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Kiilonb6z0 tenyésztési mintavételi
eljarasok Osszehasonlitasa hasfali hegsérv
haloval torténo rekonstrukcidja utan
kialakult sebfert6zés soran alkalmazott
negativ nyomasu sebkezelésnél homogén
beteganyagon
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Bevezetés: A posztoperativ hasi hegsérvek helyredllitisa a mai napig kihivist jelent, annak ellenére, hogy steril mitétrdl
van sz6. Gondot jelent a sebfert6zés, amelyhez hozzajarul a betegpopulacié komorbiditasa is. Idegen anyag beépité-
se mindig magdban hordozza a fert6zés kockazatat. Sebfert6zés esetén a sérvkitjulas lehetésége 0,2-8%, mig ha a
halot is el kell tavolitani, a kitjulds valoszintsége mar 30% folott van. A nyitott sebkezeléssel szemben a negativ nyo-
mdst terapia hatékonyabban segiti a sebgydgyuldst és a beépitett hdlo megmentését.

Anyay és midszer: Tanulmdnyunkban 6sszesen 30 beteg esetét elemezziik, akik 2015 és 2023 kozott estek dt olyan
’onlay’ halés hasfali sérvmiitéten, amelynél sebgennyedés lépett fel. Mindegyik esetben sebviladék-tenyésztést és
negativ nyomasu sebkezelést végeztiink. 15 betegnél palcds, mig a mdsik 15-nél pdlcds, szivacsmintds és szovethen-
geres mintavétel tortént. A palcds mintavételek eredménye f6leg bérflorat mutatott ki, amely 71%-ban Gram-pozitiv
kérokozé volt. A szovethengeres és szivacsmintds tenyésztések eredményei mar 50%-ban mutattak ki Gram-negativ
kérokozokat.

Eredmények: A szivacsmintds és szovethengeres tenyésztések tobbletinformacioét hordoztak a bakteridlis terhelésre
vonatkozdan. A negativ nyomdst sebkezelés hatdsdra a hilé eltivolitdsira nem volt sziikség.

Kovetkeztetés: A negativ nyomasa sebkezelés sordn az antibiotikumvdlasztdsban is segitséget nytjtott a tobbfélekép-
pen levett tenyésztés. A halomentés céljabol alkalmazott vikuumkezeléssel a bakteridlis terheltség csokken, és a gra-
nulacié mértéke felgyorsul. A sérvkiajulas és a hdlé eltavolitdsa jelentésen mérséklédik.
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Comparison of different sampling procedures in negative pressure wound
therapy used in wound infections following reconstruction of abdominal wall
hernias with mesh on homogeneous patient material

Introduction: The repair of postoperative abdominal hernias remains a challenge to this day, even though the surgery
is sterile. Wound infection is a problem, which is exacerbated by the comorbidity of the patient population. The in-
corporation of foreign material always carries a risk of infection. In the event of wound infection, the possibility of
hernia recurrence is 0.2-8%, while if the mesh also needs to be removed, the probability of recurrence is over 30%.
Compared to open wound treatment, negative pressure therapy is more effective in promoting wound healing and
preserving the implanted mesh.
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Materials and methods: In our study, we analyze the cases of a total of 30 patients who underwent onlay mesh ab-
dominal hernia surgery between 2015 and 2023, during which wound dehiscence occurred. In all cases, wound exu-
date culture and negative pressure wound therapy were performed. In 15 patients, swab samples were taken, while in
the other 15, swab, sponge, and tissue roller samples were taken. Swab samples mainly revealed skin flora, which was
Gram-positive in 71% of cases. The results of the tissue roller and sponge swab cultures showed Gram-negative
pathogens in 50% of cases.

Results: The sponge swab and tissue roller cultures provided additional information on the bacterial load. Negative
pressure wound therapy meant that the mesh did not need to be removed.

Conclusion: During negative pressure wound therapy, cultures taken using multiple methods also helped in the selec-
tion of antibiotics. Vacuum therapy used for mesh removal reduces bacterial load and accelerates granulation. Hernia
recurrence and mesh removal are significantly reduced.

