BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 83. EVF. 3. 109-114.

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum Bor- és Nemikortani Klinika
(igazgato: Hunyadi Jdnos dr., egyetemi tandr)

A borsebészet helye a borgyogyaszatban.
The role of dermatologic surgery in dermatology

JUHASZ ISTVAN DR.

OSSZEFOGLALAS

‘Az Amerikai Bdrsebész Tdrsasdg (ASDS) dllasfoglaldsa
= gzerint a borsebészet ,,a bor, haj, kormok, véndk, nydlka-
© hartydk, és kornyezd szovetek orvosolandé vagy kozmeti-

¥ kailag kifogdsolhaté dllapotdnak diagndzisaval és kezelé-

sével foglalkozik. Ide sorolhaték a bérrdkok, vagy az ore-
gedd bor is. Eszkéztaraba kiilénféle sebészi, rekonstruktiv,
kozmetoldgiai és nem-sebészi eljdrdsok tartoznak.” A der-
matolégia ezen intervenciés, manudlis dga nélkil szak-
madnk effektivitdsa alacsonyabb volna. A bérelvaltozaso-
kat megoperdlé bérgyogydszok a diagnézis pontos felalli-
tdsdaban, a legmegfelelébb eljdrds kivdlasztdsdban és a
sebgydgyulds szakdban egyardnt elényben vannak a bor
haté ismerete miatt a bérgydgydszati ismeretekkel nem
rendelkezd kollégdkkal szemben. A dermatochirurgia esz-
kéztardba tartozé beavatkozdsokat veszi szamba a cikk.

Kulcesszavak:
borsebészet - 1ézerek - dermatoonkologia -
mikroszkoposan kontrollalt sebészet

SUMMARY

According to the statement of the American Society for
Dermatologic Surgery (ASDS) the subspecialty of
dermatologic surgery is the discipline that deals with the
diagnosis and surgical, reconstructive and cosmetic
treatment of diseases of the skin, hair and nail, for
example, skin cancer and rejuvenation of the aging skin.
Without this manual, interventional part of dermatology
our profession would be less effective. The dermatologists
who operate skin lesions have an advantage over non-
dermatologist colleagues in setting up the proper
diagnosis, finding the best treatment option and following
the patient’s wound healing because of the thorough
knowledge of cutaneous structure, pathophysiology and
pathology. The paper gives an overview of interventions
belonging to the dermatosurgical armamentarium.
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A bdrsebészeti gyakorlat kiilféldon és

Magyarorszagon

A kiiltakaré épségével és egészségével foglalkozé orvosi
szakteriiletet, a b&rgydgydszatot djabban két alapvetd
csoportra, az orvosi bdrgyogyaszatra (medical dermato-
logy) és a sebészi bOrgydgyaszatra (surgical dermato-
logy vagy dermatologic surgery) szokas osztani (1). A
bérsebészet vagy nemzetkozileg legelfogadottabb nevén
a dermatochirurgia, olyan hatérteriileti diszciplinét jelol,
mely alapvetden a blrgydgyaszat €s a sebészet hatar-
mezsgyéjén helyezkedik el. Ezen kiviil egyéb szakterii-
letekkel, pl. a kozmetolégidval, phleboldgidval, a 1ézer-
terdpidval, onkoldgidval vagy esztétikai medicindval is
atfedésben van. A plasztikai sebészette] éppen ez utobbi
adja a kozos feliiletet, a bGrsebészet sajatos eszkoztdra
és az altala elldtott betegségek, tiinetek eltérd csoportja
okdn azonban nem tehetd egyenldségjel e két orvosi
szubspecialitds kozé.

A bérsebészet az Amerikai Borsebész Tarsasdg (ASDS)
allasfoglalasa szerint ,,a bor, haj, kormok, véndk, nyalka-
hartydk, és kormyezd szovetek orvosolandé vagy kozmeti-
kailag kifogasolhaté allapotdnak diagnézisdval és kezelé-

sével foglalkozik. Eszkoztirdba kiilonféle sebészi, re-
konstruktiv, kozmetoldgiai és nem-sebészi eljardsok tar-
toznak.”

