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OSSZEFOGLALAS

A Szerz6k egy 25 éves nGbeteg poszttraumas fels6 végtagra és nyaki régidra kiterjedd recidiv hajlamu,
gravis subcutan emphysemaval jar6 megbetegedését mutatjak be. Felvétele napjan bandlis traumat ko-
vet6en bal fels6 végtagon subcutan emphysema jelentkezett egyéb szisztémas eltérés nélkil. A beteg
rapidan romlé altalanos allapota miatt mtét valt sziikségessé. Az emphysema kiterjedése fokozatosan
nétt, mielStt stagnalni, végil regredialni kezdett volna. Gydgyultan emittaltak, az egyhetes kontrollvizsga-
laton recidiva, panasz nem kerilt emlitésre. A paciens emissziot kovetéen egy hdnap mulva ismét jelent-
kezett, ahol az el6z6 alkalomhoz képest proximalisan elhelyezkedd, a bal fels6 végtag egészére és a nyaki
régiora is kiterjedé subcutan emphysema igazolddott. A feltards, necrectomia ellenére a beteg éltaldnos
allapota romlani kezdett. Laborértékek szignifikans eltérést nem mutattak, gazképz6 kérokozét nem le-
hetett kimutatni. Kétnaponta sebrevizidk torténtek, az operativ és intravénds antibiotikus terapiat nagy
aramlasu maszkos oxigénterdpiaval egészitették ki. A beteg altalanos allapota végil javulni kezdett, sebei
reakciomentesen gyogyultak, a subcutan emphysema felszivddott, nem recidivalt. Gyégyultan emittaltak,
kontrollvizsgalatokon megjelent, panasza azéta nincsen.

Kulcsszavak: Felsé végtag; Gdz gangréna; Subcutan emphysema; Nekrotizalé faszciitis;

Z. Séndor, A. Mdtrai, A. Mesterhdzi, A. Fekete, Cs. Bird: Gravis subcutaneous emphysema of the upper
limb: A case report

The authors present the case of a 25-year-old female patient with post-traumatic severe subcutaneous
emphysema of the upper limb and neck region with a tendency to relapse. On the day of his admission,
following a banal trauma, subcutaneous emphysema appeared on the left upper limb without other
systemic abnormalities. Surgery became necessary due to the patient’s rapidly deteriorating general
condition. The extent of the emphysema gradually increased before stagnating and finally regressing.
He was discharged cured, no recurrence or complaints were mentioned during the one-week control
examination. The patient presented again one month after the emission, where compared to the previous
occasion, subcutaneous emphysema located proximally, covering the entire left upper limb and the neck
region was confirmed. Despite the exploration and necrectomy, the patient’s general condition began to
deteriorate. Laboratory values did not show any significant differences, gas-forming pathogens could not
be detected. Wound revisions were performed every two days, and operative and intravenous antibiotic
therapy was supplemented with high-flow mask oxygen therapy. The patient’s general condition finally
began to improve, his wounds healed without reaction, the subcutaneous emphysema was absorbed and
did not recur. He was discharged cured, appeared in control examinations, and has had no complaints
since then.

Keywords: Fasciitis, necrotizing; Gas gangrene; Subcutaneous emphysema;
Upper limb;
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BEVEZETES

A subcutan emphysema gdz jelenlétét
jelenti a bdr alatti régidban. A fels§ végtagi
subcutan emphysema benignus altipusa alta-
laban traumaval asszocialt, mig a sulyos lefo-
lydsu Clostridium Perfringens okozta gazgang-
réna, illetve egyéb gazképz6 koérokozdk dltal
el6idézett nekrotizdlé fasciitiszek fert6zéses
eredetliek (9). A diagndzisra kevés id6 all ren-
delkezésre és az altipusok elkilonitése nehéz
feladat.

