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A gyermekkori nagyméretii és orias festéksejtes anyajegyek
eltavolitasanak szempontjai

Aspects of removal of large and giant nevi in childhood

MIKOCZI MARIO DR., NOVOTH BELA DR.
Heim Pal Orszadgos Gyermekgyogyaszati Intézet, Sebészeti és Traumatologiai Osztaly, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A kézonseges naevusok eltavolitasa rendszeres ellen-
orzés mellett csak irritacio, panaszokat okozo valtozas,
vagy borgyogyaszati javaslat esetén sziikséges. A specialis
anyajegyek (pl. Spitz-naevus, Halo naevus stb.) sebészeti
eltavolitasanak sziikségessege esetén ugyancsak alapvetd
fontossagu a borgyogyadszati szakvizsgalat és javaslat. Kii-
lonleges entitds a congenitalis melanocytads naevus. Az uj-
sziilottek 1-3%-aban talalkozunk kisméretii (<1,5 cm) con-
genitalis festéksejtes anyajeggyel, ritkabban pedig oridas
(>40 cm) naevussal. A melanoma eldforduldasi valoszinii-
segenek szempontjabol a méretnél fontosabb a congeni-
talis melanocytds naevusok szama, lokalizacioja és mor-
fologidaja. Ezen naevusok kezelése egyénenkent valtozo és
csapatmunkat igényel (pl. borgyogydasz, onkologus, sebész,
aneszteziologus, gyermekgyogyadsz). Minden bormetszes
heget hagy maga utan és az életre szolo hegek tulajdon-
sagait szamos tényezé befolyasolja. Ezek kéze tartozik az
életkor és a sebészeti technika is. A gyermekkorban végzett
plasztikai sebészeti miitéteknél célszerii a legegyszeriibb
—de a legkedvezobb késobbi eredményre vezeté — tech-
nikat valasztani, amikor lehetséges, keriilni a bonyolult
lebenyplasztikakat és borpotlo eljarasokat. A miitéti stra-
tégia kialakitasanal a tarsszakmak mellett elengedhetetlen
a sziild és a gyermek bevonasa is, valamint a gyermekkor
sajatossagainak szem eldtt tartasa. A rekonstrukcio be-
fejezése optimalis esetben a kozdsségbe menetel eldtt, de
legkésobb tinédzser korig megtorténik.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

The removal of common nevi is necessary only in case of
irritation, changes causing complaints, or dermatologi-
cal recommendations, in addition to regular inspections.
In case of the need for surgical removal of special birth-
marks (e.g. Spitz nevus, Halo nevus, etc.), a dermatologi-
cal examination and recommendation are also essential.
Congenital melanocytic nevus is a special entity. In 1-3%
of newborn cases we encounter the small (<1.5 cm) con-
genital melanocytic nevus, and less often a giant (>40 cm)
nevus. The number, localization and morphology of con-
genital melanocytic nevi are more important than size
in terms of the probability of melanoma occurrence. The
treatment of these nevi varies individually and requires
teamwork (e.g. dermatologist, oncologist, surgeon, anes-
thesiologist, pediatrician). All skin incisions leave a scar,
and the characteristics of lifelong scars are influenced by
many factors. These include age and surgical technique.
For plastic surgery performed in childhood, it is advis-
able to choose the simplest technique — but the one that
leads to the most favorable later results — when possible,
to avoid complicated flap plasties and skin replacement
procedures. When developing the surgical strategy, it is
essential to involve the parent and the child in addition to
the allied professions, as well as keeping in mind the cha-
racteristics of childhood. In the optimal case, the comple-
tion of the reconstruction should carry out before get into
community, but at the latest by the teenage years.
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Amikor valamely betegség eltavolitasanak szempont-
jairdl beszéliink, ohatatlanul el kell indulnunk — még ha
csak érint6legesen is — valamely beosztasi rendszer, kor-
eredet és indikacios kor iranyabol, ha ugy tetszik ,,a kaly-
hatol”. A bérdaganatok kozt szamos pigmentalt és nem
pigmentalt elvaltozast talalunk, legyen az epidermalis,
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vagy non-epidermalis eredetli, benignus, premalignus,
vagy malignus (1, 2). A képet tovabb szinesitik a specia-
lis oroklésmenetet mutatd, familiaris bérbetegségek (pl.
Familiaris melanoma, Gorlin-Goltz szindréma, Carney
komplex, Muir-Torre szindroma stb.). Ebben a jelentds
méretli és sebész szemmel nézve olykor meglehetdsen ne-
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hezen attekinthetdnek tiin halmazban talaljuk a gyermek-
kori nagyméretii és orias festéksejtes anyajegyeket is.

