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1. BEVEZETES

A koros hegképzddések ujkori kutatasa harom évszazadon ativelve, a XIX. szazad
elejétdl kezddédden, napjainkban is folyik. Jelentéségét és aktualitasat tobb tényezd
egyuttesen hatarozza meg. A keloidok etioldgidja a genetikai, a kisérletes és a
klinikai vizsgalatok ellenére ismeretlen maradt. A hipertréfias hegképzdédések a
kulonféle és jol ismert prediszponald és kockazati tényez6k ellenére, a manualis
szakmak egyre novekvd mitéti szama és az égésseérilések gyakorisaga miatt nem
veszitett klinikai jelentéségébdl. A sematikus metszésvezetés, mely az optimalis
feltaras célszeriiségét szem el6tt tartva nem veszi figyelembe az erévonalak iranyat,
valamint gyakran a nem adekvat és a traumatizaléo matéttechnika eredményezi a
nagyszamu linearis hipertrofias heggel orvoshoz forduld beteget. J. Alibert francia
sebész a daganatszerlen burjanzé hegeket a ,,kélé” (rakolld) gordg szobol
keloidnak nevezte el, mivel a hatar nélkil névekvé amorf hegtémeg a rakollora
emlékeztette. A terminus technicus a sebészet mérfoldkovének szamitd, Parizsban
1806-ban megjelent kdzleményében szerepelt el6szor. Az elmult 2 évszazad soran
tobb szazezer, a koros hegekkel foglalkozé kézlemény kovette. A mult szazad
masodik felében a klinikai és a kisérletes kutatasok modernkori szakaszaban uj és
ujabb hegkezel6 modszerek valtak rutinszertien alkalmazottakka. Els6ként az 1960-
as évektdl a nyomaskezelés valt széles korben elterjedtté. Ezt kovette az
intralézionalis szteroid injekcidok beadasa a perioperativ id6szakban. A jél bevalt
modszerek kombinalasaval — kiegészitve sugarkezeléssel - alapvetové és kotelezdvé
valt a keloidok kezelésében a kombinalt terapia, mivel mar régoéta bizonyitott volt,
hogy a csak mutéttel kezelt esetekben a recidiva aranya megkozelitette a 100 %-ot.
Késébb ujabb mddszerekkel egészitették ki a bazis kombinaciot. Az 1980-as
években fedezték fel a szilikon-polimér tartalmu tapaszok kedvezd hatasat a hegek
érési folyamatara. A polysziloxanbdl eléallitott gél allapotu tapaszok a hidracio
fokozasaval fejtik ki kedvez6 hatasukat. A XX. szazad utolso évtizedeiben adaptaltak
a legujabb technikakat a kéros hegképzddések kezelésére. A kuldonbozé tipusu lézer
készulékekkel biztaté eredményeket értek el. A krioterapia is bevetésre kerult, majd
Ujabb lokalisan alkalmazhat6 szereket fejlesztettek ki. Ezeket az adjuvans
kezeléseket egyeb, alternativ eljarasokkal is ki lehet egésziteni a matét utani
id6szakban. Az immar valtozatos terapias eljarasok hatasossaganak vizsgalata, az

eredmények 0sszehasonlithatésaga érdekében sziikség volt egy objektiv kvalitativ



heg osztalyozé mddszer kidolgozasara. A vilag vezetd égés és plasztikai sebészeti
centrumai nemzetkozi konszenzussal létre hoztak az ugynevezett Vancouver-
hegskalat, mely az emlitett kivanalmaknak megfelel, és ez a napjainkban
alkalmazott standard hegértékel6 modszer. Szikséges ezen kivul a hegek pontos
mennyiségi mérése, valamint, a betegek szubjektiv panaszainak meghatarozasa is.
Az ujabb és széleskadriien elterjedt, elfogadott mddszerek kialakitasaval lehetévé valt
a randomizalt, prospektiv klinikai tanulmanyok végzeése, ezaltal a hegkezelb
mobdszerek tudomanyos értékelése, 6sszehasonlitd elemzése. A kisérletes kutatasok
és a klinikum kedvez&bb eredményei ellenére sem csdkkent a koros hegképzédések
problémakoérének jelentésége. A klinikai tapasztalatok igazoljak azt a feltevést, hogy
a korképek kialakulasaban tobb tényez6 egyideji és egyuttes hatasa all fenn. A
multifaktorialis eredetet tamasztjak ala az experimentalis eredmények is. A cellularis
és az extracellularis, valamint a molekularis szint( kutatasok tobb, ma még

