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Tisztelt Holgyem !
A NOI EMLO POTLASA / EMLOHELYREALLITAS
Reconstructio mammae

A ndi eml6 hidnyozhat fejloddési rendellenesség, gyermekkorban az emldesirat ért sériilés ( mutét, égés,
stb.) vagy az emld rosszindulati daganata miatt tortént részleges vagy teljes emldeltavolitas
kovetkeztében. A két mell fejlodése normalis esetben sem egyforma, igy minden ndé melle aszimmetrikus
még betegség vagy mutét hianyaban is. A tajékoztatd elsésorban a daganatos betegség miatt csonkolt, ill.
eltavolitott emld helyreallitasdnak lehetdségeirdl szol. Azonban az alabb felsorolt miitéti eljarasok
megegyeznek a fejlodési rendellenesség vagy egyéb ok miatti emléhidny helyreallitasanak alapvetd
modszereivel. Az emld esztétikai célu poétlasa, helyredllitasa plasztikai sebész feladata. Az
emlohelyreallitdé miitét elvégzése az onkologiai kezelések befejezése utan, ill. specialis esetben az
emlomitéttel egy iddben javasolt. A miitét idOpontjdnak megvalasztasdnal elsddleges fontossagi a
daganatos betegség onkologus altal eldirt kezelésein tul a meghatarozott daganatmentes idészak. Ez fligg
a daganat szovettani tipusatol, kiterjedésétol, az eldirt kezelésekhez ( kemoterapia, sugarterapia vagy ezek
kombinacidja) sziikséges id6tol, ill. a felépiilési periodustol. Altalanossagban elmondhaté, hogy az emld
csonkold miitétét kovetden, ha onkologiai kezelés nem sziikséges, akkor a szovetek regenerdcigja utan
(altalaban 3-6 honap ), egyéb esetekben egy ¢év daganatmentes periodus — sugdrterapia utdn, annak
befejezését kovetden plusz egy év - elteltével a helyredllitd miitét, onkologus beleegyezése mellett
elvégezhetd.

A mutét indikaciojat - kello felvilagositas alapjan - a paciens allitja fel. A mitét Iényege a mell méretének
a novelése ¢s formajanak igazitasa az ép oldalhoz. A helyreallitas modszerének megvalasztasat a helyi
szoveti viszonyok, az ellenoldali ép eml6 nagysaga, allapota, a miitét utani sugarkezelés ténye, valamint
tobb specialisan plasztikai sebészeti tényezd hatarozza meg. A helyreallitas -modjat a plasztikai sebész
egylitt donti el a pacienssel, a paciens felvilagositasat kovetéen. A hianyzé emld potlasa tobb feladat
teljesitésének 1gényét foglalja magaban, de mindig egyénre szabottan torténik. Legtobbszor potolni kell
az eml6 borét, volumenét ( domborulatat.), a bimbo-bimbéudvar komplexumot és helyre kell allitani az
emlok szimmetriajat. Ez legtobbszor csak miutétek sorozataval hajthato végre. AKi helyreallité miitétre
szanja el magat, tudnia kell, hogy a leheté legjobb eredmény elérése csak tobb 1épésben lehetséges.
Ez az eredmény ( allapot ) sem lesz sajnos olyan, mint korabban, a mell csonkolasat megel6zdéen. A
csonkolt teriilet szovetei mindig karosodottak, akar azért, mert mar operaltak korabban, akar
azért mert sugarkarosodott mar a bor és az alatta levé lagyrészek, vagy korabban a szervezet
kemoterapiat kapott.

Ritkédn, amikor a részleges emldeltavolitds nagyméreti mellekbdl torténik, akkor az arra alkalmas
paciensek esetén a mellkisebbités techmikajat hasznaljuk a megfeleld0 méretli mirigyallomany
eltavolitasa utani helyreallitas céljabol.

A borpotlas torténhet specialis szovettagitd (,.tissue expander”) felhasznaldsaval vagy valodi
borpétlassal. A szovettagitot a bor vagy a mellizom mogé iiltetjiik be és a bort, szigorian meghatarozott
feltételek mellett, fokozatos tagitjuk. A valodi borpotlas helyi borlebenyekkel ( pl.: Bohmert lebeny )
vagy tavoli bor-izom ( musculocutan ) lebenyek felhasznalasaval ( a széles hatizombol vagy az egyenes
hasizombol ) torténik. A helyi bérlebenyek alkalmazéasakor a kdrnyezd bort €s boralatti szoveteket a
mellkasrél vagy a has felsd részérdl felemeljiik, helyilikrél elmozditjuk és kihaszndlva a szdvetek
nyujthatosagat potoljuk a lagyrészhianyt. Szovetet leggyakrabban a has feldl nyerhetiink.

A volumen ( domborulat ) pdtlasa a megfeleld borpotlast kdvetden, szilikon implantatum beitiltetésével
torténik. A mitét Iényege szilikon implantatum beiiltetése a potolt lagyrészhidny mogé. Az implantdtum
elhelyezése torténhet kdzvetlentiil a potolt borteriilet mogé ( borlebeny esetén ) vagy a mellizomzat moge (
bor-izom lebenyek esetén ), azaz a mellizom és a mellkasfal k6zé. Izom mogé torténd behelyezés utani
1d6szak tobb fijdalommal, kellemetlenséggel jarhat. Kisebb volumen poétlasa torténhet sajat zsir
atiiltetésével is. Ilyenkor a test egyéb teriiletérdl nyeriink zsirt, melyet elokészitést kdvetden iiltetiink at.
Az emlOhelyreallitd miitéti sorozat végén az aprd formai kiilonbségek, egyenetlenségek szintén jol
korrigalhatok sajat zsiratiiltetéssel.

A bor és a volumen egyidejii potlasa is lehetséges. Ezek egyiittes elvégezhetdségét a mellkas €s a
mellek anatémiai adottsdgai, az emlébimbok helyzete és a betliltetendd implantatumok alakja, mérete,
valamint az esetlegesen sziikséges lagyrészhiany potlasdnak tipusa szabja meg. Az aszimmetrikus mellek
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( méret- és formakiilonbségek ) jo eredménnyel korrigalhatok kiilonbozé formaji és/vagy nagysagu
implantatumok behelyezésével.