Keywords: wound infection, abdominal wall hernias with mesh, negative pressure therapy
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; CRP = C-reaktiv
protein; EPS = (extracellular polymeric substance) extracelluld-
ris polimer anyag; IKEB = Intézményi Kutatasetikai Bizottsag;
IPOM = (intraperitoneal onlay mesh) intraperitonealis *onlay’
hilé; PCO = (Parietex optimized composite) poliészter halo;
PCT = procalcitonin; PDGF = = (platelet-derived growth fac-
tor) thrombocytaeredetd novekedési faktor; PTFE = politetra-
fluor-etilén; TGEpP = (transforming growth factor beta) transz-
formalé novekedési faktor-béta

A sebfert6zés a mai napig jelentGs problémat okoz a kli-
nikusnak és a betegnek egyarint. Az akut fertézések so-
rdn a mikroorganizmusok gyorsan szaporodé planktoni-
kus formaban vannak jelen. Ezeket a mikrobdkat célozzak
meg nagy hatékonysiggal az antibiotikumok. A baktériu-
mok alacsony szintje segiti a sebgyogyulds folyamatat,
vagyis a fibroplasidt. A fibroplasia a sebgyogyulasi folya-
mat egyik kulcsfontossagt szakasza, amely sordn a fib-
roblastok elszaporodnak, és 0j kotGszovetet, valamint
extracelluldris matrixot termelnek a sebiiregben. A fib-
roblastok aktivil6dasa és migracidja akkor indul meg, ha
a neutrofil sejtek szdma csokken, a makrofigok altal ki-
bocsatott novekedési faktorok (példaul TGER, PDGEF)
hatdsira a fibroblastok a seb koriili tertiletekrdl a seb-
dgyba vindorolnak. A fibroplasia kovetkezményeként
jon létre a rozsaszin, szemcsés granulacios szovet [1],
mig a magasabb szoveti bakteridlis szintek (tobb mint
100 000 organizmus/gramm szovet) salyosan gitoljik a
fibroplasia folyamatit. A fert6zés sulyossigit meghata-
rozza a baktérium toxinja, a baktériuminvazié mértéke,
a baktériumok kolonizdcidja, a biofilm-produkcié, a gaz-
daszervezet immunvalasza, a tarsbetegségek jelenléte és
stlyossaga és az alkoholizmus. Az akutan fert6zott sebek
esetében a leggyakrabban el6fordulé kérokozé a bérflo-
rabdl szarmazik, mint a Staphylococcus aureus, Streptococ-

cus pyogenes stb. Az elhtiz6déd sebfertézés esetén mar
polimikrobas fert6zés figyelhet6 meg. Megjelenik az
Enterococcus, a fakultativ acrob fajok, valamint mély se-
bekben Gram-negativ baktériumok és anaerob fajok is
taldlhatok. Egyre novekszik a multirezisztens kérokozok
szdma is [2]. Nemcsak a sebfert6zés idébeli elhtizddasa,
de mélységi terjedése sordn is valtozik a sebviladék bak-
terialis osszetétele (1. abra).

A sebben taldlhaté kérokozok lehetnek a sebfelszinen
vagy a mélyebb szovetekbe dgyazddva. A felszinen sem
mindig a legpatogénebb korokozé talilhat6. A kéroko-
zOk a sebagyban is heterogén eloszlast mutatnak. A seb
mérete alapjan nem itélheté meg egy seb bakterialis ter-
heltsége. A sebgyodgyulas elhiizoddsa és a baktériumok
megnovekedett szama, valamint a virulenciajuk és/vagy
szinergista hatdsuk jelentGsen rontja a sebgyégyulds fo-
lyamatat.

Minél elhtiz6dobb egy seb gyogyulasa, annal nagyobb
valoszinliséggel jelennek meg benne olyan korokozok,
amelyek elGsegitik a biofilm kialakuldsat, és hatriltatjak a
sebgyogyuldst. Mig akut sebek esetében a biofilmképz§
kérokozok aranya 6%-os [3], és altalaban egy orga-
nizmus mutathato ki, addig fert6zott, elhtizéddan gyo-
gyuld sebek esetében nem egyértelmd, hogy egy oppor-
tunista korokozd vagy tobb kérokozd egyiittesen
okozza-e a fert6zést. A biofilmben a kérokozok koleson-
hatasba lépnek egymassal, ennek kovetkeztében az anti-
biotikum hatékonysiga csokken vagy hatdstalanna vélik
[3]. A hattérben etiologiai tényezOk huzddnak meg,
mint cukorbetegség, periférias érbetegség, neuropathia,
kréonikus vénds elégtelenség, elhtiz6dé szteroidterapia,
¢letkor vagy elhizds. A fenndll6 alapbetegség gyengiti az
immunrendszer hatékony mtikodését a fert6zésekkel és
az optimalis sebgyogyulissal szemben. A kialakult seb-
ben barmelyik korokozé képes folyamatosan fenntartani
a gyulladasos dllapotot, f6leg ha az immunrendszer elég-
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1. ibra A fertézés bakteridlis terheltségének eltérései a szovetekben (a szerzd sajit anyaga)
cinrezisztens Enterococcus
2. abra | A biofilm kialakuldsa [4]

