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Moje dziecko czeka...

TORAKOTOMIA -

zabieg operacyjny

klatki piersiowe;j



* Jednym z najczestszych miejsc, gdzie nowotwory narzadu
ruchu dajg przerzuty, sg ptuca

3 , * CzeSC zmian stwierdzanych w ptucach bedzie wymagata
ﬂ usuniecia, poniewaz leczenie lekami doustnymi lub dozylnymi

‘ \

0\ nie prowadzi do wyleczenia

* W przypadku wielu guzow litych
chirurgiczne usuniecie ognisk
przerzutowych jestjedng z podstawowych
metod leczenia i istotnie poprawia szanse
na catkowite wyleczenie £ RO o

* Szczegolnie wazne jest to wtedy, gdy Twoje ,_./:" |

dziecko choruje na miesaka

‘ koSciopochodnego, czyli osteosarcoma




Budowa ptuc

* Pluca potozone sg w obu jamach optucnej po stronie prawej i lewej klatki
piersiowej; sg zbudowane z ptatoéw, ptuco prawe z trzech, a lewe z dwoch
platow

* Powietrze wprowadzane jest do ptuc tchawicg, ktora dzieli sie na dwa
gtowne oskrzela dalej rozgateziajgce sie na oskrzela segmentarne

e Sciany klatki piersiowej pokryte sa cienka btona zwana optucna

* Pomiedzy ptucami znajduje sie Srodpiersie, ktore zawiera serce, duze
naczynia krwionosne, gtdbwny przewdd limfatyczny i wazne nerwy

* W tylnej czeSci Srodpiersia potozony jest przetyk

* Jamy optucnej oddzielone sg od jamy brzusznej przeponag tj. mieSniem
w ksztatcie dwoch koput z otworami na przetyk, naczynia krwionosSne
i limfatyczne oraz nerwy



* TK (tomografia komputerowa) - podstawowe badanie stuzgce do oceny
ptuc, mozna tam zobaczy¢ nawet zmiany wielkosci ponizej 1mm.

* Nie wszystkie zmiany widoczne w badaniach obrazowych sg zmianami
o charakterze przerzutow

* Nierzadko s3 to zmiany zapalne, ktore leczy sie za pomocg lekow
doustnych lub dozylnych, lub blizny po przebytych stanach zapalanych lub
wczesSniejszych operacjach

* 7 wiekiem pacjenta rosnie ilo$¢ zmian bliznowatych oraz niespecyficznych
guzkow w ptucach




Co jesli moje dziecko bedzie miec zabieg?

* Jesli jednak lekarz zakwalifikuje Panstwa dziecko do zabiegu
operacyjnego usuniecia ognisk z ptuc powinienes wiedziec, ze:
= Zabieg, ktory bedzie miato Panstwa dziecko nazywa sie
torakotomia, czyli otwarcie klatki piersiowe;j
= Celem zabiegu jest usuniecie chorej czesci ptuca, zmiany
w Srodpiersiu lub w Scianie klatki piersiowe;
= W trakcie zbiegu klatka piersiowa zostaje otwarta, by moc

uzyskac dostep do narzadow klatki piersiowej, w tym weztow
chtonnych




U dziecka moze zostac przeprowadzona:

* Resekcja czesSciowa -wyciecie jednego lub kilku segmentow
ptuca, wyciecie powierzchownych, matych guzkow, czy torbieli

* Wyciecie ptata (lobektomia) - wyciecie jednego ptata lub
dwoch ptatow z ewentualnym usunieciem weztow chtonnych

* Wyciecie ptuca (pneumonektomia) - usuniecia catego ptuca
z ewentualnym usuniecie weztow chtonnych Srodpiersia,

rowniez z mozliwoscig usuniecia optucnej lub innych struktur
anatomicznych potozonych w klatce piersiowej

* Zabieg operacyjny zawsze odbywa sie w znieczuleniu ogolnym



Przebieg zabiegu operacyjnego

* Czasami, mimo, ze planowany zakres zabiegu jest maty, w trakcie operacji, przy
trudnos$ciach technicznych lub sytuacjach nieprzewidzianych, lekarz moze
podjac decyzje o koniecznos$ci rozszerzenia zakresu operacji. Sytuacji takiej
czesto nie jesteSmy w stanie przewidzieC przedoperacyjnie. Po zakonczeniu
zabiegu chirurg omowi z Panstwem przebieg operacji.

* Przed zamknieciem jamy optucnej, z reguty na kilka dni, zatozony zostanie jeden
lub dwa dreny, aby odsysac powietrze, wydzieline i resztki krwi; pozwala
to na pelne rozprezenie sie ptuca.

