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Prof.Dr.BORSOS ANTAL

Gyermek-nogyogyaszati helyreallité mitétek
elvi és gyakorlati kérdései

Mi seim terimészetesebb, hogy amikor ezt
a dolgozatot a barat sziiletésnapia
tiszteletére irom,

a gyermeknogyogyaszat terliletrol
valasziom mondandomat.
De eloszor legyen itt a jokivansag:

Isten éltessen Kedves Janos!

Osszefoglalas

A korrekcidos gyermek-ndgydgyaszati mitétek gyakran hatarterileti
beavatkozasoknak szamitanak és gyermeksebész, gyermek uroldgus
kozremU(ikddését is igényelhetik.

A szerz6 tobb mint 40 év tapasztalatai alapjan 0sszegzi a
tanulsagokat. Az igy levonhatd kovetkeztetések hasznosak lehetnek
a jovo gyermekndgyogyaszai szamara.

A paletta szines. A baleseti eredetl sériilések miel6bbi ellatasa lehet
a garancia a kedvez6 gyogyulasnak, majd az esetleg tobb Iépcsot
tartalmazé végleges korrekcid éppen Ugy szigord, de egyéni
variacidkat tartalmazo ellatasi Iépésekbdl allhat.

A fejlodési rendellenességek korrekcidja nagyfoku hozzaértést
igényel. Az els6dleges megoldasnak kell tokéletesnek lenni. Elrontott
mitétek hegszovetes kornyezetében mar aligha érhetiink el szép
eredményt. Gyakran kell sulyos dontést hozni, ilyen pl. melyik nem
iranyaban  torténjen a beavatkozas. Hibas dontés esetén
jovatehetetlen lesz a végeredmény.
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A szerz0 egyedi példakkal teszi nyomatékossa a fentieket. Gyakori,
hogy hormonterapiaval kell teljessé tenni a végeredményt. Mindezek
csak centrumok létrehozasaval és milkodtetésével valdsithatoak
meg. A magyarorszagi helyzet ebbdl a szempontbol kifejezetten
jonak mondhaté.

Corrective surgery in pediatric gynecology : questions in
theory and practice

Summary

Corrective surgery in pediatric gynecology is often perceived as a
borderline territory of intervention, therefore cooperation with
pediatric surgeon or pediatric urologist is often necessary. The
author summarizes more than 40 years of experience in his review.
The conclusions obtained may be useful for future generations of
pediatric gynecologists. The scope is diverse. For traumatic injuries,
surgical intervention must be undertaken as early as possible in
order to guarantee optimal healing. Thereafter, final correction will
proceeed in several steps, in a strictly defined sequence which,
however, may contain individual variations. Corrections of
developemental disorders require high degree of expertise. Primary
surgical intervention must already ensure perfect solution. To
obtain optimal results is hardly possible after unsuccessful surgical
attempts, in an environment of extensive scarring. It is often
necessary to make decisions of vital importance, such as to decide
which gender to aim with the intervention. In case of misjudgement
the final result will be irreparable. The author presents individual
case histories to emphasize these conclusions. Hormonal therapy is
frequently necessary to achieve full results. All the above is only
accomplished with establishment and functioning of dedicated
centers. From this point of view, the situation in Hungary can be
judged as very satisfactory.
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Orvosegyetemi hallgatdinknak tartott tantermi el6adasaikat szivesen
flszereztem a szakmankra vonatkozd kiegészitd gondolatokkal. Ezek
egyik lényeges mondanivaldja az, hogy szerencsés az, aki az orvosi
hivatason belil a sziilészet - ndgydgyaszatot valasztja. Szerencseés,
mert sok a pozitiv élmény. A szlletés élményének aktiv résztvevdi
lehetlink, és viszonylag sikeresen kezeljik a ndgydgyaszati
daganatos betegeinket is. Segitiink abban, hogy a meddd
hazasparok alma teljesltilhessen és részesliljenek a gyermekaldas
oromében. Az is szerencsés dolog, hogy a szakmanak igen sok
elagazasa van.