A bdrsebészet 6nall6 szakvizsgaval és rezidensi oktatdsi
rendszerrel biré targy az Egyesiilt Allamokban, és nagy
hagyomdanyokkal rendelkezik tobb orszdgban, igy Né-
metorszdgban, Brazilidban, Spanyolorszigban, Ausztri-
ban is. A bSrsebészeket tomorits legrégebbi orvosi szak-
mai szovetség az ASDS (American Society for Dermato-
logic Surgery) 1970-ben alakult, jelenleg kb. 4700 tagot
szamlal, a német VOD (Vereinigung fiir Operative Der-
matologie) 1977-ben, a nemzetkozi bérsebészeti tarsasig,
az ISDS (International Society for Dermatologic Surgery)
pedig 1978-ban alakult meg. Magyarorszdgon a Magyar
Dermatoldgiai Térsulat szakcsoportjaként miikods, jelen-
leg 65 tagot szdmlalé Dermatochirurgiai Szekcié 1988-
ban alakult meg Bertényi Kamill6 vezetésével, és 1996-
ban alakult ujjd Hrabovszky Tamas majd Juhdsz Istvan
vezetésével. Magyarorszdgon a bdrgyégydsz szakvizsgai-
hoz fél év bérsebészeti osztilyon eltoltott gyakorlat sziik-
séges, melyet a dermatologus rezidensek az egyetemi kli-
nikdkon, illetve egyes nagyobb megyei kérhazi osztalyo-
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kon szerezhetnek meg. A bdrsebészet szerepe éppen a
bérgy6gyasz rezidensek gyakorlati képzésében mutatko-
zik meg: a bort érint6 korképek esetén végzendd beavat-
kozasokban szerzett jartassig fontos a borgydgyaszati na-
pi rutin elvégzéséhez (2).

A bdrelvaltozasokat megoperdld borgydgyaszok a diag-
ndzis pontos feldllitdsdban, a legmegfelelobb eljaras kiva-
lasztasaban és a sebgydgyulds szakdban egyarant el6ny-
ben vannak a bdr szerkezetének, korélettandnak és patolo-
gidjanak mélyrehat6 ismerete miatt a b8rgyogyaszati is-
meretekkel nem rendelkezd kollégdkkal szemben.

A bérsebészetben hasznalatos leggyakoribb
beavatkozasok

Kryosebészet (fagyasztiasos sebészet, cryosurgery)

Az (altalaban benignus) borlézidk roncsolasanak egyik
legelterjedtebb eszkoze. Ismeretes a szénsavhéval, — 78,9
°C hémérsékleten torténd fagyasztas, jobban adagolhato a
— 196,5 °C hémérsékletli hiitést biztosité folyékony N,.
Ez palackbdl spray forméjaban vagy kiilonféle alapteriile-
td kontaktszonda segitségével juttathatd a kezelt 1€ziora.
A fagyasztast dltaldban tobb (két vagy hdrom) fagyasztas-
olvadasi ciklusban végezziik. Az eltavolitdsra javasolt
borjelenségek kore az alabbi: verruca vulgaris, verruca se-
borrhoica, keratosis solaris, haemangioma cavernosum,
cornu cutaneum, kisebb keratoacanthomadk, egyes feliile-
tes basalsejtes bdrrakok, mo. Bowen, lentigo simplex.
Hasznalatos még hypertrophids hegek, keloidok kombi-
nalt kezelésének részeként. A fagyasztds olcsd, de nem
problémamentes technolégia. A kezelt teriilet széli kiterje-
dése bizonytalan, a kezelés paraméterei nehezen meghati-
rozhat6k, a sikert alapjaiban befolyasolja az érintett b6r
vastagsdga, a behatdsi idStartam, a hiitGanyag felvitelének
moédja. Hatrany az is, hogy szovetkimélés nem lehetséges,
a kriolézi6 a tér valamennyi irdnyaba kiterjed (jéglabda).
Malignus 1ézi6k eltavolitisdra csak szovettani mintavétel
utdn ajanlott, ilyenkor a megfeleld bdrrétegben ter-
moelemmel végzett szoveti hdmérsékletmérés sziikséges
a kivant —25 °C roncsoldsi hémérséklet biztositdsara. A
recidiva aranyt a nemzetkozi irodalom valtozé mértéki-
nek, 4ltalaban magasnak tartja, tovdbb neheziti a megité-
1ést, hogy placebo kontrollos dsszehasonlité ,,vak™ vizsga-
latok nem végezhet6k (3). Sikeres esetben is jellemz6 az
elhiiz6d6 sebgybdgyulds, jelentds diszkomforttal, pigment-
eltérésekkel, és nem ritka a hegesedés.

