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A szerz6k ismertetnek egy altaluk kifejlesztett univerzalis lagyrész
approximatort, amely aszeptikus b6érdefektusok zaréséara is alkalmas.
A Neuromeet nev( eszkdz évekkel ezel6tt egyszerhasznélatos ideg-
approximatorként mutatkozott be, jelenleg azonban mar rutinszer(en
hasznaljdk a bérpotlas hataran lévé defektusok széleinek 0@ssze-
hazasara. A modszer elényeként emlitik, hogy a seb az approximator
alatt tovabb nyitva 4polhatd, mikdzben alehet6ségeknek megfelelen
a sebszélek fokozatosan szlkithet6k. A szerz6k néhany esettel il-

lusztraljak a fentieket.

Szeptikus folyamatokat kovetd b6rde-
fektusok esetén gyakran észleljik,
hogy amire a seb feltisztul, el6ttlink
all egy nagy, tdtongo borhiany, amely-
nek zarasa-fedése Gjabb problémat vet
fel. A sebész nem szivesen végez bér-
potlast ilyen kdrnyezetben, hiszen
fennall az eredménytelenség veszélye.

Ismeretes, hogy az elsddleges halasz-
tott varratnal, amikor is a sérulést, il-
letve a sebkimetszést kdvetden 3-5
nappal késébb zéarjuk a sebet, még
nincs sarjadzas. Korai méasodlagos seb-
zarasrol beszélink, ha 2 héten belil
tudjuk zérni a sebet, de ilyenkor méar
sarjszovet képzddéssel kell szamolni.

Szeptikus sebek esetében a feltisztitas
ideje néha olyan mértékben elhGzadik,
hogy atcstszunk a kés6i masodlagos
sebzarés idejére, amikor mar a sarj-

hegszovetképz6dés jelentds, a sebszé-
lek az alapjukhoz letapadtak.

Mind a korai mésodlagos, mind a ké-
s6i masodlagos sebzarashoz a granu-
lacios, esetleg heges szoveteket el kell
tavolitani.

A fentiek szerint folytatott kezelés hét-

ranyai:

- A sebkimetszés egyrészt érzésteleni-
tés és m(itd igényes, vagyis draga.

- Fenndll a lobgat megbontasénak ve-
szélye, a gyulladésos jelenség Gjra
fellobbanhat.

- Mésodlagos zardskor tasakot hagy-
hatunk vissza (és ez letapadt sebszé-
lek mobilizalasakor néha el6fordul).

- Hiéba drenéljuk, mégsem nyugodt
szivvel zarjuk a sebet, a valadék re-
tendo lehetdsége miatt.
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Anyag és modszer évvel ezel6tt periférias idegsérilések
Fenti hatrdnyokat kiisz6béli ki az rekonstrukciGjara fejlesztettlink ki
aldbb ismertetett médszeriink.Harom  osztalyunkon egy egyszerhasznélatos

1. dbra: A nervus medianus sérilés intraoperativ képe

2. &bra: Felhelyezett Neuromeet segitsegével végzett idegvarrat
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approximatort (1. dbra). A mianyag
eszk0z egyik végén, az Ugynevezett
fix konzolbol indul ki a csUsz6szar.
Ezen a cslszdszaron csak a fix konzol
iranydba kozelithet6 az Gn. csisz6-
konzol. Mindkét konzolbdl apré se-
bészi horgocskék akadnak a kozeli-
tendd szovetekbe (2. abra). Ezen szer-
kezet azonban nemcsak ideg, hanem
in és periférids nagyér approxima-
torként is hasznéalhaté a mdtétek ide-
jére. Uj felhasznalasi lehet6ségként be-
mutatjuk, tartésan alkalmazva, ho-
gyan hasznéljuk szeptikus kdrnyezet-
ben is, b6rpdtlas hatarén 1évé kisebb
defektusok 6sszehuzésara.

