Thorakotomi
Operationen foregar i fuld bedgvelse.

Man far adgang til brysthulen mellem to ribben (oftest 5. og 6.) og ma
gennemskeere en eller flere muskler - afhaengig af, hvor meget plads
der er brug for. Ribbenene presses fra hinanden, men det er sjeeldent
ngdvendigt at fijerne et ribben.

Efter at den egentlige operation er gennemfart (f.eks. fiernelse af en
lungelap), anbringes et eller flere draen (plastikslanger), som fgres ud
gennem siden og tilsluttes en dreenkasse. Ribbenene presses pa
plads, og saret lukkes med selvoplgselig trad. Dreenene fjernes, nar
det overskydende vaeske og blod er kommet ud, og lungen er blevet
teet og har foldet sig ud. Dette varer som regel 2-5 dage, men i nogle
tilfeelde kan det tage laengere tid.

Ubehag og komplikationer

Smerter kan ikke helt undgas efter operationen, men de fleste patien-
ter har god smertedaekning af et epiduralkateter (et tyndt plastikrer,
som narkoseafsnittet orienterer om). Hvor det ikke kan anvendes,
bruger vi andre former for smertestillende midler, sa du bade kan
traekke vejret rigtigt, hoste og komme ud af sengen - det sidste er
meget vigtigt for at f& lungerne udfoldet og komme i gang igen efter
operationen.

Kvalme og treethed generer mange patienter efter operationen, og
dem tilbyder vi kvalmestillende medicin. Det er vigtigt at drikke og
spise tilstraekkeligt til, at sarhelingen kan forlgbe bedst muligt.

Blgdning fra lungen og de store blodkar omkring lungeroden kan ngd-
vendiggere en blodtransfusion. | enkelte tilfeelde ma vi foretage en ny
operation - enten for at standse en blgdning, som ikke vil ga i ro af sig
selv, eller for at udtemme blod, som har samlet sig i brystkassen og
ikke kan komme ud gennem dreenene.

Foleforstyrrelser i et omrade omkring operationsarret pa brystkassen
(iseer foran) er meget almindelige og skyldes tryk pa ribbensnerverne
under operationen. Denne kombination af fglelseslgshed og overfal-
somhed for bergring aftager som regel i lgbet af nogle uger. Den kan
dog ogsa fortseette i flere maneder og er hos ca. 5% af vores patienter
sa alvorlig, at medicinsk behandling og blokader ma iveerkseettes for at
deempe disse ‘nervesmerter’.

Sjeeldne komplikationer

Langvarig uteethed af lungen - dvs. mere end en uges tid - kan med-
fare, at et eller flere af dreenene ikke kan fjernes, og at en ny operation
kan blive ngdvendig. | de tilfaelde, hvor man skgnner, at det ikke er
muligt at teetne lungen ved ny operation, udskrives patienten med
dreen til fortsat pasning ved hjemmesygeplejerske og kontrol i vores
ambulatorium, indtil kroppen selv har teetnet lungen, og dreenet kan
fijernes.

Blodpropper i ben eller lunger opstar i sjeeldne tilfeelde i efterforlgbet af
alle stgrre operationer. Forebyggende giver vi derfor blodfortyndende
medicin som indsprgjtning under hele indleeggelsen, og du far stette-
stramper pa for at forebygge blodpropper. Det er dog vigtigt, at du sa
hurtigt som muligt kommer op at sidde og ga efter operationen. Perso-
nalet vil naturligvis hjeelpe dig i starten, hvor det kan veere vanskeligt -
iseer pa grund af dreenene i siden af brystkassen.

Betaendelse i operationssaret forekommer ret sjeeldent ved lunge-
operationer. Hvis det opstar, er det som regel ngdvendigt at abne hele
operationssaret, rense brysthulen og genanleegge draenene. Det
indebeerer en forleengelse af indlaeggelsen med 2-3 uger. Beteendelse
er hyppigst hos patienter, som har sukkersyge, eller som af andre
grunde er sveekkede.

Beskadigelse af lymfegangen og nerveskader i brysthulen kan fore-
komme. Nerverne til hgjre eller venstre stemmeband kan beskadiges,




hvilket medfgrer haeshed, mens en laesion af nerven til mellemgulvs-
musklen giver nedsat lungefunktion efter operationen. Laesion af
lymfegangen kan af og til hele af sig selv, men draenene kan ikke
fiernes, sa leenge der siver lymfe ud. Det er ngdvendigt at faste for at
nedseette lymfedannelsen, og en ny operation vil veere ngdvendig.

Rekreation
Der vil veere nogen gmhed i operationsarret i 4-6 uger efter operation-
en. De farste 1-2 uger efter udskrivelsen har de fleste patienter behov

for at fortsaette med en individuelt tilpasset smertebehandling.

Det er vigtigt at fa motion og frisk luft samt holde maven i gang, isaer

hvis du fortsat er ngdt til at tage steerkt smertestillende midler hjemme.

De fleste vil kunne genoptage deres arbejde efter en maneds tid - alt
afheengig af, hvor fysisk kreevende det er. Indebaerer arbejdet tunge
lzft, kan der ga op til 3 maneder, fgr man kan klare det som far, og
derfor har mange patienter gavn af at starte pa halv tid.

Efterkontrol

Ca. 10 dage efter udskrivelsen indkaldes du til kontrol, enten i vores
ambulatorium eller pa dit hjemsygehus. Der vil her veere lejlighed til at
drafte genoptagelsen af den normale dagligdag.

Egne notater
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