Minimal invaziv
mellkassebészet

Gyermeksebészek szkepticizmusa a
minimalisan invaziv sebészettel
szemben

Gyermekek nagyon hamar felépiilnek nagy
beavatkozasok utan is

Gazdasagi haszon?

Minimalisan invaziv beavatkozasoknal hasznalt
muszerek dontoen felnottekre szabottak

Gyermekekben mindig kicsik voltak a metszések
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Thoracotomia ujsziillottkorban

Nyelocso betegsegei: - atresia
- duplicatura

Tiido betegségei: - lobaris emphysema
-CCAM
- sequestratio

- AV malformatio

Rekesz betegségei: - hernia diaphragmatica
- relaxatio diaphragmatis

Mediastinum betegségei: - duplicaturdk
- cystak (bronchiogen, enterogen)
- tumorok

Eoyéb: -PDA

Thoracotomia gyermekkorban

Nyeldcso betegségei: - duplicatura
Tiidd betegségei: - bronchiectasia
- CCAM
- sequestratio
- tumorok
Rekesz betegségei: - relaxatio diaphragmatis

Mediastinum betegségei: - duplicaturak
- cystak (bronchiogen, enterogen)
- tumorok

Egzéb: - thoracalis sympathectomia
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S.E. I. sz. Gyermekklinika
Sebészeti Osztaly
(1999-2001)

75 mellkasmaiitet

41 (54.7 %) axillaris redOmetszes
18 (24 %) thoracoscopia ill. VATS

16 (21.3 %) postero-lateralis thoracotomia
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Postero-lateralis thoracotomia (16)

6 5-7.bk-ben valo behatolas
(neuroblastoma, mellkasfali tumor,
rekeszmtét)

3 korabbi thoracotomia utant mutét

5 nagyon kissulyq, scleroedemas PDA-s
korasziilott

* 1 nagyon nagy, ellenoldalra atéré tumor

1 bizonytalan lokalizaci6 (lebeny)

Axillaris redometszés (41)
A. Bianchi 1998

« 17 EA+TEF

« 10 PDA

« 7 Tiddresectio (CCAM, roncslebeny, tumor, cysta)
* 4 Neuroblastoma

* 1 Teratoma

* 1 Thymoma

* 1 Tracheo-oesophagealis sipoly

» szovodmények:
- 2 betegben korlatozott feltaras (550 ill. 1300 g)
- 1 sebgyogyulasi zavar (M. Down - hasi sebe 1s)
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Honalji redometszés elonyei

» Kozmetikailag kitiind, szinte lathatatlan heg

» Izomkimélo feltaras: nem vagjuk at
- sem a m. latissimus dorsit,
- sem a m. pectoralis majort

« Hagyomanyos lateralis thoracotomiahoz
(III-IV. bordako6z) hasonloan jo feltards

Honalji redometszés hatranyai,
veszélyei

» Nem hasznalhato az also lebeny ill. a
rekeszizom miitéteihez

 Vigyazni kell a n. thoracicus longusra (m.
serratus ant.) €s az a. thoracica lateralisra

» Limitalt feltardst ad nagyon kis stulyu
(<_1500g) korasziilotteknél




Honalji redometszés
alkalmazasi lehetoségei

e Minden a melliireg ill. a mediastinum felso-
kozepso reszeben vegzendo miuitet:

- Felso6- ill. kozépso lebeny lobectomia

- Mediastinalis (és tiidd) tumorok

- Tidofejlddési rendellenességek (CCAM,
lobaris emphysema)

- Oesophagus atresia

- Botallo ligatura

Thoracoscopia - VATS (18)

o 14 Thoracoscopia

- 2 bronchogen cysta

- 1 pericardialis cysta

- 2 echinococcus cysta

- 1 ganglioneuroma

- 4 sympathectomia (kétoldali)
- 1 beszakadt ptx drain

- 2 tiidObiopsia

- 1 mediastinalis biopsia

« 4 VATS

- 1 tu. pulmonis
- 3 fibrosis pulmonis
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Thoracoscopia
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Minimalisan invaziv mellkassebészet
gyermekkorban

