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LAPAROSZKOPOS MELLEKVESE MUTET

1. A beavatkozas elnevezése: jobb/bal/kétoldali mellékvese laparoszkopos miitéti eltavolitasa, sziikséges
esetén ,,nyitott” miitétté alakitva (Adrenelectomia laparoscopica unilateralis/bilateralis).

A beavatkozas indikacidja: egy- vagy kétoldali hormont termeld vagy hormonalisan inaktiv, jo-vagy
rosszindulati mellékvese-betegségek.

A tervezett kezelés leirasa: A mutétet altalanos €rzestelenitésben, végezziik. A hastireget széndioxiddal toltjiik
fel, majd trokdrokat vezetiink be. Felkeressiik az érintett mellékvesét, zaplalo ereit lezarjuk, majd az elvaltozast
felszabaditjuk és kis metszésen at eltavolitjuk. A vérzéseket csillapitjuk, a miitéti sebeket oltésekkel latjuk el.
Amennyiben a laparoszkopos miitéti tér anatémiai, technikai okokbol kifolydlag nem alakithaté ki, vagy olyan, a
mitét sordn fellépd szovOdményt észleliink, mely laparoszkoppal biztonsaggal nem ellathatd, konverziora
kényszeriilhetiink. Ebben az esetben a militétet nyitott feltarasbol folytatjuk. A bemetszés lehetséges helyét a
konverzidhoz vezetd ok hatarozza meg, de tobbnyire a bordaivekkel parhuzamos, harant hasi behatoldst
részesitjiik elényben.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymod célja: a mellékvesék hormontermelé miitkodése a szervezet
szamara rendkiviil jelentds: szabdlyozzak a nemi jelleggel Osszefiiggd anyagcsere-folyamatokat, a so- és
vizhaztartast, a szénhidrat- és zsiranyagcserét, hatdssal vannak a vérnyomas-szabalyozasra. Kivizsgalasa
soran olyan mellékvese betegség igazolodott, amely miitéti megoldast indokol.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhato kovetkezményei és szovodményei:
A legnagyobb gondossaggal kivitelezett korszerli sebészi beavatkozdsok sordn is felléphetnek
szovodmények. Ezek egy része konnyen kezelhetd és a beteg teljes felépiilését nem akadéalyozza. Kis
hanyada a szovédményeknek stlyos, tjabb miitétet is igényelhet vagy akar a beteg életét veszélyeztetheti.
Kedvezoétlen koriilmények esetén az alabbi szovodmények fordulhatnak elo:
- Vérzés: A miitétek soran minden esetben alapos vérzéscsillapitast végziink, ennek ellenére néha eléfordul
utovérzés. Ez lehet bor alatti, hasfali vagy hasiiregi véromleny (haematoma). Az esetek egy részében a
fizikalis vizsgélat utal vérzésre, maskor a hasiiregi mlianyag csé (drén) vezeti ki a vért vagy egyéb jelek
utalnak rd. Egyes esetekben a vérzés spontan megsziinik vagy gyogyszeresen kezelhetd. Ritkan
vérkészitmény adasara vagy akar miitéti vérzéscsillapitasra is sor keriilhet.

- Sebfert6zodés, sebgennyedés: a steril mitéti koriilmények ellenére eléfordulhat sebfertdzés,
sebgennyedés. Sziikséges lehet sebészi feltarasra és gyogyszeres kezelésre. A sebgennyedés noveli a
sebszétvalas, illetve a késdbbi sérvképzddés kockazatat.

- Szomszédos szervek sériilése: vékonybél, maj, 1ép, hasnyalmirigy, gyomor, hugyvezeték, érképletek,
idegek.

- Bélosszenovések, melyek mechanikus bélelzarédashoz vezethetnek.



- Bélrenyheség, amit a miitéti trauma, erds fajdalomcsillapitok és ionhaztartas atmeneti egyensulyzavara
egylittesen okozhat. Az esetek nagy részében gyogyszeres kezelés (bélmozgatd, hashajtd, bedntés, ionok)
mellett rendezddik.