Anyag és modszer. Az eltavolitas szempontjai

A pigmentalt bdrelvaltozasok szakvizsgalata, diag-
nosztikaja, kovetése és az eltavolitas indikaciojanak fel-
allitasa a borgydgyaszat kompetencidjaba tartozik. Mond-
hatjuk, hogy ez a legelsd szempont, amikor egy eltavolitast
terveziink. A kovetkez6 pedig a csapatmunka jelentdsége,
az adott betegség adekvat kezelése érdekében az ellatas-
ban érintett tarsszakmak folyamatos egyiittmiikodése min-
den egyes paciensnél. A gyermekellatas e szegmensében
is, a teljesség igénye nélkiil, pl. borgyogyaszat, sebészet,
plasztikai sebészet, belgydgyaszat, neuroldgia, anesztezio-
logia és intenziv terapia, onkoldgia stb.

A mindennapi gyermeksebészeti praxisban kétségki-
vill leggyakrabban a naevussejtes ,,k6zonséges” naevu-
sokkal talalkozhatunk, ugyanakkor idérél-idére mitétre
keriil egy-egy lentigo simplex, naevus coeruleus, Spitz-
naevus, Clark-naevus, halo naevus, naevus spilus ¢s még
sorolhatnank a melanonychia striatan (1. dbra) at egészen
a malignus melanomaig. Specialis csoportot alkotnak a
nagymeéretli anyajegyek €s még inkabb a congenitalis me-
lanocytas neavusok (CMN). Kiilonlegességiiket az esetek
tobbségében elsésorban a méretiik jelenti, nem utolso sor-
ban pedig az anyajegy elhelyezkedése az a tényezd, amely
altal az eltavolitas kérdéskore rendre kikeriil az altalanos
gyermeksebészet tevékenységébdl és valik a plasztikai
sebészet feladatava (2. abra). Nyilvanvald, hogy egy ba-
bérlevél kimetszés barki altal elvégezhetd kivaldo modon
¢és optimalis eredménnyel. Azonban amikor a keletkezd
hiany primeren mar nem zarhato, vagy esztétikai és funk-
cionalis szempontbol kiemelt jelentséggel bird testtajrol
sziikséges eltavolitani egy relativ nagyméretii bérelval-
tozast, a tapasztalat azt mutatja, hogy érvényessé valik a
,Duo si faciunt idem, non est idem” mondas (Ha kettd

1. dbra
Melanonychia striata (bal oldali kép), eltavolitas utan
Epigard-al fedve (jobb oldali kép)

