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Osztalyunkon évente végzett tu. —os

emlomutétek szama novekszik!




Az elmult 10 évben a teljes
emldeltavolitas helyébe a
szervimegtarto emlomiitét 1épett.

m Osztalyunkon ez az arany 4: 1!




Az emlopotlast feloszthatjuk:

m Méret szerint: Kis, kozepes, nagy emlok potlasa.

m A potlas ideje szerint: Azonnali, késoi, halasztott
emlopotlas.

m A valasztott anyag szerint: Sajat anyaggal, idegen
anyagoal /expander-impl-al/ és az el6z6 kettd
kombinaciojaval végzett emlopotlas. Ez utodbbi
felosztast kovetjik a kovetkezokben:




A rekonstrualand6 emlé:
Teljes egy- vagy kétoldali, és a

részleges quadrantectomia.

“ Lr &







Latissimus
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Sajat anyaggal valo potlas, latissimus

dorsi musculocutan nyeles lebeny:
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Kis eml6 teljes potlasa: Latissimus

dorsi musculocutan lebennyel.







Emlo tumor mutétén atesett

betegeknél a csonkoltsag

nagysagatol fiuggo betegvalasz mas
€s mas.

: , ®m Quadrantectomia amikor
m Ablatio, subcutan Q .
. . beteget megnyugtatja az
mastectomia amikor )

. . , a tény, hogy
minden mirigyallomany , . ,
Yy ¥ oyogykezeléstuk soran
eltavolitasra kerul, a b
e megmaradhat az emlo
beteg a ndiességének )
. . o nagy része, mert csak a
teljes elvesztését éli meg. J )
betegrész kertl

eltavolitasra.




Quadrantectomia utani defectus
otlasa /késébi rekonstrukcio/
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Centralis emlé tu esetén: Emlo
kupresectioja, SNB, és azonnali
emlopotlas latissimus dorsi

musculocutan nyeles lebennyel.
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Lokalis dermoglandularis lebenyek

alkalmazasa segit quadrantectomia

esetén !

m Torekedni kell, hogy a
mutétet ugy fejezzuk be,
hogy defectust ne hagyjunk

hatra.

Ha az eml6 tumor
clhelyezkedése az also, vagy
fels6lebenyben van és ez egy
nagyobb foku ptosissal is
tarsul, akkor tels6 vagy alsé
ny¢éllel mastopexiat
végezhetiink

m Ha fels6 vagy lateralis

lebenyben van a tu akkor
Benelli modszerrel
mastopexiat valaszthatunk.

Ha centralis a tu és nagy az
emlo, akkor forditott T alaku
metszésbol végezzik el a
mastopexiat és késébb
bimbot képezink az
ellenoldalrdl félvastagbo6r
transplantatidjaval.




Quadrantectomia nagy emlé esetén

jobb esztétikai eredményt ad, mint a
kis emlon!







Quadrantectomia utani deformitas
korrekcioja minkét oldali
emléimplantatummal is lehetséges.




Quadrantectomia defectusanak
potlasa ritkan expanderrel.

m Kiterjesztett quadrantectomia esetén a
submammaris redotol az emldobimbo alatti
teruletig tarto torzulasnal alkalmaztuk ezt a

modszert.

m Az elvesztett tumoros mirigyallomany torz
eml6format hagy hatra. A bor kitagitasa utan, az
eltavolitott expander helyére m. latissimus dorsi
izomlebenyt tervezink forgatni.




Egy példa bemutatasa:




Sajat anyaggal valo potlas, TRAM

nyeles lebenyes potlas













Elégedett betegek teljes emlohiany

potlasa utan.

r.










Elégedett beteg és orvos teljes

emldeltavolitas utani potlasnal.




Elégedett beteg, orvos kevésbé

quadrantectomia utan.




Hosszutava betegelégedettség a

teljes emlopotlas utan jobb, mert

m A beteg tobbszori mutéttel psychésen jol
vezethetS. /megérti a tobb matéti 1épés
szikségességét, nem tirelmetlen./

m Kulonosen a késoi emlopotlasnal elégedett a

beteg, amikor korabban mar atélte az eml6
elvesztésének traumajat.




Hosszutavu betegelégedettség a

quadrantectomia utan eltelt idGvel
csOkken, mert

= A mutéts teruleten deformitas, huzo heg alakul ki ami
az emlobimbo helyzetének torzulasahoz, 6l lathato
hianyhoz vezet.

= A beteg tul van radiotherapian, ami még fokozza a
hegképz6dési hajlamot a mutéti teruleten.

= TEHAT TOREKED]JUNK
QUADRANTECTOMIA ESETEN IS AZ
AZONNALI POLTASRA LATISSIMUS
DORSI MUSCULOCUTAN LEBENNYEL!







Az eml6bimbod komplexum képzése:
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TRAM lebeny:
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Miitét utani allapot:




4 évvel kés obb
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