Ugy lehet, un. raépitéses szakvizsgat tenni vagy tovabbi szakvizsgat
szerezni, hogy nem kell elhagyni az eredeti hivatasunkat.
Szokvanyos és az élet altal gyakran kikényszeritett valtas, hogy a
szllészkedés nagyon szép, de igen faradsagos teriletérdl a
nogydgyaszat felé orientdlédnak a kollégak. Ennél a lassu
atalakulasnal sokkal kézenfekvObb lehet6ségek is vannak. Az
alapszakmaval parhuzamosan képesitést lehet szerezni, és igy
muUvelni a genetikdt, onkoldgiat, endokrinoldgiat, in vitro
fertilizacidét, az infertilitds kezelését, és nem utolsé sorban a
szamomra nagyon kedves terlletet, a gyermek-ndgydgyaszatot is.

A szertedgazd nagy témat természetesen sz(ikiteni kellett. Igy
jutottam arra az elhatarozasra, hogy a gyermek-ndgydgyaszati un.
yhelyreallitd” mitétek néhany izgalmas aspektusat tegyem elemzés
targyava, amit megtehetek, hiszen 45 év tapasztalata all mégottem.
A dolgozatot nem dicsekvésnek szanom, sokkal inkabb azon
tapasztalatoknak az 6sszegzésére, amelyek segithetik a kollégakat
abban, hogy ne koévessék el Ujra a masok altal mar elkdvetett
hibakat, ne hozzak meg azokat a téves dontéseket, amelyeket a
tapasztalatok hianyabol tudunk levezetni. A hibak leggyakoribb
forrasa a mUtét modjanak téves megvalasztasa, a rossz idozités, a
tarsszakmak  (uroldgia, @ gyermeksebészet,  anaesthesiologia,
gyermekgyogyaszat) szakmai véleményének figyelmen kivil
hagyasa, a hatarterileti mdtétben vald aktiv részvétel elmulasztasa.
Akut esetekben a késedelem pl. az adnexum elvesztését is
jelentheti, Torquatio esetén pl. minden perc szamit. A végleges
adnexum karosodas eldtt, a kocsanycsavarodast megsziintetve még
remény van arra, hogy az adnexum tuléli a katasztréfat.
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Sajnos el6fordul, hogy olyan ritka rendellenességgel is talalkozunk,
amivel kapcsolatosan nem taldlunk kell6 Utmutatast. Ilyen
esetekben csak a kicsit is hasonlité elvaltozasok korabbi megoldasa
segithet.

Lassuk, milyen m(téttipusokra kell szamitanunk.
Miitétek a gyermek-nogyogyaszati gyakorlatban

a genitaliat érint6 baleseti sériilések ellatasa

a nemi er6szak sériltjeinek ellatasa

sérilést okozé idegentest szakszer( eltavolitasa
atresiak slirg6sségi ellatasa

torquatiok lehetOleg konzervativ megoldasa
esztétikai jellegl bevatkozasok (clitoris, kisajak)
az uteruson végzett mitétek

hivelyhiany megoldasa

genito-urinalis és genito-analis fejlodési rendellenességek
transszexualisok mitétei

laparoszkopias eljarasok kiterjedt alkalmazasa

Sériilések

Gyermekkorban a szokvanyos és gyakori mikrosérilések (pl.
kozlekedési balesetek) kivételével két nagy teriletre szamithatunk.
Az egyik a jatszotéri balesetek, amelyekért nemcsak a gyermek,
hanem a helytelen konstrukcidéju eszkozok (pl. csOszerkezetes
maszokak) is felelések. A masik a nemi erdszak sériltjeinek az
ellatasa. Fontos szabaly, hogy a lathatd zizddasos sériilések mellett
torések, hugycsosérilések is elofordulhatnak, fel nem ismerésik
tartds karosodast okozhat.

