HONVEDORVOS

164 2009. (61) 3-4. szém

HM Allami Egészségiigyi Kozpont Bérgydgydszati Osztdly' és
Baleseti sebészeti Osztaly Egés- és Plasztikai sebészeti részlege’

Autotranszplantalt ulcus crurisos eseteink

Dr. Zamolyi Szilvia',
Dr. Vajda Adrienne' orvosezredes,
Prof. Dr. Bal6-Banga J. Matyas',
Dr. Marczell Zsolt?

Kulesszavak: ulcus cruris, aetiologia, terapia, autotranszplantacio

A kronikus, nehezen gyogyuloé labszarfekély nagyon gyakori korkép, a ma-
gyar lakossag 2-3%-at érinti. Az ulcus crurisnak, mint tiinetnek sokféle oka
lehet, de az esetek 70-75%-ban a hattérben kronikus vénas elégtelenség all. A
hosszas, gyakran évekig tarté kezelés az esetek nagy részében konzervativ,
de esetenként sziikség lehet sebészi beavatkozasra is. A labszarfekély kiala-
kulasanak megel6zése kronikus vénas zavar esetén kompresszids harisnya,
rugalmas pdlya hasznalatat jelenti. Gyakran alkalmazunk gydgyszeres ke-
zelést (venodinamikus szerek, makro- és mikrokeringés javitok, vizhajtok,
antibiotikumok). A modern helyi kezelésben fontos iranyelv a nedves kotsze-
rek hasznalata, amelyek hamosité hatason kiviil tobbek kozott a fertézéstol
is védenek. A kronikus labszarsebek recidivamentes, végleges gyogyitasanak

egyik hatékony modszere lehet az autotranszplanticio.

Magyarorszagon 1995-ben végzett fel-
mérés alapjan a lakossag 15-35%-anak
van ulcus cruris rizikofaktoraként nyil-
vantarthat6 torzsvéna varicositasa. Ezen
tanulmany a kronikus labszarfekély gya-
korisagat Magyarorszagon 2-3%-ra, mig a
kronikus vénas elégtelenségben szenvedok
szamat 3-5%-ra becsiili [1]. Németorszagi
kutatasok szerint a vénas betegség a vizs-
galt dolgozok 5%-anal befolyasolta atme-
netileg a munkaképességet. Az 50 évnél
fiatalabbak 3%-a, az 50-64 évesek 8%-a
valtoztatott munkahelyet vagy valt rokkant-
ta vénas betegség miatt. A labszarfekély be-
tegséggel kapcsolatos koltségek rendkiviil

magasak, a nem korszeru terapia hatékony-
saga rossz, az egeszségiigyi kiadasok tobb
mint 5%-at teszik ki a kezelés koltségei [2].
A pszichoszocialis problémak is sulyosak
(egyéni €s tarsadalmi) a betegek munka-
képtelenné valnak, ellatdsuk nem megol-
dott. A korszer(i ismeretek a sebkezelésrol
nem megfeleloek.

Fontos tudni, hogy az ulcus cruris nem di-
agnodzis, hanem polietiologias tiinet, amely
klinikailag hasonld6 makromorfoldgiai ké-
pet ad, jollehet patogenezise kiilonbozo.

Az ulcus cruris pontos etiopatogenetikai
felosztasat az /. tabldzat szemlélteti.
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Vascularis betegségek

Pyoderma gangrenosum

« Kronikus vénas elégtelenség (KVE)

« Periférias verderes obliterativ elzirodasos beteg-

Ulcus cruris haematopathogenicum

ség (PVE)
«KVE + PVE Anaemidk
« Mikroangiopathia « Sarl6sejtes anaemia
« Angiodysplaziak « Spherocytosis

« Nyirokkeringés zavarai

« Thalassaemia

« Vashianyos anacmia

Hypercoagulaciés szindromak

« Protein-C hiany

Myeloproliferativ betegségek

« Protein-S hidny

« Polycythaemia vera rubra

« Antithrombin-IILhiany

« Chronicus lymphoid leukaemia

« Hyperhomocysteinaemia/Homocystinuria

« Essentidlis thrombocytosis

« Plasminogen-aktivator-gatl6 emelkedett szintje/
hidnya

« Antiphospholipid szindréma(APS)

Ulcus cruris neurotrophicum

« Kongenitalis afibrinogenaemia

o Periférids idegsériilés (diabeteses és alkoholos
neuropathia, syringomyelia)