Elektrosebészet, elektrokoagulacio, radiosurgery

A régi, elektrokausztikat alkalmaz6, direkt hdhatason ala-
pulé égést okozd u.n. kauterekkel ellentétben a modern,
nagyfrekvencidji késziilékek esetében az elektromos
dram energidja a szOovetekben alakul at héenergidva. A ho-
hatas mértékének emelésével viltozik a roncsolds mértéke
is: 80 °C a szovetek fehérjéinek denaturalédasat okozza,
100 °C-on a viztartalmuk forrni kezd (deszikkacié), 450
°C-nél elszenesednek (karbonizicié), 1000 °C folott lang-
ra lobbanva semmisiilnek meg (fulguricié). A valtéiram
hullaimformdjanak valtoztatdsa elektrokoagulaciét (fehér
koaguldcid, vérzéscsillapitds) vagy elektrodisszekciot
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(elektromos kés) eredményez, a termikus hatds tovabbi
optimalizalasa érdekében a célfeladatnak megfelelden ki-
dolgozott sokféle elektroda kozott valogathatunk. Az ala-
csonyfrekvencias elektrosebészeti vagoeszkozok a 0,5-1,5
MH?z frekvenciatartomdnyban, mig az ujabb korszertibb,
kevesebb kollaterélis kdrosodast okozo késziilékek (radio-
chirurgia) a 3,8-4 MHz tartomédnyban miikodnek. Elektro-
deszikkiciéval, elektrofulguriciéval a feliiletes borelval-
tozdsok, lapos szemolcsok, seborrhoeds verrucdk, achro-
chordon, epidermalis nevusok, tdvolithatok el, elektrokoa-
guldcioval a condyloma acuminatum, verruca vulgaris, a
teleangiectasiak, bendtt korom, stb. kezelhet6 kivalé ered-
ménnyel. A bipoldris elektrokoaguldcié alkalmazasakor
kisebb a szoveti destrukcid, kevesebb a hegesedés veszé-
lye, mint a monopolaris technika esetén.

Bérsebészetben hasznalatos 1ézerek

A monokromatikus, kollimalt, koherens, nagy energidji
fénynyaldbot els6 izben Theodore Maiman 1960-ban egy
rubin lézerben alkalmazta orvosi célra. A kivaldan irdnyit-
hat6, fékuszalhaté lézersugarat didda, gaz vagy szilard
halmazallapoti kristaly bocséathatja ki. Az energianyalab
altal célbavett target, a sugarzas hullimhosszanak megfe-
lel§ szindi kromoféra specifikus energia abszorpcidja a
szelektiv fototermolizis. A bdrgydgyaszati lézerek nagy
tobbségében példdul a nagy energidjd fény a hamon és az
irha kotSszovetes rétegein athatolva csak a kapillarisok-
ban levs vorosvértestek hemoglobinjdban nyelddik el, a
sziik, csupan 1-2 vvt-t tartalmazé kapillarisokra a termi-
kus kérosodas attevédik, igy azok koaguldlédnak. A kor-
nyezet nem kivant tovabbi kdrosoddsanak elkeriilése érde-
kében az energidt a korszer(ibb pulzalé rendszeri késziilé-
kek rovid impulzusokban adjk le, amely biztositja a be-
hatds utdn a target leh(iléséhez sziikséges id6t (thermal re-
laxation time). A nagy (tobb szaz W) energidji 10600 nm
hullamhosszi energianyaldbot kibocsité CO, I€zer, a se-
bészi 1ézer jelentGsége a dermatochirurgidban kicsiny. A
target a sz6vetek viztartalma, igy a folyamatos miikodésd,
vagy standard pulzus tizemmoédban miikodé CO, 1€zer ké-
sziilékek élettani hatasai, indikacids teriilete nem kiilon-
bozik jelentGsen az elektrosebészeti eszkdzokétsl. A szu-
perpulzalé vagy ultrapulzdlé iizemmédban (100 - 500
W/p) miik6dé, scanning funkcidval bird késziilékek (Silk-
Touch™, FeatherTouch™) jelentGsége a bor lézeres
megujitasdban (laser skin resurfacing) van, ezek az arcbor
fiatalitdsdnak (rejuvendcio) napjainkban legelterjedtebben
hasznilatos eszkozei. Az alacsony intenzitdsi (néhany
mW teljesitményii) l€zer terdpias készilékek (LILT vagy
soft lézerek) jelentGsége a dermatochirurgidban szintén
kicsiny, anndl jelentGsebb a dermatolégiai felhasznalasuk.
Hatasuk nyomdshullam kivaltasan, szabadgyokok terme-
1ésén, nem-termikus enzimaktivalé hatdson alapul, és leg-
gyakrabban herpes simplex, herpes zoster, poszt-herpe-
szes neuralgia, acne vulgaris, seborrhoea adjuvans kezelé-
sére, haematomak felszivodasdnak meggyorsitdsara, ill. a
sebgyogyuldsi folyamatok befolydsoldsara haszndljak. Az
intenziv pulzalé fényforrast (IPLS) alkalmazé késziilékek
egyre népszerlibbek és felhaszndlasi koriik is egyre széle-



Dicda Hgb, melanin

Argon (gdz) Hgb, melanin
Festék (folyadék)
narancssz. tattoopigm:.
Rubin (kristaly=kr)
Q-kapcsolt rubin (kr) Fekete tattoopigm.
Alexandrit (kr)
Nd:Yag (kr)

Frekv.kett6zott Nd: Yag Piros/sarga/ narancssz.
tattoopigm.