ESETISMERTETES

25 éves nébeteg jelentkezett a Vas Varme-
gyei Korhaz Traumatoldgiai Ambulancidjan, el-
mondasa szerint aznap kutya sétdltatas kdzben
elesett és bal kezét megutotte. Anamnézisét
tekintve kezelt betegsége nincs, gyodgyszert
rendszeresen nem szed, két évvel ezel6tt szo-
védménymentes petefészek ciszta eltdvolitasa
tortént, tovabba gyermekkordban egy isme-
retlen korilményl baleset kapcsan fém ide-
gentest (t(i?) jutott a bal alkarjaba, amely azéta
sem kerlt eltdvolitasra, de a betegnek panaszt
nem okoz. Traumatoldgiai Ambulancian fi-
zikdlis, rontgen- és nagyrutin laborvizsgalat
tortént. A fizikalis vizsgalat soran a bal kézen
volarisan 2x2 cm-es suffusio mellett egyéb
bérsérilés, funkcionalis eltérés nem volt. A
kézhaton és az alkaron diffuzan krepitald fe-
nomén volt tapinthaté. A fajdalom VAS 1-es
volt. A rontgendiagnosztika diffiz subcutan
emphysemdat mutatott a kéz és az alkar régi-
Okban (1. dbra). Az alkar kdzépsé harmadaban
egy 4 cm hosszu fém idegentest volt lathato,
egyéb traumads eltérés nélkiil. A harom évvel
korabban készilt felvétellel 6sszehasonlitva,
az idegentest morfoldgiai megjelenésében val-
tozds nem volt tapasztalhaté.

Labordiagnosztika tekintetében CRP 2.2
mg/L, We: 10 mm/h, FVS: 15 G/I volt. LRinec
score (<6) kiértékelése nekrotizalé faszciitiszre
nem utalt (1, 12). A betegnek azonnali m(tétet,
osztalyos felvételt javasoltak, amelyet elfoga-
dott. A m(t6be érkezés idejére a suffusidnak

leirt livid elszinez6dés a bal kézen és alkaron
progredialt, fajdalom tovdbbra sem jelentke-
zett (2. dbra).

A m{tét soran mind dorsalisan, mind pedig
palmarisan széles feltaras, kimetszés tortént.
A subcutan emphysema mellett békés széve-
teket talaltak gyulladasos megjelenés nélkdil
(3. dbra). A rontgenen lathato tl idegentestet
nem taldltdk meg. Tobb helyrdl szbvettani,
bakteroldgiai mintavétel tortént, amelyeket,
m(tétet kovet6en a patoldgidra kildtek to-
vabbi vizsgélatra.

A sebet nyitva kezelték, ketté naponta mu-
t6ben sebrevizio, debridement tortént. A revi-
zidk soran gyulladasos eltérés nem jelentkezett.
Bent fekvés alatt a beteg panaszai regredialtak,
VAS 2-nél nagyobb fajdalma nem volt. Kontroll
laborértékek tekintetében szignifikdns emel-
kedés nem volt lathatd. A negativ patoldgiai
leletek ismeretében szévédménymentes ha-
lasztott sebzarast végeztek. A beteget panasz-
mentesen, reakciomentes sebekkel emittaltak.
Az infektoldgiai javaslatra felvételkor azonnal
elinditott  kristalyos Penicillin, Clindamycin
hét napos intravénas kurdja utan 4x1 per os
Fenoximethylpenicillinre valtottak. Az emissziot
kovetd kozvetlen kontrollvizsgalatokon a beteg
tovabbra is panaszmentes maradt, laborértékei
nem emelkedtek, sebei reakciomentesen meg-
gyogyultak.

Egy hdonappal késGbb a beteg ismét jelent-
kezik vidéki szakrendelésen. A fizikalis vizs-
gdlatot végz6 kolléga a korabban operdlt bal
alkaron, illetve felkar distalis harmadaban ser-
cegést tapintott. A betegnek fajdalma, egyéb
panasza nem volt. A beteget a teriiletileg
illetékes lll-as szint(i szombathelyi ellaté helyre
irdnyitotta mentdvel. Az itt végzett rontgenvizs-
gdlat, az el6z6 alkalomhoz képest proximalisan
elhelyezkedd diffuz subcutan emphysemat mu-
tatott egyéb traumas eltérés nélkil (4. dbra).