ismeretlen faktor szerepét igazolhatjak a jovében.

2. A SEBGYOGYULAS MOLEKULARIS HATTERE

A sebgyogyulas folyamatanak vizsgalata, a molekularis szint( kutatas, az egyik
legtdbb uj ismeretet eredményezdé terllet volt az elmult évtized soran. Ez a
folyamatos fejlédés a klinikai gyakorlatba Uj szemléletet és uj, mar elfogadott, ill. még
kutatas alatt allé, de igéretes modszereket hozott. A kéros hegképzédés
folyamatanak megértéséhez és vizsgalataihoz elengedhetetlenil fontos és
szukséges a sebgyogyulas legujabb eredményeinek molekularis bioldgiai targyalasa.
Az akut és a kronikus sebek kozott, azok pontos definiciojaval kell kilonbséget tenni.
Napjaink allasfoglalasa szerint a sikeres sebgyogyulas alapvetéen a megfelel
angiogenezisen, azaz az Uj kapillarisok és a sarjszovet képzédésén mulik. A
sebgyogyulas stadiumainak szinte tulhaladottnak tekintheté beosztasa szerint a
folyamat egymassal szorosan 6sszekapcsolédd szakaszai az inflammacio, a
proliferacio és a remodellacié. Ezeket a fazisokat feleltették meg régebben a
regeneracio és a reparacio fazisainak is. Az egységes, jol attekintheté és az ujabb
ismereteket tikrozd stadium felosztas tovabb bdviilt, elsésorban az angiogenezis
fazisainak részletes meghatarozasaval. Ezek az uj beosztasok és elnevezések
reprezentaljak az ismeretanyag novekedését. Ennek megfelel6en megkulonboztetjik

az angiogenezis kezdeti, majd az ezt kovetd kibévilési szakaszat, tovabba a



vaszkularis proliferacié és a stabilizacio, végll az angiogenezis szupresszidjanak a
stadiumait. A kapillarisok ujdonképz6déseét bonyolult, egymassal szoros
kdlcsonhatasban Iévé molekulak szabalyozzak, melyek kozott az angiogén
ndvekedési faktoroknak van meghatarozé szerepuk. Az extracellularis matrix
felépitésében az un. matrix proteinek a legfontosabbak, a collagén | és Il tipusa, a
fibronectin és a tenascin. A matrix cytokinek régoéta ismertek voltak, azonban csak a
kozelmult eredményei igazoltak az extracellularis matrix tobbszoros bioaktiv szerepét
a sebgyogyulasban. A sejt és szdveti szintl regulalé folyamatok receptor-kozvetitett
jelatadason, a specialis proteinek reexpresszidjan, cytokine termelésen, valamint
mechanikus és kémiai jelatadason, a sejtek interakcidjan és topografiai jellemzéin
keresztul valosulnak meg. A normal sebgyogyulas szakaszai stimulalé és szuprimalo
faktorok kényes egyensulyanak kdszonhetéen zajlanak le. A sebgydgyulasi
zavarokkal foglalkozé klinikus szamara a konvencionalis sebkezelések ez ideig féleg
.passziv, intervenciokbdl alltak, mint pl. antimikrobas agensek adasa, antiszeptikus
kotések és tehermentesité eszk6zok alkalmazasa. A sebgydgyulas molekularis
folyamatainak és szabalyozasanak megismerésével és a sebgyogyulast gyorsito
kisérletes mdédszerek megértésével, és az igéretes farmakoldgiai kezelésekben vald
aktiv részvétellel érhetd csak el szemléletvaltozas a mindennapi klinikai

gyakorlatban.