telentil reagal, és olyan patogének keriilnek tobbségbe,
amelyek nem fagocitilhaté biofilmet képeznek. Fert§zé-
sek esetén az antibiotikumterapiak a gyorsan szaporodd
planktonikus kérokozokat célozzak meg. Ezek a terapiak
sok esetben elégtelennek bizonyulnak olyan, biofilmet
képzd fertézésekkel szemben, amelyek mind fiziol6gid-
jukban, mind aktivitdsukban jelent&sen eltérnek. In vitro
kornyezetben mar kimutattik, hogy akar 100-1000-szer

nagyobb antibiotikumkoncentraciéval szemben is ellen-
dllnak, mint planktonikus tarsaik (2. 4bra) [4]. A biofilm
antibiotikumterapiaval szembeni tolerancidja eltér a bio-
filmet alkot6 egyedi baktériumok antibiotikum elleni re-
zisztencidjatol [5].

Egy masik szempont a kérokozok sebben levd elhe-
lyezkedése és egymadsra gyakorolt hatdsa. Mig a felszinen
f6leg a leggyorsabban szaporodd, acrob kérokozok van-
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nak jelen, addig a seb mélyén altaliban a nehezebben
szaporodd, biofilmképzésre hajlamosabb kérokozok he-
lyezkednek el. A biofilmképzés sorin egy olyan anyagot
vonnak maguk koré a baktériumtelepek, amelyen nem
képes athatolni az antibiotikum. Az egyes baktériumok-
ndl kialakul6 rezisztencia elsGsorban génmutacidkon ala-
pul: horizontilis géntranszfer vagy génmuticiok. A bio-
film fokozott védelmet biztosit a baktériumoknak.
A tolerancia soran csokkent novekedés/anyagcsere,
extracellularis polimer anyag (EPS), efflux szivattytk és
megvaltozott mikrokornyezet figyelheté meg. Az anae-
rob kérokozok dominanciija és kapcsolata az aerobokkal
a biofilmen beliil lokalisan alacsony oxigénszintet hoz
létre a sebben, igy hozzajarul a sebfert6zés fenntartasa-
hoz, az elhtiz6dé sebgyodgyulishoz és a seb kronikussa
valasihoz [6].

A negativ nyomasua sebkezelés soran nem tud kialakul-
ni biofilm a folyamatos folyadékelvezetés és a bakteridlis
terheltség csokkentése miatt. A szivacs és a sebfelszin ha-
tardn 1év6 nyiréerdk segitik a granuliciot, és gatoljik a
biofilmképz8dést. A szivacsmintas tenyésztés tobbletin-
formdciét hordoz, az abbdl kimutatott kérokozok a szo-
vetek mélyebb rétegeibdl szirmaznak, igy nagyban befo-
lyasolhatjak az antibiotikumvdlasztast [7, 8].

Célkittizés

Arra kerestiik a vélaszt, hogy a fert6zott sebek kezelésére
hasznilt negativ nyomdsa terdpia alatt vett palcis, szi-
vacsmintis és szovethengeres mintdk tenyésztési ered-
ményei mennyiben térnek el egymdstdl egy homogén
beteganyagon. A posztoperativ hasfali hegsérvek halés
rekonstrukcidja gyakran eléfordulé miitét, amelynél az
operaciot kovetSen jelentkezd sebfertézés a halod eltavo-
litasat is jelentheti. A kiilonb6z6 tenyésztési eredmények
osszehasonlitasaval tobbletinformacié nyerése volt a cél,
hogy minél hatékonyabb antibiotikumterdpidval novelni
tudjuk a hilé mentésének lehetGségét a vakuumkezelés-
sel egy tlésben. ElsGdleges célunk a bakteridlis terheltség
pontosabb kimutatisa volt a palcas tenyésztéshez hason-
16, egyszerd eljardsok végzésével. Emellett 6sszehasonli-
tottuk, hogy a szivacsmintas tenyésztés képes-e kivaltani
a szovethengeres mintavételt a klinikai gyakorlatban.