« Gerincvel6i harantsériilés

Vasculitisek « Egyéb
« Szisztémas betegségeket kisérd
vasculitisek
« Kryoglobulinaemia és Infekci6zus eredetii
kryofibrinogenaemia
« Livedo vasculitis « Mycotikus

« Necrobiosis lipoidica

« Bakteridlis (echthyma, osteomyelitis, trepane-
matosisok, lepra, anthrax)

« Antineutrophil cytoplasmatikus antitest
(ANCA) asszocialt vasculitisek

« Protozoonok (leishmaniosis cutis)

« Periarteritis nodosa

« Virusok (herpes zoster)

Anyagcserezavarral jaro megbetegedések

Tumoros eredetii

« Diabetes mellitus

« Basocellularis carcinoma

« calciphylaxis

« Spinocellularis carcinoma

o koszvény » Malignus melanoma
« Tumor attétek
Kémiai/fizikai/egyéb okok « Kaposi sarcoma
- Egés « Lymphomak
« Fagyas « Sarcoma
« Felfekvés « Nem gyogyuld fekélyek rosszindulatu elfajulasa
« Rontgen fekély
« Arteficialis
«Savak/lagok

I. tablazat: A ldbszdrfekély okai
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Dlartérias

® malum perf ped
9% ™ vénds
B kevert
™ vasculitis
¥ egyéb

= fert6zés

1. 4bra

Irodalmi adatok szerint az ulcus crurisos
esetek 70-75 szazalékaért a kronikus vé-
nas elégtelenség a felelds, ezt kovetik az
artérias eredetii fekélyek (15%). Ha mind-
két etiologiai tényezo, az artérias és vénas
keringési zavar egyiittesen jelen van, kevert
tipust, Gn. ,,ulcus mixtum”-rol beszéliink
(5-10%). Tovabbi 5-10%-ot tesznek ki a kii-
lonleges, nem elsddlegesen keringési okra
visszavezethet6 fekélyek.

A legfontosabb etiologiai tényezok meg-
oszlasat beteganyagunkban 1998 ¢s 2001.
kozott az 1. abra szemlélteti

Diagnoézis

Az anamnézis pontos ismerete (életkor,
visszérbetegség, embolia, trombozis, ér-
sztikiilet, cukorbetegség, koszvény, sziv-
betegség, magas vérnyomas, baleset, seb
kialakulasanak id6pontja) mellett a klinikai
kép alapjan is lehet az etiologiai faktorra
kovetkeztetni. Belboka f6lotti lokaliza-
cio, sepriivénak, visszértagulatok, hiper-
hipopigmentacid, édema mind-mind vénas
eredetre utal. Labszar feszitd felszinén, 1ab-
fejen, ujjakon valo elhelyezkedés, hiivos,
sapadt bor, szaraz alapt, nekrotikus fe-
kély, claudicatios panasz, nem tapinthato
ADP, ATP viszont artérias eredetet sejtet.
Kiilonb6z6 funkciondlis tesztek (Perthes,

Linton, Trendelenburg), miszeres vizs-
galatok (Doppler-ultrahang, Doppler
color ultrahang, angiografia, flebografia,
pletizmografia), laboratdriumi diagnoszti-
ka ¢€s esetenként szovettani vizsgalat sziik-
séges a végso diagnozis felallitasahoz. A
koéreredet pontos ismerete a sikeres keze-
lés kulcsa.

Kezelés

Ha a sebkezelés nem elég szakszerd,
akar életet veszélyeztetd szovodmények —
erysipelas, abscessus, fascitis necrotisans,
szepszis, trombozis — is kialakulhatnak.

A kezelés legfontosabb feladatai kozé tar-
tozik a szovetek elhaldsanak megakada-
lyozasa, az elhalt szovetek eltavolitasa, a
fertozés kikiiszobolése, végiil a granula-
ci6 és, lehetdleg, teljes hamosodas elérése.
Amennyiben a kivaltd okot nem sikertiil
teljesen kikiiszobolniink, az ulcus cruris
recidivdja varhatéan bekovetkezik. Ennek
kivédésére a kiillonbozo szakteriiletek —ér-
sebészet, belgyogyaszat, égés-plasztika,
baleseti sebészet, patoldgia, neurologia —
kollaborécidja sziikséges, amit a borgyo-
gyasz fog Gssze.

Fontos szerepe van a megel6zésnek, ami
kronikus vénds elégtelenség esetén komp-
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resszios harisnya, vénatorna, rugalmas pdlya
rendszeres hasznalatét jelenti. Ugyanezen
kezelés az artérias fekélyek allapotat azon-
ban tovabb rontja.