Cu/Br (g6z) OxyHgb, melanin

KTP:Yag (kr) Hgb, melanin, tattoo

ERBIUM:Yag (kr) Viz

Gold vapor (g6z) Hgb

IPLS (= nem lézer) Hgb, melanin,

Melanin, hgb, piros/sarga/

Melanin, kék/z6ld tattoopigm.

Melanin, fekete/kék tattoopigm.
Melanin, fekete tattoopigm.

Teleangiectasidk, poknaevusok,
epilicié

Haemangioma, naevus flammeus,
PWS, cafe au lait, Becker naevus
Fotodinamids terdpia =PDT, Gyermek
haemangiomak, tattoo

Tattoo, epilacid

Solaris lentigo, café-au-lait, melanosis
naeviformis, Becker naevus, tattoo
Tattoo

Vaszkularizalt tumorok, nagyobb
kaliber( erek

Tattoo, epilacié

Er eredetii vagy pigmentalt tumorok
Haemangioma, naevus flammeus,
PWS, cafe au lait, Becker naevus
Finom ablatio

Haemangiomak

Er eredetii vagy pigmentalt tumorok
igen széles skaldja, epildci6, PDT

1. tablazat
A dermatochirurgidban hasznalatos leggyakoribb lézerfajtak

sebb. A kivdnt abszorpciés spektrumnak megfelel6
emissziot ezeknél a késziilékeknél filterekkel €rik el. Hat-
ranyuk, hogy a mai technolégia mellett a kezel6fejnek a
fényforrast, a hiitéberendezést, és a magasfesziiltségli ve-
zetékeket is tartalmaznia kell, amely ettSl nehézz¢é valik,
kiilonosképpen a mai legkorszeriibb 1ézerek konny( kézi-
darabjaival 6sszehasonlitva.

A leggyakoribb, dermatochirurgidban hasznilatos 1ézer-
tipusokat, a hozzajuk tartozé kromoférikat €és az indika-
ciobs teriileteket foglalja Ossze az I. tablazat.

A jelenlegi trend a 1ézerek teriiletén a kiilonféle kombinalt
késziilékek (Pl. CO, €és Erbium-YAG kombindci6 = Derma-
K) kialakitdsa, melyek az egyes sugirféleségek elonyeit ké-
pesek egyesiteni, és az U.n. platform rendszer(i késziilékek,
melyek a felhaszndlé igényeinek és pénziigyi lehetSségei-
nek megfelelden Gjabb sugarforrasokkal bdvithetdk.

Excochleatio, curettage, dermabrasio,

punch / pengebiopszia

A borlézidk mechanikus eszkozokkel torténd eltdvolitdsa,
roncsolasa tartozik a bérsebészeti beavatkozasok e cso-
portjdba. Az excochleatio éles curette kandllal (pl. Volk-
mann) vagy egyszer hasznalatos €les borotvahurokkal (pl.
Stiefel) szemolcsok, verruca seborrhoica, solaris keratosis
eltavolitasdnak egyszer@ mddja. Feliletes elvaltozasok
mintavételi lehet8sége a shave biopszia, vagy pengebiop-
szia, mely horizontdlisan vezetett gillette pengével vagy
22-es szikével egyarant végezhet. A bérmintavétel masik
egyszeri eszkdze a kiilonbozé méreti (1-6 mm atmérdjt)
punchbiopszids korkés. A kisebb excisidés helyeket nem
kell zarni, a nagyobbak egy-két 6ltéssel zarhatok. Speciali-
san a bdrsebészetben alkalmazott eszkéz a 18000 — 35000
percenkénti fordulaton (RPM) iizemels, fokozatmentesen
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szabdlyozhat6 teljesitményid dermabrasiés késziilék. A ké-
zidarabban, mely a fogaszati firokhoz hasonl6an forgd hu-
zallal, bowdennel kapcsolédik a motorhoz, gyéméntszem-
csékkel bevont kiip forog. (Létezik durvabb, drétkeféhez,
s6t fogaskerékhez hasonlé roticios fej is.) A bdrcsiszolas
leginkdbb miitéti, acnes, vagy €gés utani hegek, illetve se-
baceus hyperplasia kezelésére, epidermalis naevusok eltd-
volitasara hasznalhat6. Fontos az operatdr védelme, mert a
forgé fej koriil vérharmat keletkezik. A 1ézerek kordban az
eljaras jelentGsége egyre csokken, jollehet a dermabrasios
késziilék ara toredéke a legolcsobb 1ézerkésziilék dranak.
Novekvs népszerliségli a microdermabrasio technikdja,
mely a kezelt teriileten 100 pm 4tmér6j aluminiumoxid
kristalyok gyors Orvénylése révén koptatja a bSrfelszint.

