A cél a besiippedt mellkasfal kiemelése

A bordaporc-fejlédési rendellenesség, a tolcsérmellkas minimalisan invaziv maitéti gyogykezelése

SZOMBATHELY Az oka
altalaban ismeretlen, bar
egyes esetekben csaladi
halmozodés megfigyelhe-
t6. Legtobbszor mar cse-
csem@korban jelentkezik,
de késébb, kamaszkorban
sem ritka. A lényege a
szegycsont és a hozza
kapcsolddo bordak befelé
hizodé deformitasaval
jaro mellkas-elvaltozas.

A tolesérmellkasrol — hétkdzna-
pi nevén susztermellrdl, orvosi
nevén pectus excavatusrol — van
sz6, amely minimalisan invaziv
mitéttel (Nuss-mfitét) hatéko-
nyan kezelhetd. Dr. Kecskés
Laszlot, a Markusovszky Egye-
temi Oktatokorhaz Mellkasse-
bészeti osztalyanak vezetdjét a
betegség okardl, kialakulasarol,
kezelésérél, a korrekcios muitét
részleteirdl is kérdeztiik.

— A D-vitamin felel a cson-
tok szilardsagért. Ha hianyzik a
szervezetbdl, vagy nagyon ala-
csony a szintje, csont- és mell-
kasi deformitasok alakulhat-
nak ki mar csecsemdkorban:
ezek egyik formdja a tolcsér-
mellkas, amikor a szegycsont
egy része €s az alsobb bordak
porcos része bestippedt. A bor-
daporcok gyengesége ¢és fejlo-
dési rendellenessége altalaban
tehat Osszefiiggésbe hozhatod
a D-vitamin hidnyaval. Az el-
valtozas tobbnyire mar sziile-
téskor észlelhetd, illetve vizs-
galatokkal gyermekkorban is
kimutathat6. Amennyiben nem

Dr. Kecskés Laszlo a harom év utan miitéttel eltavolitott épeciélis lemezt mutatja: ,Tizenhat éves volt a

beteg, amikor operaltam, harom év alatt a mellkasfalat alkotd csontok és porcok atépiiltek”

Az eljdréssal a betegek
joval kevesebb
fgdalmat éinek

&t és gyorsabban
felépiiinek

tiinik fel, serdiilokor kornyékén
mar latvanyos a defektus. Csa-
ladon beliil is eléfordulhat is-
métlodés, a bordaporc-fejlodési
rendellenesség  kialakulasaban
szerepe lehet 6roklodési fakto-
roknak is, de a betegség pontos
genetikai hattere nem ismert —
tudtuk meg dr. Kecskés Lasz-

16tol. A f6orvos elmondta még:
kardiologiai és  légzésfunk-
cio-vizsgalattal kideriilhetnek
az eltérések, hiszen a mellkas
térfogata kisebb, és a horpadt
szegycsont mogott a szivnek
és a tlidonek kevesebb hely
jut. A szegycsont €s a bordak
benyomddasa Ilehet enyhébb
foka, amikor csak esztétikai
problémat jelent és sulyosabb,
belgyogyaszati problémat oko-
76 is, amikor a szegycsont és
a gerinc majdnem Osszeérnek.
A deformitas lehet kisebb te-
riiletre kiterjedo, kortlirt vagy
széles alapu besiippedés. Van
szimmetrikus és aszimmetri-
kus valtozata is — az utobbinal
a deformitdas masképp érinti
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a két mellkasfelet. Lényeges,
hogy korrekcios mutét nélkiil
nem mulik el, a serdiilékori
hirtelen novekedés soran sok-
szor sulyosbodik. Kisérheti
gerincferdiilés, ritkan szivfej-
16dési rendellenesség. Stlyo-
sabb formajaban, hosszl tivon
a sziv ¢és a tiid6 elnyomasaval
keringési- és légzési tiineteket
okozhat. Tolcsérmellkasra uta-
16 tiinet, figyelmeztetd jel lehet
a sziilok szamara, ha a szegy-
csont, a bordak besiippednek,
ezt csokkent teherbird képes-
ség, farad¢konysag, gyakori
megfazasok kisérhetik. Ugyan-
csak intd jel a fokozott hajlam
a felso léguti fertézésekre és a
sulyosabb esetekben, kiilono-

sen megterhelésre jelentkezd
légzési nehézségek.