Konzervativ megoldasok koziil a loka-
lis kezelés mellett a gyogyszeres kezelés-
nek is helye van (venodinamikus szerek,
makro- és mikrokeringés javitok, vizhajtok,
antikoagulansok, antibiotikumok).

A labszarfekély lokalis kezelését a seb ak-
tudlisan meghatarozott, pontos stadiu-
ma (nekrotikus, valadékozd, granulalodo,
hdmosodo) szerint végezziik. Nagy mennyi-
ségl, nekrotikus szovettormelékkel fedett
seb esetén kémiai debridement végzendd
enzimatikus vagy nedvkeringést serken-
td feltisztitokkal, de sok esetben a sebészi
necrectomia a leggyorsabban célravezetd
valasztds. Kozepes vagy enyhe fokban va-
ladékozd sebek esetén helyi dezinficiens ke-
zelés alkalmazando. Osztalyunkon most
keriil bevezetésre a germicid spektrumu
UVC fényterapia alkalmazasa a fertzott
sebek ellatasaban. Feltisztult alapt, jol gra-
nulalodo fekélyek hamositd kezeléssel or-
vosolhatok.

A defokuszdlt sugaru CO? lézeres koa-
guldciét mds szerzok javasoljak bizonyos
ulcusos esetekben, de ezzel sajat tapaszta-
latunk nincsen [3].

Az utébbi évek nagy attorése a modern
sebkezel6k megjelenése, illetve hatékony
kotszerek kifejlesztése. A korszerli seb-
kezel6k hasznalatdnak elényei: nedvesen
tartjdk a szoveteket, védik a sebet a kiils6
behatasokkal, fertézéssel szemben, eldsegi-
tik a valadékeltavolitast, szovetregeneraci-
ot, hamosodast, hasznalatukkal csokken a
kezelést kisérd fajdalom. Szakszer( alkal-
mazasuk esetén koltséghatékony: lecsok-
ken a korhazi tartozkodas ideje. A betegek

egytittmiikodési kedvét noveli, hogy ezen
kotszereket elegendd 2-3 naponta cserélni

(4].

A kulonbozd stadiumu labszarfekélyeket
Eurdépa mds orszdgaiban sikeresen keze-
lik 0.5-3 MHz frekvencidji ultrahanggal,
a konzervativ terapia részeként, ill. a sebé-
szi kezelést kovetden. Ez a modszer kedve-
zGen befolyasolja a sejtfehérjék szintézisét,
felszabadulasat, a véraramlast, vaszkularis
permeabilitast, angiogenezist és a kollagén
képzést, ezaltal felgyorsitja a gydgyulasi fo-
lyamatot. Sajndlatos modon ez a kezelési
mod hazankban nem terjedt el [5].

Els6sorban az artérids eredetti, iszkémias
ulcusok kezelésére ajanljdk a hiperbarikus
oxigén kezelést, amivel irodalmi adatok
szerint jo revaszkularizaciot lehet elérni.
Magyarorszagon ez az eljaras mas szakte-
riileten ismertebb, a bérgyogyaszatban még
nem 4ltalanosan elérhet6 [6].

Nem-invaziv, fizikai sebgyogyitdsi mod-
szer a vakuumos sebzdrds. Ennek soran a
specialis terapias egységek negativ nyomast
hoznak létre a seb teriiletén, amely folya-
matosan vagy szakaszosan csokkenti a se-
ben lévé habkotszer nyomasat, igy segitve
a sebgyogyulast.

Sebészi megoldasra van sziikség nekrotikus
alapu fekély, kiséré varixok, stlyos érszi-
kiilet esetén.

A krénikus, vénds eredetli labszarse-
bek recidivamentes, végleges gyogyita-
sanak egyik hatékony modszere lehet az
autotranszplantdcio. Ehhez a sebek meg-
el6z6 feltisztitdsa sziikséges. A miitétet
lehetdleg regionalis anesztézidban végez-
ziik. A fekélyalapot a fascidig, illetve az
éprészig szélesen kimetssziik, az insufficiens
perforansokat lekotjiik, a sebalapon gon-
dos diatermids vérzéscsillapitast végziink.
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2. abra

4, abra

Altaliban a comb eliils6 felszinérl Humby-
késsel vett félvastag borbdl 1:1.5 aranyu
Mesh-graftot készitiink, és a sebalapra te-
ritjiik. Oltésekkel és kapcsokkal rogzitjiik.
A transzplantatumra impregnalt géz keril.
Sziikség esetén dezinficienssel atitatott fe-
dokotést és rugalmas kotést is alkalmazunk.