Kisméretti ellenoldali emld esetén a széles hatizombdl képzett bér-izom lebeny is elegendd lehet a
megfelel6 domborulat eléréséhez. A széles hatizombol nyert bor-izom lebeny ( musculus latissimus
dorsi musculocutan lebeny ) a legbiztonsagosabb, leggyakrabban hasznalt bor- és kisméretli volumen
potlasara alkalmas lebeny. Alkalmazhatjuk, ha helyi lebenyekkel nem potolhaté elegendd bdr, ha
korabban tobb hasi mutét tortént és a bor-egyenes hasizom lebeny nem alkalmazhat6, ha besugarzott a
tertilet, ill. ha csak részleges emlOpotlas tortént. A miitét 1ényege, hogy a haton a lapocka alatt ejtett
babérlevél alaku metszEésbdl a sziikséges, ill. a lehetséges legnagyobb borteriiletet, a bdralatti zsirral és az
alatta 1évO széles hatizommal egyiitt a honalj alatt képzett alaguton at, szigetszerien az emld helyére
forgatjuk. A lebeny vérellatasat az izom ere biztositja. A széles hatizom bodr-izomlebeny alkalmatlan
emlOpotlasra, ha az izom fejlédési rendellenesség kovetkeztében sorvadt vagy vérellatasa az emld ¢€s
honalji nyirokcsomok eltavolitasa soran karosodott. A lebeny ¢€s a hat bore ala néhany napra ( 3-7 nap )
szivodraint helyeziink.

A bOr €és a nagyméretli volumen egyidejli pétlasara az egyenes hasizombol nyert bor-izom lebeny (
TRAM ) kiilonbozo valtozatait hasznaljuk. A mutét feltétele, hogy az alhasi bor €s a bér alatti szovetek
»feleslege” elegendd anyagot biztositson a viszonylag nagyméretii emld potlasara. -Megfelelo- méreti
alhasi bor- ¢és zsirfelesleg esetén egy l€épésben podtolhatd nagyobb. volumen is. Nincs sziikség szilikon
implantatum beiiltetésére, igy elkeriilhetd az esetleges rontgen besugarzast kovetd fokozott tokosodas
kialakulasa. A lebeny vérellatasat az egyenes hasizmok ellatd ere biztositja. A miitét soran egy bor alatt
képzett alaguton juttatjuk 4t az alhasi szdveteket az emld helyére. Megfeleld feltételek esetén ezek a
szovetek szabadon is atiiltethetok. A miitét nem végezhetd el, ha nincs elegendd alhasi borredd, ha a
korabbi hasi miitétek ( korabbi hasplasztika, alhasi zsirleszivas ) miatt sériilt a lebeny vérellatasa, ha
bizonyos betegségek allnak fenn ( kardiovaszkularis betegség, kronikus tiidobetegség, kezeletlen magas-
vérnyomas betegség, koros elhizas, inzulinfiiggd cukorbetegség ) vagy a paciens erds dohdnyos. A miitét
kockazatat novelik az autoimmun betegségek, kozepes foku elhizds, valamint a nem inzulinfiiggd
cukorbetegség.

A legtobb esetben nagyobb volumen pdtlasara van sziikség, amely csak szilikon implantdtum
behelyezésével érhetd el, legkorabban az elsé mutétet kovetoen 3 honappal. Sokféle implantatum létezik,
kiilonb6z6 formakban és méretekben. Két fajta alap implantatum forma érhetd el, a kerek és az anatomiai
(vagy mas néven cseppalaki). Az anatémiai implantitummal végzett volumenndvelés eredménye
kevésbé hivalkodo, sokkal termeszetesebb és az implantaitum szélei nem latszanak annyira. A jol
megvalasztott emlOhelyreallité mutéti sorozat végén, problémamentes gyogyulast kovetden a laikusok
megtéveszthetok a latvannyal. Ma mar az Gn. formatarto, stabil, koheziv géllel t6ltott implantatumokat
hasznaljuk. A beiiltetésre keriild szilikon géllel t61tott implantatumoknak — a sajtéban napvilagot latott
mindenféle ellenkezd informaciokkal szemben — semmilyen egészségkarositd hatasukra ( rakkelté hatés,
mozgasszervi-, autoimmun-, kotdszoveti betegségeket okozd hatéds, stb.) semmiféle tudomanyos
bizonyiték nincs; azoknak semmiféle egészségkarositdé hatdsat kimutatni nem lehetett. A beiiltetett
szilikon implantatum abszollit szovetbarat, a szervezet szamara azonban mégis idegen anyagnak szamit.
A szervezet egy vékony kotoszovetes tokot képez - az implantatum koriil -, igy hatarolédik el. Normalis
esetben ez a kotdszovetes tok néhany hét alatt kialakul, hartyavékony, kiviilrél sem latni, sem tapintani,
sem barmilyen képalkoto. vizsgadlomodszerrel kimutatni nem lehet. A szilikon az orvostudoményban
sz¢les korben alkalmazott anyag ( szivsebészet, szemészet, idegsebészet, urologia, idegsebészet, fiil-orr-
gégészet, gyermeksebészet, stb.). Szamos szdjon at alkalmazott gyoégyszer, kozmetikumok,
varroanyagok, injekcids tlik, kendanyagok tartalmaznak szilikont mindenféle egészségkarosito
mellékhatas nélkiil ! A tokosodas gyakorisaganak csokkentése érdekében hoztdk forgalomba a kordbban
mar hasznalt sima felszinli implantdtumok mellett az Un. texturalt felszinli ( riicskds, érdes ), koheziv
géllel toltott implantaitumokat, amelyeknek az ara ugyan magasabb, de a megjelent tudomanyos
kozlemények szerint alkalmazdsuk esetén a komplikdcidk bizonyitottan ritkdbban Iépnek fel. A
legmodernebb ¢€s legbiztonsagosabb implantatum koheziv géllel toltott s riicskos felszinti ( texturalt ). Ennél a
tipusnal nincs gél-diffiziora, kilyukadasra, leeresztésre lehetdség, igy formaja végig stabil, nem valtozik és
minimalis a tokosodas lehetdsége. A koheziv géllel toltott implantatumok sokkal biztonsdgosabbak és a
gyartok véleménye szerint ¢lettartamuk hosszu, sokdig maradhatnak a szervezetben. Az
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emloimplantaitumok biztonsdganak vizsgalatdt az EQUAM nyilatkozatban tették kozzé: Emlo
Implantatumok Hasznalatara Vonatkoz6 Egyetértd Nyilatkozat ( 1998. Julius 4, Regensburg ).

A legmegfelelobb implantatumot a pacienssel egyeztetve valasztjuk ki a konzultaciok alkalmaval a miitét
elott. Figyelembe vessziik a paciens anatomiai adottsagait, realis elvarasait és a valasztott implantatum
formajat is. A képzett plasztikai sebész feladata, hogy a ma rendelkezésre allo kiillonbozd gyartméanyu,
tipusi és formdju ( kerek, csepp alaku, lapos, magas) implantaitumok koziil az adott esetben a
legalkalmasabbnak latszot valassza ki a pacienssel egyeztetve. Tobbféle j6 mindségii implantatum létezik,
legjobb implantatum nincs. Az a legjobb implantatum, amely az adott esetben a legalkalmasabb.

