Laparoszkopos epehdlyag- eltavolitas
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Az epehdlyag a hasiiregben elhelyezked6 szer-
viink, mely a maj altal termelt epét raktarozza,
majd az epe az emésztés folyaman a hasnyalmi-
rigy valadékaval kozos vezetéken keresztiil jut a
vékonybélbe. Az epe nagyon fontos szerepet jat-
szik a zsirok emésztésében.

Mikor van sziikség az epehdlyag eltavolitasara?

Az epehodlyag (koleciszta) sebészi eltavolitasat
kolecisztektomianak nevezik. Két f6 tipusa létezik, a
nyilt és a laparoszképos mdtét. A nyilt mitét sordn
az anatémiailag a m4dj alatt elhelyezkedé epehdlya-
got a jobb oldali bordaiv alatt, vagy a hasfal kozép-
vonalaban ejtett metszésbdl kozelitik meg.

Manapsdag az esetek donté részében az apré metszé-
seket igényld laparoszkopos mutétet végzik, hiszen
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Azorvostudomany szolgalataban

ez gyorsabb gydgyulassal jar. Az epehdlyag eltavoli-
tasa legtobbszor epekovesség (kolelitiazis), vagy epe-
holyag-gyulladas esetén valik sziikségessé.

Az epehdlyag-gyulladas lazzal, gorcsos jobb felhasi
fajdalommal jar, mely a hatba, a jobb lapockaba suga-
rozhat. A panaszok enyhitése, illetve megsziintetése
mUtéti beavatkozast igényel!

A kovek veszélye, hogy ha elindulnak az epeho-
lyagbol az epeutakba, nagyon sulyos betegségeket
tudnak okozni.

Az epehdlyag csak tarolja az epét és nem termeli, igy
eltavolitdsa nem okoz karosodast.

Mivel az epehdlyag nem lesz t6bbé, igy ké sem tud
Ujra kialakulni.

Miitéti el6készités

A beteg a mtét el6tti napon
éjfélig ehet és ihat, utdna nem.

A belek teljes kiliritése, tisztitasa
céljabol bedntésre, hanyinger
vagy hanyas esetén a gyomor
tartalmanak elézetes lebocsata-
sara, illetve a hugyholyag katéte-
rezésére is sziikség lehet.

A miitét menete

A mitétet dltaldban két, ese-
tenként hdrom orvos végzi. A
laparoszképos mitét soran elészor
egy apro, egy centiméter kordli
metszésbdl feltoltik a haslireget
szén-dioxiddal, hogy az egyébként
szorosan egymashoz fekvé hasi
részek kozott a mitéthez kell6 tér
alljon rendelkezésre. Ezutan ugyan-
azon nyiladson at egy kameraval
felszerelt hosszu, keskeny henge-
res csovet juttatnak a hasliregbe,
amely lehetévé teszi a hasiiregi
szervek képi megjelenitését.

Az orvosok a kamera altal a has-
Ureg szerveirdl szolgaltatott képet
monitoron figyelik. Hdrom masik
kicsiny metszést ejtenek a hasfa-
lon, ezeken &t mutéti eszkdzoket
juttatnak a hasuregbe. A maj alsé

felszinén megkeresik az epeho-
lyagot, majd fogdeszkoz, specidlis
diatermias kés (vagy lézer) segit-
ségével eltdvolitjdk. Ugyelnek arra,
hogy az epehélyaghoz futé ereket
és az epevezetéket - még azok
atvagasa elétt - szorosan lekdssék,
vagy specialis kapcsokkal zarjak.
Esetenként az epehdlyag tartalmat
egy eszkoz segitségével leszivjak,
ez utan mar el lehet tavolitani azt
az egyik hasfali seben keresztil.

Lehetséges miitéti
szovodmények

A nyilt mGtétet kdvetben légzési
problémak Iéphetnek fel, sebfer-
t6zés, talyog alakulhat ki. A
laparoszkdpos mitét lehetséges
komplikacioja a belek vagy a
hugyholyag sériilése, epecsor-
gas, esetleg az er6s vérzés. A
legtdbb esetben a laparoszkdpos
mUtét végezhetd, azonban a
betegek egy részében (5-10%) a
fenti szov6dmények miatt a nyilt
matétre kell attérni.

A sz6védmények el6forduldsi
aranya a nyilt mutétnél kevesebb
mint fél szazalék. A laparoszkdpos

mUtét esetén 1% kordli. Mindkét
mUtéttipus halalozasi atlaga 1%
alatti, elsésorban az id6és betegek
veszélyeztetettebbek.

Utokezelés

A nyilt mUtétet kdvetben
folyadékbevitelre egy-két napig
csak intravénas uton van méd,
ez utan a beteg étrendjének
bdvilése a belek aktivitdsanak
visszatérésétél fiigg. A beteg 8
6raval a mutét utan altaldban sé-
tal, és 3-5 nap mulva otthondba
bocséthatd. Rendes munkavég-
zéséhez csak 4-6 héttel a beavat-
kozds utan térhet vissza.
Laparoszképos mitét utan a be-
teg dpoldsa hasonlé. A haslreg
szén-dioxiddal valé felt6ltése
miatt a beteg a jobb vall felé
sugarzé fajdalomra panaszkod-
hat, azonban a kovetkezd napon
mar altaldban hazakuldhetd, és a
mUtét utan 2 nappal le is zuha-
nyozhat. Mar 3 nappal a m(itét
utan visszatérhet a normalis
aktivitashoz. Igaz, emelnie

10 napig még nem szabad.

Figyelem! A jelen betegtéjékoztaton szereplé informaciok tajékoztato jel-
legliek, nem helyettesitik a szakszer( orvosi véleményt. A kockazatokrol és

amellékhatdsokrol érdeklédjon kezel6orvosanalilletve gydgyszerészénél!

Az epekdrél és az epehdlyag betegségeirdl a http://www.webbeteg.hu oldalon részletesen tdjékozodhat.