ugyanazt teszi, az még nem ugyanaz; azaz a cselekedetek
aszerint kiilonboznek, hogy kitdél erednek s aszerint ité-
lenddk is meg). A tarsszakmak és hatarteriiletek kérdés-
korét kicsit tovabb kibontva jutunk el a plasztikai sebé-
szethez, amely egy miikddést helyreallito, hianyt potlo és
alaki eltéréseket javitd mitétes szakma. Alapvetden kettd
iranyzata nevezheté meg. Egyfeldl a rekonstrukcios se-
bészet, amely a funkcionalis karosodasok helyreallitasara
fokuszal (pl. fejlodési rendelleneségek, trauma, infekcio,
tumor és egyéb korok, vagy mitét utani hianyok). Itt az
elsédleges cél a funkcio és képességmegdrzés, helyre-
allitas. Masrészrol az esztétikai iranyvonal, amely a test
strukturalis eltéréseinek javitasat, atformalasat végzi (pl.
fejlédési eltérések, oregedés). Itt célként az dnérzet javi-
tasat és a tarsadalmi beilleszkedés eldsegitését (pszicho-
szocialis) nevezhetjiik meg. A kettd irany élesen nem va-
laszthato el, egymast kiegészitik, az esetek tobbségében
egyazon paciens kezelése soran egyidejlileg érvényesiil-
nek. Ezen szakteriileten beliil érhetjiik tetten a gyermek
plasztikai sebészetet (3) amelynek feladatkore alapvetéen
helyreallit6 sebészet (1. tablazat).

2. abra
CMN
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Lagyrész rekonstrukcié

Hasadékok (ajak, szajpad, arc)
Craniofacialis megbetegedések (csontos)
Vaszkularis 1éziok és elvaltozasok

Torzs

Eml6 aszimmetria és hypolpasia
Egyéb testtajak

Fiilkagylo korrekcio és rekonstrukcio

Sziami ikrek szétvalasztasa

Velesziiletett: naevusok (CMN), aplasia cutis, amnionalis lefiz6dések, craniofacialis megbetegedések, etc.
Szerzett: égés, egyéb trauma, infekcidk, daganatok, nyomasi fekélyek, etc.

Lebenyplasztikak: meningomyelocele, bronchopleuralis cutan fistula, empyema holttér, etc.

Végtagok (kézfejlodési rendellenességek, trauma utani kompozit rekonstrukciok)

Mikrosebészet (pl. replantacio, szabadlebenyek, n. facialis reanimatio)

1. tablazat
A gyermek plasztikai sebészet feladatkore

A helyreallitd sebészetben mara mar klasszikus foga-
lom az n. rekonstrukcios 1étra, amely mentén egyre fel-
jebb haladva — kezdve a primer zarastol — egyre bonyolul-
tabb lebenyplasztikakig jutunk el. Manapasag ezt inkabb
mar rekonstrukcios liftnek ,,reconstructive elevator” ne-
vezzik (3. dabra), amelybdl egy-egy szinten ki is lehet

Szabadlebeny

\

Tavoli lebeny

Negativhyomas-terapia
NPWT |t

Halasztott varrat,
per secundam sarjadas

S Y ) ) )

3. abra
A rekonstrukeios lift
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szallni, ha sziikséges visszamenni s utazni tovabb, hiszen
tobbek kozott a modern intelligens és okos kotszerek, a
szovettagitok (tissue expander), vagy az NPWT kezelés
kivalo kiegészitd eljarasok lehetnek egyes kezelési straté-
giakban. Ide kapcsolodik a kovetkezd szempont: miszerint
mindig szem el6tt tartando az igény, a lehet6ség és az ész-
szerliség harmasa. Mit jelent ez? Egy elvaltozas eltavolita-
si igényének felmeriilésekor sziikséges sorra venni a kelet-
kez6 hiany fedésének lehetdségeit ¢s mindezt tigy, hogy az
észszeriiség keretein beliil tevékenykedjiink. Fontos tudni,
hogy mit tehetiink és mit nem szabad tenni, tovabba, hogy
a plasztika is sebészet, tehat metszéssel kezdddik és heg-
gel végzédik (Erczy Miklés, Zoltan Janos, 1954). Az op-
timalis metszésvezetés, a gyermekkorban kiilondsen nagy
jelentéséggel bir. Az optimalis sebgyogyulashoz — tobb
egy¢b tényez6 mellett — testtajanként mas ¢s mas iranyu
kimetszés vezet. Langer, majd Kraiss! kiilonos figyelmet
szenteltek ezen vonalak (4. dbra) tanulmanyozasanak (4,
5, 6). Késébb Borges a boron a fesziilésmentes erévonalak
iranyainak pontosabb feltérképezésével megalkotta a napi
gyakorlatban mindmaig hasznalatos RSTL (relaxed skin
tension lines) fogalmat (7). Paul és munkatarsai nevéhez
flizédnek az an. BEST vonalak (biodynamic excisional
skin tension lines) (8), amelyek bizonyos kimetszéseknél
az RSTL-t6l kissé eltérd iranyokban is jo eredménnyel al-
kalmazhatok.