Phlebologia, visszérmiitétek, szklerotizalas

Maira a minimdl invaziv technikdk térnyerésének lehetiink
tanii a phleboldgia terén is. Elterjedtek a 0,5-5% Polidoca-
nollal (Aethoxysclerol) végzett szklerotizalasok a feliiletes
seprévéndk kezelésére és igen népszeriiek a kiilonféle esz-
tétikai mini-varicektomidk, melyekkel a feliiletes bérvénak
apré bérmetszéseken keresztiil tavolithatok el. A kozepes
méretil véndk, perfordtorok ellatdsiaban a tendencia szintén
a minimadlisan invaziv endoszképos (SEPS = subfascialis
endoscopos perforator sebészet) (4), illetve az endolumi-
nalis technikdk térnyerése, endovénas lézer, IPLS vagy ra-
diofrekvencia (Closure® | VNUS™) alkalmazasaval.

Esztétikai/Kozmetikai sebészet

Zsirleszivas (liposzukcio), szovetfeltoltés

(tissue augmentation), filler anyagok, BTX

Az amerikai sz6haszndlat testszobrészat ,,body sculpting”
Osszefoglalé néven emliti az eljarasokat utalva arra, hogy



Filler anyag

Kereskedelmi név

Hasznalat kezdete

*Injektalhat6 szilikon 1940 de: 1991 éta
FDA tilalom!

Injektalhat6 borju kollagén Zyderm® I, Zyderm® II, Zyplast® 1982

Autoldg zsir 1987

Gelatin /sertés/ Fibrel® 1988

Autolég kollagén Autologen® 1993

*Polymetilmetakrilat +borji koll. Artecoll®, Artefill® 1994

Allogén humén dermis

Alloderm®, Cymetra® 1996/2003

*Polytetrafluoroethilén

SOFT-FORM®, GORE-TEX®

1997 /érprotézis: 1971

*Tisztitott (szemészeti) szilikon

Silikon 1000%, Silskin® ,

1998 (off-label!)

Human allogén kollagén Dermalogen® 1998
Hyaluronsav Hylan gel®, Hylaform®, Restylane® 1998
Poly-L-laktét Sculptra® 2005

2. tablazat
Szovethidnyok korrekciéjara, rancfeltoltéshez leggyakrabban hasznalt anyagok
(Csillaggal jelolve a nem biodegradébilis termékek)

nemcsak a felesleges zsirszovet eltdvolitdsa, hanem az
idedlis borfelszinhez, s6t kontirhoz hidnyz6 szévetek pot-
lasa is lehetséges. Kiilfoldon a zsirleszivast bérsebészek is
végzik, Magyarorszigon ezt szinte kizdrdlag plasztikai se-
bészek gyakoroljdk. A beavatkozds tompa kaniilok alkal-
mazdsdval tumeszcens anesztézidban biztonsigosan vé-
gezhetd. A kiméletesen, pl. fecskendds technikdval leszi-
vott zsir réncfeltoltésre, vagy lipodisztr6fias teriiletek kor-
rekcidjara visszafecskendezhet$ (autolég zsirtranszplanti-
cid), a rendelkezésre 4ll6 nagyszamu felt6lt6 anyag (filler)
koziil legolcsébban és legbiztonsagosabban adhato. A leg-
gyakrabban alkalmazott feltoltd anyagok listdjit adja meg
a 2. tdblazat.

A Clostridium Botulinum exotoxinjat blepharospasmus
kezelésére 1980-t61 javasoljdk. A szer a neuromuscularis
junctio cholinerg neuronjait reverzibilisen blokkolni ké-
pes. Szokdsos adagolds mellett a toxinhatds 2-3 hénapig
all fenn. Egyes kozmetikai sebészek mér 1987-t6] hasz-
ndljdk a szert rdnctalanitdsra; jellemzG, hogy az FDA en-
gedélye csak 2002 6ta terjed ki a silyos-kozépsilyos gla-
bella rdncok kezelésére. A legelterjedtebb készitmény, a
Botox (BTX-A) mellett ennek kisebb hatdserdsségi valto-
zata Dysport néven kaphatd, illetve Myobloc néven a B ti-
pust neurotoxin (BTX-B) is elérhetd. Ennek az A tipust
toxin ismételt alkalmazasakor megjelend antitestek meg-
léte esetén van jelentGsége. Az djabban adott nagyobb do-
zisok (10-20 IU helyett 30-40 IU 6sszddzis) a szer hatdsat
4-6 hénapra toljak ki.