Mobdszer

A negativ nyomasu terdpia bevezetését kovetGen 12 év
beteganyagibdl dolgoztuk fel 30 beteg anyagat. A vizs-
gilat egykozponta, retrospektiv klinikai vizsgilat, amely
2012. 01. 01. és 2023. 12. 31. kozott zajlott. Osszesen
36 beteg részesiilt negativ nyomadsua sebkezelésben hilo-
mentés céljabol, koziilik 6 beteget kizartunk sikertelen
kezelés vagy nem megfelel6 dokumenticié miatt. A 30
beteg mindegyikénél posztoperativ hasfali sérv hdlos has-
fal-rekonstrukcidja tortént. A hdlé ’onlay’ pozicidban
kertilt behelyezésre. A betegek egy dézis antibiotikumte-
rapiaban részestiltek a halé betiltetése el6tt (cefazolin).

EREDETI KOZLEMENY

Rogzitettiik a kisérd betegségeket, a betegek krénikusan
szedett gyogyszereit. A sebfert6zés minden esetben a
mtétet kovets 2 héten beliil alakult ki. Minden beteg-
nél tortént sebviladék-tenyésztés a miitét elStt. A sebet
minden esetben teljes hosszaban feltartuk, ellendriztiik
a halé elhelyezkedését, és a sebiireget kitisztitottuk a
negativ nyomdst terdpia megkezdése elétt. 15 beteg
esetében csupan palcas tenyésztési mintavételek, mig 15
betegnél palcis, szivacsmintis és szovethengeres minta-
vételek torténtek. Elvégeztiik a sebiiregbdl vett palcas,
szivacsmintds és szovethengeres sorozattenyésztések
osszehasonlitasat. A negativ nyomast kezelés megkez-
dése el6tt és minden kotéscsere alkalmaval sebvaladék-
tenyésztés tortént.

Sebiiregbdl vett tenyésztés soran vattatamponos pal-
caval vettiink torletet, és Stuart-taptalaj gélrétegébe siily-
lyesztettiik [9]. Ez olyan transzportkozeg, amely megdr-
zi a kérokozét a mikrobiolédgiai tenyésztésig. Eredménye
mir 72 6ra utin elérhet6. A sebiireggel kozvetlenil
érintkezd szivacsbol vett mintait Holman- (htisos Bouil-
lon-) taptalajba helyeztiik. Ez olyan dusitott folyékony
taptalaj, amely elGsegiti a baktériumok szaporodasat.
Eredménye mdr 72 6ra utdn elérhetd. A szovethenger-
mintat fiziol6gias séoldatba meritettiik. A szovethengert
taptalajra helyezik, és hosszabb inkubdcits id6t igényel a
tenyésztése, igy eredménye 8-10 napra tehets. A soro-
zattenyésztési eredményeket Osszehasonlitottuk, és meg-
vizsgaltuk a sebkezelési kimenetelt a tenyésztési eredmé-
nyek titkrében.

A betegek laborparamétereit folyamatosan nyomon
kovettiik, kiillonos tekintettel a vérkép, a gyulladdsos
markerek valtozasaira (fehérvérsejtszam, C-reaktiv pro-
tein [CRP], prokalcitonin); szisztémas fert6zés esetén
vese- ¢s majfunkcios eltéréseket is vizsgaltunk. A gyulla-
désos markereket az antibiotikum adasa soran 3—4 na-
ponta, majd a ledllitisit kovetSen hetente ellendriztiik.
Felmértiik a betegek testtomegindex (BMI)-értékét és
albuminszintjiiket [10]. A negativ nyomds beallitdsa a
standardnak megfelelGen elészor —125 Hgmm volt fo-
lyamatos tizemmoédban, majd a sebgyogyuldstdl fliggben
viltoztattuk intermittdl6 tizemmodra a sarjadds mértéké-
tol fiiggben. A kotés felhelyezése és cseréje minden eset-
ben steril, mdtSi kortilmények kozott tortént a seb alla-
potatdl fiiggben 3—5 naponta az antiszepszis szabalyainak
betartasa érdekében és az esetleges kontamindcié elkerti-
lése végett. A kotés minimum 3-5-szori cseréjét kovets-
en lehetett donteni a sebzdrasrdl vagy a nyitott sebkeze-
1ésrél, de ez betegenként valtozo volt [11].