Ahol a plasztikai sebészet szdoba keriil, ott dhatatlanul
elébukkan egy-egy lebeny a diskurzusban. A lebeny olyan
szoveti egység, amely egyik helyrél (donorteriilet) egy
masik helyre keriil atiiltetésre (recipiens teriilet), megoriz-
ve sajat vérellatasat. Szoveti Osszetétele valtozo. A nyeles
lebeny egy szovetdarab, amelyet kdrnyezetével a nyélnek
nevezett részlet kot dssze €s azon at kapja a vérellatasat.
A lokalis lebeny — mint a leggyakrabban alkalmazott ti-
pus — pedig a hiany kdzvetlen kdrnyezetébol vett lebeny.
A hianyz6 szdvetet azonos mennyiségii ¢s mindségli szo-
vettel potolja, ezaltal a legjobb funkcionalis és esztétikai
eredményre vezet. Hatranya mondhatni nincsen, azon-
ban kockazata nagy, mert hiba esetén a paciens elveszti
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4. abra
Langer vonalak

az optimalis poétlas lehetéségét. Megjegyzendd, hogy a
graftnak nincsen vérellatasa (nem lebeny), tilélése a reci-
piens teriilet vérellatasatol fiigg. A fenti mondatokbdl jol
korvonalazodik egy kovetkezé szempont, a jo vérellatas.

Akar random lebenyt (plexus subdermalis), akar axialis
(értengely(l) lebenyt terveziink, de még akkor is, ha bor-
atiiltetésre keriil sor. Az angioszomak ismeretével pedig
a perforator lebenyek széles tarhazat is alkalmazni tudjuk
(9, 10). Kiterjedt hianyok esetén a szomszédsagbdl vett
lebenyek, vagy tavoli testtajrol vett lebenyek (pl. szabad-
lebenyek) nyujthatnak megoldast. Ugyancsak kiilonb6z6
szoveti dsszetétellel birnak (pl. fasciocutan, musculocutan,
neurovascularis stb.), attol fliggéen, hogy az adott beteg-
ség soran mire van sziikség a megfelel hianypotlashoz.

A mindennapi gyakorlatban, amikor nem egyszert ki-
metszésrol és primer zarasrol van szd, a nyeles lebenyek a
legaltalanosabban hasznalatos hianypotlo eljarasok. Ezek
a kozvetlen kdrnyezetbdl vett (un. lokalis) lebenyeket (ad-
vancement, rotacid, transzpozicio) ¢és a szomszédsagbol
vett lebenyeket (interpolacid, hidlebeny, szigetlebeny) je-
lentik. Komplexebb miitéti igényili elvaltozasok esetén a
tavoli testtajakrol vett lebenyekre tamaszkodhatunk (pl.
kozvetlen atiiltetés, szabadlebeny). Amikor az adott elval-
tozas eltavolitasat kovetd hiany potlasakor boratiiltetésre
van sziikség, a recipiens teriilet anatomiai, esztétikai €s
¢lettani sajatossagai mellett fontos a donorteriilet azonos
tulajdonsagaink ismerete is, til azon, hogy aktualisan a
részvastagsagu, vagy teljes vastagsagl graft vezet-c meg-
felel6 eredményre. Mind révid, mind pedig hosszi tavon
tervezve, gondolvan az esetleges konturegyenetlenségek
kialakulasara is, amelyek korrekcidojaban a zsirszivas
¢és sajatzsir toltés nyujthat megoldast (5. dabra). Jollehet
ugyanez elmondhaté a tavoli lebenyeknél is. Gyermekkor-
ban célszeri keriilni a bonyolult lebenyplasztikakat és bor-
potlo eljarasokat, mégis nem egy alkalommal a kiilonbo-
70 technikak 6tvozésére van sziikség egyazon pacinesnél.
Az igény, lehetOség ¢s észszerliség harmasa a nagyméretii
CMN-ek esetében kiilondsen is hangstlyos. Ezek a neavu-
sok mar sziiletéskor észlelhetdk, vagy az elsé €letév soran
jelennek meg (11, 12). A kés6bb megjelend tipus az Gn.