* Gyermekkorban is jarhato/jarando ut a
minimalis invazivitasra valo torekvés
 Axillaris redometszés:
gyakorlatilag az 0sszes intrathoracalis (felso-
kozépsd) korkép megoldasara jo

e Thoracoscopia:
cystak, benignus tumorok, (atipusos)
tiidoresectiok, sympathectomia, PDA, egyéb
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Mellkasdeformitasok

Pectus excavatum - Ravitch mitét

Eliilsé mellkasfali median/hardnt incisio

Borda incisio/resectio

Sternum osteotomia
Belsd fixatio

Hosszl, bonyolult miitét

JelentOs vérveszteség (atlagosan 300 ml)
Jelentds szovodményrata

5-15 % recidiva

Id6sebbekben nehéz

Fiatalokban karosodott bordandvekedes

2018.08.20.
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Pectus excavatum - Ravitch mitét

*Morshuis, 1992: mutét utan az ido mulasaval romlanak
az eredmények

*Shamberger, 1996: mellkasfal megnovekedett rigiditasa
miitét utan hosszutavon a pulmonaris functio romlasat
okozza

MIRPE (Minimal Invasive Repair of Pectus Excavatum)

* Nincs eliilsé mellkasfali incisio
Nem kell a pectoralis izomlebenyeket elemelni
Nincs borda incisio/resectio
Nincs sternum osteotomia

* Rovid miitéti id8
Minimalis veérveszteség
Korai teljes aktivitas

* Hosszutavon normalis mellkas erd, expansio,
flexibilitas, elaszticitas

* Kitlind hosszutava kozmetikai eredmények




Donald Nuss et al.: A 10-Year Review of a Minimally Invasive
Technique for the Correction of Pectus Excavatum

Journal of Pediatric Surgery, Vol 33, No 4 (April), 1998: pp 545-552

« 1987-1996 127 pectus excavatum
- 50 (39 %) igényelt sebészi korrekciot
- 5 Marfan, 2 Ehlers-Danlos
- 15 honap - 15 év

* MIRPE 42/50
- 1.5 cm széles, 2 mm vastag acél lemez
- kis lateralis incisiok
- lemezeltavolitas > 2 év muilva

- 4.3 (3-7) nap hospiatlisatio
- 15 (10-25) ml vérveszteség

Donald Nuss et al.: A 10-Year Review of a Minimally Invasive
Technique for the Correction of Pectus Excavatum

Journal of Pediatric Surgery, Vol 33, No 4 (April), 1998: pp 545-552

» Utdnkivetés
-4.6 (1-9.2) év postop.
- 2.8 (0.5-7) év lemezeltavolitas utan

- korai eredmények a lemezeltavolitas utan is megmaradtak
- normalis mellkas elaszticitds és flexibilitas

- 22/30 kitiin6
-4/30 j6 (jelentds javulas)
- 4/30 gyenge/rossz (gyenge lemez, gyenge sternum)

2018.08.20.
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André Hebra et al.: Outcome Analysis of Minimally Invasive Repair
of Pectus Excavatum of 251 Cases

Journal of Pediatric Surgery, Vol 35, No 2 (February), 2000: pp 252-258

* American Pediatric Surgical Association (APSA):
- 31/74 (42 %) a valaszolok koziil MIRPE
- 251 eset
- sebészek 61 %-a hasznal thoracoscopot

e 96.5 % kitiino/jo eredmény

e Szovodmények:

- lemezelmozdulas 9.2% - jelentds vérvesztés 0.4 %
- Ptx (drain) 4.8 % - szivsériilés 0.4%
- epid. katéter szov. 4.4% - tartos arrhytmia0.4 %

- infectio 2.0% - sternum erosio (lemez) 0.4 %
- mellkasi folyadék 2.0% - pericarditis 0.4%
-TOS 0.8 % - a.thor.art. pseudoan. 0.4 %

André Hebra et al.: Outcome Analysis of Minimally Invasive Repair
of Pectus Excavatum of 251 Cases

Journal of Pediatric Surgery, Vol 35, No 2 (February), 2000: pp 252-258
96.5 % kitiind/jo eredmény!!!