Chemosurgery, chemical peeling

Tégabb értelemben a kémiai sebészet korébe tartozik a
clavusok, szemolcsok 10-40% szalicilsavat tartalmazé ke-
néccsel torténd roncsoldsa, vagy az eziist nitrattal (lapis)
végzett kémiai kauterizécié. A bdr vegyi anyagokkal vég-
zett hdmlasztdsa (peeling) is ide sorolhaté, mely célra
igen valtozatos anyagok éllnak rendelkezésre. Végeznek
hamlasztast 50%-os fenollal (kardiopulmonalis monitoro-

zas mellett, nark6zisban!) Jessner oldattal (rezorcint tar-
talmaz, mely erfsen szenzitizdl), 20-50%-os triklérecet-
savval (sokak szerint még ma is ez a legbiztonsagosabban
adagolhat6 szer) és kiilonféle gyiimolcssavakkal (pl. 50-
75% alfa-hydroxyecetsav). Jelentdségiik a lézeres arcb6r
fiatalitds elterjedésével egyre csokken, tovébbi presztizs-
vesztést okozhat az Gjabb, non-ablativ rejuvenicids tech-
nikdk szélesebb korii elterjedése. Ilyenek a 1ézereknél em-
litett intenziv pulzalé fényt (intense pulsed light source =
IPLS) alkalmaz6 késziilékekkel (Vasculight®, IPL Quan-
um® SR) végzett fotorejuvendcid, vagy a még wdjabb, ext-
ravagéns ,,Medical face lift” technika, melyben a dermist
6 MH:z radiéfrekvencidval melegitik, mig az epidermist
kryogén spray szimultidn alkalmazasaval hiitik (Therma-
ge>).

Sziikebb értelemben chemosurgery alatt a Mohs féle
mikroszképosan kontrolldlt sebészetet (5) értjiik, amely
technikdval az intravitdlisan fixdlt tumor feltérképezése
utan a megfelelGen bedgyazott és lemetszett tumor széle
felé és a bazisa irdnydba torténd terjedése (tkp. a kimet-
szés teljessége) megallapithat6. A diklér-ecetsavas, zink-
kloridos prepardldst ma madr csak elvétve hasznaljik, he-
lyette a fagyasztdsos technika terjedt el (Id. aldbb).

Koromsebészet

Evekkel ezeldtt szinte ,,divat” volt a kérom eltavolitdsa a
legtébb gombds vagy bakteridlis eredetd gyulladas illetve
koromdeformitds esetén. A gombds fert6zések nagy része
a korom eltdvolitasa nélkiil is jol reagél a korszerd szisz-
témds antimykotikumokkal végzett kezelésre. Ilyenkor is
fontos a megfelel6 toilette vagy debridement, illetve a
szupportiv lokdlis antimykotikus kezelés. A korom alatti
bakteridlis gyulladas esetén, ha antibiotikumra 24-48 6ra
alatt az nem reagal, a korom részleges eltavolitdsa is elég-
séges lehet a gyulladds 4ltal érintett teriileten. A fellazult
teriiletet kivagva, a savba tartozé proximalis részt ki lehet
hizni a cuticula alél a kérémagybél, a koromzsakot ki
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kell obliteni és impregnalt lappal (kendcstiill) draindlni. A
maradé koromrészletek megtdmasztjdk az ujjbegyet és si-
nezik a regenerdl6d6 koromszakaszt. A ben6tt korém elta-
volitasara az érintett koromszélen laterilis matricectomiat
végziink szikével, rddiofrekvencids eszkozzel vagy kémiai
modszerrel. (Ut6bbi célra napjainkig a fenol 80%-os alko-
holos oldatat hasznaltik (6). Ma mar a fenolt sziv- és vese
toxicitdsa, illetve lehetséges karcinogén hatdsa miatt ki-
vontdk a gyégyszerkonyvbdl).