— Enyhébb esetekben a tor-
na, a rendszeres Usz4s javithat a
helyzeten, bar esztétikai problé-
maként igy is okozhat pszichés
gondot a betegség, de stilyosabb
formajaban a tiidében csokkent
légtartalmu tertiletek alakul-
hatnak ki, a szivet is nyom-
hatja a szegycsont, ilyenkor az
elvaltozast csak mutéttel lehet
korrigalni. Fontos tehat a korai
felismerés ¢és a deformitas va-
lodi mértékének megallapitasa.
Amint a féorvos elmondta, ezt
index-szel (pectus index) jel-
lemzik: a mellkas nyilirdnyt és
frontalis atmérdjének hanyado-
sat nézik.

A Markusovszky korhaz-
ban kozel tiz éve végeznek un.
Nuss-miitétet. A minimal inva-
ziv eljaras soran ugy emelik ki
a szegycsontot, hogy a korab-
ban jellemz6 miitéthez képest
nincs sziikség nagy feltaras-
ra — nem kell a szegycsonton
T-alakti metszést ejteni — €s a
bordaporcok kiterjedt csonko-
lasara sem. Az eljaras 1ényege:
a honalj alatt ejtett két kis (3-4
centiméteres)  bormetszésbol
videoendoszkopos ~ kontroll
alatt (egy specialis U-alakban
meghajlitott lemezt vezetnek
be a szegycsont ala, amelyet
egy mozdulattal megforditva
kiemelik a szegycsontot, a le-
mezt a mellkasfal izomzata ala
képzett kis izomtasakban elhe-
lyezve. (A 3D-s torakoszkopos
torony segitség a miitétet végzo

orvosnak, mert gyorsabban ¢és
pontosabban tud tajékozddni a
melliiregben.) Harom év alatt
a lemez altal fenntartott hely-
zetben a nyomoéerd mentén
szép lassan épiil at a mellkas.
Amikor a szegycsont mar sta-
bilan megall tdmaszték nélkiil,
a lemezt eltavolitjak. Dr. Kecs-
kés Laszlo gy tapasztalja, a
miitétre idealis idopont a ser-
diilékor, amikor a harom évvel
késobbi lemezkivétel utan mar
nem varhat6 intenziv ndve-
kedés, éppen ezért nem kell a
betegség kiijulasara szamitani.

Az eljarasnak koszonheten
a betegek a korabbi miitéthez
képest joval kevesebb fajdal-
mat élnek at és gyorsabban fel-
épiilnek. A Nuss-miitét elonyei:
nincs bérmetszés az eliilsé mell-
kasfalon, nem kell atvagni sem
a bordakat, sem a szegycsontot.
Lényegesen kisebb megterhelést
jelent tehat, mint a hagyomanyos
nyilt mellkasplasztika. Tovabbi
pozitivum, hogy nincs eliilsé
mellkasfali heg, igy a mellkasfal
hosszabb tavon rugalmas, tagu-
lékony marad. Az eredmény pe-
dig azonnal lathato. A beteg ugy
keriil ki a m{itébdl, hogy szegy-
csontja a korrigalt helyzetbe ke-
riilt. — Regionalis osztaly a mi-
énk: tolesérmellkas-miitétekre
Vas, Zala, Gyér-Moson-Sopron
megyébdl is érkeznek betegek
a Markusovszky mellkassebé-
szetére, amely az orszag egyik
legnagyobb, a Nyugat-Dunantul
vezetd mellkassebészeti centru-
ma.(x)