A nemi eroszak sériiltjeinek az ellatasa

Jogi vonatkozasok miatt fontos, hogy az adat és bizonyitékgyUjtés
szigoru szabalyait betartsuk. Javasoljuk, hogy minden ambulancian
legyen kész formanyomtatvany, aminek a preciz kitoltése biztositja
a fentieket. A sérllt altal elmondottak szdszerinti lejegyzése a
késbbbiekben, a jogi eljaras sordn nagy segitséget jelenthet.
Nagyon fontos az is, hogy milyen informaciét kozlink az ott l1évo
hozzatartozdkkal, a hivatalos szervekkel.
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Bizzuk a szakvélemény elkészitését az igazsagligyi szakértére, de
konnyitsik meg a dolgat azzal, hogy mindenben az elbirasoknak
megfelelden jarunk el.

1. abra.
Ot éves kislany nemi erészak sériilésének ellatdsa kdzben

A sérlilés gondos és kifogastalan elldtdsa késobb is nagy
sikerélményt jelenthet az operatérnek. Ilyen volt annak az 5 éves
kisldanynak az esete, akin domper ment at, hdlyag, hively és
bélsériilést valamint tobbsz6ros medencecsonttérést okozva.
Elldtasaban sebész, uroldgus, anaesthesiolégus, gyermekgydgyasz,
és jomagam koOzosen vettiink részt. Tizenévesen egy néptanc
csoport tagjaként lattam Ujra. Nagy élmény volt.

Idegentest

A kislanyok leleményesek abbdl a szempontbdl, hogy mit dugnak a
hivelybe. Ezek eltavolitdsa kdnnyen okozhat sérliléseket. Egy
idegentest sérilésmentes eltavolitasanak szamos trikkje van, amit
minden szakorvosnak el kell sajatitani. A vaginoszkdpos eszkdz nagy
segitséget nyujthat mind a felderitésben, mind pedig az idegentest
eltavolitdsaban. Ha tampon marad bent, a fonal leszakaddsa miatt
toxikus shock szindrémara is szamithatunk. Sajat gyakorlatomban
fordult el6, hogy szexuadlis jaték soran a hivelyben visszamaradt
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borotvahabos kupak perforalt a szabad haslregbe, amely ott
betokolddva hdonapokig sulyos panaszok forrasa volt.

A mitéti eltavolitast nehezitette az idegentest szoros kapcsolata a
jobb oldali ureterrel.

Atréziak

Az elhanyagolt haematocolpos és haematometra siirgds megoldast
kivan. A haematocolposnak jellegzetes az ultrahang képe. A Kkis,
izmos uterus rendszerint sapkaként Ul a hatalmasra kitagult hively
tetején. Az is gyakori, hogy a tulnyomas miatt a menstruacios
valadék egy része kiprésel6dik a kirtokén at a hasliregbe és
megteremti ezzel az endometriosis kialakulasanak IlehetOségét.
Szerencsére az ilyen mutéti beavatkozas utan hamar helyreall a
normalis anatdmiai viszony. A fesziilés megsz(inése nagy
megkonnyebblilést jelent a paciensnek.

2. abra.
Haematocolpos lebocsatasa

Sokszor okoznak riadalmat, az un. kisajak synechiak. A laikus szil6
(de néha még a gyermekgyodgyasz is) hivelyhianyt vizional.

A kisajkak Osszetapadasa gyulladasos alapon jon létre és nem is
igényelne beavatkozast, ha nem okozna vizeletiritési nehézséget.



Enyhébb esetben Ovestines krémmel végzett kezelés is segit a
megoldasban, néha viszont aktiv megoldasra kényszerilink.
Laeseres beavatkozas optimalisnak tekinthetd.

Torquatiok

Az adnexumok kdnnyen megcsavarodnak a tengelylk koérul. Csak
ritkan - elhanyagolt esetekben - kényszerlllink adnexectomiara.
Kétségtelen, hogy miutéttechnikailag a legkdnnyebb megoldas az
adnexectomia, melyet csak végsd esetben alkalmazunk. De legaldbb
a kirtot probaljuk megmenteni. Szerencsére az sokat kibir. Az
ovarium allomanya hamarabb tonkremegy. Sajnos gyakori, hogy -
f6leg sebészeten - észlelve a torquatiot indokolatlan adnexectomiat
végeznek. Ha sikerlil megtartani az adnexumot, célszer( lehet az
ismételt megcsavarodas ellen a fali peritoneumhoz fixalni, nehogy
Ujabb torguatio kdovetkezzen be.

