Endoszkopos extraluminalis vakuum terapia szerepe a felsd tapcsatornai sebészeti
beavatkozasokat kovetden kialakulo defektusok kezelésében — egyetemi centrum
tapasztalatai

Papp Veronika?!, Horvath Miklds?, Vass Tamds!, Bennemann Stephan?, Ban Kinga?!, Balazs Akos?, Puskds LaszId!, Dakd Saroltal, Szijartéd Attilal, Hritz Istvan?

SEMMELWEIS

UNIVERSITY 1769 ISE Sebészeti, Transzplantaciods és Gasztroenteroldgiai Klinika

BEVEZETES CELKITUZES

Magyarorszagi egyetemi centrumban anastomosis defektus miatt kezelt 4
beteg esetének bemutatasa, akik megeldzbleg felsé tapcsatornai
sebészeti beavatkozason estek at.

Ezek ismételt zarasa vagy fedése
alkalmazasaval nem minden esetben bizonyul hatékonynak.
Az utdbbi idében a

léptek el6 elsGvonalbeli terapias lehetOseggé,
melyek soran az lUreges szerv lumenébe, vagy kozvetlenil a talyoglregbe
kerul egy , vagy behelyezésre.
Az un. egyszerre OtvOzi az ontaguldo fémstentnek és az
endoluminalis NPWT kezelés el6nyeit.
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EREDMENYEK KOVETKEZTETESEK

2 beteg esetében morbid obesitas miatt tortént sleeve gastrectomiat
KOvetden igazolt anastomosis insufficientia sebészei zarasa nem volt
ehetséges, ezért endoszkopos uton nasocavitalis draint pozicionaltunk
cOzvetlendl a talyoguregbe. Tobb hetes negativ nyomasu terapiat kovetden
a talyoguregek mérete csokkent, a nasocavitalis draint kettds pigtail
stentekre tudtuk cserélni. Egyik beteg esetében a stentek penetracio miatt
a késbbbiekben eltavolitasra kerultek.

Cardia tumor miatt nyel6cso eltavolitast kovetéen 2 beteglinknél az els6
postoperativ héten az oesophago-gastrikus anastomosis insufficientiaja
igazolodott sub-és supraphrenikus folyadékgyilemekkel. A fiatalabb beteg
esetében a defektus 7 hetes negativ nyomasu terapia mellett szivo-szivacs,
majd nasocavitalis drain behelyezésével zarédott. Az id6sebb beteg az
endoszkoposan behelyezett nasocavitalis drain és adekvat negativ
nyomasu terapia ellenére szeptikus szovodmenyek miatt exitalt.
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