5. abra

3. abra

Agynyugalmat rendeliink 5-6 napig, a vég-
tagot Braun szankon felpolcoljuk. Naponta
kotéscserét végziink a valadékpangas és a
baktériumok elszaporodasanak megaka-
dalyozasa végett. A donor teriiletet ,,Op-
Site” fedéssel latjuk el, ami alatt a spontan
hamosodas 8-10 nap alatt bekovetkezik.
Antikoagulans kezelést a mitét napjan
kezdjiik, és a teljes mobilizélasig adjuk, ami
10 nap. A miitét el6tti sebvaladék tenyésztés
eredményétdl fliggden célzott perioperativ
antibiotikum kezelést is adunk. A konzer-
vativ kezelésre enyhe gyogyhajlamot muta-
t6 sebek esetén is 80-90%-0s megtapadas
érhetd el [7].

Az utobbi évek soran intézménytinkben az
égés-plasztikai sebész kollégakkal valo szo-
ros egyiittmikodés gytimolese alabb leirt

6. abra
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két, sikeresen transzplantélt, esetiink:

55 éves férfibetegiinknél felvétele el6tt 8
nappal bekovetkezett traumat kovetd-
en alakult ki a jobb labfej kozépso-latera-
lis oldalan zoldessziirke, fluktualo, a bor
felszinébdl kiemelkedd, feszes fali holya-
gos elvaltozasa, amely koriil a bor hara-
gos vOros volt. Ezt szemlélteti az 2. dbra. A
talp feldli részen a IV-V-6s ujj magassaga-
ban felhanyt szélti, hyperkeratotikus, f&j-
dalmatlan fekély volt lathat6. Bentfekvése
soran a m. flexor digitorum communis
indig terjed6 nekrotizalo részek alakultak
ki. (3. dbra) Ekkor diagnosztizaltuk salyos,
inzulindependens diabéteszét. Ersebészeti
szakvélemény mindkét oldalon jol tapintha-
té a. femoralisokat, a. poplitedkat, a. dorsalis
pediseket és a. tibialis posteriorokat irt le.
Tiinetei hatterében a kivalté trauma mel-
lett gravis VSP varicositas, ill. diabéteszes
neuropathia is allt. Megfelel© szisztémas és
lokdlis feltisztitds, el6kezelés utan sikeres
autotranszplantacion esett 4t (4. dbra).

66 éves nobetegiinknél szintén traumat ko-
vetden a bal belbokan 3x3 cm-es, fajdal-
mas hambhidny alakult ki, amely két hénap
alatt tovabb nétt, majd az ugréiziilete is sza-
badda valt (5. dbra). Felvételekor gyullada-
sos laborparaméterei emelkedettek voltak,
rontgenvizsgdlat a fibula disztalis harma-
dan régi torést irt le és a fibula, ill. tibia
distalis végén osteomyelitis gyanujat vetet-
te fel. Ezt a diagnozist a baleseti sebészeti
konzilium megerdsitette. Tehermentesit6
segédeszkoz hasznalataval, célzott sziszté-
mads ¢és lokalis kezeléssel a beteg alkalmas-
sa valt a plasztikai fedésre, amit sikeresen

meg is valdsitottunk (6. dbra).
Konkluzié

A jovébeni cél, hogy a kronikus vénas elég-
telenség talajan kialakult labszarfekélyek
gyogyitasaban els6dlegesen valasztando
eljaras legyen az autotranszplantdcio, ami
hosszu tavi recidivamentes, jo életmindsé-
get biztosit a betegeknek.
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Cases of autotransplanted crural ulcers

Leg ulcer is a quite frequent illness in
Hungary, it hasan incidence of 2-3 % within
the whole population. Crural ulcer as a
symptom can beled back to alot of different
causes, but chronic venous insufficiency can
be identified in the background of 70-75 %
of all cases. Treatment, which takes years,
is usually conservative, but sometimes it
includes surgical intervention. In cases of
chronic venous insufficiency compression

stocking should be used in order to prevent
the development of leg ulcers. Medication
is often necessary (venodynamic drugs,
vasodilators, diuretics, antibiotics). In mo-
dern local treatment using damp bandage
is a basic issue which, beyond their
epithelising effect, can prevent infections.
Autotransplantation can be an effective
way of curing leg ulcers without the risk

of recividation.

Key-words: ulcus cruris, aetiology, therapy,
autotransplantation
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