A bimbo6-bimbéudvar komplexum potlasa kis helyi lebenyekkel vagy szabad bératiiltetéssel torténik.
Erre tobb kidolgozott miitéti modszer all a sebész rendelkezésére, az adottsdgoktol fliggden. Fesziild
szovetek esetén a bimbd potldsa igen nehéz feladat, néha kivitelezhetetlen. A bimbdudvar poétlasa
tetovalassal is elvégezhetd.

A szimmetria helyreallitaisa az ellenoldali emld megfeleld korrekciojaval torténik, sziikség esetén
kisebbitéssel, felvarrdssal, nagyobbitassal vagy ezek kombindcidjaval, melyrdl kiilon tdjékoztato all
rendelkezésre.

Elérehaladt stddiumt daganatoknal - sokszor a sebészi beavatkozas elvégezhetéségének a hataran -,
leggyakrabban higiénés okbol sziikség lehet a kiterjedt daganat eltavolitasara és az ezzel jaré nagyméreti
boérhiany potlasara. Ezt a mitétet sziikség esetén sebész és plasztikai sebész kdzosen végzi, a masik
szakma képviseldjének bevonasaval. Az ilyen stadiumd paciensek és ' a keletkezd kiterjedt
lagyrészhianyok mindig egyedi -elbirdlast igényelneks Leggyakrabban helyi lebenyekkel, bor-
izomlebenyekkel, esetenként a bor szabad atiiltetésével oldhatok meg. A folyamat kiterjedésétdl, a helyi
szovetek minGségétol €s a paciens allapotatdl fliggden alkalmankeént atipusos megoldasok is szoba jonnek
ilyenkor.

Az emldhelyreallitd miitét nem tud korrigalni minden, a paciens altal megalmodott, néha irreélis elvarast
a melleken. Nem lehet mindent mutéttel megoldani. Ennek egyrészt miitéttechnikai korlatai vannak,
jelenleg €s varhatéan a késébbiekben is.

A miitét eldtt megbeszéljiikk a problémét és az On altal kivant eredményt. Széba keriil minden olyan
dolog, amely Osszefiiggésbe hozhatd a mellplasztikaval ¢€s fontos az emldhelyreallitas szempontjabol. Ha
On dohanyzik, aszpirint, egyéb véralvadasgatldo gyogyszert vagy mas gyulladascsokkentd tablettat, ill.
egyéb gyogyszert szed, kérem, jelezze ezt nekiink ! Ezek a szerek fokozhatjdk a vérzési hajlamot.
Megvizsgaljuk a mellkast és a melleket, ill. ezek egymashoz viszonyitott aranyat, kiilonos tekintettel a
részben vagy teljesen csonkolt mellre. Felhivjuk a figyelmet a néi mell aszimmetriajara, mely
megnyilvanulhat a mellek méretbeli vagy formai kiilonbségében. Az emlobimbok mérete, alakja, helyzete
vagy a magassaga szintén eltéré lehet. Kitériink a mell ( mellkas, has ) bérének és kotoszovetének
mindségére, valamint az esetleges korabbi mitéti hegekre. Van olyan aszimmetria, melyet az
emlohelyreallité miitéti sorozat sem tud teljesen korrigdlni. Van olyan heg vagy a kemoterapia és/vagy a
sugarterapia kivaltotta allapot, amely hatdssal van a mutéti tervre és a plasztikai mitét késobbi
eredményére. Készitiink par képet'— tobb irdnybol - a jelenlegi allapotrol. A fotok lehetdvé teszik a
paciensnek a mellek és a mellkas tobb iranybol torténd vizsgalatat és értékelését.

Az eml6helyreallito mitéti sorozatot kovetd fogyas, ill. hizas, a terhesség és a szoptatas befolyasolhatja a
miitét kés61 eredmenyét. A késobbi stlyvaltozas hatassal van az emldk méretére, formajara és allagara,
amit elére kiszamitani, megjosolni nem lehet. A teljesen eltavolitott mell, implantaitummal torténd
helyredllitdsa esetén nem koveti a sulyingadozasokat, ill. a lagyrészek oregedéssel jard valtozasat. A
mutét elott onkologiai kivizsgéalas ( pl.: mammographia és/vagy mell — ultrahang, cytologiai vizsgalat,
stb. ) sziikséges a mellben esetlegesen jelen levo rosszindulati folyamatok kizarasara miatt.

A miitétek nagy részét altatasban, de a kisebb korrekciokat mar helyi érzéstelenitésben végezziik. A miitét
elott sziikséges vizsgalatok: labor, mellkasrontgen, EKG, aneszteziologiai, sziikség esetén belgydgyaszati,
részletes onkoldgiai vizsgalat és szakvélemény. Az On minél nagyobb biztonsiga érdekében, altalaban
antibiotikum védelemben operalunk. A mutéti id6 altalaban 2 - 3 6ra.

A metszésvezetést az elozetes mérések és a megmaradt mirigyallomany, ill. bor ismeretében hatarozzuk
meg. A kombinalt mellplasztika adta ,,gyorsabb” eredmény érdekében valamelyest tobb szévodmény
lehetdségét vallaljuk és nagyobb a valoszinlisége, hogy késobb korrekcios miutétre lesz sziikség.
Amennyiben az aszimmetria indokolja, a nagyobb mellet kisebbitéssel, ill. a kisebbiket szilikon
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implantatum behelyezésével igazithatjuk a masikhoz. Eltérd nagysagi emlok esetén a metszések hossza is
eltérd lehet.

A kombinalt, emléhelyreallitd mellplasztika miitéti sorozatot mindig egyénileg valasztjuk ki. A mellek
mérete €s formaja, az emlébimbod udvar nagysaga, valamint a mell csonkoldsanak mértéke és modja, ill. a
paciens elvarasa egyiittesen befolydsolja a legmegfelelobb technika kivalasztasat. Nem mindenki
alkalmas barmelyik beavatkozasra, illetve a kiilonb6zé megoldasok késéi eredményei nem egyformak.
Igyeksziink mindig a legkevesebb heget okozni és ebbdl a legszebb format elérni. A kombinalt
mellplasztika utan a mell természetes alakja részben takarja a hegeket. A zavartalanul gyogyult miitéti
heg alig lathato.