5. abra
Homloktaji konturegyenetlenség korrekcioja sajatzsir toltéssel. Korabban CMN eltavolitas és boratiiltetés tortént.
A kontur javulasa sarga vonalakkal jelolve
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6. dbra
CMN a torzson kamaszkorban, 0jsziildttkorban végzett dermabrasio utan

tardiv forma. A CMN-ek jellemzdje a valtozatos szin ¢és
pigmentaltsag, szorndvekedés, az epidermalis, dermalis,
st subcutan naevomelanocytak jelenléte. Méretiik val-
tozd, beosztasuk szerint megkiilonboztethetiink kicsi (S)
< 1,5 cm; kozepes (M1) 1,5 — 10 cm; (M2) 10 cm — 20
cm; nagy (L1) 20 ecm — 30 cm, (L2) 30 cm — 40 cm és
orias (G1) 40 cm — 60 cm, (G2) > 60 cm tipusokat (13).
Kisméretli CMN-el az ujsziilottek 1-3%-anal talalkozha-
tunk. Nagymeéretit CMN-ek incidenciaja 1:20.000, az orias
méretiické pedig 1:500.000. Melanoma rizikoé szempont-
jabdl elsdsorban nem a méret, hanem egy¢b tulajdonsa-
gok fontosak (14), ezek: axialis lokalizacio, darabszam
(szatellitak), szinbéli heterogenitas, felszini egyenetlen-
ség, hypertrichosis, subcutan nodulusok. Kétségkiviil a
méret sem elhanyagolhato szempont. Szakirodalmi adatok
szerint az atlagos melanoma riziko 0,7-2% kozé teheto,
amely GCMN esetén akar 10%-ot is elérhet (15). GCMN-
ek 95%-aban megtalalhatdo az NRAS mutacié (16). Stlyos
forma az un. neurocutan melanosis (NCM), 10 éves élet-
kor el6tt letalitasa kozel 70%. GCMN esetén gondolni kell
ra, kivaltképpen fej-nyak-gerinckozeli lokalizaciokban.
Leptomeningealis melanosis kimutatasara MR vizsgalat
végzendo.

Adddik a kérdés, hogy a mar sziiletéskor (tehat egé-
szen korai életkorban) megjelend CMN-ek esetében a
dermabrasio megoldast nyujthat-e? Elmondhato, hogy a
szakirodalomban a nagyméretii CMN-ek kezelését illetéen
egyértelmii konszenzus még mindig nem alakult ki, mégis,
a legjabb ajanlasok egyfeldl nem javasoljak a dermabra-
siot, masrészrél a CMN-ek mindenaron torténd eltavoli-
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tasaban is mértékletességre intenek (17, 18, 19, 20). Ezen
megfontolasokat szinte mar paradigma valtasnak is nevez-
hetnénk, amely az elmult évtizedekben jelentds fejlédésen
ment keresztiil. Miért? A dermabrasio gyakorta vezet ké-
s6bbi kitjulashoz (évekkel késébbi repigmentacid), ko-
ros hegképzddéshez és elégtelen esztétikai eredményhez
(6. abra). A melanoma prevencié szempontjabol nem jar
elénnyel, ezen tilmenden késébbi differencialdiagnoszti-
kai nehézséget is okozhat. A preferalandd kezelési eljaras
a mitéti eltavolitas. Ugyanakkor a mitéti indikacios kor
is elmozdult a lehetséges malignus transzformacié meg-
elézése feldl az esztétikai megjelenés és ezaltal a pszi-
choszocialis egészség javitasa, megbrzése iranyaba (21),
kiemelvén a borgyogyaszati kovetés fontossagat. A CMN
(kivaltképpen a nagyméretii és oOras tipust) egy ritka be-
tegségcsoport. Az ilyen paciensek vizsgalata, kovetése és
kezelése is centrumokban javasolt, amelyre a nemzetkdzi
ajanlasok is rendre felhivjak a figyelmet.

