Tölcsérmellkas (pectus excavatum) – Nuss műtét (MIRPE)

Tisztelt szülők!

Gyermeküknél műtétet tervezünk, amelyhez szükséges a beleegyezésük. Döntésükhöz szeretnénk segítséget nyújtani az alábbi tájékoztatóval, amelyből megismerhetik a betegséget, a beavatkozás módját, jelentőségét és következményeit valamint a szóba jöhető szövődményeket és kockázatot. Az elvégzett vizsgáltok alapján gyermeküknek tölcsérmellkasa van.

A betegségről

A tölcsérmellkas (más néven cipész- vagy susztermellkas) ismeretlen kóreredetű betegség. Legtöbbször már csecsemőkorban jelentkezik, ritkábban csak később. Fiúkat sokkal gyakrabban érint.

A betegség lényege, hogy a mellkas elülső fala, a szegycsont és a hozzá kapcsolódó bordák deformáltak, besüppedtek. Az elváltozás különböző súlyosságú lehet, legsúlyosabb formájában a szegycsont és a gerinc szinte összeérhet. A deformitás lehet kisebb területre kiterjedő körülírt vagy lehet széles alapú besüppedés. Az esetek többségében a mellkas szimmetrikus, de néha a deformitás másképp érinti a két mellkasfelet. Ilyenkor a szegycsont a besüppedtségén felül el is van csavarodva és mellette az egyik oldalon mélyen vannak a bordák, a másik oldalon változó mértékben elődomborodnak.

A deformitás műtét nélkül nem múlik el, a serdülőkori hirtelen növekedés során sokszor súlyosbodik. Az esetek egy részében gerincferdülés, ritkán szívfejlődési rendellenesség kísérheti. A deformitás súlyosabb formájában, főleg hosszútávon a szív és a tüdő elnyomásával keringési- és légzési tüneteket okozhat. Enyhébb formákban esztétikai problémaként okozhat akár súlyos psychés gondot.

A kezelés célja és a műtéti javallat

A kezelés célja a besüppedt mellkasfal kiemelése. Ezt úgy érjük el, hogy a deformitást előre megformált lemez behelyezésével emeljük a kívánt helyzetbe, anélkül, hogy csontot vagy porcot átvágnánk. A lemezt 2-3 évig benthagyva a mellkasfalat alkotó csontok és porcok átépülnek, így a lemez eltávolítása után is megmarad a mellkas alakja.

A műtét szükségességét a sebész Önökkel együtt dönti el a deformitás súlyosságát és az általa okozott eltéréseket (keringés, légzés, psychés) figyelembe véve. A deformitás súlyosságának pontos megítéléséhez szükség lehet speciális számítógépes röntgen vizsgálat (CT) elvégzésére is.

A betegre háruló kockázatok

Valamely beavatkozás abszolút kockázatmentességét egyetlen orvos sem garantálhatja. Általában műtéti kockázatnak az eredménytelenség illetve az olyan szövődmények valószínűségét nevezzük, amelyek a szakmai szabályok betartása mellett is előállhatnak, bekövetkeztük előre nem látható és teljes biztonsággal nem védhető ki. Értelemszerű, hogy ezekért a sebészt nem terheli felelősség, ezt a (minimális) kockázatot a betegnek kell vállalnia, amikor beleegyezést ad a műtéthez. Ilyen kockázati tényezők pl. a szokatlan anatómiai viszonyok, más társuló betegség vagy kóros állapot, a szervezet szokatlan reakciója a műtét során felhasznált anyagokra illetve magára a műtéti beavatkozásra, nem sterilitási hibából fakadó ún. endogén fertőzés, megfelelő tanúsítvány ellenére előforduló anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utóvérzés, véletlen sérülés, belső varratelégtelenség, varratkilökődés, sebgennyedés vagy sebgyógyulási zavar, visszér-gyulladás vagy rögösödés, a várttól elmaradó gyógyeredmény illetve késői szövődmények (pl. hegesedés) formájában jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisága messze elmarad a műtét nélkül bekövetkező állapotromlás valószínűségéhez képest.