Részleges csonkolas esetén az implantatum behelyezése a mell allomanya mogott haromféleképpen
torténhet. Az implantatumok kozvetleniil behelyezhetok az emléallomany mogé, azaz az emlémirigy €s a
mellizom koz¢; a mellizomzat moge, azaz a mellizom ¢és a mellkasfal koz¢; vagy az Un. dual plane
rétegbe. Ez utobbi esetben az implantatum felsé polusa a mell izom mdgott, mig az alsé polusa a
mirigyallomany mogott helyezkedik el. A mirigy ala helyezés eldnye; hogy a miitét egyszeriibb,
rovidebb, a mitét utani idoszak kevesebb fajdalommal és kellemetlenséggel jar. A mirigy ala ( mirigy és
az izomzat kozé ) iiltetett implantatum hivalkodobb ¢€s egyiitt mozog a mirigyallomannyal, a gravitacid
technikailag nehezebb, a miitét hosszabb, a miitét utani idészak tobb fajdalommal, kellemetlenséggel jar,
viszont hosszutavon kevesebb a késdi szovodmény ¢€s a kifogastalan esztétikai eredmény is nagyobb
gyakorisaggal érhetd el. Az izom ala ( az izomzat és a bordak ko6zé ) tiltetett implantatum természetesebb
format ad, pozicidjat jol tartja, de lemozdulhat réla a mirigyallomany és ritkan, koveti az izommozgésokat.
A sovany alkati holgyeknél, valamint a kisméretli és a 16g6 emlék esetén inkabb ez ajanlott. Ez aldl
kivételt képeznek az erds izomzattal rendelkezd holgyek, pl.: a sportolok, a body builderek, stb. Az
anatomiai implantdtumok esetén a részben mirigy, részben izom ald iiltetett implantaitumok adjak a
legtermészetesebb eredményt. Ebben az esetben az implantatum also fele, kétharmada az emléallomany
alatt, fels6 egyharmada, fele pedig a mellizom alatt helyezkedik el. Ezt'a kombinalt technikat nevezzik
dual plane eljarasnak. Egyarant alkalmazhat6 sovany, normalis vagy tulsulyos paciensek esetén is.

A mutét végén tapaszokkal rogzithetjiik a melleket, melyek nemcsak tehermentesitik, hanem formazzak is
azokat. A bimboudvar koriili és a bimbdudvar alatti, kozépso fliggdleges metszés altalaban alig lathato,
szép heggel gyogyul. A mell alatti hardntmetszés hege a legproblémasabb, kiilondsen a fliggdleges heggel
valé talalkozasakor. A kiilénbség a harom metszés elhelyezkedésébol és a bor mindségébdl ered. A
bimboudvar koriili vékony finom bor finomabb heggel gydgyul, mint a mell alatti vastagabb bér. A
zavartalanul gyogyultmitéti heg allo helyzetben alig lathat6 €s a mell természetes alakja €s esése miatt
részben takarja a hegeket. A kiilonb6z6 emlOhelyreallitasi modok némileg eltérd mellformat
eredményezhetnek, amit befolyasol a testalkat, a mellek nagysaga, a valasztott lagyrészpdtlas modja és az
implantatum formdaja €és mérete, valamint/a bor alatti zsirszovet, lagyrész mennyisége €s mindsége.
Sovany testalkatil holgyeknél ezek a kiilonbségek kifejezettebbek lehetnek. Tudomasul kell venni, hogy a
zavartalanul gyogyult mitéti hegek sohasem lesznek lathatatlanok, de iddvel elhalvanyodnak és
beolvadnak a kornyezetiikbe. A miitét el6tt nem tudjuk megjésolni a hegek mindségét. A hegesedést
nagymértékben befolyasolja az egyéni hajlam. A leggondosabb mitéti technika, a legjobb varréanyagok
¢s eseménytelen miitét és sebgyogyulas mellett sem lehet igérni, hogy a mitéti hegek lathatatlanok
lesznek. Idealis esetben vékony hegek keletkeznek a melleken a bimboudvar koriil, az als6 negyedek
hataran a kozépvonalban, ill. az alsé athajlasban. Ezek anatomiai hataron, ill. a mell altal takart
pozicidban helyezkednek el. Aki ilyen mutétre vallalkozik, annak el kell dontenie, hogy a részben vagy
teljesen csonkolt melle zavarja leginkabb, vagy a muitét utdn valamelyest minden esetben lathatd miitéti
hegek.

Intravénas boditasban ¢€s helyi érzéstelenitésben végzett mitét utdn haza lehet menni. Ha a mitét
altatisban tortént, egy éjszakat célszerli a korhazban télteni. Altalaban a mitétet kdveté masnap tavolitjuk
el a miitét végén a sebiiregbe helyezett draint, amely a sebiiregbdl bizonyos mértékben mindig szivargd
véres valadékot vezeti ki, amely a gyogyulas szempontjabol semmilyen hatranyt nem jelent. Ezzel
gyorsabb ¢€s biztonsadgosabb lesz a gydgyulas, csokken a mellmiitét utdni fajdalom. A varratokat 2 — 3 hét
mulva tavolitjuk el egy vagy két Iépésben.

Klinikank a mellek és az implantaitumok nyugalomba helyezését javasolja az implantatumok biztonsagos
megtapadasa érdekében. ( Egyes iskoldk a mellek rendszeres masszirozasat és mozgatasat javasoljak. )
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Mitét utan minden esetben sziikséges az eml6k nyugalomba helyezése, leggyakrabban specidlis
melltartoval, elasztikus mellénnyel vagy egyszerli puha, elasztikus melltartéval. A kompresszios
melltartot €jjel - nappal folyamatosan viselni kell 4 hétig. A mitét utani els6 2 héten keriiljon minden
olyan tevékenységet ( 2 kg-nal nagyobb suly emelése, cipekedés, fizikai munka, megerdltetd sport ), ami
erdsebb vallmozgassal és megerdltetéssel jar. 6 hétig tartdzkodni kell a nagyobb megterheléstdl €s a
sporttevekenységtél. A karok magasba emelése csak lassan, dvatosan torténhet. Ellenjavallt a napozas
vagy barmilyen erds meleghatas. A kombinalt emldhelyreallitas utan altaldban 2 — 3 hét pihenés javasolt,
a mitéti sebeket és mutéti tertiletet kimélni kell, szennyez6dés nem érheti | Mutét utdn 2 hétig tilos a
gépkocsivezetés és minden olyan cselekvés, amelyhez a szervezet fokozott koncentraloképessége
sziikséges ! Napozastol, szolariumtol 6 hétig tartézkodni kell, de a tartdos jO eredmény megdrzése
érdekében késObb is mértéktartas javasolt | 3 — 6 honapig fényvédd krém hasznalata javallt a mitéti heg
terliletén. A melltartd rendszeres viselése hossztavon biztositja a mellek formajat. Sportolashoz mindig
viseljen melltartot !