3. CELKITUZESEK

1995. november 01. és 2004. oktéber 31. k6z6tti tiz éves idbészakban tobb mint
500 esetben kezeltiink kiilonb6z6 tipusu, rendkiviil valtozatos kiterjedésii és
megjelenésii és lokalizacioju kéros hegképzédésben szenvedb betegeket. A
terapias és a profilaktikus médszerek alkalmazasakor, valamint a hisztopatoldgiai, az
immunhisztokémiai és az elektronmikroszkdpos vizsgalatok végzésekor is azokra a
problémakra kerestik a megoldast, amelyekkel a hegkezelések eredménytelenségei,
kudarcai soran szembesultink.

1. lgazolhat6-e az érett irhaeredetl kollagén rostok képzddése és szabalyos
alakzatba strukturalédasa a két altalanosan elfogadott modszer: a polisziloxan-
tapaszos és az intralézionalis szteroid kezelések hatasara?

2. A transzmissziés elektronmikroszkopos vizsgalatokkal kerestlk a valaszt arra,

hogy a kéros hegképzédések folyamataban a polisziloxan-tapaszos és az



intralézionalis szteroid kezelések milyen intracellularis (molekularis szint()
valtozasokat indukalnak?

3. Tovabba dsszevetetttik a makroszkopikus azaz a klinikai morfologiai, és a
fénymikroszkopos sejtszintl valtozasokat a kulonbozdképpen kezelt keloidok és a
hipertréfias hegek esetében.

4. Kivancsiak voltunk ra, hogy az emlitett vizsgalatok eredmeényeit 6sszehasonlitva,
azok megerdsitik-e a klinikai gyakorlatban jol bevalt és altalanosan elfogadott
hegkezel6 mddszerek helyét, vagy at kell értékelni azokat, és tovabbi vizsgalatokkal
kell meghatarozni szerepuiket az els6-, és a masodvonalbeli protokollokban?

5. Végul célul tiztuk ki a napjainkban még hianyzé, de a kezelés alapelveinek
megfeleld, ahhoz szervesen kapcsolddd utankdvetési, tovabba prevencios
protokollok kidolgozasat.

6. A hegek makroszkopos morfologidjaban észlelt valtozasok soran egyidejileg
milyen cellularis és kdtészoveti jelenségek észlelhetéek? Milyen kdvetkeztetések
vonhatoak le a klinikai gyakorlat szamara?

7. Melyik els6-, és melyik a masodvonalbeli valasztandé terapias modszer a

hipertréfias hegek, ill. a keloidok esetében?

4. A KOROS HEGEK KLINIKUMA

A klinikai vizsgalati eredmények bemutatasa el6tt indokolt az értékelésukhoz
hasznalt, széles korben elfogadott médszerek részletes bemutatasa és az aktualis
klinikai ismeretek targyalasa.

4.1 A Vancouver-klasszifikacio és pontrendszer

4.2 A kvantitativ mérémodszerek

4.3 A koros hegek etiologiaja

4.3.1 A hipertrofias hegképzddések okai és rizikéfaktorai

4.3.2 A keloid képz6dés lehetséges okai

4.4 A koros hegképzddések megeldzése

4.5 A plasztikai sebészeti alapelvek és a mitéttechnikai szabalyok

4.6 A prevencio modszerei



5. A POLISZILOXAN-TAPASZOS KEZELES

5.1 A polisziloxan-tapasz kémiai szerkezete és hatasmechanizmusa

5.2 A polisziloxan-tapasz klinikai alkalmazasa: folyamatos vagy megszakitott
kezelés

5.3 A polisziloxan-tapaszos kezelési protokoll

A betegek kizardlag meghatarozott tipusu tapaszt viseltek (Epiderm®, Biodermis
Corp., USA), naponta folyamatosan 12 &éran keresztul. A megfelelé nagysagu és
alaku tapaszok a hegek szélét minden iranyban 2-2- centiméterrel meghaladtak. A
betegeket a tapaszok hasznalatara betanitottuk, a kezelésrél és annak
dokumentaciojarol tajékoztattuk. Az ellenérzd vizsgalatok 2 hetente torténtek.
Digitalis fotodokumentacio, Vancouver-pontozas mellett a szubjektiv panaszok
valtozasat is rogzitettik.

