Tüdő műtét (rezekció)(
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 vizsgálatok alapján gyermeküknek a kóros tüdőrész eltávolításával gyógyítható betegsége van.

A betegségről

A tüdő műtétekre csecsemő és gyermekkorban sokkal ritkábban van szükség, mint felnőtt korban. A tüdő anatómiailag egymástól jól elhatárolódó egységekből (szegmentumokból és lebenyekből) áll, ami lehetővé teszi az érintett részek eltávolítását az ép tüdőrészek megtartásával.

Gyermekkorban több olyan kórkép létezik, amely tüdőműtétet tesz szükségessé. A leggyakoribbak: 

1. Veleszületett rendellenességek:

· Tüdőlebeny tágulat – hörgőporc hiány miatt az érintett lebeny kilégzésben is légtelt marad, ezáltal felfúvódva nem vesz részt a légzésben, sőt elnyomja a többi tüdőrészt. 

· Tüdőlebeny kirekesztődés (szekvesztráció) – lényege, hogy egy tüdőlebeny egyrészt rendellenes érellátása folytán a tüdőkeringésből kirekesztődve, másrészt a hozzátartozó hörgő hiánya miatt működésképtelen. 

· Tüdőciszta - lehet egyszeres vagy többszörös, egy-, vagy kétoldali. A kóros tüdőrészt egy vagy több felfújt „hólyag” foglalja el. 

· Sokcisztás tüdőlebeny rendellenesség (cysticus adenomatosus malformatio) – a kórosan megnagyobbodott lebenyt cisztásan elfajult szövettömeg tölti ki.

2. Szerzett elváltozások: 

· Súlyos tüdőfertőzés utáni maradványállapotok (ciszta, tályog, mellűri hörgősipoly, „roncstüdő”, nem anyagcserebetegség talaján kialakult hörgtágulat)

· Parazitás tüdőciszták.

· Hörgőelzáródás (idegentest, gyulladás) miatt véglegesen lezárt tüdőrész.

· Daganat.

A kezelés célja és a műtéti javallat

Valamennyi tüdőműtét célja a kóros rész eltávolítása. Ha az elváltozás több szegmentumot vagy lebenyt is érint, úgy ezek együttes eltávolítása is lehetséges, sőt akár a féloldali tüdő eltávolítása sem összeegyeztethetetlen az élettel. 

Abszolút műtéti javallatot a fentiek talaján kialakuló következő állapotok képeznek: az érintett tüdőrész végleges működésképtelensége, a környező ép tüdőrészek vagy a szív normális működésének akadályozottsága, ismétlődő tüdőgyulladások, mellűri hörgősipoly, más kezelésre nem gyógyuló idült tüdőgennyedés, tályog vagy tályogmaradvány.

Relatív műtéti javallatról akkor beszélünk, ha az előző állapotok kialakulásárára komoly esély van, és a műtét ezen szövődmények megelőzését célozza.

A műtét lényege: a tüdőműtétek rendszerint a mellkasfal megnyitásával történnek, azonban néhány ritka, kisebb beavatkozást igénylő kórkép esetében a műtét széles feltárás nélkül, videotechnika segítségével (torakoszkópia) is elvégezhető. A kóros tüdőrész eltávolítása után a sebész mellűri szívócső visszahagyásával zárja a mellkast, amely a műtét utáni szakban légmentessé teszi a mellüreget és az esetleg ott meggyűlő folyadékot (vér, izzadmány) is eltávolítja. Ezt a csövet általában 2-3 nap után lehet eltávolítani.

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, mellkas deformitás) formájában jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisága messze elmarad a műtét nélkül bekövetkező állapotromlás valószínűségéhez képest.

A fenti általános meggondolásokon túlmenően tüdőműtéteknél az alábbi szövődmények fordulhatnak elő: légúti váladékszaporulat miatti hörgőlezáródás, varratelégtelenség talaján kialakuló levegőszökés vagy mellűri fertőzés, a tüdő kitágulásának az elégtelensége, mellűri vérzés, sebfertőzés. Ezek a szövődmények gyakoribbak fertőzött tüdőállományon végzett műtéteknél.

Műtéti előkészítés

A szükséges vizsgálatok, 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, különösen laparoszkópos műtét esetén. A beteg a műtőbe üres gyomorral, vénabiztosítással, infúzióval kerül.

A műtét utáni szakkal kapcsolatos tudnivalók

Miután a mellkas megnyitásával járó műtétek nagy fájdalommal járnak a műtét utáni időszakban is, fontos a megfelelő fájdalomcsillapítás. Nagy jelentősége van a fájdalomcsillapításnak a műtét utáni légúti szövődmények kivédésében is. Ezért az altatóorvos ajánlhatja az altatás kombinálását gerincérzéstelenítéssel (epidurális kanül), mely a műtét alatt és a műtét utáni időszakban is alkalmas a fájdalom kivédésére. Előfordulhat az is, hogy a beteget nem ébresztik fel, hanem intubálva lélegeztető géppel lélegeztetik intenzív osztályon, amíg állapota igényli.

A beteg (állapotától függően) akár a műtét utáni napon elkezdheti inni, gyógytornászok segítségével légzőgyakorlatokat végezni, és amint lehet, kikelhet az ágyból. Varratszedés 8-10 nappal a műtét után történik. A gyógytornát célszerű a rendes otthoni életvitel mellett is folytatnia. Iskolába, közösségbe a műtét után 2-3 héttel engedhető, az intenzív testmozgást, sportot 2 hónapig célszerű kerülnie.

Kérjük, hogy a műtét után jelentkező panaszok esetén forduljanak kezelőorvosukhoz!

( A betegtájékoztatót a Gyermeksebész Szakmai Kollégium készítette 2005-ben.