A kombinalt emldhelyreallitast kovetden ugyanagy sziikséges a mellek onvizsgalata, mint a mellplasztika
elétt. Ha Onnek a kora miatt javasolt a periodikus emldrdksziirés, akkor azt rendszeresen el kell
végeztetnie ! A beiiltetett szilikon implantaitum mellett az onkolodgiai kontrollvizsgalatok elvégezhetdk.
Az implantatum(ok) jelenléte semmilyen karos hatassal sincs a daganat kiGjulasara vagy a-kitjulas
kimutatasara. Minden plasztikai beavatkozds utan rendszeresen ellendrzésre kell jarni, igy az
emldhelyreallitas utan is. Ennek rendszeressége fiigg a beavatkozas jellegétol, a gydgyulasi folyamattol és
a paciens altalanos allapotatol. Panaszok jelentkezése esetén, kérem, azonnal telefonaljon ! A mell
végleges formdja, a végleges esztétikai eredmény is csak honapokkal késobb alakul kic De ez a folyamat
akar 1 — 2 évig is eltarthat.

Mivel az emberi test sem teljesen szimmetrikus, nem varhato, hogy a miitét utan kialakulé forma, jelentds
aszimmetria esetén a nagysag, a bor feszessége, a miitéti heg mindsége €s helyzete teljesen szimmetrikus
legyen. A két oldal kozott aszimmetria lehetséges.

Kiilon meg kell emliteni az un. secunder emlohelyreallitast. Ez egy tobbedik mellplasztikai
beavatkozas, amely vagy a paciens kérésére ( nem megfeleld mellnagysag, nem megfeleld alak, pozicio,
aszimmetria, stb.), vagy az implantdtum szavatossagi idejénck lejarta miatt (régen behelyezett
implantatumok ), vagy valamilyen orvosi javaslatra ( pl. capsularis contractura, stb.) torténik. Ezt a
mellplasztikat végezhetjiik implantatum cserével vagy anélkiil; hegkorrekcioval vagy anélkiil;
lipofillinggel vagy anélkiil; ill. ezek egyiittes alkalmazasaval.

Szovodmények: Az emlobhelyredllito mitétnek, mint minden mitéti beavatkozasnak lehetnek
komplikacioi. Az éaltaldban szoba jové mitéti szovédményeken ( vérzés, fertdzés, trombozis,
szovetkarosodds, akar ' bdrelhalds ) kivil, melyek igen ritkan, de az esztétikai indokbol végzett
mellplasztikdknal gyakrabban fordulnak eld, vannak specialis, ezzel a kombinalt miitéttel kapcsolatos
szovodmények. A mitéti vérzés altaldban nem jelentds és biztonsaggal csillapithatd. A sebiiregben
keletkezO véromleny vagy savogyillem néhany szazaléknyi valdszinliséggel az dvintézkedések ( gondos
vérzéscsillapitas, drain, nyomokotés ) ellenére is eléfordulhat. Kisebb véromleny vagy savogyiilem
altalaban magatdl felszivodik. Nagyobb véromleny, savogyiilem esetén annak eltavolitidsa sziikséges
lehet. Savogytilemet leggyakrabban leszivassal tavolitjuk el. Erésebb vérzés ritkan, de jelentkezhet, mind
a mutét alatt, mind a mutétet kovetden. Ilyenkor csak ismételt miitéttel tudjuk azt biztonsdgosan
csillapitani. Legrosszabb .esetben az elvesztett vér potlasa is sziikségessé valhat vératdmlesztés,
transzfuzi6 formajaban, de ez nagyon ritka.

A gybgyulasi hajlam“és a mutéti hegek mindsége egyénileg valtozo, igy jelentds egyéni kiilonbségeket
mutathat. A legmodernebb eszkozokkel ¢s anyagokkal, a legkiméletesebb technikaval behelyezett
varratok esetén is el6fordulhat bizonyos esetekben, hogy a seb élénkvords, kemény, kiemelkedd és
kiszélesedett heggel gyogyul, mely idével vékonyabb és szebb lesz, szine halvanyodik. Ez a folyamat,
akar egy-két évet is igénybe vehet. Ha ez mégsem kovetkezik be és a heg szine élénk vagy vords,
tapintata kemény és kissé kiszélesedett, akkor a koros heget eltavolitjuk és egyeb hegkezeld eljarasokkal
kiegészitve ( szteroidos krémek vagy injekciok, szilikonos tapasz, stb. ) kezeljiik az 0j heget. Ezt a kisebb
hegkorrekcios miitétet a teljes gydgyulési folyamat lezajladsa utan, de legkordbban 1 évvel a kombinalt
mellplasztika utan végezziik el, mely tobbnyire kielégitd eredményt ad. Ez kiilondsen koros hegesedési
hajlammal rendelkez6knél javasolt. Normalis sebgyogyulas ennek ellenére sem garantalhat6.
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A mitét utan 7-10 nappal az esetek 10-20%-aban eléfordulhat, hogy a hegek talalkozasanal a sebszélek
kissé eltavolodnak egymastol, kis nyilas keletkezik és a miitét kovetkeztében a mélybdl az elfolyosodott
zsir sargas-rdzsaszin folyadék forméjaban kitiriil. A miitétet kovetd napokban, néhany hétben kialakulhat
folyadékgyiilem ( seroma ) az implantdtum koriil. Ennek oka ismeretlen, az esetek dontd tobbségében
draindléassal kiiiril vagy magatol felszivodik. Sulyos esetben el is fertézOdhet. Ha ez az igen ritkédn
eléforduld sebgyogyuldsi zavar, sebfertdézés talyogképzdodeéssé alakulna at, akkor azt sebfeltarassal, az
implantatum atmeneti eltdvolitdsaval, a genny lebocsatasaval lehet eredményesen kezelni. Ilyenkor
sebszétvalas ¢és elhuzodd sebgyogyulas fordulhat eld. Ennek megeldzése érdekében antibiotikum
védelemben operdlunk. A nyitott seb €s sebiireg a fert6zés lezajlasa utan magatdl beforr, ill. letapad. A
gyulladdsos szovédmeény teljes gyogyuldsat kovetden, minimum 3 hénapos ( atlagosan 6 honapos )
tiinetmentes iddszak eltelte utan ujabb implantdtum tltethetd be egy mésodik mitéttel és elvégezhetd a
hegkorrekcio a teljes siker reményében.

Barmely miitéti beavatkozas soran vérrogképzddés eldfordulhat az érpalyakban és a keletkezett thrombus
a vér utjan elsodrodhat tavoli szervekbe ( pl. a tiidobe ) €s ott embdliat okozhat.