A dontd érv a sebzards mellett minden esetben a jé
granulacios szovet jelenléte és a sebszélek megfelel ko-
zelsége volt. Abban az esetben dontottiink nyitott seb-
kezelés mellett, amikor a tenyésztések mellett a labor-
paraméterek nem normalizdlodtak, illetve a granulicié
mértéke mdr olyan volt, hogy a sebszéleket nem lehetett
zarni vagy kozeliteni egymashoz. Tovabba a kiséré be-
tegségek stlyossagit is figyelembe vettiik a sebgyégyulds
szempontjabol. Minden beteg irdsos beleegyezd nyilat-
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kozatot adott. A negativ nyomdst teripia menetérdl
minden orvos részletes tdjékoztatist kapott, ¢és alkalma-
z4sardl oktatisban részesiilt. A terapia menetét és a ret-
rospektiv vizsgalatot az etikai bizottsig jovahagyta (az
IKEB-engedély szama: 25,/2022.09.26). A vizsgilatot
az alibbi elbirasoknak megfelelGen végezték, a Helsinki
Nyilatkozat elveivel 6sszhangban. Minden kezelés
ugyanabban az intézményben tortént.

Statisztika

A statisztikai elemzést ,,Microsoft Excel a Microsoft
365-hoz MSO” (2112 build verzi6é 16.0.14729.20254;
Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) program-
mal végeztiikk. A leiré adatokat: medidn (minimum-—
maximum érték) vagy szam és a gyakorisig, szazalékos
aranyt, szordst adtunk meg, ahol alkalmazhat6 volt.
A normalitdsvizsgalat a viltozoék normalis voltat vizs-
galta. Egydimenziés kontingenciatablat és Pearson-féle
khi-négyzet-tesztet alkalmaztunk diszkrét valtozéink be-
mutatdsara. A df = 1, <0,05 p-értéket statisztikailag szig-
nifikinsnak tekintettiik.

Eredmények

A 30 beteg esetében, akik hélos hasfal-rekonstrukcion
estek dt, és posztoperativ sebgennyedésiik jelentkezett,
15 x 15 cm-es polipropilén hil6é beépitése tortént on-
lay’ pozicidban. 15 beteg esetében csupdn pilcds minta-
vételek torténtek a sebgennyedést kovetSen a negativ
nyomdst sebkezelés sordn, mig a masik 15 betegnél pal-
cds, szivacsmintds és szovethengeres mintavételek feldol-
gozdsa tortént. Atlagéletkorukat tekintve a két csoport
nem mutatott jelentds eltérést (59 vs. 62,6 év). A férfi/
né aranyt nézve az elsé csoportban tobb voltand (12 /3,
azaz 80,/20%), mig a masodik csoportban a férfi/né
ardny szinte kiegyenlitett volt (7 /8, azaz 46,/54%). A ki-
séré betegségek tekintetében az Osszes beteg esetében
jelen volt a magasvérnyomas-betegség, az el6rehaladott
2-es tipust cukorbetegség és a koéros elhizas. A BMI-ér-
ték dtlagosan 33,6 kg,/m? volt, a betegek az I. foka elhi-
zasi kategéridba tartoztak (min. 26 kg/m? — max. 46
kg/m?). A laboratériumi vizsgalatok koziil a seb oxigén-
ellatottsagaért felel6s hemoglobinértéket vizsgiltuk, fel-
mérve a hypoxia nagysigit. A vizsgilt beteganyag atla-
gos hemoglobinértéke 124,9 g/1 (min. 102 g/1 — max.
164 g/1, sz6ras:12,5) volt, norméltartomdny: 120-140
g/1. Egyik betegcsoport atlaga sem mutatott jelentSs el-
térést. A misik fontos laborparaméter az albumin, amely-
lyel a sebgyogyulishoz sziikséges taplaltsigi allapotot
szerettilk volna felmérni. A vizsgilt beteganyag dtlaga
35,2 g/1 (min. 21 g/1 — max. 47 g/1, szo6ras: 5,83) volt,
normaltartomdny: 35-52 g/I. A két csoport dtlaga nem
mutatott jelentSs eltérést. A szervezet fert6zésre adott
vilaszreakcidja sordn a fehérvérsejtszaimot és a CRP-t
vettiik figyelembe. Esetiinkben a fehérvérsejtszam atla-
gosan 10,2 G/1 (min. 2,3 G/1 — max. 16,9 G/, szoéris:
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Palcas tenyésztések