»learning curve”

15 éves kor felett gyakoribbak a szovodmények
(lemez kimozdulasa)

* Megfeleld lemezméret

* Lemez a legmélyebb ponton, merdlegesen a sternumra
* Esetenként 2 parhuzamos lemez

* Nyugodt, agitidcié mentes ébredés

* Jo tartas, egyenes gerinc az els6 honapban

2018.08.20.
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Minimal Invasive Repair of Pectus Excavatum
Semmelweis Egyetem L.sz. Gyermekklinika

* Praeoperative:
- 2 ir. mellkas felv. (CT)

- légzésfunctio, echocardiographia
- méretvétel

» Intraoperative:
- 24 6ra Augmentin iv.

- kis lateralis incisiok
- thoracoscop ellendrzés
- extrapleuralisan vezetett T-lemez izomhoz rogzitve

» Postoperative:
- agitatiomentes ébredés

- 3 nap fekvés (epidural kaniil)
- 2 honap nyugalom
- lemezeltavolitas > 2-2.5 év milva

Minimal Invasive Repair of Pectus Excavatum
Semmelweis Egyetem L.sz. Gyermekklinika
(2000.05.17-2001.12.31.)

41 beteg
3.5-21 év
3 korabban mar operalt mellkas

55 perc mutéti id6

5.5 nap hospitalisatio

2018.08.20.
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Minimal Invasive Repair of Pectus Excavatum
Semmelweis Egyetem L.sz. Gyermekklinika
(2000.05.17-2000.09.20.)

Szovodmények

* Intraoperative:  spontan szind kamrai ES
0 vérzes
» Postoperative: 3 lemezkimozdulas
1 szivast igényl6 Ptx (reop.)
1 steril pericarditis (Marfan sy.)
1 tonsillitis follicularis

Minimalisan invaziv
mellkassebészet gyermekkorban:
Pectus excavatum

» A MIRPE biztonsaggal, vérveszteség nélkiil
elvégezhetd

 Kitind eredményt ad 3.5-21 éves korban

» Barmilyen sulyossagu deformitas esetén
elvégezhetd

2018.08.20.
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Bronchiectasia

Bronchiectasia okai

Velesziiletett » Szerzett

- Cystas fibrosis - Infectiok

- Ciliaris dyskinesia bacterialis

- o,,-antitripsin hidny virus

- Immundefektusok - Immundefektus (AIDS)
hypogammaglobulinaemia - Asthma
neutrophil deficiencia - Aspjratio
.complement deficiencia idegentest

- Mounier-Kuhn sy. GOR

- Williams-Campbell sy. - Intrabronchialis tumor

- Ehlers-Danlos, Marfan sy.

2018.08.20.
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Bronchiectasia felosztasa

Morphologiai:
- cylindrikus
- fusiformis - varicosus
- saccularis - cystikus

Funkciondalis - haemodinamikai alapon:
- perfundalt, ép art. pulmonalis dramlassal
- nem perfundalt, hianyz6 art. pulmomalis
aramlassal

Lokalizadlt vagy diffuz
Bal oldal, als6 lebenyek gyakrabban érintettek

Bronchiectasia diagnosisa

Rtg

CT, (bronchographia)
Ventillatios/perfusios tiiddscintigraphia
Legzésfunctio

Astrup

Bakterioldgiai teny€sztés (normal flora, Haemophilus
influenzae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus)

Etiolégia (bronchoscopia, immunelfo, verejtékteszt,
antitripsin szint)

2018.08.20.
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Bronchiectasia kezelése

» Korai ,,agressziv’:
- antibiotikum
- physiotherapia, posturalis drainage
- alapbetegség karbantartasa

* Unilateralis, resistens, tiineteket okozo,
nem perfundalt bronchiectasia esetén
resectio