A finom sebészi horgok akaszkodnak
a bdOrszélekbe, a flexibilis csuszbdsza-
ron csak egyiranylan mozgathato ho-
rog-konzol segiti a szovetek fokozatos
kozelitését. A seb nagysagatdl fiig-
g6en helyeziink be egy, vagy tébb ap-
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proximatort. Az eszkdz alatt a seb
tovabb apolhatd, mikdzben igénylink-
nek, illetve a feszulési viszonyoknak
megfelel6en, napok alatt fokozatosan
sz(ikithetd. Az egyesités utdn az esz-
kozt a sebszélek 6sszetapadasaig (kb.
14 nap) tartjuk bent, majd a csuszo-
szarat atvagjuk és a horgocskak Ki-
akasztasa utan a szerkezetet eltavolit-
juk (3. &bra). Az els6 alkalmazasi teri-
letr6l (ideg approximatio) elnevezett
Neuromeet segitséget nyujt:

1. Ha nem akarunk b6rp6tlast végez-
ni, mert példaul a teljes vastagsag-
ban dsszehuzottb6r mindsége jobb,
mint a heges, vékony, kevéssé teher-
bird félvastag béré.

2. Szekunder zarashoz nem akarjuk a
sebszéleket mobilizalni.

3. Csak fokozatos seb 6sszehuzast
tesznek lehetdvé a sebviszonyok.

3. &bra: A Neuromeet eltavolitasa: afix és a csiszokonzol kozott atvagjuk a
csUszdszarat és a horgokat kiakasztva vessziik le az eszkdzt



4. &bra: Térdtaji seb széleit mar ossze-
huztuk az approximéatorral, kozépsé
része még nyitott

6. abra: A kozmetikai eredmény kielégitd
(illetve Iényegesen jobb, mint egyfélvastag
plasztika utédn, amely erre a teriletre
amugy is elégtelen lennefunkcionalisan)

5. &bra: A seb teljes egészében zarva
tébb Neuromeet eszkozzel

4. Ha kozben éapolni akarjuk, vagy
meg tisztitani kell a sebalapot.

Esetismertetés

Ismertetiink az osztadlyunkon ezzel a
maodszerrel mar rutinszerlien kezelt
eseteink kdzul egyet, ezzel is demon-
stralva, hogy ez a mddszer a szepti-
kus sebek kezelési repertoarjat
szélesiti.

A 24 éves férfibeteg katonai szolgalat
ellatasa k6zben szenvedett bal térdtaji
zGzott lagyrészsebet, amely az izi-
letbe nem hatolt. Bar els6 ellatasa kor-
rekt volt (sebkimetszés, sebkimosas,
halasztott varratok behelyezése), sebe
suppuralt.

A halasztott 6ltéseket nem csomoéztuk
meg, s6t eltdvolitottuk. A seb feltisz-
titasa kozben mar behelyeztik a



1997. (49) 4. szam

Neuromeet eszkdzoket és a tisztitasi
folyamattal egyid6ben lassan sz(ki-
tettik, majd zartuk a sebet. Ezzel a
maddszerrel mintegy 5-7 nappal rovi-
ditettlik a kdrhazi dpolasi id6taz adott
esetben (4., 5., 6. dbra).

Megbeszélés

Az altalunk alkalmazott modszer el6-
nyeiaz alabbiakban foglalhatdak dssze:

1. Alkalmazasahoz sem helyi, sem al-
talanos érzéstelenités nem sziksé-
ges.

2. Nincs szlikség a lobgat megbon-
tasara.

3. Egyid&ben lehet végezni a seb fel-
tisztitasat és szakaszos szlkitését-
zarasat, a valadék retentio kialaku-
lasénak veszélye nélkul.

Az irodalomban tobbféle bérkozelitési
eljaras ismert. Léteznek kildn in és ér
approximatorok, de az altalunk kifej-
lesztett eszkdz el6nye az el6bbiekkel
szemben, hogy univerzalis lagyrész
kozelitoként sokfele szovet egyesi-
tésében lehet segitséglinkre.
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Proximation of tissues in septic
conditions

The authors present a self-developed
universal soft tissue approximator is
used for septical skin defect closure.
The instrument called Neuromeetwas
introduced years ago as a single-use
nerve approximator, but nowadays its
range of indications has been extend-
ed to skin defects on the borders of
skin grafts. One advantage of the tech-
nique is that under the approximator
the wound can be treated open with
the edges being gradually proximat-
ed. Some cases are also presented as
illustrations.
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