L/

M St aureus/MRSA W Streptococcus

M Serratia M Proteus mirabilis

W Enterococcus M Ps aeruginosa

H fungus H egyéb

3. abra A pilcds tenyésztések eredményei

MRSA = meticillinrezisztens Staphylococcus auren

Szivacsmintas tenyésztések

m St aureus/MRSA  m Streptococcus

M Serratia B Proteus mirabilis

B Enterococcus B Ps aeruginosa

H fungus M egyéb

4. abra A szivacsmintas tenyésztésck eredményei

MRSA = meticillinrezisztens Staphylococcus aurens

3,60) volt, norméltartomany: 4,0-10,5 G /1. A CRP-nél
az Osszatlag 88,4 mg/1 (min. 0,4 mg/l — max. 336,0
mg/1, szérds: 94,69) volt, normélértéknek 8 mg/I-ig
tekinthetd.

A sebviladék-tenyésztések eredményei alapjan a palcds
tenyésztések esetében a Gram-pozitiv kérokozok arinya
71% volt, mig a borfléra tekintetében f6leg a Staphylococ-
cus auvens és a Streptococcus pyogenes volt kimutathatd
(3. dbra).

A szivacsmintds tenyésztések esetében a Gram-pozitiv
és a Gram-negativ baktériumok aranya megfordult 49%-
r6l 51%-ra. A Gram-negativok kozil f6leg a Pseudomo-
nas aecruginosa, Enterococcus & Serratin tajok voltak ki-
mutathaték (4. dbra).

A szovethengeres tenyésztések eredményei szinte
ugyanolyan eredményt mutattak, mint a szivacsmintas
tenyésztésekéi (5. dbra).

Osszehasonlitva a palcas és szivacsmintds vagy a palcas
és szovethengeres tenyésztési eredményeket, lathatd,
hogy a palcishoz képest a két masik tenyésztés tobbletin-
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Szovethengeres tenyésztések A szivacsmintds ¢s a szovethengeres tenyésztéseket

a

osszehasonlitva jelentds eltérés nem volt kimutathaté a
két tenyésztési minta eredményei kozott (7. dbra). Mig
a szivacsmintds tenyésztés eredménye 4-5 napon beliil
megérkezett, addig a szovethengeres tenyésztés eredmé-
nyére 8-10 napot is varni kellett.

A tobbletinformaciét hordozé szivacsmintds és szo-
vethengeres tenyésztési eredmények ismeretében az an-
tibiotikumkezelést és a negativ nyomadsu sebkezelést ko-
vetéen a sebzdrasban jelentSs eltérés mutatkozott a két
csoport tekintetében. A csak pélcas tenyésztést kovetGen

B St aureus/MRSA  m Streptococcus a nyitott sebkezelés/szekunder sutura ardnya 53,3% vs.
W Serratia M Proteus mirabilis 46,7% (8 vs. 7) volt, mig a masodik csoportban a tobb-
B Enterococcus B Ps aeruginosa téle tenyésztési eredmény ismeretében a nyitott sebke-
H fungus M egyéb

5. 4bra A szovethengeres tenyésztések eredményei 1. tiblazat A misodlagos sebzdrds/nyitott sebkezelés ardnya a kiilonbozd

tenyésztések tiikrében
MRSA = meticillinrezisztens Staphylococcus aurens

Palcis Palcds /szivacsmintds/
Y .. , , , szovethengeres
forméciot hordoz, esetiikben Gram-negativ kérokozok ~i rerelc S 533 60
nagyobb arianyban kertiltek kimutatdsra: 29% »s. 50% yitott sebkezelcs (53,3%) (26,6%)
(6. dbra). Szekunder sutura 7 (46,7%) 11 (73,4%)

A palcds és szivacsmintas tenyésztések eltérései

Egyéb

Gomba

Proteus mirabilis
Serratia

Ps aeruginosa
Enterococcus
Streptococcus

St aureus/MRSA

i

0 5 10 15 20 25
| szivacsmintds tenyésztés | palcas tenyésztés
6. dbra A pilcds és a szivacsmintds tenyésztések dsszehasonlitdsa

MRSA = meticillinrezisztens Staphylococcus nureus

A szivacsmintas és szovethengeres tenyésztések eltérései

Egyéb

Gomba

Proteus mirabilis
Serratia

Ps aeruginosa

Enterococcus
Streptococcus

St aureus/MRSA

0 1 2 3 4 5 6 7 8
| szivacsmintds tenyésztés W palcas tenyésztés
7. abra A szivacsmintds ¢és a szovethengeres tenyésztések dsszehasonlitdsa
MRSA = meticillinrezisztens Staphylococcus aurens
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zelés /szekunder sutura ardnya 26,6% vs. 73,4%-ra (4 vs.
11) véltozott (1. tablizaz).