« Difflz, stilyos bronchiectasia esetén
tiidétransplantatio jon szoba

Bronchiectasia sebészi kezelése

unilateralis, resistens, tiineteket okozo, nem
perfundalt bronchiectasia esetén

pleuralis 0sszendvések, atelectasia, nyirokcsomo
hypertrophia neheziti

55/85 lobectomia
16/85 basalis segmentectomia

14/85 pneumonectomia

postoperative intenziv physiotherapia
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Eredmények bronchiectasia miatti resectiok

utan

o 18/85 bilateralis bronchiectasia

* 67/85 unilateralis

* 15/18 nem perfundalt/perfundalt
oldal
postop. eredmények:
8/15 kitiind
7/15 jo

* 3/18 mindkét oldalon nem
perfundalt
postop. eredmény:
3/3 eredménytelen

bronchiectasia
postop. eredmények:
85 % kitling
15 % jo

Légcso- es
horgoszikiiletek

2018.08.20.
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Léguti obstructio okai
* Supraglottikus

- apertura piriformis stenosis

- choanalis atresia

- congenitalis epulis, teratoma
- macroglossia

- micrognathia

* Glottikus

- laryngomalacia

- laryngeal web, atresia
- hangszalag bénulas

- cysta, laryngokele

o Subglottikus

Subglottikus stenosis (SGS)

Haemangioma, lymphangioma, stenosis

1965-t61 ujsziilottek tartos gépi 1élegeztetése 1T

tubussal

tul nagy vagy nem megfelelden rogzitett tubus

nyalkahartyafekély

l

stenosis

2018.08.20.
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Subglottikus stenosis (SGS)

o . Klasszikus” torténet:
napokig-hetekig tart6 Iélegeztetés a lehetd legnagyobb
tubussal  nehéz extubatio, ismételt reintubalasok, steroid
kezdetben sikeres extubatio utan fokozatosan
progressziv stridor és eliilsé mellkasfali behuzdodas
légzési distress miatti taplalkozasi elégtelenség
(tracheostomia)

légzési distress: nehezitett 1€gzés, behtizddas, stridor
malnutritio
hallgat6zasi lelet a nyaki trachea felett

Subglottikus stenosis (SGS)
diagnosisa

Klinikum
Radiolégia (lagyrészfelvétel, CT, MRI)
Endoscopia

GOR (etilogia)
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SGS endoscopiaja

 ¢brenlétben nasopharyngoscopia (flexibilis fiberoscoppal)
* merev scopia a subglottikus regio vizsgalatara

 sziukiilet kalibralasa: Grl 0-50 % obstructio
Gr Il 51-70 % obstructio
Gr III 71-99 % obstructio
Gr 1V nincs lumen

* sziikiilet hossza

* sziikiilet tdvolsaga a hangszalagoktol ill. a tracheostomatol
« sziikiilet , érettsége”

+ tracheostoma feletti tracheafal allapota (collapsus)

* trachea- és bronchusok egyéb eltérései

SGS kezelése

 Gr I-Il observatio (ha csak idonként jelentkezik enyhe stridor,
jol eszik, fejlodik, nem igényel hospitalisatiot (croup, egyéb))

6 havonta scopia, calibratio

» Endoscopos beavatkozasok

* ismételt tagitasok + steroid
- korai esetekben, ahol még granulatios szovet van
- Ovatos tagitas
- heges, érett sziikiilet esetén haszontalan
* CO, laser
- SGS megeldzésére (intubatio utani granulatios szovet)
- valogatott esetekben Gr II négy kvadrans incisio, utana dilatatio
- utana laryngotracheoplastica nehezebb
- laryngotracheoplastica utani ,,finomitasra” jo
- Gr I-IV-re nem alkalmas

2018.08.20.
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SGS - tracheostomia

legmegfeleldbb kezdeti 1€pés SGS biztonsagos
kezeléséhez, apolasdhoz

lehetdve teszi a gyermek fejlodését, a BPD ,éresét”

,megérhet” a stenosis is

Kockazat, veszélyek:
— sulyosbithatja a SGS-t
léguti infectio

suprastomalis tracheafal collapsus

beszéd- és nyelvi készség fejlodése késik
10.000 USD/év (tracheostoma kezelése, szupportiv apolas, vizitek, kh-i felv.)

korai laryngotracheoplastica (LTP, LTR): attraktiv,
sokszor a legbiztonsagosabb

Laryngotracheoplastica (LTP)
(Laryngotrachealis reconstructio (LTR))

o érett” stenosis a konzervativ kezelési
lehetdségek kimeriilése esetén

* GR II-IV

 Kontraindikaciok:

— 4ltalanos anaesthesia abszolut ellenjavallt

— amugy is tracheostoma fliggd beteg
(1¢legeztetés, leszivas)

— kezelhetetlen GOR

2018.08.20.
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Laryngotracheoplastica modszerei -
Anterior cricoid split I.