Specidlis ismert veszélyek:

Az operalandé emld nagysagaval aranyos gyakorisaggal fordulhatnak el6 az emlé allomanyan beliil
kisebb-nagyobb zsirelhaldsok, melyek atmeneti valadékozassal is jarhatnak. A hegek talalkozasanal a
sebszélek kissé eltdvolodnak egymadstol, kis nyilas keletkezik a gyenge vérellatds miatt. Ezeken a
helyeken néhany milliméternyi, 0,5 — 1 cm”nyi kiterjedésben ( de akar nagyobb teriiletii ) gyakori a
gyogyulési zavar, ami a heg kiszélesedését eredményezis Ezek néhany hét alatt spontan gydgyulnak,
specialis kezelést nem igényelnek. Ugyancsak az emlok méretével aranyosan, de igenritkan (5 - 10 %)
fordul el6 kisebb-nagyobb sebszétvalas, esetleg bdrelhalds. A mitéti teriileten, illetve annak kdzvetlen
kornyekén lefutd idegszalak tartds meghtizddasa, sériilése vagy atvagasa érzészavart, érzéskiesést vagy a
vartnal erdsebb fajdalomérzést eredményezhet: Ezen panaszok néha mar a-helyredllité miitét elott is
megvannak a kordbbi beavatkozdsoknak koszonhetéen ( miitét, sugarterapia, kemoterapia, stb. ). A
helyreallito miitét vagy miitéti sorozat ezeken javithat, de akar ronthatja is a panaszokat. Az esetek
tulnyomo tobbségében néhany hét, esetleg honapok eltelte utan az érzéképesség fokozatosan helyreall.
Ha azonban ez nem teljes, akkor nagyon ritkan eléfordulhat a mell egy részén, vagy kivételesen a mell
egészén végleges ¢rzéskiesés. A’ lebennyel végzett emlohelyreallito mitét specialis szovodménye az
elforgatott, elcsusztatott, ill. atiiltetett lebeny keringési zavara, mely stlyos esetben a lebeny részleges
vagy ritkan a teljes elhalasat okozza. Ez legkifejezettebb az egyenes hasizom bor-izom lebeny ( TRAM )
esetén, ahol ez az arany akar az 50%-ot is elérheti. A bimbo és bimboudvar vérellatasa a mirigyeltavolitd
mitét kiterjedésével, a kemo- és sugarterapia agresszivitdsanak nagysagaval aranyosan karosodik. Igen
ritkan ( 5 — 10 % ), de eléfordul a mellbimbé és a bimbdoudvar részleges, kivételesen teljes elhalasa. Ezek
eléfordulasat az altalanos allapot, kovérség, dohdnyzas, iddsebb korban pedig keringési zavarok
fokozhatjak. Ha mégis bekovetkezik, akkor'a bimboudvar egy masik plasztikai mutéttel korrigalhato, ill.
potolhatd.. Néha minimalis méretbeli kiilonbség lehet a mellek kozott, ill. a bimbok magassaga
kiilonbozhet. Igen nagy melleknél €s idésebb korban a zsirszovet és a gyengébb borkeringés okozhat
gyakoribb problémat, mely atmeneti valadékozassal, nagyon ritkan borelhalassal is jarhat. Ezeket a kis
elvaltozasokat késébb egy kisebb beavatkozassal kivaloan lehet korrigalni. Idonként eléfordul, hogy a
bimboudvar bdérében 1évé mirigyek kivezetd csoveit a heg elzarja, a valadék nem tud kiliriilni és
pattanashoz hasonld  gyulladdsos gob alakulhat ki, melyet ki kell iriteni. Ez akar tobbszor is
megismétlddhet a miitétet kovetd fél éven beliil.

Normalis esetben az‘implantatumot koriilvevd kotdszovetes tok nem okoz problémat. Az esetek egy
részében ez a tok részben vagy egészében fokozatosan megvastagszik, zsugorodik ( esetleg meszesedik ).
A heges tokba zart szilikon implantatum 6sszenyomodik, deformalodik, ill. tokjan, felszinén gylirédések
képzddhetnek ( ez alapja lehet az implantatum esetleges megrepedésének ). Ennek eredményeképpen a
mell vagy a mellek megkeményednek, valamint az implantatumok elmozdulhatnak. Kiilonb6zd
statisztikdk szerint ez az arany 1 -30% kozott mozog, mely fiigg az implantatumtol, a szilikon gél
strtiségétdl, ill. annak felszinétdl, a miitét koriili eseményektdl €és sok egyéb tényez6tdl. A mellben
fesziilo érzés keletkezhet, esetleg fajdalom is felléphet. Kezdetben csak nyomasra vagy mozgésra 1épnek
fel ezek a tiinetek, de a folyamat eldrehaladtdval mar nyugalomban is jelentkeznek. Ezt hivjuk
tokosoddsnak ( tokzsugorodés, capsularis contractura), melynek 4 sulyossdgi fokozata van. A
tokzsugorodas kialakuldsanak pontos oka ismeretlen. Sebgyogyulasi zavarok gyakrabban vezetnek
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tokosodashoz. A tokosodas kialakulhat nem sokkal a mellnagyobbitas utan ( leggyakrabban fél éven
beliil ), de akar évekkel késobb is. A fél éven beliil kialakuld tokzsugorodas esetén a spontan javulds
lehetdsége fennall, igy a mutéti megoldassal nem kell sietni. A nem sziind tokosodds megsziintetéséhez
egy masodik mutét sziikséges, melynek soran a tok felhasitasaval vagy kimetszésével felszabaditjuk az
implantatumot, helyreéllitjuk az implantatumot befogad6 iireg eredeti nagysagat igy a mell visszanyeri
eredeti formajat, ismét puha tapintatava valik és megszlinnek a panaszok. Ez a méasodik miitét Iényegesen
kisebb beavatkozas, mint az elsd ¢s gyakran helyi érzéstelenitésben is elvégezhetd. Ekkor kisebb az esély,
hogy ismételten tokzsugorodas Iépjen fel, bar ennek lehetdsége tovabbra sem kizart. Amennyiben a
kapszulaképzddés ujra bekovetkezik, Gjabb kis miutéttel korrigalhatd. A megfeleld implantatummal ¢és
technikaval végzett emldhelyreallitasnal a kapszulaképzddés ritkabban fordul el6. Az emldhelyreallitasnal
mindig nagyobb a tokosodas valdszinlisége, mivel az €rintett szovetek mar nem érintetlenek. Minél tobb
mutét tortént korabban, minél agresszivabb volt a sugarterapia és/vagy a kemoterdpia, annal nagyobb a
tokosodas kialakuldsnak a valoszinlisége. A tokzsugorodas kialakuldsanak valoszintisége legalacsonyabb
a texturalt felszinli és koheziv géllel toltott implantdtumok esetén. A fizieldgias soval vagy folyékony
szilikonnal t61tott implantatumoknal a repedésen ( ruptura-n) keresztiil a folyadék, ill. a szilikon gél
kifolyhat, de a korabban mar kialakult kotészovetes tokban marad. Ruptura keletkezhet még erds kiilsé
behatasra is. Ruptura gyanuja esetén ultrahang - vizsgalat sziikséges. Ha ez nem jar egyértelmi
bizonyossaggal, akkor igazolasara MRI vizsgéalat indokolt. Amennyiben a sériilés igazolodik, az
implantatumot cserélni kell. Ma mar inkabb koheziv géles implantatumokat hasznalunk, mivel ezek
szerkezete stabil, beldliik a gél nem tud kifolyni.