A negativ nyomasu sebkezelést kovetSen hiloeltavoli-
tasra egy esetben sem volt sziikség. Az utinkovetés alatt
sérvkigjulds nem tortént.

Megbeszélés

Laparotomia utdn a posztoperativ hasfali sérvek el6fordu-
lasi gyakorisaga 11-20%, a leggyakoribb a medidn laparo-
tomia utan. A legfontosabb megallapitisnak azt tartjuk,
hogy a negativ nyomasa sebkezelés fontos szerepet jat-
szika hdlomentés tekintetében az ’onlay” haloplasztikdknal
el6fordulé hialégennyedésnél. A haléfert6z6dés prevalen-
cidja 0,2-8% kozott mozog. Hilogennyedés esetén a hald
eltavolitdsat kovetSen a recidivaarany 13-30% vagy akar
még nagyobb lehet [12].

Bueno-Lledo és misai retrospektiven vizsgaltak a halo-
gennyedés prediktiv faktorait. Az egyvaltozos elemzés
szerint a kockdzati tényezSk koziil kiemelend a 30-ndl
nagyobb BMI-érték, a dohinyzis, a szteroid vagy im-
munszuppressziv gyogyszerek alkalmazasa és a megnove-
kedett mtéti id6 [13]. A kockazati tényezSk tekinteté-
ben a Quiroga-Centeno és misai dltali metaanalizis szerint
a 2-es tipust cukorbetegség esetében a sebfert6zés esélye
szignifikinsan nagyobb, csakagy, mint a magas BMI-ér-
téknél [14]. Esetiinkben a magas BMI-érték mellett a £6
prediktiv kockazati tényez6 minden beteg esetében a cu-
korbetegség és a cardiovascularis betegség volt.

Boullenois és mtsai vizsgalata szerint a leggyakrabban
normalis bérbaktériumokat mutattak ki a sebvaladékbol
(Staphylococcus aurveus és  Staphylococcus epidermidis)
[15]. A Bueno-Lledo és mtsai dltal végzett tanulmanyban
a fert6zott halos hastal-rekonstrukciok esetén a sebvala-
dék tenyészetébdl 78,6%-ban mutattak ki Gram-pozitiv,
mig 21,4%-ban Gram-negativ kérokozot. 12.2%-ban
igazolodott polimikrobds flora. A leggyakoribb koroko-
z6 a Staphylococcus aurens és a meticillinrezisztens
Staphylooccus aurens volt, melyeket 61,5%-ban mutattak
ki [13]. Esetiinkben a palcas tenyészetekbdl, az irodalmi
adatokhoz hasonl6an, bdrflora tenyészett ki 71%-ban,
mig a szivacsmintds ¢és szovethengeres tenyésztési ered-
ményekben a Gram-pozitiv és a Gram-negativ arany mar
megfordult, és nagyobb arinyban sikeriilt kimutatni
Gram-negativ kérokozokat (51%). Ezek az eredmények
nagymértékben befolydsoltak az antibiotikumvalasztast
és kés6bb a sebzarodast is.

A negativ nyomdsu terdpia képes elésegiteni a seb-
tiregben az optimalis granuldciés szovet képzdodését,
fiiggetleniil a bakteridlis terheltségtdl és a beteg koratol.
Noback és mtsai 48 beteg esetében végeztek negativ nyo-
mést sebkezelést a hilogennyedés miatt. Esetiikben
92%-ban sikeriilt megmenteni a hilot, és 88%-ban gyo-
gyultak meg a sebek. Recidivardl nem szimoltak be [16].
Esetiinkben nem volt sziikség egy hdlo eltivolitasara
sem, recidivait nem észleltiink az utinkovetés egy éve
alatt.