* Ujsziilottek szerzett SGS-a
» egyébként ép légutak
» tracheostomia elkerulésére ismételten

sikertelen extubalasi kisérletek vagy
extubalas utan is tiinetek (SGS miatt)

» noveli a subglottikus &tmérodt €s csokkenti a
nyalkahartyara a tubus altal kifejtett
nyomast, igy javitja a mucosa €s submucosa
microcirculatiojat

Laryngotracheoplastica modszerei -
Anterior cricoid split I1.

» Szigoru kritériumok:

. legalabb ket SGS miatt sikertelen extubalasi kisérlet
. legalabb 1500g

. 10 napig nem igényel lélegeztetést
. oxigén igény < 35 %

1
2
3
4
5. 1 honapig nincs szivelégtelenség
6. nincs akut léguti infectio

7. 10 napig nem kap antihypertenziv kezelést
8

. (alkalmatlan, ha a lumen gombostlifejnyi vagy ha
nincs lumen 1ill. ha jelentds hatso gégesziikiilet van)
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Laryngotracheoplastica modszerei -
Anterior cricoid split I11.

o Szovodmények ritkak:

— perzisztalo vagy stlyos SGS
— sebfertdzés

— sc. emphysema, pneumomediastinum, ptx

e ACS modositasai:

— porcbeiiltetéssel

— laryngofissura

Anterior cricoid split modositasai -
Porcbeiiltetés nélkiil

* Anterior cricoid split + posterior cricoid split
lateral cricoid split
négy kvadrans split

— Ujsziilott-csecsembdkorban ritkan

— csak hats6 bemetszés: elsésorban hatso lokalizacioji SGS,
glottikus sziikiilet

— rosszul bedllitott DM esetén a beiiltetett porc talélése kérdéses
— korébbi sikertelen porcbeiiltetéssel végzett LTP

— utdna 6 hét-6 honapig stent

2018.08.20.
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Anterior cricoid split modositasai -
Porcbeiiltetéssel

* 3 mm-nél nagyobb distractio igénye esetén
elol + hatul
* borda- vagy ﬁ:llpOI’C (belso felszinén ép, kiviil eltavolitott porchartyaval)

AB 1 honapig postop.

e Szovodmeények:

— graft elhalds vagy migratio
— pneumonia

— ptx, sc. emphysema

— seroma vagy sebfertdzés

Laryngotracheoplastica modszerei -
Részleges cricotrachealis resectio és
anastomosis 1.

« Gr III-IV SGS
* ¢ép glottis és alatta néhany mm ép légut

* kiegészithetd hatso cricoid bemetszeéssel €s
graft behelyezéssel is

2018.08.20.
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Laryngotracheoplastica modszerei -
Részleges cricotrachealis resectio és

anastomosis I1.
» Elonyok:

— alarynx vaza ép marad

— nincs graft

— csaknem normalis léguti nyalkahartya
» Szovodmények:

— n.recurrens laesio

— anastomosis elégtelenség

— glottis oedema (ha a resectio kozeli)

— postop. 1 hétig flektalt nyak

Subglottikus stenosis (SGS) miitéti kezelése

Long-Term Outcome of Surgically Treated Acquired Subglottik Stenosis in Infancy
R.J. Massie, C.E. Robertson, R.G. Berkowitz (Parkville, Australia)
Pediatric Pulmonology 30:125-130(2000)

Subglottikus stenosis
n=34
1
I 1
Cricoid split (ACS) Tracheostomia
n=21 n=13

1 L 1 I

Extubalni lehetett Tovabbi miitét 6 Laryngotracheoplastica
n=12 n=9 ,—' n=17 (+2 tervezett)
1 L 1 1 L 1
Ismételt ACS Tracheostomia Dekaniilalhato lett Tartos tracheostomia
n=2 n=9 n=15 n=2
——
Dekaniilalhato lett Exitalt
n=2 n=1