Dermatoonkoldgia, Mohs-féle mikroszkoposan
kontrollalt sebészet

A dermatoonkolégia az operdlé bérgydgyaszat legfonto-
sabb hatdrteriilete, a bdriinkon taldlhaté nagyszami joéin-
dulatd, prekancerotikus, és rosszindulatii bértumor diag-
nézisa és sziikség esetén eltavolitdsa tartozik ide. Oridsi
elény mas szervek daganataival szemben az, hogy a bor
tumorai a szemiink lattira jelennek meg, véltoznak, nove-
kednek. Sajnos nem mindig vagyunk képesek ezt az
el6nyt kihaszndlni és sok beteg ma is elkésve, el6rehala-
dott borrakkal keriil ellatasra. A legveszélyesebb bdrdaga-
nat a melanoma, amelynek el6forduldsa az elmilt 30 esz-
tendében logaritmikus novekedést mutat. A tumort széles
biztonsagi zéndval tavolitjuk el, mely alacsony kockazatd
melanomanal (vastagsdg <lmm) korben 1 cm, magas
kockdzatd, vastag melanomanal 2 vagy 3 cm, a mélyben a
fascidig terjed. Ez vonatkozik a klinikailag melanomanak
tartott tumorok primér rezekciéjira €s a biztonsagi z6na
nélkiil kimetszett, szévettanilag melanomanak bizonyult
tumorok re-excizidjara is. A defektus zirdsdra nincs uni-
verzilis szabdly: egyszer(i varrattal, lebenyplasztikdval,
vagy grafttal torténhet. A melanoma 4ltal adott attétek
2/3-a a regiondlis nyirokcsomékban jelentkezik. Az uté-
kezelés elbirdlasihoz sziikséges stddiumbeosztas fontos
eszkoze a sentinel nyirokcsomd biopszia (7), mellyel a
nyirokcsomé érintettség tisztizhat6. A moédszer egyre
szélesebb korben vilik elfogadottd, és mind t6bb borsebé-
szeti operald team eszkodztardban jelenik meg. A melano-
madk kb 20%-a anyajegyekbdl keletkezik, leggyakrabban a
naevussejtes anyajegyek junctionalis €s compound tipusai
alakulnak at. Az atipusos, kifejezett szerkezeti eltérést
mutatd anyajegyek identifikdldsa dermatoscoppal torté-
nik. Ezek eltdvolitdsa indokolt lehet, éppiigy, mint a ve-
szélyeztetett, isméti6dS traumanak kitett, vagy sitlyosan
sériilt, roncsolédott naevusoké. Fontos, hogy a kimetszés
in toto legyen és szovettani feldolgozas kovesse. A non-
melanoma bdrtumorok jelentGségét igen nagy szdmuk ad-
ja. A basalsejtes carcinoma (BCC) a leggyakoribb emberi
malignus tumor, becslések szerint tobbszor fordul eld,
mint az Osszes tobbi malignus tumor egyiittvéve (!). A
BCC eltavolitasa az esetek tobbségében egyszeri miitéttel
megoldhaté, egyes tipusai, pl. a sclerotizdlé (morphei-
form) BCC, a recidiv, vagy az embryondlis zarédasi vona-
lak kozelében novekvd tumorok kiterjedt excisidt igényel-
nek, ennek ellenére gyakran kidjulnak. A legjobb eredmé-
nyek a mikroszkoposan kontrollalt sebészeti technika al-
kalmazasdval érhetdk el. A Mohs féle technika médositott
valtozatdban a tumorosan besziirt teriiletet egymas utan
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kovetkezd, Osszefiiggd rétegekben eltdvolitva a fagyasz-
tott anyagot feltérképezve, festés utan, a metszlap sikjé-
ban, annak teljes teriiletén szovettanilag addig vizsgéljuk,
amig tumormentes sikot kapunk. A BCC eltdvolitasiaban
a recidiva ardny dramai csokkenése érhetd el a technika
segitségével: a primer BCC esetében 5-10% (excisio) he-
lyett 1-2% (Mohs), illetve recidiv tumoroknil 10-17%
(excisio) helyett 5-6% (Mohs) érheté el (8). Az USA-ban
a non-melanoma bdrrakok 30%-at kezelik ilyen médon, a
legfejlettebb eurépai orszagokban csak a magas recidiva
kockazati eseteket operaljak igy. Magyarorszigon csak
kevés centrum hasznalja a technikdt, és csak elvétve vé-
geznek ilyen miitétet. Talan, ha ez az igen munka- és esz-
kozigényes technika megfelelS finanszirozasban részesiil-
ne, akkor javulhatna e téren a helyzet. A kiilonféle beni-
gnus 1ézi6k bdrsebészi eltdvolitdsat sokszor esztétikai
szempontok, vagy a tumor differencidldiagnosztikai jelen-
t6sége indokoljak. Kihangsilyozand6 a megfeleld (fot6 és
szoveges) dokumenticié elvégzése, €s az anyag szdvetta-
ni feldolgozasanak fontossiga.