Az implantatumok nagyon ritkan elfordulhatnak. A kerek implantatum megfordulhat vagy rotalodhat,
mely komoly mellforma-valtozast nem okoz. Ha az-anatomiai implantaitum elfordul, akkor nem kivant
mellforma alakulhat ki. Az elmozdulas leggyakoribb oka valamilyen folyadékgyiilem az implantatum
koriil vagy az igen laza kotoszovet. Problémat jelenthet még a tal laza kotoszovetes allomény és a tul
vékony tok is. Ebben az esetben az implantatum(ok), akar aszimmetrikusan, megereszkedhetnek, ami
ujabb ( altalaban kisebb ) beavatkozast tehet sziikségessé. A méasodik mitet alkalmaval a tal laza, vékony
tokot belsd varratokkal sziikitjiik, visszaallitva az optimalis implantatumiireget és emléformat. Ez a
jelenség az id6 folyaman 1jra kialakulhat, ami ismételt beavatkozast tehet sziikségessé.

A felsorolt szovodmények ( a sebgyulladas; a szovetkarosodas, az érzészavarok, a fonal koriil kialakuld
gyulladas ) a gyogyulasi folyamat idejét elnytjthatjak, de el6fordulasuk ritka. Kialakulasuk esetén a teljes
gyogyulasi folyamat végén egy masodik, kicsi korrekcidos miitéttel ez orvosolhatd. A szovodmények
megfeleld kezeléssel, beavatkozassal lekiizdhetoek, a” mtét végsé eredményét nem vagy csak alig
befolyasoljak.

A miitét kockazati tényezéjeként ¢s nem szovodményeként fordulhat el - a plasztikai beavatkozasok
dontd tobbségénél normalis velejardja - a mutéti teriilet és kozvetlen kornyezetének duzzanata, a
szovetkozi bevérzések, feszito érzés, esetleg fajdalom, ami néhany hét alatt fokozatosan megsziinik. Ezek
mind természetes reakciok, melyek a sebgyogyulas normalis jellemz6i. A fesziiléstdl atmenetileg a bimbo
érzékenysége megvaltozhat ( csokkenhet, de akar érzékenyebb is lehet ). A mitéti teriileten, ill. annak
kozvetlen kornyékén lefutd idegszalak meghuzodasa, sériilése atmeneti érzészavart, érzéskiesést vagy a
vértnal erésebb fajdalomérzést eredményezhet. Atmeneti mitkodési zavart okozhat tobb indirekt hatas is,
mint pl. az ideghez kozeli vérzések -elektrokoagulacidja okozta homérséklet-emelkedés, a bor
felemelésére hasznalt sebészi kampo6 okozta nyomas, huzas vagy a nyomokotés okozta kompresszio. A
mutét utani idészakban is kialakulhat ilyen elvaltozas a kotés elcstiszasa, bizonyos pontokra gyakorolt
fokozott nyomohatasa, a kotés alatt kialakult extrém mértékli duzzanat kovetkeztében. Ezek az dtmeneti
idegmiikddési zavarok napok-hetek, esetleg csak honapok alatt, de az esetek tobbségében iddvel teljesen
megszinnek. Nem szdmit szovodménynek €s normalisan is eléfordulhat, hogy a draincsoveket ( nagy
belsé sebfelszinek miatt ) és a nyomokotést tobb napig sziikséges fenntartani ( 5-7 nap, esetenként tovabb
i1s ) a szovetek biztos letapadasa, ill. a sebvaladék megfeleld ideig torténd levezetése miatt. Esetenként
(25% ) elo6fordulhat, hogy a lebenyek vételének régi, ill. elforgatasnak 0j helyén a bor alol, akar tobb
alkalommal is kisebb-nagyobb mennyiségli savos valadékot kell a béron keresztiil leszivni még a
szivodrain eltdvolitdsa utan is. Ez a gyogyulds szempontjabol semmilyen hatranyt nem jelent. A
beavatkozas, tovabba a beadott gydgyszerek hatasara eléfordulhat a miitét utan szédiilés, hanyinger vagy
akar hanyas is.
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Az egyidejlileg végzett bor- és volumenpotlds esetén nagyobb kockazatot jelent az implantdtum és a
mirigyallomany mozgasanak kiszamithatatlansdga. Az izom alé helyezett implantatumok kimozdulhatnak
az 1zommozgasok alkalméaval, majd visszatérnek eredeti helyzetiikbe. A mirigy ald helyezett
implantatumok kevésbé természetesek és egy sovany paciens esetén az implantaitum alakja és pereme
lathato, tapinthato. A gravitacio hatasat az implantaitumok sulya fokozza, igy a mirigyallomany erdsebben
siillyedhet. Korabban lehet sziikség egy korrekciés mellfelvarrasra. Amennyiben egy irdnyba ¢s
egyformén ( altaldban lefelé ) mozdul az implantatum és a mirigyallomény, gy az eredmény tartds €s
esztétikus. Ha azonban a mozgésok kiilonb6z6 irdnyba torténnek ( legtobbszor az implantatum felfele, a
mirigyallomany lefelé¢ ), akar bizarr, természetellenes kép is kialakulhat. Az izom stabilan rogziti az
implantatumokat, igy a gravitacid hatasanak megfeleléen csak a mirigyallomadny mozdulhat el lefele.
Ilyenkor a mellek felsé pélusa mentén két domborulat van: feliil az implantatum felsé polusa, majd egy
kicsivel lejjebb indul a mirigydlloméany. Ezt hivjuk ,,Double bubble” —nek. Az izommozgasokat kdvetd
implantatumok esetén nem feltétleniil, de a ,,Double bubble” esetén ujabb miitét sziikséges a szép
mellforma visszaallitasa érdekében. Ezen miitét soran az implantdtum, a mirigyalloméany vagy mindkettd
helyzetén valtoztatni kell az adott helyzetnek megfelelden. A kombinalt bor- €s velumenpotlast kovetden
nagyobb az esély egy késobbi korrekcios beavatkozasra. A kombinalt bér- és volumenpoétlas mutétét lehet
egy llésben és lehet két iilésben is elvégezni. Két iilésben végzett beavatkozas esetén, altaldban a
lagyrészhiany potlasat végezziik el eldszor, €s utana masodik alkalommal a volumenpotlast. Ezzel a
kétlépcsds beavatkozassal csokkenthetd a késébbi korrekcids beavatkozas valdszinlisége, de a végleges
eredményhez is csak késobb jutunk el.