EREDETI KOZLEMENY

A halok szerkezeti eltérései nagyban befolydsolhatjik
sebgennyedés esetén a hialomentés lehetGségét. Warren
és misai észlelték, hogy a halégennyedés sordn a mikro-
porézus polipropilén hilé *onlay’ halébetiltetését kove-
téen jelentkezd sebgennyedéseknél 72,2%-ban sikertilt
megmenteni a halét negativ nyomasa kezeléssel, mig
kompozit- vagy politetrafluor-etilén (PTFE) hil6 esetén
ez sikertelen volt, mivel a stird szovésbe mar nem képe-
sck bejutni a fehérvérsejtek, hogy hozzaférhessenck a
baktériumokhoz [12, 17]. Lz és mtsai a szisztematikus
attekintésiik sordn azt tapasztaltak, hogy a legnagyobb
hdlémentési aranyt a polipropilén halé esetében érték el
(93,5%), ezt kovette a Proceed halo (83,3%), mig a poli-
észter hilo (PCO) (0%) és a PTFE halé (14,/3%) eseté-
ben kisebb volt a hdlémentési ariny. A megmentési arany
nagyobb volt, ha a halét *onlay’ poziciéban (82,6%) vagy
retromuscularis /’sublay’ poziciéban (98,5%) helyezték
el, kisebb volt azonban IPOM poziciéban (55,6%) [18].
Vizsgilatunkban a polipropilén hilé6 mentése negativ
nyomasu kezelést kovetGen az irodalmi adatokhoz ha-
sonléan nagy aranyban sikeresnek mondhat6. A va-
kuumkezelés mellett a hdlé granulicios szovettel vald
fedése és a sebek zdrdsa nagyobb aranyban és elébb volt
kivitelezhetd, ismerve a kiilonb6z6 tenyésztési eredmé-
nyeket.

A tanulmény egyik hédtrinya, hogy kezdeti prébalko-
zasunk nem teszi lehetévé, hogy eredményeinkbdl mesz-
szemend kovetkeztetéseket vonjunk le. A kiilonboz6 te-
nyésztési eljardsok alkalmazdsa az eltéré tenyésztési id6
miatt nagyobb odafigyelést igényel, mivel a szoveti minta
feldolgozasa nehézkesebb, hosszabb id6t vesz igénybe,
akir 8-10 napot. Igy eléfordulhat, hogy tébbszor kell
antibiotikumot véltani, vagy mar nem fogjak figyelembe
venni a killonbozd tenyésztések kozotti eltéréseket.

Kovetkeztetés

Osszefoglalva, a sebbdl vett kiilonbozé tenyésztési min-
tak osszehasonlitasa segithet a feliiletes és a mélyen a
szovetek kozott 1évs korokozok pontosabb azonositasi-
ban, a kezelés tovabbi lépéseinek megvilasztasiban.
Emellett a szivacsmintds tenyésztések kivalthatjak a szo-
vethengeres tenyésztési mintdkat, mivel gyorsabban jut-
hatunk eredményhez. A noninvaziv mintavételi eljaras
olyan esetekben is alkalmazhat6, amelyeknél a granuld-
cids szovet alatt ér- vagy idegképletek huzoédhatnak, és
ezek sérilését szeretnénk elkertilni. Tanulsig, hogy a
vikuumkezelés j6 mddszernek tiinik, még idegen anyag
beiiltetése esetén is, és joggal lehet szdmitani Gram-
negativ korokozok jelenlétére a sebfertézés soran. Emel-
lett a tanulmany fel szeretné hivni a figyelmet arra, hogy
a koran, els6 korben vélasztott negativ nyomdst terdpia
és a hatékony antibiotikumkezelés egytitt korabbi sebza-
rast tehet lehet6vé, ennek kovetkeztében az dpolasi id6
lerovidiil, és kotozés hidnydban az eljaras koltséghatéko-
nyabbnak bizonyul.
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Anyagi tamogatds: A tanulmany megirdsa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka nem részesiilt anyagi timogatis-
ban.

Szerzoi munkamegosztas: Sz. R. E., H. L.: Irodalomku-
tatds, a cikk megirdsa. M. V., J. G., A. A,R. V,H. L.:
A kézirat véleményezése és javitisa. A kozlemény végle-
ges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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(Szaboné dr. Révész Erzsébet,
Székesfehérvar, Neumann J. u 21., 8000
e-mail: reveszel978@gmail.com)

,Ubi pus, ibi evacua!”
(Ahol genny van, ott Uritsd ki!)
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