- Vérrogosodés (trombozis): a miitéti trauma, a tartds fekvés és mas rizikdtényezOk miatt foleg az also
végtag vénaiban vérrog képzodhet. A vérrog leszakadasa és elsodrodasa soran mas szervben, mint pl. a
tiidoben megakadhat és kisebb-nagyobb ereket elzarva emboliat okozhat. Ezen szovédmények megeldzésére
kismolekulaja heparint adunk bér ald, a mutét koriili és utani idészakban. A heparin noveli a vérzés
kockézatat.

- A kiilonboz6 kaniilok, katéterek, tartds fekvés, tartoés antibiotikum kezelés kiilonb6zo szervek gyulladasat,
fertdzodését okozhatjak: vénagyulladas (phlebitis), vizeletfertozés, tiidogyulladds, vérmérgezés, koros
baktériumok tulszaporodésa a vastagbélben stb.

- Altaldnos szovédmények: Minden sebészi beavatkozas soran kialakulhat keringési-, 1égzési elégtelenség,
agy-, sziv-, maj-, vesemiikodési zavar.

Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézményiink
tajékoztatja, hogy a legnagyobb gondossdg mellett is, bizonyos koriilmények kozott eléfordulhat
idegentest véletlen visszahagyasa.

A miitéti szovédmények extrém esetben siulyos, tartés egészségkarosodashoz, esetenként halalhoz is
vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése: a mellékvesék rosszindulati daganatos elvaltozasainak kezelése egyértelmiien
miitétet jelent. Kis méretil, joindulatinak latsz6 elvaltozasok esetén a szoros kontroll, a méret valtozasanak
kovetése is elégséges lehet.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhaté kovetkezménye: a mellékvese hormonaktiv
betegségeinek tartds kezeletlen fennallasa sulyos anyagcserezavarokhoz vezethetnek, illetve keringési és
idegrendszeri eltéréseket eredményezhetnek.

A mellékvese hormoninaktiv betegségeinek esetében elsddleges szempont a rosszindulatu daganat kizarasa. Mas
szervek daganataibol szarmazo attét joval gyakoribb, mint az elsddleges mellékvese rak. Altalanossagban
elmondhato, hogy 3 cm-nél nagyobb hormoninaktiv betegség esetében javasolt a sebészi eltavolitas az elvaltozas
rosszindulatt elfajuldsa miatt.

6. A siker valdsziniisége és a siker jelentésének értelmezése: a beavatkozads sikeresnek tekinthetd,
amennyiben a talzott hormontermelés (laboratériumi mérésekkel igazolva) és az ebbdl adodo tiinetek
tartdsan megsziintethet6k, illetve hormoninaktiv betegség esetében a ndvekedési tendencidt mutatd
joindulatti daganat/elézetesen igazolt elsddleges rosszindulati daganat, vagy attét teljes egészében
eltavolithato. A mellékvese betegségek sokszinlisége miatt a siker valdszinlisége egyetlen adattal nem irhato
le, azt az adott korallapotnak megfelelden lehet becsiilni.

7. A felépiilés alatt varhaté fontosabb problémak, gyogyulas idétartalma: A beavatkozast kovetden
szlikséges a paciens szoros endokrinoldgiai, és/vagy rosszindulati daganat esetén onkologia kontrollja.
Sebvaladékozas, borpir, 1z esetén az operald sebész értesitendd! 3-6 hétig fizikai kimélet sziikséges. A kis
molekulasulyt heparin és fajdalomcsillapité alkalmazésa az operald sebész utasitasa szerint torténik.

8. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:



NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szdbeli tdjékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve ennek orvosi
megitélését 1is, a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok
elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elonyeirdl és kockdzatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok
elvégzésének tervezett idOpontjarol, a lehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrdl, az ellatas
folyamatéar6l €és varhatd kimenetelérdl, a tovabbi ellatdsokrol, a javasolt életmodrol. A felvildgositas
teljességgel kielégit6 volt, a tovabbi tajékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstdl, fenyegetéstdl és
kényszertdl mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez valo beleegyezésemet barmikor

visszavonhatom.

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathatd, hozzajaruldsomat
adom.

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, és
az esetlegesen sziikségessé valo vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest, .......cooooiiii

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) alairasa