A mitét utan az implantatumot boritd vékony szovetek miatt, vagy mas ismeretlen okbol a mellen
egyenetlenség, bardzda, bordazat johet létre. Ezt hivjuk az un. ,rippling” jelenségnek. Ritkdn mész
rakodhat le az implantatumot 6vezd szovetekben, mely zavarja a mammografia eredményét.

A borpotlassal egyiitt végzett volumenpdtlas”eredménye azonnal lathatd, de a végleges esztétikai
eredmény csak a gydgyulasi folyamatok befejezodésével, néhany hét vagy honap mulva. De ez a
folyamat akdr 1—2 évig is eltarthat. Ennek a kombinalt mellplasztikanak az eredménye véaltozatlan
testsuly mellett hosszu ideig tart, de nem O6rokké. Terhesség €s szoptatds, jelentdsebb hizas, fogyas, a
gravitacio és a szovetek viztartalmanak és rugalmassaganak valtozasa, az életkorral Gsszefiiggd egyéb
valtozasokkal egylitt hatdssal vannak az egész szervezetre, igy a mellek méretére ¢és formdjara is.
Keriilend6 a gyakori testsulyvaltozas. A nagy implantatumok és nehéz mellek esetén az eredmény nem
olyan hosszt tavl, mint ellenkezd esetben. A melltartd rendszeres viselése hosszutavon biztositja a
fent leirt egyéb tényezoktol fiigg. A mitét végeredmeénye ( esztétikai és nem esztétikai szempontbol ) nem
mindig josolhatdé meg biztonsaggal. Az operalo plasztikai sebész munkajaban ( ha a legjobb tudasa szerint
¢s a legjobb anyagokkal is végzi ezt a mitétet ) ¢s a végeredmény kialakulasaban mar tobb olyan tényezd
1s szerepet jatszik, amelyre az operdlo orvosnak nincs befolyasa, ezért ezen beavatkozasok esetén csak a
miitét altalanos oldalardl tartozik felelosséggel, a kialakult eredményért, annak hosszl tavh valtozasaért
nem. Ha a valtozasok nyomot hagynak a melleken, akkor egy korrekcids beavatkozas megismételhetd
( évek mulva), akar tobb alkalommal is. Ezek a késébbi miitétek altalaban az eredeti mutétnél sokkal
kisebb beavatkozasok.

Osszefoglalva:

Onnek jo- vagy rosszindulati elvaltozas miatt csonkoltdk, ill. csonkoljdk részben vagy egészen az egyik
vagy mindkét mellét. Ennek kovetkeztében egyik vagy mindkét mellébdl hianyzik vagy hidnyozni fog
mirigy- €s zsirszovet.’Ennek kovetkeztében a két mell viselkedése hizasra, fogyasra, ill. formara masként
viselkedik. 25-30 %-ot meghalado kiilonbség esetén a legnagyobb gyakorlattal és joindulattal rendelkezd
plasztikai sebész is csak kozeliteni tudja egyméshoz a két mell forméjat. A helyreallito mutét utdn a
legjobban sikertilt esetben is melltartoban, ill. ruhdban csaknem tokéletes az eredmény, de levetkdzve
mindig lesz kiilonbség a két mell forméja kozott. Ez kdszonhetd az eltavolitott szovetmennyiségnek, az
utdna kialakult hegesedésnek, ill. a sugar- és/vagy kemoterapia hatdsanak. A helyreallit6 mutét esetén
alapvetd, hogy a plasztikai sebész a lehetd legnagyobb gondossiggal jar el, az Onnek leginkabb
megfeleld eljarast valasztja. Tajékoztatja Ont a sziikséges beavatkozasokrol és azok idébeni tervezésérol.
Ennek ellenére a tagitasi vagy gyogyuldsi folyamat mindenkinél méas modon alakul, mindig egyéni.
Ennek koszonhetd, hogy a mitéti eljards folyamén gyakran nem szokvanyos a gyoégyulas, mely
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meglepetést okozhat €s eldre nem lathatd. A megfeleld eredménnyel jard helyreéllitd miitét altalaban tobb
miitétbdl all, melyek szamat és nagysagat mindig az aktualis 4llapothoz, ill. az On igényeihez igazitjuk.

Amennyiben On el tudja fogadni a fentebb leirtakat, akkor vallalkozzon csak emléhelyreallité
miitétre, amennyiben barmilyen kételye van, NE egyezzen bele a helyreallitaisba ! Valasszon
helyette kiilso potlast, ill. informalédjon tovabb !

A fentieket attanulmanyoztam, az abban foglaltakat - valamint a részletes szobeli és irasbeli orvosi
felvilagositas soran nyert tovabbi informacidkat — megértettem ¢és tudomasul vettem. Minden tovabbi
kérdésemre kielégitd felvilagositast kaptam. Ezen aldirdsommal hitelesitem, hogy minden informaciot
megkaptam, megértettem és végigolvastam a betegtdjékoztatot és a beleegyezd nyilatkozatot. Részletes
felvilagositast kaptam a beavatkozasrol, a mitétrol, annak varhatd eredményérdl, az alternativ kezelési
eljarasokrol, a mitét, ill. a beavatkozas elmaradasabol fakadd hatranyokrol és kovetkezményekrdl. A
beavatkozasba, miitétbe beleegyezek, beleegyezésemet sajat akaratombol, rdbeszéléstdl mentesem adom.
Kijelentem, hogy minden esetlegesen kialakuld szovOdményt megértettem. Késébbiekben a tdjékoztatas
hianyara, félretajékoztatasra vagy rabeszélésre nem hivatkozom.

Mindezek tudatdban irasbeli beleegyezésemet adom, hogy kérésemre rajtam az emlopotlo, helyreallito
mitétet, ill. mutéteket elvégezzék. A mitét fent leirt kockazatait vallalom, szovédmények esetleges
kialakulasakor azok elharitasaban egyiittmiikodok, ezzel kapcsolatban késobbiekben panaszt nem emelek.
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