Laborértékek tekintetében a gyulladasos
paraméterek ismételten normal tartomdanyban
maradtak. Szeptikus osztdlyra torténd felvételt
kévetéen empirikus intravénas antibiotikum te-
rapiaban részesitették (Amoxicillin/Clavulansav
1.2 g x 3, Metronidazol 0.5 g x 3).
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1. dbra
Subcutan emphysema Idthatd a bal kéz és alkar régidkban, ti idegentest a bal alkar k6zépsé harmaddban

2. dbra
Livid elszinez6dés a bal kéz és alkar bérén miitét elétt

3. dbra
Elsé miitét sordn békés szévetviszonyok
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4. dbra
Diffuz subcutan emphysema a bal felkar, vdll, kénydk és alkar régiokban

A felvételt kovet6 egy oraban a beteg
allapota stabil maradt, fajdalma nem jelentke-
zett, gyulladdsos tlinetek nem progredialtak.
Ekkor mindenre kiterjed6 anamnéziskutatast
végeztek. Ennek soran kiderilt, hogy a beteg
tobb macskat tart, amik rendszeresen 0ssze-
karmoljak, bar erre a beteg bérén bizonyitékot
nem taldltak. Ondrtalomra, illetve t(iszlrasra
utalé bér és lagyrész elvaltozds szintén nem
volt lathato. Az alapos kikérdezés sordn a beteg
eldrulta, hogy 2017-ben mds intézetben pszi-
chidtriai kezelés alatt allt bizonytalan eredet(
széduléses panaszok miatt, ennek hatterében
az akkor elvégzett képalkoté (Computer
Tomographia) vizsgdlat morfoldgiai eltérést
nem mutatott ki. Gydgyultan emittaltak. Errdl
az idGszakrol irdsos bizonyitékot a MEDSOL
rendszerben nem talaltak, az utébb leirtakban
a beteg elmondasara hagyatkoztak.

A felvételt kovet6 masodik éraban a beteg
altalanos dllapota rapidan romlani kezdett. A
primer VAS 1-es fdjdalom helyett a felvételt
kovetéd masodik éra végére VAS 6-os értékig
progredialt. A bal fels§ végtagon livid elszi-
nez6dések jelentek meg (5. dbra). Azonnali
mtét tortént, amely soran kiterjedt, teljes bal

fels6 végtagot érintd feltarast végeztek. Tiszta
szovetviszonyokkal talalkoztak, a fasciitisekre
jellemz6 megtort szinl exsudatum nem kerdlt
latétérbe, a subcutan levegén kivil egyéb
kéros elvdltozds a m(itét soran nem volt lathatd
(6—7. dbra). Leoltasos, szovettani, kenetes
mintavételek toérténtek, a mintak a patoldgidra
lettek tovabbitva tovabbi kivizsgalas céljabdl.
Az ismert tl idegentestet a Musculus Palmaris
Longus indban letokolva megtaldltdk, az innal
egyltt keriilt eltavolitasra. Mivel a m(itét ide-
jére a subcutan emphysema kiterjedése a nyak
felé progredialt, egyllésben flil-orr—gégész
kollégak végezték a nyaki régio feltarasat.

A sebeket nyitva hagytak. A primer m(tétet
kétnaponta revizidk kovették (8. dbra). Annak
ellenére, hogy a sebviszonyok enyhe sebszéli
szerdmazastol eltekintve békések maradtak,
a beteg altalanos allapota, illetve a feltarasok
ellenére, perzisztdlé és rapidan progrediald
subcutan emphysema alternativ kezelési lehe-
t6ségek keresését tette sziikségessé.

A beteg az infektoldgiai konziliumok alapjan
inditott kristalyos Pennicillin és Clindamycin
antibiotikum intravénas terapidjdban része-
stlt. Az els6 és tovabbi mltétek soran vett
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szovetmintakbdl érdemi kdrokozd nem tenyé-
szett ki, a kenet mintak elemzése anaerob bak-
tériumot nem mutatott ki.

