
kuld neodermisen mar megtapad a vékony
részvastag epidermalis autograft. Mivel az
epidermalis graft akar igen vékony lehet, az
adéterilet morbiditasa sem jelentds, szépen
gyogyul, akadr ajra felhaszndlhaté bdrvételi
helyként.

Dr. John F. Burke sebész (20), a Massachu-
settsi Altalanos Kérhaz Egési Kézpont vezetdje
volt az 1970-es években (Burn Center at Mas-
sachusetts General Hospital, Harvard Medical

School, Boston). Ugyanebben az iddben
Dr. loannas Yannas mérnok (20), a Massachu-
settsi Ml(iszaki Egyetem mérnokeként dolgo-
zott (Massachusetts Institute of Technology,
Boston). Kettejiik kollaboracidjanak eredménye
az Integra™ kifejlesztése. A termék gyar-
tasara 1989-ben megalapitottak az Integra
LifeSciences céget (Plainsboro, New Jersey,
USA).

Integra™ hasznalata esetén két szovéd-
mény el6forduldsardl tesz emlitést a szak-
irodalom: az egyik a kétrétegli bioszintetikus
irhapotld anyag belsé komplex extracellularis
matrix lemezének feltéredezése, részbeni
vagy teljes elvesztése, amely az Integra™ és a
sebagy kozotti intenziv elmozdulads esetén ala-
kulhat ki. llyen esetben Uj implantatumot kell
alkalmazni. A masik az infekcié, amelyet a bér-
potlé anyag alatt felgylilemlé haematoma vagy
seroma okoz (1). Ennek elkerilése érdekében
is javasolt az Integra™ egylittes alkalmazasa
negativ nyomasu sebkezeld eszkozzel (12, 15 ).

A 2000-es évektdl az Integra™ alkalmazdsa
tobb, a sikerekrdl beszamold multicentrikus ta-
nulmany hatdsara széles korben elterjedtté valt
(8, 9), és az égések kezelésében a teljes vas-
tagsagu bérhidanyok esetén ,gold standard”-dé
valt (16). Hazankban elGszor Halmy és munka-
tarsai (7) alkalmaztak Integrat 2008-ban szep-
tikus kézsériilés esetén necrotizalt kézhati bér
és extensor apparatus miatt.

Az utbébbi években a nemzetkdzi szak-
irodalomban egyre tobb kodzlemény jelenik
meg Integra™ alkalmazasardl paratenonjat
veszitett in és csont fedésére (2, 4, 5, 10, 13,
17, 18). Ismereteink szerint kozleményiink
Magyarorszagon az els6, amely paratenonjat
veszitett inak Integraval valo fedésérél szamol
be. Mély, nagykiterjedés( lagyrészhiany esetén
az altalunk alkalmazott Uj tipusu kétréteg( bio-
szintetikus b&rpdtld anyag igen j6 esztétikai és
funkcionalis eredményt adott. A graft sikeres,
gyors beépllését eredményesen segitette a
negativ nyomasu sebkezel6 eszkdz egylttes
alkalmazasa. Az eljaras széleskorl elterjedését
jelenleg csak igen magas ara korlatozza.
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