Mindezen általános meggondolásokon túlmenően a tölcsérmellkas minimálisan invazív műtéténél (Nuss műtét – MIRPE) az alábbi szövődmények fordulhatnak elő:

· sebfertőzés, váladékozás

· mellüregi vérzés

· légmell

· fémallergia a behelyezett fémsín anyagára (ha gyanú van rá, titan lemezt használunk)

· lemezkimozdulás

· mellkasi folyadékgyülem kialakulása

· nem teljes korrekció (elsősorban idősebb betegek aszimmetrikus deformitása esetén)

Műtéti előkészítés

A szükséges vizsgálatok (röntgen, esetleg CT, EKG, laboratóriumi), a műtét időpontja, az előkészítés és az altatás mikéntje - mint minden altatásban végzendő műtétnél - az altatóorvos véleményétől is függenek. 

Minden műtét előtt alapos fürdés, hajmosás szükséges. A hosszú hajat ajánlatos összefogni, a körmöket rövidre kell vágni. A beteg órát vagy ékszert nem viselhet a műtőben. A gyermek a műtét előtti napon déltől már csak folyadékot fogyaszthat, emellett a vastagbél beöntéssel vagy hashajtással való kiürítéséről is célszerű gondoskodni. A beteg a műtőbe üres gyomorral, vénabiztosítással, infúzióval kerül.

A műtét utáni szakkal kapcsolatos tudnivalók

A kórházi ápolás általában egy hétnél nem tart tovább. A műtétet követően az esetleges fertőzés megelőzése érdekében 48 órán keresztül vénás antibiotikumot adunk. A mellkas feszülése miatt erélyes fájdalomcsillapítást alkalmazunk, azonban a műtét utáni első napok a fekvő helyzet miatt is nehezen telhetnek. A műtét után először a test felső részét emeljük meg, majd gyógytornász segítségével mozgatva a beteget, minél előbb felültetjük, felkeltjük az ágyból. A hazamenetel a műtét utáni 4-7. napon lehetséges. Ekkor a beteg már önállóan mozog, sétál, de a lefekvéshez és felkeléshez még szüksége lehet segítségre. A hazamenetel idejére a fájdalom jelentősen csökken, ilyenkor már legfeljebb szájon át szedhető fájdalomcsillapítóra van szükség. A hazamenetel után 1-2 hónapig szükséges kímélet. Ekkor figyelni kell az egyenes tartásra, az intenzív mozgásokat kerülni kell. Ennek az a célja, hogy megelőzzük a lemez esetleges kimozdulását. Kb. 2 hónap után a mindennapi tevékenységben már nem zavar a lemez, bár az előfordulhat, hogy jelentős fizikai megerőltetés után, esetleg időjárás változáskor enyhébb panaszok jelentkeznek. A 2 hónap letelte után lehet elkezdeni a szabadabb mozgásokat (úszás, futás stb.), ezután már csak a durva erőbehatásokkal járó sportokat (motorozás, lovaglás, küzdősportok) ajánlatos kerülni. 

Várható eredmény

A műtét eredménye azonnal látható. A beteg úgy kerül ki a műtőből, hogy szegycsontja a korrigált helyzetbe került. Ez azt jelenti, hogy szimmetrikus deformitás esetén a deformitás teljesen vagy csaknem teljesen eltűnt. Ezt általában egy lemez behelyezésével elérjük, azonban nagyobb gyermekek, súlyosabb deformitás esetén szükség lehet két lemez behelyezésére (ez a műtét során derül ki). Aszimmetrikus deformitás esetén, főleg idősebb betegek nagyon elcsavarodott szegycsontja esetén akár jelentős aszimmetria maradhat vissza, de ilyenkor is lényeges javulás érhető el.