5.4 Klinikai esetbemutatas

6. AZ INTRALEZIONALIS SZTEROID KEZELES

6.1 Az alkalmazott kortikoszteroid kémiai szerkezete és hatasmechanizmusa
6.2 A klinikai alkalmazas szabalyai

6.3 Az intralézionalis szteroid kezelési protokoll

Intézetinkben triamcinolonum acetonidum (/nj. Kenalog) 2 %-os Lidocain oldattal 10
%-ra higitott oldatat alkalmazzuk. Egy ampulla Kenalog 40 mg hatéanyagot
tartalmaz, majd higitas utan 4 mg/ml-t. Az oldatbdl ,befiz6” azaz linearis technikaval
1-1 millilitert adunk be négyzetcentiméterenként 12 G és 18 G méret kdzott valtozo
injekcios thvel. A tG méretének kivalasztasa a heg allapotatdl fligg. A kezeléseket a
terapias valasznak megfeleléen, altalaban 2 hetente végeztik.

6.4 Klinikai esetbemutatas

7. A POLISZILOXAN-TAPASZOS ES AZ INTRALEZIONALIS
SZTEROID KEZELESEK KLNIKAI VIZSGALATAI

7.1 Betegcsoport és médszer

Intézetiinkben, a Pécsi Tudomdnyegyetem Sebészeti Tanszékén 2001. Aprilis
01. és 2004. Marcius 31. kozétti 4 éves idészakban tébb mint 250 beteget
kezeltiink koros heg okozta panaszokkal. Vizsgalatainkat az emlitett

betegcsoportbdl valogatott, jol egyuttmikodé betegekkel végeztik, akik kozul kett6-



kettd keloidban, ill. linearis hipertrofias hegben szenvedé csoportot alakitottunk ki.
Mindegyik betegcsoportban 12-12 pacienst kezeltlink (6sszesen 48 f6t) az ismertetett
protokollok szerint. A kontroll vizsgalatokat 2 hetente végeztuk, 4 honapon keresztul.
A betegcsoportjainkban a nemek megoszlasa a kovetkezé volt: férfi:n6=1:2. A
betegek atlagéletkora 43 év volt. A legfiatalabb beteg 17 éves, a legidésebb beteg
67 éves volt. A betegek tébb mint a fele a 30 és 50 évesek korcsoportjabdl kerilt ki.
A fontos kockazati és/vagy prediszponal6 faktorokat, beleértve a kisér6 betegségeket
is, tovabba a hegek lokalizacié szerinti megoszlasat kulon-kulon 6sszefoglaltuk.
Kizartuk a diabéteszes és az autoimmun betegségben szenvedd pacienseket,
tovabba a kisérd betegségeik miatt szisztémas vagy helyi szteroid/ non-szteroid
kezelésben részesul6 betegeket is. A betegek kezelése mindegyik csoportban 100
%-ban befejezddott, kdszonhetbéen a kiemelkedben jo kooperacionak.

7.2 A klinikai vizsgalatok

A két standard modszer terapias eredményeit el6szor kilon-kalon elemeztuk
hegtipusonként. A kettds (, kereszt”) 6sszehasonlito értékelés segitett a médszerek

helyét a kulonb6z4 protokollokban meghatarozni.