3. abra.
Ovarium torquatio
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Esztétikai jellegii beavatkozasok

A clitoris redukciéja, a kisajkak kisebbitése részben jogi, részben
financialis okokbdl korlltekintést igényel. A pszichés megterhelést,
esetleg sulyos depressziot okozo elvaltozasok indokolhatjak a
beavatkozast. Adrenogenitalis szindrdma esetén kétféle mutéti
megoldas kinalkozik.

Az egyik a clitoris eltavolitasa és un. pseudoclitoris képzése, a masik
a glans megmentése, ebben az esetben csak a barlangos test
redukcidja torténik meg. Az irodalom inkabb ezen utdbbi mellett
foglal allast. Kétségtelenll nagyobb mditéti jartassagot igényel ez a
megoldas. A kilsd nemi szerv nagy variabilitast mutat. A
leggyakoribb ,rendellenesség” az abnormalisan megnagyobbodott
kisajak. Néha eléri vagy meghaladhatja a gyermektenyérnyi
nagysagot is. Gyakran tapasztaljuk, hogy egy ilyen tipusu elvaltozas
akar tartos depressziot, félszegséget, a testi kapcsolat kerlilését is
eredményezheti. Ilyen esetekben Ugy gondolom, indokolt a
kérésnek eleget tenni és elvégezni a kisajkak redukcidjat.

Laparotomia

Az els6 gondolatunk az legyen, hogy a laparoscopia megoldast
jelent-e, ha nem, akkor laparotomiara kényszerillink. A hibas
behatolasra sajnos bdségesen van példa. A melléklelt abrankon jol
latszik, milyen hanyagul tértént a has megnyitasa.

& 9

4. abra.

Pfannenstiel metszés kijeldlése (a) és helytelen kivitelezése (b)
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Uterus mutétei

Fejlodési rendellenességek és igen ritkan fiatal korban jelentkezo
myoma képezheti az indikaciét. A mélyen septalt uterus mitéte
inkabb fiatal felndtt korban jon szoba. Kilondsen akkor, ha a
rendellenesség vetélést okoz. A myomak megjelenése pedig
kifejezetten ritka tizenéves korban. Ennek ellenére el6fordulhat,
hogy kialakul, és gyorsan novekszik.

Ezekben az esetekben mihamarabb myoma enucleatiot kell végezni.
Meglep6, hogy milyen nagy myoma is eltavolithatd, pl. ha a goc
mérete tdobbszorosen meghaladja az uterus corpusanak méretét.
Nagyon fontos, hogy a klirtok eredési pontja ne sériljon. Csak igy
lehet a fertilitast megoOrizni. Nagy myoma eltavolitasat koveto
terhesség uterus rupturaval is jarhat, ezért a szlilés moddjaként
célszer(i csaszarmetszést valasztani.

5. abra.
Kétosztatl corpus kozos cervixel

Laparoscopia alkalmazasa a gyermek-ndgyogyaszati gyakorlatban

A felnOtt ndgydgyaszatot miveldk biszkék lehetnek arra, hogy a
laparoscopia bevezetésében és széleskorld alkalmazasaban élen
jartak. Nem csoda tehat, hogy a gyermekndégyogydaszatban is nagy
teret kapott és gyorsan elterjedt ez a brilidns eljaras. A kezdeti
gyermekbetegségeket tulélve kialakult egy olyan végleges indikacids
kor, ami mar mentes volt a tulzasoktol.

Gondolok itt a malignus kismedencei elvaltozasokra, az
abnormalisan nagy myomas uterusra, amikor tovabbra is a
laparotomias megoldas preferalhatd.
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A laparoscopia eszkdzigényes eljaras, mely soran egyre Ujabb és
kelloen tokéletesitett eszkdzokkel taldlkozhatunk. Szempontjainkat
figyelembe véve jelent6sége van az eszkdzok miniatirizalasanak.
Kisebb atmeérdjd eszkdzok hasznalata utan jobb az esztétikai
eredmény és a gydgyulas is gyorsabb. Orém szamunkra az is, hogy
a laparoscopiat elsOk kozott alkalmaztuk a velesziletett hivelyhiany
muUtéti megoldasara.