* Niekiedy na kilka godzin lub dni moze by¢ potrzebna sztuczna wentylacja przy
pomocy respiratora (aparat do prowadzenia sztucznej wentylacji - oddychania).
W takiej sytuacji konieczne staje sie umieszczenie dziecka na Oddziale
Intensywnej Opieki Medycznej.

* Pamietajmy, ze dla najlepszego powrotu funkcji ptuc konieczna jest rehabilitacja.
Porozmawiaj o tym z rehabilitantem na oddziale.




Mozliwe powiktania zwigzane z zabiegiem

* Pomimo duzej starannosci, w czasie i po operacji, zawsze moze dojs¢ do
powiktan.

* Mozliwe powiktania sg zawsze omawiane w trakcie rozmowy z chirurgiem
i anestezjologiem przed zabiegiem operacyjnym. Wtedy tez mozna omowic
wszelkie watpliwosci.
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° Pamietajmy, ze:
= Po zabiegu zawsze zostaje blizna.

= Ryzyko skaleczenia naczyn krwiono$nych i limfatycznych, nerwdéw i innych narzagdow
w Kklatce piersiowej oraz krwawien jest wyzsze, jeSli pacjent przebyl wczesniej zabieg
operacyjny w tej okolicy lub miat stosowang radioterapie.

= Bardzo rzadko wskutek koniecznego utozenia w czasie zabiegu moga powstac
uszkodzenia nerwow lub skory spowodowane uciskiem.

= (Czasami w wyniku nagromadzenia powietrza mozna ustyszec trzeszczenia w skorze;
zazwyczaj nie wymaga to dodatkowych interwencji, powietrze wchionie sie w przeciggu
kilku dni.

= Niestety, czasami z powodu powstatych powiktan konieczny staje sie ponowny zabieg.




Rokowanie po operacji

* W przypadku wiekszosci guzow litych, chirurgiczne usuniecie
ognisk przerzutowych jest rekomendowanym na Swiecie sposobem

postepowania, gdyz znacznie poprawia szanse na catkowite
dtugoletnie wyleczenie

* W niektorych nowotworach jest to podstawowa metoda leczenia,

gdyz radioterapia i/lub chemioterapia nie jest wystarczajaco
skuteczna

* Czasami staje sie konieczne wykonanie kolejnego zabiegu (ponowne
pojawienie sie zmian przerzutowych)

* Warunkiem wykonania kolejnej torakotomii jest wystarczajaca
wydolnosc¢ ptuc. Dlatego tak wazna jest rehabilitacja.




Rehabilitacja i cwiczenia oddechowe
po zabiegu

* Rehabilitacja oddechowa powinna by¢ prowadzona juz przed
zabiegiem operacyjnym. Porozmawiaj o tym z rehabilitantem

e Cwiczenia oddechowe powinny by¢ wykonywane kilka razy
dziennie
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* Juz w pierwszej dobie po zabiegu operacyjnym pacjent
powinien wykonywac zalecone ¢wiczenia

* Czasami ¢wiczenia mogg sprawiac bol; mozna poprosic
o dodatkowy lek przeciwbolowy, ktory nalezy zazyc¢ ok. 30
minut przed ¢wiczeniami




Rehabilitacja i cwiczenia oddechowe
| po zabiegu

* Do ¢wiczen oddechowych mozna wykorzystac sprzet
rehabilitacyjny, ktory poprawia skutecznosc¢ rehabilitaciji.
Porozmawiaj o tym z rehabilitantem.

* Pamietajmy, ze:
= Nie wolno oklepywac ptuc u pacjentow ze zmianami
przerzutowymi w ptucach

= Oklepywanie przeciwskazane jest rowniez, jeSli u pacjenta
stwierdza sie wartosci ptytek krwi ponizej 50 tys.




Ocena histopatologiczna
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H1 ﬂ * Usuniete zmiany zawsze poddawane sg ocenie

)\ histopatologicznej

* Czas oczekiwania na wynik badania histopatologicznego
to ok. 7-10 dni

* Wynik czesto jest kluczowy do podjecia dalszych decyzji
terapeutycznych
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Matki i Dziecka

Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej
Dzieci i Mlodziezy

* REJESTRACJA: 22 32 77 050/051

* e-mail: klinika.onkologii@imid.med.pl
* tel.: (+48 22) 32 -77- 205

* tel./fax:  (+4822) 63-29-851

* Poradnia: (+4822)32-77-415