7.3 A hipertrofias hegek polisziloxan-tapaszos és intralézionalis szteroid
kezelésének eredménye

Az intralézionalis szteroidra kapott terapias valasz gyorsabb és kifejezettebb, mint a
tapaszos kezelés esetében, de mindkét esetben szignifikans a terapias valasz. A
fotdkkal igazolt a jelentds remisszid, melynek legjellegzetesebb klinikai tinete a
hegfelszinén a ham kénnyl rancolhatésaga. A polisziloxan-tapaszos terapia
hatastalanna valik a 12.-14. hét kozott. A 8. hét utan a jol reagalé hegekbe nem
tortént tovabbi intralézionalis szteroid adas (elkerulendd a nemkivanatos helyi
szovédményeket), ennek ellenére a gydgyszer terapias hatasa a késébbiekben is a

heg aktivitasi tinetek szignifikans csdkkenésében ( p>0.05) mérhetd volt.

7.4 A keloidok polisziloxan-tapaszos és intralézionalis szteroid kezelésének
eredménye

A kezelések eredményeit 6sszehasonlitva megallapithatd, hogy az intralézionalis
szteroid kezelésre adott terapias valasz gyorsabban alakul ki, mint a polisziloxan-
tapasz esetében. A szteroidos keloid kezelések eredménye szignifikans, ellentétben

a polisziloxan-tapasszal. A betegekrdl készitett fotddokumentacidkon latott



makroszkdépos morfoldgiai valtozasok megerdsitették az eredményeket, meggyézben

illusztralva az MPHV-pontozas parameétereinek valtozasait is.

7.5 A hipertréfias hegek és a keloidok polisziloxan-tapaszos kezeléseinek
osszehasonlitasa

A keloidok a polisziloxan-tapaszos kezelésekre alig mérhetben reagaltak, a terapias
valasz nem volt szignifikans. A két hegtipus polisziloxan-tapaszos kezelését
elemezve megallapithatd, hogy a hipertrofias hegek esetében a modszer effektivitasa
kifejezett és a keloidhoz viszonyitva a terapias valaszok kozoétti kildnbség

szignifikans (keloid: p>0.05, hipertréfias heg: p<0.05).

7.6 A hipertréfias hegek és a keloidok intralézionalis szteroid kezeléseinek
osszehasonlitasa

Az intralézionalis szteroid terapia mindkét hegtipus kezelésében szignifikans
eredménnyel jart, azonban lathatd, hogy a hipertrofias hegek esetében hatasa a
kezelés 10. hete utan egyre kifejezettebbé valik a keloidokhoz viszonyitva, a
Vancouver-pontszam meredeken esik. A hipertréfias hegek csoportjaban a szubjektiv
panaszok teljesen megszilintek a kezelés 9-10. hetében. A végeredményt tekintve
azonban a két csoportban elért terapias valaszok kdzott nincsen szignifikans
kulonbség (p < 0.05).

7.7 A betegek szubjektiv panaszainak valtozasa

A betegek szubjektiv panaszainak valtozasat a Likert-skalaval hataroztuk meg.

7.8 Osszegzés

Eredményeink elemzésébdl megallapithatd, hogy a hipertréfias hegek kezelésében a
polisziloxan-tapaszos modszer hatékony, ezért kezelésukre ez az elsékeént
valasztandd modszer. A betegcsoportok tovabbi eredményei is megerésitették eddigi
helyét a terapias protokollokban. A keloidok kezelésekor azonban az intralézionalis
szteroid az elsd vonalbeli fegyver, mert a polisziloxan-tapasz csak mérsékelt hatassal
hatassal birt. Alkalmazasaval az eredményekben szignifikans kildnbség nem volt,
ezért csak adjuvans szerepe van a keloidok terapias protokoljaban. A polisziloxan-
tapaszos kezelésre rezisztens hipertrofias hegek esetén az intralézionalis szteroid

alkalmazandoé elséként, mivel ez a hegtipus minden beteglink esetében gyors és



kifejezett terapias valasszal reagalt. A klinikai eredményeink alapjan terapias,
profilaktikus és utankévetési protokollokra ajanlasokat dolgoztunk ki,
hegtipusokra lebontva. Megkulonbdztetlink un. elsd,- és masodvonalbeli
eljarasokat. A terapias modszerek bemutatasra kerulé differencialdsa nem egy
végleges azaz ,gold standardnak” mindsitheté allapotot jelent, mivel az ujabb

eredmények és kezelési lehetéségek beillesztésével a protokollok valtozni fognak.

