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Gyarmati Csaba dr., Mari Béla dr.:
arcközép hiányainak pótlása

(Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat Kórháza, Bőrgyógyászat, 
Bőrsebészeti Részleg)

Az arc centruma az emberi test legjellegzetesebb területe, egyben a 
legfeltűnőbb is. Ezen testrészen keletkezett borhiányok — melyek 
leggyakrabban daganat vagy sérülés következményei - az operáló 
orvos számára az egyik legnagyobb kihívást jelentik. A cél az. hogy 
mind funkcionálisan, mind esztétikailag az eredeti állapothoz leg­
jobban megközelítő eredményt érjünk el.

A hiányt pótolhatjuk más területről vett bőr szabad átültetésével, 
vagy közvetlen környezetből, szomszédos területről, illetve távolab­
bi testtájakról képzett lebenyek segítségével. Esztétikailag és funk­
cionálisan is a közvetlen környezetből metszett lebenyek adják a 
legjobb eredményt, mert a bőr minősége megegyezik a pótlandó te­
rületével.

Osztályunk munkájának utolsó egy évéből szeretnénk bemutatni 
néhány érdekes esetet.

Haraszti Gábor dr. :
A shave kimetszés
(Bőr- és Nemigyógyászati magánrendelő, Szeged)

A bőrgyógyászati ellátás gyakori lépése a bőrből v. a bőrről nem kí­
vánatos elváltozás eltávolítása. A művelet lehet excisió, excochleá- 
ció, punch kimetszés, történhet Volkmann kanállal, ollóval, elektro- 
catuerrel, CO2 laserrel, de történhet shave kimetszéssel is.

Shave biopsia akkor választandó, hasonlóan a Volkmann kanalas 
eltávolításhoz, amikor a diagnózist illetően nincs bennük bizonyta­
lanság és az elváltozás valószínűsített mélysége lehetővé teszi.

A shave kimetszés lényege egy igen éles, egyenes élű, lapszerű 
pengével történő metszés a bőrfelszínnel párhuzamos vagy érintőle­
ges síkban. A beavatkozás előnye az irharéteg csak felszínes, tan- 
genciális sérülése, így a varrat feleslegessége és a gyorsabb gyó­

gyulás. Hátrány a sebfelszín vérzékenysége. A cél itt az in toto eltá­
volítás, igaz ezzel az eljárással kevésbé garantálható, mint a leg­
gyakrabban alkalmazott, a bőr teljes vastagságát érintő módok ese­
tén. A kötözési stratégia is eltér a szokásostól, a száraz kötéseket 
követő korai pörkösödés kedvez a shave kimetszés sebe gyors há- 
mosodásának.

A kimetszett anyag az indikációt jelentő elváltozásnál optimális 
esetben keskeny (0,5-1,0 mm-es) gallérral nagyobb, és néhány tized 
milliméterrel vastagabb. Szövettani feldolgozásra kiválóan alkal­
mas, bár a patológiai feldolgozása is eltér a szokásostól. A patológus 
akkor jár el jól a formalinos anyag előkészítése során, ha a felszínre 
merőleges síkokkal az egész anyagot felszeleteli és az összes szelet 
a paraffinblokkba kerül.

Rendelésemen 3 év alatt 126 beteg kezelése történt shave kimet­
széssel. Az alábbi szövettani diagnózisok születtek: Verruca seb. 
(92), Naevus pigmentosus (10), Pyogén granuloma (4). Verruca vul­
garis (4), Acrochordon (3), Haemangioma (2), Hyperpl. faggyúmi­
rigy (2), Molluscum contagiosum (2), Basalioma (1), Cc. epidermoi­
des com. (1), Keratoacanthoma (1), Condyloma acuminatum (1), 
Milium (1), Histiocytoma (1), Scabies (1).

Juhász István dr.:
Dermatochirurgia: múlt, jelen, jövő
Továbbképző előadás
(Debreceni Egyetem Orvos-, Egészségtudományi Centrum, 
Bőrklinika, Debrecen)

A szerző áttekinti az operatív dermatológia kezdeteitől napjainkig 
tartó fontosabb trendjeit. Elemzi a legfontosabb beavatkozás típuso­
kat (kryosebészet, diatermia, radiosebészet, lézerterápia, chemosur- 
gery, esztétikai sebészet, körömsebészet, dermatoonkológia), ezek 
társadalmi, szakmapolitikai környezet által is meghatározott elfo­
gadhatóságát, a lehetséges szövődmények, hibák leggyakoribb 
okait. Számba veszi a jövő lehetőségeit, melynek alapjául az egyre 
nagyobb ívű technológiai fejlődés szolgál.
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