2018.08.20.
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Anterior cricoid split utani eredmények

* 9/21 tovabbi mutét
 12/21  extubalhato

« 8/12 utankovetés
- 3/8 kozepes nyugalmi stridor
- 1/8 kozepesen limitalt terhelhetdség
- 0/8 1ismételt croup
- 4/5 kp. sulyos extrathoracalis légaramlasi
akadaly

Laryngotracheoplastica utani eredmények

 15/17 dekanulalhato
e 2/17 tartos tracheostomia

« 11/15  utankovetés
- 0/11 nyugalmi stridor
- 3/11 kozepesen limitalt terhelhetdség
- 0/11 1smételt croup
- 2/11 hangmindség romlas
- 5/5 1égaramlasi zavar (1 sulyos)

2018.08.20.
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Tracheastenosis I.
Tal nagy tubus vagy tulfijt mandzsetta

o Kivizsgalas: 1d. elobb

» Kezelés:
— tracheostomia, (ECMO)

— dilatatio (utana stent): akut szakaszban

— CO2 laser:
» rovid éretlen sziikilet

* trachea egy kvadransara terjed6 sziikiilet

Tracheastenosis I1.
Miitéti kezelés

* primer, révid szlikiilet:
— resectio, anastomosis
 primer, hosszu sziikiilet:

— slide tracheoplasty

— augmentation tracheoplasty (pericardium, bordaporc,
oesophagus)

— autograft reconstructio
» recidiv hosszl szilikiilet:

— allograft reconstructio (Miami, London, Bonn - bankok)

2018.08.20.
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Tracheastenosis I11.

Miitéti utani kezelés

e stent
+ esetek tobbsége a miitdben extubalhato
* 6 ¢v alatt 24-48 o6ra mulva extubalhato

* ellendrzé scopia

Szovodmények

* restenosis
 anastomosis elégtelenség
* pneumomediastinum

* sebfertdzés

Laryngotracheoplastica utan

extubalas utan 2 hétig szoros observatio

ha tracheostoma védelemben tortént a mutét,
dekaniilalas el6tt 48 oraig kh-1 megfigyelés zart
kaniil mellett, majd dekaniilalas utan is 48 6ra
megfigyelés

kontroll endoscopia:
4 hét, 3 ho, 6 ho, 12 ho, 24 ho postop.

hangmindség

2018.08.20.
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Tracheomalacia l.

 primer - porcrendellenesség

secunder - kiils6 nyomas (érfejlodési
rendellenesség, oesophagus atresia)

dinamikus folyamat! - scopia spontan 1égzés
mellett!

Rtg. felv? - atvilagitas!

Tracheomalacia I1.

Lefolyas - kezeles

spontan javulas

kiilso felfliggesztés (aortopexia)

endoluminalis stent (tagithato)

tracheostomia hosszu kantillel

— bronchomalacia utana sokszor spontan javul, de
CPAP-ot is sziikségessé tehet

2018.08.20.
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Stentek 1.

Ideadlis (lenne):
— konnyen behelyezhet6
— mellékhatas nélkiil
— nem migral

— konnyti eltavolitani vagy nem kell eltavolitani

szilikon stentek - Dumon, Hood
tagithatd fém stentek - Palmaz, Wall, Strecker
ontagulo (emlékezd) fém stentek - nitinol

Y-carinalis stentek vagy egyedileg kialakitott carinalis
stentek

(extraluminalis stentek, felszivodo stentek - Vicryl, PDS)

Stentek I1.

Indicatio:

tracheo-bronchomalacia (tartosan)
postop. stent - trachea reconstrucio, tiidétransplantatio utan
praeop. stent (amig nd a gyermek)

miitéti reconstructiora alkalmatlan szikiilet

Szovodmenyek:

sarjszovetképzddés

valadékretentio

usuratio, perforatio (mediastinitis, vérzeés)
infectio (Pseudomonas, Staphylococcus aureus)
nehéz stent eltavolitas

novekedés?

(generalizalt 1éguti betegséget nem oldja meg)

2018.08.20.
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