Rekonstrukciok, boratiiltetés, lebenyplasztikak

A daganatok eltavolitdsa és a defektusok azt kovetd hely-
redllitdsa egyes orszdgokban, példdul az USA-ban gya-
korta kettévalik. Pl. egy invaziv BCC eltavolitasa elott
nem mindig itélhetd meg a reszekcié végén marado de-
fektus kiterjedése, és sokszor a borsebész, aki a hisztopa-
tol6gusi feladatokat is ellatja, olyan mértéki szévethidny
aran tudja csak a tumormentességet elémi, amelynek az
ellatasara nem vallalkozik. Ilyenkor a rekonstrukcié el-
végzésére tovabbkiildi a beteget az adott rekonstruktiv
beavatkozdsban jdratos plasztikai sebészhez. Ez a rend-
szer j6 egyiittmiikodést feltételez a szakmdk képvisel6i
kozott és igy nem mindeniitt miikodGképes. Eurépéban in-
kabb az a jellemz6, hogy a reszekci6é addig terjed, ami-
lyen mértéki rekonstrukcidra az operatdr villalkozik. A
bdrsebészetet miivelGk eszkoztardba, ilyen irdnyu jartas-
sdguk 4ltal meghatarozottan, valtozé mértékig tartoznak
bele a kiilonféle rekonstruktiv plasztikai sebészeti eljara-
sok. Az arc bizonyos teriiletein egyes kisebb defektusok
(10-15 mm atmérdig) per secundam gyogyuldsa is esztéti-
kailag kifogastalan eredménnyel jar. Egyszerii megoldas a
korkords sziikité d.n. dohanyzacskd oOltés behelyezése,
amely egyes esetekben a babérlevél excisi6 alternativdja
lehet. Nagyobb defektusok fedésére az autoldg félvastag
bér atiiltetése, pl. meshgraft jon széba. Esztétikailag ked-
vez8bb megoldas, ha a szomszédsdgbdl az eredetivel
megegyez6 textiraji bdrrel, lokalis lebennyel végezziik a
poétlast. Az egyszeriibb lebenyes bdrpétlasok is beletartoz-
nak a dermatochirurgia eszkoztardba: lebenyelcsisztatés,
lebenyelforgatas (1. dbra), transzpoziciés lebeny.

A borsebészeti beavatkozasok utani kezelések
gyakorlati szempontjai

A bOrsebészeti ellatasban részesiilt beteg sebeinek kotés-
cseréje legtobbszor a gyakorlé borgydgyaszokra, vagy az
alapelldtdsban dolgoz6 kollégakra harul. Egyszer( sebészi
varratok elldtdsa a sterilitas szabalyainak betartasaval vég-



1.dbra
Az 4l alatti noduloulcerativ BCC eltdvolitdsa utdn a defektus zérdsa kettGs rotdcids lebennyel (O-T plasztika).
A) Preoperativ dllapot, B) Miitét utdn varratokkal, C) Varratszedést kovetSen D) 1 évvel a mitét utan

zendG. A kotéscserék frekvencidjat az operatdr hatdrozza
meg, altaldban 2-3 naponként elegendd. Az ilyenkor szo-
késos sebtoilette alkoholos, hydrogénperoxidos, vagy Be-
tadinos ecsetelést foglal magdba. Bakteridlisan kolonizalt,
fert6zott 16ziok miitéte esetén sziikség lehet antimikrobas
kezelésre, a lokdlis antibiotikumokat a haszndlatukkal jaré
szenzitizdcié miatt keriiljiik, inkdbb vékony rétegben a
sebre Betadin kenGesot alkalmazzunk. Enyhe fdjdalmatlan
bérpir a varratok fesziilésének jele lehet, nehézséget okoz-
hat a sebfert6zéstsl valé elkiilonités, gyanii esetén is kon-
zultdljunk az operatdrrel! Plasztikazott teriiletekre a kot-
szer sebbe ragaddsdnak megel6zésére vazelinnel, szilikon-
nal vagy antiszeptikus kendccsel atitatott impregnalt lapot
(kendcstiill) haszndljunk. A per secundam gyégyulé sebek
kezelésére bevilnak a nedves kotszerek, (hydrogél vagy
hydrokolloid, pl. HydroGold, Allevyn, Granuflex) eld-
nyiik, hogy a kotéseket elég 3-4 naponta cserélni. A ha-
mosodast rontjék, a sebgydgyuldst hatraltatjak az erGteljes
fert6tlenits szerek, ezért ilyenkor a H,0O,, alkoholos olda-
tok, sol. merbromini itt keriilendSk; a lemosds fizioldgids
séval, esetleg 1:10 higitott Betadinnal torténhet.
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