Szeptikus osztdlyon tekintettel a tiszta-
zatlan és sulyos klinikai képre a korabbi ta-
pasztalatokra és az ide vonatkozd irodalomra,
hiperbarikus oxigénkezelés mertlt fel (3, 7).
Mivel ez urgensen nem volt elérhetd, ezért ex
juvantibus oxigénkezelést inditottak 100-as
rezervodros maszkon keresztul 15l/perc dram-
Iasi sebességgel. A hatasfokot artérias vérgdz
mintakkal ellenérizték. Kezelés el6tt a PaO2
60-70 Hgmm volt, kezelés soran az elért cél-
érték 200-250 Hgmm kozé esett (3). A kezelést
két napig folytattak. Laborértékek tekintetében
az els6é alkalommal analdg lefutdst taldltak, a
Procalcitonin érték végig hatarérték alatt ma-
radt, a CRP izolalt posztoperativ emelkedését
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a feltaras nagysaganak tulajdonitottak, egyéb
gyulladasos értékek emelkedésének hianyaban.
A beteg végig laztalan volt, a felvételkor jelent-
kezett VAS 6-os fajdalom a mdasodik naptdl VAS
3-ra mérséklédott, amely NSAID fajdalomcsil-
lapitdkkal jol uralhaté maradt. Masfél hét utan
halasztott sebzardst végeztek narkdzisban,
ismételt debridementet kovet6en (9. abra).

Reakcidmentes sebekkel emittdltak a be-
teget, 1 doboz Fenoxymethylpenicillin per os
antibiotikum szedését javasoltdk otthondban.
A kontrollvizsgalatokon a beteg megjelent,
panaszai megsz(intek, subcutan emphysemat a
tovabbi fizikalis és rontgenvizsgalatok nem iga-
zoltak, a kontroll laborparaméterek gyulladdst
nem mutattak ki.

5. dbra
Pozitiv ,scratch” teszt a bal alkaron, preoperativan végezve
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6. dbra 7. ébra
Fasciitis tekintetében negativ eredmény(i prébametszés Alkar régid feltdrdsa sordn békés szévetviszonyok

8. dbra
Reviziok sordn gyulladdsmentes, békés sebviszonyok

9. dbra
Halasztott sebzdrds a subcutan emphysema progressziéjanak megadlldsa utdn
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KONKLUZIO ide vonatkozé irodalom és a klinikai kérlefolyds
alapjan valdszinUsithet6 az idegentest végleges
eltavolitdsa mellett az oxigénkezelés gydgy-
uldsban jatszott szerepe (6, 7). Tovabbi kutatds
és klinikai vizsgalat javasolt az egyéb, nehezen
gyogyuld sebek experimentdlis oxigénkezelé-
sével kapcsolatban is.

Az eset kapcsan az orszagos konziliumkeérés,
a klinikai kozpontokkal valo egyeztetés és az
irodalmi adatok alapjan, mérlegelve a lehet-
séges fatdlis kimenetelt és ezt szembe allitva
a kiterjedt feltaras okozta hegek esztétikai
negativ aspektusaval, a szerz6k a beteg életét

Habar az irodalmi adatok alapjan a
benignus és malignus subcutan emphysema
kéroka és megjelenése jol meghatarozott szem-
pontok alapjan elkilonithetf, a bemutatott
esetben a jellemzé tiinetek keveredése lathato,
igy az atipusos, rapidan progredidlé subcutan
emphysema és fajdalom progresszidjaval jaro
esetekben az agressziv mitéti, antibiotikus ke-
zelés mindenképpen indokoltnak tlinik (9). Az
anaerob kérokozok kimutatasanak nehézsége
még egy érv a kezelés miel6bbi megkezdése

meIIIEett., Imden bi L lehet. d szem elG6tt tartva az agressziv sebészi kezelés
gyertelmuen bizonyitani nem lehet, de az mellett déntéttek.
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