8. A HIPERTROFIAS HEG ES A KELOID POLISZILOXAN-TAPASZOS
ES INTRALEZIONALIS SZTEROID KEZELESEINEK MORFOLOGIAI
VIZSGALATAI: KORSZOVETTANI,IMMUNHISZTOKEMIAI ES
TRANSZMISSZIOS ELEKTRONMIKROSZKOPOS EREDMENYEK

8.1 Betegcsoport és modszer

Az intralézionalis szteroid és polisziloxan-tapaszos protokollok szerint kezelt
betegcsoportokbdl a miitétre és eltavolitasra kertilt hipertrofias hegek és keloidok
mellett a teljeskori értékelhetéség és 6sszehasonlithatésag céljabdl mas
hegtipusokat: kezeletlen hipertréfias és érett heget is megvizsgaltunk.

8.2 A koérszovettani vizsgalatok eredményei

Kilénb6z6 nagyitasokkal vizsgaltuk (100 x és 400x kdzo6tt) a hematoxilin-eozin festett
metszeteket. A trikrom festéssel még inkabb lathatova valik a sejtes elemek és a
rostdus kotészovet allapota.

8.3 Az immunhisztokémiai vizsgalatok eredményei

A rendelkezésre all6 immunhisztokémiai vizsgalatok kozul az az aktin aktivitas
kimutatasat valasztottuk, mivel ez az immunhisztokémiai mdédszer azonkivil, hogy
kivaldan alkalmas a cellularis metabolikus aktivitas megjelenitésére. Az antinuklearis
antitest tulajdonsagu, komplex protein a metabolikusan aktiv sejtmagokhoz kotédik,
és a metszeteken jellegzetes rozsdabarna szinnel festi meg azokat, hasonléan
jelenitve meg a kotdszovetet alkotd rostokat (elasztikus és kollageén) is.

Az évek ota atrofias hegben aktin aktivitast csak az elszortan talalhatdé endotél
sejtmagok mutattak, mig a burjanz6 hegekben minden sejtes elem, de féként a
nagyszamu fibroblasztok sejtmagjai fokozottan reagaltak. Hasonlé eredményt

mutatott a kezelt és a kezeletlen keloidok vizsgalata is.



8.4 A transzmisszios elektronmikroszkopos vizsgalatok

A vizsgalatok a Pécsi Tudomanyegyetem Kézponti Elektronmikroszkopos
Laboratériumaban torténtek JEOL 1200EX-Il. tipusu transzmisszios
elektronmikroszkdppal. A vizsgalatokat minden esetben pontosan meghatarozott
protokoll szerint végeztuk. Az elektronmikroszképos vizsgalatokat 5000x és 50000x

kozOotti nagyitasi tartomanyokban végeztuk.