Hiivelyhiany miitétei

Nem célszerli és nem praktikus azt ,kitalalni”, amit mar masok -
raadasul elérhetd kozelségben - kitaldltak. Néha azonban
rakényszerilink erre a l|épésre. J6 példa erre a laparoscopos
hivelyképzés. Az els6 néhany mitétet laparotomia utjan végeztik
ugy, ahogyan azt Wechietti leirta. Miutan azonban Magyarorszagon
is rohamosan tért hoditott a laparoscopia és a feltételek adottak
voltak, a vildgon els6k kozott ezen az (ton kezdtik végezni a
miteteinket, sikeresen. Sajnalatos, hogy a kozléssel késlekedtink,
nagyobb esetszamot akartunk. Igy aztan meg is el6ztek minket. Ma
mar tul vagyunk a 60-ik laparoscopos hlvelyképzd m(itéten. Késébb
ezekre a mitétekre még visszatérek.

El6bb egy példa a hibas mddszervalasztasra és a ma mar tulhaladott
eljaras kritikajara. Szerz6 (Luis-Silvestre) szigmabélbdl potolja a
hianyzé hivelyt az alabbi ,,eredményekkel.”

Neovagina képzése szigmabélbol
(Louis-Silvestre. esetszam: 16)

9 esetben mdtét utan dilataciora volt szikség
2 esetben prolabalt a neovagina

4 paciens extrém valadékozasrdl panaszkodott
az atlagos m(téti idétartam 4 dra 20 perc volt
(3 6. 20 p. és 6 6. 40 p. kozott)

e csak 6 beteg tudott rendszeres nemi életet élni
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Szamunkra vildgos, hogy a resecalt szigmabél felhasznalasaval
készitett neovagina nem ajanlhaté. Ezt az eljardst ma mar nem
hasznalhatjuk, még akkor sem, ha vannak Magyarorszagon olyan jol
képzett operatérok, akik ezt a nehéz mitétet kifogastalanul
elvégzik. Ugyanigy kifogasolhatdé az un. félvastag bdrrel torténd
neovagina kibélelés. Mellékelt fotdnkon jol lathatd, hogy a donor
terllet esztétikailag nem megfelel6. Raadasul a paciens jelzi, hogy
nem tud hazaséletet élni az igy kialakitott hivellyel.

6. abra.
Hlvelyképzés félvastag borrel, lathatd ,,gyogyulassal”

A Wechietti mddszer szerintiink felGlmulhatatlan. Szellemes, mert
viszonylag kis m(téti beavatkozast igényel. Praktikus, mert maga a
hively abbdl a kis ,hlivelykezdeménybdl” keril kialakitasra, ami
mindig megtalalhaté a hymen mogott. Kezdetben hihetetlennek
tlinik, hogy 5-6 nap alatt ez a kis szovet hagyja magat 7-8 cm
mélységlire behldzni és napok mulva mar hazaséletet is lehet élni.
Az a tapasztalat, hogy rendszeres nemi élet hatasara a hlively még
2-3 cm-el hosszabbodik. Igy m(itét sordn nem is téreksziink a teljes
hosszUsag elérésére.
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7. abra.
Haromrészes mulazs és a feszitd szerkezet (Bacsko-Major)

Természetes, hogy egy ilyen Uj eljards meghonositdsa soran
mindenki - igy magunk is - igyekszink hozzatenni a sajat
tapasztalatainkat. Igy alakul ki egy olyan végleges eljaras, ami
garancia a sikerre. Az altalunk alkalmazott modositasok tovabb
javitottak a mUtét sikerességét és az esetleges szdévodmeények
szamat is jelentdsen csokkentették.