A CMN ecltavolitasanak indikaciojat szamos tényezo
befolyasolja. Csaladi preferencia, a naevus mérete (Orias
CMN teljes eltavolitasa sebészetileg szinte lehetetlen) és
clhelyezkedése, a beteg életkora és egészségi allapota, va-
lamit a prognozis NCM esetén (22, 23). Gyermekkorban
végzett miitétek tervezésekor az életkor is szempont. Vagy-
is, hogy adott betegségnél mikor javasolt a miitét elvégzése.
Aneszteziologiai ¢s ¢lettani megfontolasokbdl, amennyiben
lehetséges, barminem{i elektiv gyermekkori miitét elvég-
z¢ése egyéves ¢Eletkort kdvetden javasolt a korai és késobbi
szovédmények csokkentése érdekében. Egyes szerzok ezt
a hatart 3 éves életkorra teszik, bar a szakirodalmi adatok
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7. abra
CMN eltavolitasa glutealis tajrol az RSTL-nek megfeleld sebzarassal

ellentmondasosak (24, 25). A festéksejtes anyajegyek el-  maga a testtdj is befolyasolo tényez6 lehet. Pl. skalp expan-
tavolitasanak id6zitése szorosan Osszefligg az indikacioval,  der és kutacs jelenléte, eliilsé mellkasi expander és kovetkez-
vagyis, hogy miért van sziikség a mitétre. Adott életkorban ~ ményes bordakosar deformacio, kisdedkori (,,toddler””) ma-

8abcdefghij kdadbra
CMN eltavolitasa arcrdl és hajas fejborrdl tobb 1épésben végzett miitétsorozattal.
a: ujsziilottkori klinikum; b: dermabrasiot kovetd csecsemdkori klinikum; c—d: successive reductio lebenyplasztikaval
(traszpozicid); e—f: successive reductio és boratiiltetés; g—h: hegkimetszés, successive reaductio és expander beiiltetés;
i—k: korai kamaszkori eredmény

361



2023.99.5. 356-364.

9. abra
CMN successive reductio homloktajrol expander beiiltetés segitségével. A maradék naevus tervezetten tovabbi
mitétekkel keriil majd eltavolitasra

gasabb expander sériilési riziko (26), kamaszkorban pediga  paciensnél kiilon tervezést igényelnek, legyen szo egyszerii
fokozottabb koros hegképzddési hajlammal is szamolni kell.  kimetszésrdl és primer zarasrol, a naevus méretének fokoza-
Ertheté modon az alkalmazandé miitéti technika is betegen-  tos csokkentésérdl (sorozat kimetszések, successive reduc-
ként mas és mas (7. dbra). Az eltavolitas (és hianypdtlas)  tio, serial excisions) (27), lebenyplasztikardl, vagy boratiil-
mddja(i), a varhaté miitétek szama és az utdkezelés minden  tetésr6l (8. a, b, ¢, d, e, f, g h, i,j, k 9. és 10. a, b, ¢, d dbra).

10. a, b, ¢, d abra
CMN eltavolitasa arcrdl, miitétsorozat. a: successive reductio lebenyplasztikaval (bilobed-flap); b: successive
reductio lebenyplasztikaval (advancement flap); c: successive reductio lebenyplasztikaval (rotation-advancement flap)
¢és boratiiltetés; d: harom miitét utani allapot. A maradék naevus tervezetten tovabbi miitétekkel keriil majd eltavolitasra.