8.5 Eredményeink
Osszehasonlitottuk a kontroll csoportként hasznalt érett hegek, a kezeletlen, és a

standard terapias moddszerekkel kezelt hipertréfias hegek és a keloidok ultra
strukturadlis  valtozasait. Az érett heg és a kulonféle koéros hegek
elektronmikroszkopos  morfolégiajaban  egyedi cellularis és  extracellularis
tulajdonsagok allapithatéak meg. A standard terapias moddszerek hatasara ezek a
jellegzetességek nem valtoztak meg, nem szlintek meg, csak eltér6 mértékben
csOkkentek. A hipertrofidas hegekben a vizsgalt fibroblasztok az ép, irha eredetl
fibroblasztok jellemzéivel megegyeznek, eltérés csak a metabolikus aktivitasra utald
morfologiai jellemz&kben volt észlelhetd. Ezzel szemben a keloidokban vizsgalt
fibroblasztok elektronmikroszkdpos szerkezete alapvetéen kiulonbozik az ép bor irha
rétegében lathatd sejtektél. Csak ezekben a keloid eredetld fibroblasztok
citoplazmajaban figyelhet6 meg az a nagy mennyiségben tultermel6dott és
raktarozodott, szinte az egész sejtplazmat kitolté elektrodenz anyag, mely a
korszovettani és immunhisztokémiai vizsgalatokkal glykoproteineknek (régebbi
elnevezéssel: mukopoliszacharidaknak) bizonyultak. Emellett megfigyelheté volt a
szabalyos szerkezet nélkuli prokollagének és kollagén fibrillumok, intra- és
extracellularis elhelyezkedése is. Az extracellularis matrix strukturaja bonyolult,
molekularis és cellularis mechanizmusok altal szabalyozottan épul fel. Ezekben a
folyamatokban alapvetd szereplk van a glykoprotein molekulaknak, ugyanis a matrix
tamasztérendszerét alkotjadk, végsé soron a hegek rugalmassagaért és
szilardsagaért felelések. A keloid képz6dés oka ismeretlen, azonban a keloidok a
legfontosabb és legnagyobb klinikai jelentéséggel bird tulajdonsagat (progressziv, a
szoveti hatarokat nem respektalé ndvekedés) az extracellularis matrix individualis
szerkezete okozza: amelyre a kontroll nélkll, szabalyozatlanul, hatalmas
mennyiségben termel6dé matrix alkotéelemek a jellemzbek. Ezért a koros
folyamatért eddigi ismereteink szerint csak a keloidokban identifikalt fibroblaszt

tipusok felelések. A keloid eredetii fibroblasztokat patognomikus jelentéségiik
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miatt neveztiik el ,keloidocitak”-nak. A keloidocitak képzddésének kutatasa
kdzelebb vihet a keloid etioldgidjanak végsé felismeréséhez. Ujabb ismereteket
adhat a DNS replikacié vizsgalata, mivel a keloidok szemimalignus daganatként
viselkednek, ezek a vizsgalatok el6segithetik a keloidok bioldgiai viselkedésének

megértését is.

9. KOVETKEZTETESEK ES UJ EREDMENYEK

1. Vizsgalatainkkal igazoltuk, hogy a polisziloxan-tapasz a valasztandé elsévonalbeli
kezelés a hipertrofias hegek esetében, mig a keloidok kezelésében csak adjuvans
szereppel bir, ezért esetukben az intralézionalis szteroid az elséként
alkalmazandé terapias médszer.

2. Morfologiai vizsgalataink megerdsitettéek klinikai eredményeinket, miszerint a
polisziloxan-tapaszos kezelés csak a hipertrofias hegekben hatasos.

3. A keloidok transzmisszios elektronmikroszkdépos vizsgalata soran elséként
mutattuk ki a csak erre a hegtipusra jellemzé és csak bennik megtalalhato
fibroblasztokat. Korjelz6 értékuk miatt ezeket a korosan felszaporodott
mennyiségl glucose-amino-glykanokat tartalmazo, keloid eredeti fibroblasztokat
keloidocitaknak neveztuk el.

4. Kimutattuk, hogy az intralézionalis szteroid adasat kovetéen a gyors terapias
valasz kialakulasaban alapvet6 fontossagu a gyogyszernek a heg belsejébe,
,magjaba” torténd bejuttatasa, a keloidban lév6 sejtes elemek aktivitasanak
jelentdés csokkentéséhez.

5. Klinikai és szovettani vizsgalataink alapjan hegtipusonként terapias, profilaktikus
és utankovetési protokollokat hataroztunk meg, melyek egyben ajanlasok a

plasztikai sebészeti centrumok részére is.
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