Modositasaink hiivelyképzés soran

laparoscopos uton, felllrdl alakitjuk ki a hiively helyét

egyetlen fonallal végezziik a hizast

oliva helyett 3 részes mulazst és Ujfajta huzdszerkezetet
alkalmazunk (Bacskod-Major)

retroperitonedlisan vezetjik a huzd fonalat

portio hianya esetén a cervix kiképzése utan IUD behelyezéssel
biztositjuk a tartdés eredményt
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A modositott Wechietti eljarasunk elonyei

nincs maradandd nyoma a mutétnek

nem kell ,idegen” anyagot hasznalni

a sebészi eljaras atlagos idotartama 20-25 perc

hively kialakitdsanak ideje 5-8 nap

a hively atlagos hossza m(itét utan 7-8, fél év mulva 10-12 cm

A legnagyobb mdtéti kihivast a portiohianyos uterus megmentése
jelentette. Ugyan nem mindig alakult ki haematometra, de ha igen,
halasztast nem t(irve kellett a beavatkozast elvégezni. A legnagyobb
csalédast és nehézséget az okozta, hogy a gondosan kiképzett
nyakcsatorna - drenalas ellenére - a drain eltavolitasat koévetden
néhany héttel elzarddott. Erre dolgoztuk ki azt az eljarast, hogy
IUD-t helyeztiink be és a jelz6fonal jelenléte elegendd volt ahhoz,
hogy megakadalyozza az dsszetapadast.

Kovetkeztetések tobb mint 60 laparoscopos hiivelyképzo
mutét alapjan

e nem feltétlendll kell ragaszkodnunk a 18 év betoltéséhez

e nem ragaszkodunk a partner meglétéhez és a mielObbi szexualis
élet elkezdéséhez (mulazs sziikséges)

e ,kd6zOmbds” mulazst javaslunk

e a mulazs hasznalatanak ,betanitasra” nagy sulyt fektetiink

Természetesen kedvezObb, ha a beteg tul van a 18-ik életévén,
mivel jogilag igy teljes érték(i a dontésekbe valdé bevonas. Akadnak
azonban olyan koridlmények, amikor 18 év kozelében szdéba johet a
mutét.

Néhany altalanosnak mondhaté megjegyzés a fejlodési
rendellenességek észlelésekor

A tdobb szakmat érintd rendellenességek megoldasara célszerd
teameket szervezni. J6 végeredmény csak igy varhaté. Soha ne
feledkezzink el a gyakran tarsuld, a vesékre és a vizeletelvezetd
rendszerre lokalizalodo tarsrendellenességek keresésérol,
Kizarasarol.
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A pontos diagnosztikat kovetéen meg kell hatarozni a rekonstrukcios
mitétek feltételrendszerét. Kik azok, akik genitalis rekonstrukcids
mitétet végezhetnek és hol torténhet a mdtét: gyermeksebész,
gyermekndgyodgyasz, urologus, plasztikai sebész bevonasa gyakran
feltétlendl indokolt. A mdtét torténhet nogyodgyaszaton,
gyermeksebészeten, uroldgian, néhany mitéttipusnal plasztikai
sebészeti kozpontban. A miuitétek minimalis technikai feltételei:
operativ laparoscop, mikrosebészeti eszkdzok. Fontos a megfeleld
laboratoriumi hattér: rutin, genetikai és endokrin laboratdérium.
Nélkllozhetetlen a jol képzett anaesthesiologus és a jol
megvalasztott anaesthesia. Fontosak az életkori szempontok.

A rekonstrukcios miitét optimalis idopontja

A legellentmondasosabb kérdés, hiszen pszichés szempontbdl a
miel6bbi mi(itéti megoldas lenne az indokolt, technikai, jogi - és
egyéb szempontok alapjan viszont késobb. Régen azt tartottak
elédeink vezérelvnek, hogy a lathato elvaltozasokat (pl. AGS esetén)
kozosségbe kerllést megel6zden, 2 éves kor korul kell a korrekcids
mitétet elvégezni. Ma azt mondjuk, szerencsésebb akkor elvégezni
a szUkséges m(itétet, amikor maga a paciens hozza meg a jelentds
dontést nagykoruva valasat kovetden. A hivelyképzd miutétet
egyenesen hiba kiskoruaknal erdltetni, mivel technikailag is és a
tartos eredményességet mérlegelve optimalisabb a 18 év betdltése.
Ugyanakkor gyakori, hogy a szllok siettetik a mi(itét elvégzését.
Nem konnyld ezt az ellentmondast feloldani.