A naevus-mentes teriilet novekedése az elsé miitét utan *-al jeldlve
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Osszefoglalas

A gyermekek nem tekinthetdek egyszertien kicsi fel-
nétteknek. Ezt a tényt, vagyis a gyermekkor sajatossagait,
messzemendkig figyelembe kell venni barminemii mitét
tervezése soran. A gyermekek ellatasa szamos szempont-
bol kiilonbozik a felnéttekétdl. Tl azon, hogy egészen
mas kommunikaciét igényelnek, szervrendszereik, élettani
¢és anatomiai tulajdonsagaik, testméretiik és novekedésiik
miatt eltérd kezelési stratégiakat kivannak. Nem beszélve
a kifejezetten ebben az életkorban jellemzé betegségekrol.
Ezen megfontolasokbdl adodik, hogy miként a gyermek-
gyogyasz munkaja sem azonos a felnétt belgyogyaszéval,
a gyermek plasztikai sebész mindennapi munkaja is kiilon-
bozik a felndtt plasztikai sebészétol.

* A legegyszeriibb — de a legkedvezdbb késobbi ered-

ményre vezetd — technikat valasztani

* Amikor lehetséges, keriilni a bonyolult lebenyplasz-

tikakat és borpotld eljarasokat

* Bizonyos kezelési megoldasok, amelyek feln6ttek-

ben nem alkalmazhatoak, azok gyermekeknél igen
és ez forditva is igaz

A mtéti stratégia kivalasztasanal és a nem egyszer
hosszu tava kezelési terv kialakitasanal fontos bevonni:

+ Sziilot

* Gyermeket

 Tarsszakmakat

A mai modern orvoslasban az egyes hatarteriiletek
egyiittmikddése a paciensek megfeleld ellatasanak kulcsa.
Ez atvezet minket azon korabban mar megfogalmazott
(Gillies, 1957, Millard, 1986), de napjainkban is b&viild
alapvet6 elvekhez, amelyek a feln6tt plasztikai sebészet-
ben is alkalmazandok.

« Mitét, vagy nem miitét eldontése
Koéreldzmény, befolyasolo faktorok tisztazasa
Azonos poétlasa azonossal (,,ha nincsen, akkor ké-
szits”, pl. expander)

Vérellatas optimalizalasa

Forma és funkcié megérzése (anatomia, esztétikai
egységek)

Donorteriileti morbiditas csokkentése

Megfeleld posztoperativ kezelés (,,utobanas” Balas-
sa, 1867)

Legyen ,,B” terv is

Kreativitas, 0j megoldas régi problémara (miitét,
molding/splinting, intelligens kotszerek, bioszinteti-
kus szovetpotlok, NPWT stb.)

A tervezés a helyreallitd sebészetben hangstlyos szem-
pont. Nem szabad sajnalni az id6t a miitéti terv felallita-
sara.

A pacienssel minden lehetdséget ismertetni kell
Tudatositani kell benne, hogy a miitét heggel jar, mely
késdbb sem tavolithato el (nem ,,plasztikazhat6”)
Esztétikai indikacioju borelvaltozas esetén biztosan
a heget valasztja-e a jelenlegi elvaltozassal szemben?
A varhat6 hiany megitélése, fesziilésmentes zaras

A donortertilet esztétikai vesztesége ne legyen na-
gyobb a recipiens esztétikai nyereségénél
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Az orias, vagy nagyméreti festéksejtes anyajeggyel
€16 gyermekek ellatasaban nem lehet eléggé hangsulyozni
a csapatmunka ¢és a megfeleld infrastruktira fontossagat.
A modern eljarasok ismerete mellett ezekben rejlik a meg-
felel6 tudas és tobb évtizedes tapasztalat altali lehetdség a
kis betegek sokszor hosszu évekig tartd hatékony kezelé-
sére és utankdvetésére.
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