//Online Brochures / Thoracoscopie
De rechter long, bestaande uit drie kwabben, en de linker long, bestaande uit twee kwabben, bevinden zich in de

borstholte. Het gebied tussen beide longen, heet het mediastinum. Hierin liggen het hart, de luchtpijp, de
slokdarm, de grote bloedvaten, de zenuwen en de lymfeklieren. De long is omgeven door een longvlies, dit kleeft
tegen het vlies van de borstwand en tussen de twee heerst een negatieve druk (=vacuum). Dankzij dit vacuum, kan
de long de bewegingen volgen van de borstkas tijdens de ademhaling. Wanneer deze negatieve druk wegvalt
(ongeval, operatie, roken, hoesten, niezen,...), treedt er en ingeklapte long op. De lucht , die we via de neus of
mond inademen, gaat via de keel naar de luchtpijp (trachea). De luchtpijp splitst in het mediastinum in twee grote
vertakkingen. Elke vertakking (bronchus) gaat naar een long en splitst zich dan verder in steeds kleiner wordende
vertakkingen. Uiteindelijk monden ze uit in de longblaasjes. Hier gebeurt de uitwisseling van het zuurstof naar het

bloed en het koolzuurgas naar de long.

Wanneer doen we een thoracoscopie:
. bij klaplong, die regelmatig terugkeert

. bij het verwijderen van goedaardige gezwellen

. om een diagnose te hebben, longbiopsies

. bij overvloedig zweten of vaatkrampen van de handen ("sympathectomie™).
Operatie:

Thoracoscopie is een kijkoperatie onder algemene anesthesie, waarbij via kleine sneetjes tussen de ribben een
kijkbuis en werkkanalen worden geplaatst. Zo kan men in de borstholte kijken en via de werkkanalen kunnen
instrumenten gebracht worden om een operatie uit te voeren. Gezien het stugge, stijve karakter van de borstkas,
hoeft er geen gas geblazen te worden om ruimte te krijgen. Wel wordt de geopereerde long niet beademd, zodat

deze plat valt.

Voorbereiding:

= Als u medicatie (bijvoorbeeld : bloedverdunners,...) gebruikt of allergisch bent voor pleisters,
jodium,... is het belangrijk dat u dat aan de chirurg meldt.

= Het is van belang dat de plaats op het lichaam waar de ingreep zal gebeuren, goed proper is.

= Het is verstandig om juwelen en sieraden van te voren af te doen en thuis te laten. Zeker indien deze
zich bevinden in de buurt van het operatiegebied.



Thorascopie:

Klaplong of pneumothorax : een thoracoscopie wordt uitgevoerd als de klaplong zich herhaalt in de
toekomst of als het luchtlek niet oplost met een simpele thoraxdrain. Er wordt dan een deel van het
longvlies tegen de borstkas verwijderd zodat de long verkleefd aan de borstkas. Soms moeten ook
zwakke plekken t.h.v. de long dichtgeniet worden (bullae). Meestal wordt er ook samen met deze
procedure steriele talk gebruikt om het verkleven nog te versterken. De kans op een nieuwe klaplong
is dan bijna onbestaande.

Verwijderen van kleine goedaardige gezwellen : het desbetreffende longweefsel wordt verwijderd via
het nietmachine, zodat het na enkele keren nieten loskomt en kan verwijderd worden.

Diagnostiek of longbiopsies : soms is de diagnose via radiologische onderzoeken niet met zekerheid
te stellen. Het is dan wenselijk om een stukje longweefsel, lymfeklier of longvlies weg te nemen. Dit
eerste gebeurt ook via een nietmachine. Soms wordt een grote longoperatie ook begonnen met een
kijkoperatie om te zien dat het operabel is.

Sympathectomie : de operatie wordt uitgevoerd bij mensen die een overvloedig zweetproductie
hebben van handen en oksels of bij mensen met vaatkrampen van de handen (ijskoude handen). De
long wordt niet gedpereerd, maar er wordt een zenuwbundel boven in de borstholte verwijderd. Het
zweten zal afnemen of zelfs verdwijnen, de handen worden ook warm.

Soms lukt het niet via een kijkoperatie (bijvoorbeeld als de long sterk verkleefd zit aan de borstkas), dan zal alsnog

de operatie via een grote snede gebeuren (zie longoperatie).

Complicaties

Nabloeding, wondinfectie

Luchtlekkage : als er lucht ontsnapt uit het afgeniete, achtergebleven longweefsel, dan zal de
negatieve druk in de borstholte niet kunnen opgebouwd worden. Daarom hebt u na de operatie een
dubbel drainagesysteem, namelijk om operatievocht en lucht weg te zuigen. Zo kan het
achtergebleven longweefsel zich goed ontwikkelen en is er geen dichtgeklapte long. Luchtlekkage
kan soms dagen of weken duren.

Sympathectomie : Als er teveel van de zenuwbundel wordt weggenomen, dan wordt de pupil van oog
kleiner en het bovenste ooglid hangt af.

De kans op complicaties is afhankelijk van uw lichamelijke conditie, de leeftijd en de ernst van uw aandoening.

Na de operatie:

De eerste nacht na de operatie verblijft u enkel op intensieve zorgen als de thoracoscopie uitgebreid
is. Dit verblijf kan verlengd worden, afhankelijk van uw medische conditie. Als uw conditie het
toelaat gaat u terug naar de verpleegafdeling.

De pijn wordt onderdrukt door een epidurale catheter, als u er één heeft. Deze worden verwijderd na
+/- 4 dagen. Erna krijgt u andere medicatie. De pijn kan gemakkelijk een aantal maanden
aanslepen. Indien de thoracoscopie kort zal duren, zal er geen epidurale verdoving gegeven worden,
maar Krijgt u andere pijnstilling.

De ademhaling wordt geoptimaliseerd door medicatie, aerosols en ademhalingskinesitherapie.

Wanneer er longweefsel wordt verwijderd, zal de ontstane ruimte ingenomen worden door het
resterende achtergebleven longweefsel

Wat u wel en niet kan na de operatie is afhankelijk van de kwaltiteit van uw longweefsel voor de
operatie en de hoeveelheid van weggenomen longweefsel. U hoeft niet beperkt te zijn in uw
mogelijkheden na de operatie.

Eens de thoraxdrains zijn verwijderd, kan u vrij snel naar huis (tussen de 2 4 5 dagen).

U komt éénmalig terug bij de chirurg voor de wonde en de longarts volgt u erna verder aangaande
uw longziekte.

Zes weken geen sport, geen vliegreizen



Heeft u na het lezen van deze website nog vragen, stel ze dan gerust aan uw behandelend chirurg of huisarts.
Wanneer er zich problemen voordoen na de operatie, neem dan contact op met de chirurg, spoedgevallen of

huisarts. Belangrijke telefoonnummers :

= Dr. G. Detournay: 03/320.59.16

= Dr. M. Van Cleemput: 03/320.59.17

. Dr. S. Pauli: 03/320.59.18

= Spoedgevallen Middelares: 03/320.57.01