J6 példa az idOpont, a korai dontés veszélyeire Reiner és Gearhart
feldolgozasa. Szlletéskor 16-bdl 14 egyént leanynak, 2-t fidnak
véleményeztek. Nevelésik ilyen iranyban tortént a chromosoma kép
ellenére. Felndtt korban csak o6ten fogadtak el a ndi szerepet, a
tobbiek magukat a férfias karakterbe soroltak és férfiként szerettek
volna élni.

Korabban elemeztem, hogy hol célszerli a mitéteket elvégezni. Az is
nagyon fontos, hogy a beavatkozast végz6 intézet valédi centrum
legyen a specidlis és nagy tapasztalatot igényl6 mi(tétek
elvégzésére.
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Elvarasok a fekvobeteg részlegtol

e személyi és technikai feltételek megléte (gyermekgydgyasz,
gyermeksebészeti, uroldgiai hattér, képalkotd eljarasok stb.)
intervencids sebészeti beavatkozasok lehetdsége (laparoscopia,
hysteroscopia stb.)

minimal invaziv technikai lehetoségek

jartassag fejlodési rendellenességek korrekcidjaban

jartassag gyermek-ndgyodgyaszati malignus tumorok kezelésében
(kemoterapia, radioldgiai kezelések)

Ma Magyarorszagon megfeleld szamban adottak ezek a feltételek.

Sajnos, kritikai megjegyzéseket is megfogalmazhatunk a hazai
rekonstrukciés mitétek teriletén:

A hibas elgondolasok, ténykedések koziil néhanyat
kiemelhetiink

az adott rekonstrukcidos m(tétet ,autodidacta” médon végzik
nem készitenek részletes mitéti tervet

tirelmetlenek, kapkodva operalnak

indokolatlanul radikalisak

tulhaladott, ma mar nem elfogadhaté mddszert valasztanak
rossz dontést hoznak (atalakitas iranya)

rossz életkorban javasoljak a mitétet

nem veszik igénybe az illetékes tarsszakmak segitségét
sikeres mUtét utan tul sokszor végeznek ellendrzo vizsgalatot
elmulasztjak igénybe venni pszicholdgus segitségét

Osszefoglalé kdvetkeztetések

e ha a jogi allaspontot kdvetnénk (hol és kitdl tanultuk az Gj mdtéti
eljarast), nagyon ritkan sziletne eredeti, Uj mdtéti megoldas

e ha mindig ragaszkodnank a ,nagy nevek” javaslataihoz, gyakran
zsakutcaba kerilnénk

e ha sikerll egy j6 és Uj m(téti eljarast kidolgozni, merjink kiallni a
,hemzetkdzi zsliri” elé (kozlés rangos folydiratban)

e mindig keresni kell azokat a mddositasokat, amelyek tokéletesitik
az eljarasunkat
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Az a furcsa, hogy ha m(téti szovodmeény |ép fel és jogi Utra terelddik
az Ugy, az els6 kérdés az, kitdl tanultuk a modszert. Nehéz
helyzetbe kerilink, ha a kérdést nem tudjuk meggy6zden
megvalaszolni.

A hires operat6rok is ragaszkodhatnak idejét mult megoldasokhoz,
vagy idegenkedhetnek pl. a laparoscopiatol. Mernink kell - kello
gyakorlat birtokaban - kedvez6bb mddszert valasztani.

Az altalunk jonak itélt eljarast is kritika targyava kell idonként tenni
és keresni kell a kedvezd mddositasok lehetfségeit.

Fontos a megerdsitd visszajelzés. Egy szakmai kongresszus igen
alkalmas erre a munkara.

A rekonstrukcidos sebészet szerintem az operativ ténykedésiink
csucsat jelenti. Kelléen nagyszamu un. rutin mdtét adhat arra
felhatalmazast, hogy helyredllitdé mitétet végezhessink. Nagy
lendiletet adhat ennek a ténykedésnek egy megfeleld idejl
tanulmanyut olyan intézetben, ahol profi operatérok adjak at
tudasukat.
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