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Uj terapias lehetoségek a plasztikai sebészet
¢és a dermatologia hatarteriiletén

New therapies at the boundaries of plastic surgery
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OSSZEFOGLALAS

Napjaink felgyorsult tempdjaban a plasztikai és rekonst-
rukcios beavatkozdsok, kezelések terén jelentds valtozasok
Jelentek meg. A korabban alkalmazott radikalis sebészeti be-
avatkozasok hattérbe szoruldsa mellett a kevésbé megterheld
kezelési modszerek térnyerése jellemzo. A gyors, kénnyen ki-
vitelezhetd, akar ,, ebédidoben” is alkalmazhato, jo esztéti-
kai eredménnyel jaro kezelések rohamos novekedeése észlelheto
napjainkban. Mindig torekedni kell a legmegfelelobb elja-
ras kivalasztasara, mely mind a beteg mind a kezeld orvo-
sa szamara megelégedéssel szolgal.

Kulesszavak:
rekonstrukcio — zsirszivas
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SUMMARY

Significant changes have emerged in the field of plastic and
reconstruction procedures in the last couple of years due to ac-
celerated lifestyle and higher demands of patients. In additi-
on to the previously widely used treatment alternatives often
including radical surgical interventions, there is a clear ten-
dency observable towards less invasive methods. The number
of fast, easily manageable ,, lunch time” surgeries providing
appropriate aesthetical outcome has significantly risen lately.
One should always try to choose the most appropriate proce-
dure that will satisfy both the patient and the surgeon.
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A plasztikai sebészet és az esztétikai dermatologia terii-
letén jelentds valtozas figyelhetd meg az utobbi évtizedben;
a radikalisabb beavatkozasok hattérbe szorulasaval a figye-
lem egyre inkabb a kevésbé invaziv eljarasok iranyaba to-
lodik el. A plasztikai sebészetben tjabb lebenyek alkalma-
zasa foleg a rekonstrukciot szolgalja. A szoveti regeneraci-
oban a zsirszovetbdl szeparalt Ossejtek alkalmazasa széles
lehetéséget biztosit mind a rekonstrukcios mind a regenerativ
medicina teriiletén.

Botulinum toxin borgyogyaszati
és esztétikai alkalmazasai

A botulizmus kérokozdjanak, a Clostridium botulinum-
nak toxinjat, a botulinum toxint ma mar egyre szélesebb kor-
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ben gydgyaszati (izom spaszticitassal jard neurologiai kor-
képek kezelése, fokalis hiperhidrozis kezelése), valamint esz-
tétikai célokra (mimikai rancok csokkentésére) is hasznal-
jak (1). A gydgyaszatban a toxin A és B tipusat is hasznal-
jak. Szamos készitmény van forgalomban, melyek sok
szempontbol kiilonbozhetnek. A-tipusti botulinumtoxin az
onabotulinumtoxin, az abobotulinumtoxin, illetve az inco-
botulinumtoxin. B-tipusi botulinumtoxin a rimabotuli-
numtoxin.

Mimikai rancok kezelése soran a beadasi pontokat az adott
toxin alkalmazasi eldirasa rogziti, ezek a pontok maximalis
rancolas mellett konnyebben beazonosithatdak. Glabella mi-
mikai rancainak kezelésnél a fels6 szemhéj atmeneti ptozi-
sa a leggyakoribb komplikacid, ennek oka lehet az orbita pe-
reméhez tal kozel, vagy til mélyre (izom ala a csonthoz) adott
toxin, mely elérheti a m. levator palpebrae-t, illetve a m. le-
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vator palpebrac elézetesen fennalld relativ gyengesége,
melyet korabban a m. frontalis kompenzalt. A m. frontalis
also részeébe adott toxin a szemoldok ptozisahoz vezethet. A
szarkalabak kezelésénél ligyelni kell arra, hogy az injekta-
las ne a zygomaticus major vagy -minor izmokba torténjen,
igy megeldzhetd a szdj félrehuzodasa és aszimmetrikus mo-
soly kialakulasa (2). A fokalis hiperhidrozis kezelésében at-
torés volt a botulinum toxin alkalmazasanak bevezetése.
Egyéb kezelések sikertelensége vagy akar nehézkessége, mel-
Iékhatasa miatt a botulinum toxin kezelés jo alternativa.

Alakformalas toltoanyagok alkalmazasaval

Az injektalhato toltdanyagok a legkelendébb minimal-
invaziv beavatkozassa valtak az arc volumenvesztésének kor-
rigalasara. Permanens (pl. polimetil-metakrilat/PMMA)
¢és lebomlo (kollagén, hialuronsav, kalcium-hidroxilapatit,
poli-L-tejsav/PLLA) toltéanyagok is vannak. Biostimula-
16 hatasu a kalcium-hidroxilapatit és a PLLA. A hialuron-
sav tartalmu toltéanyagok bevezetése oriasi eldrelépés
volt, mivel lebomlodak, illetve hialuronidaz enzim segitsé-
gével lebonthatoak. Az injektalhato toltdanyagok hasznal-
hatoak a nazolabialis, mentolabialis (“marionett”) redd, vagy
akar kisebb rancok (pl. perioralis rancok, szarkalabak) csok-
kentésére, illetve volumenpoétlasra (orca, temporalis régio,
ajakdusitas), bormegujitasra (pl. nem keresztkotott hialu-
ronsav tartalmui termékek). Az injektalas torténhet lineari-
san (anterograd, retrograd), bolusban (akar mély depo in-
jekcid), pontozo technikaval, legyez6 alakban, racs tech-
nikaval. Kaniil hasznalataval csokkenthet6 az intravaszku-
laris komplikacio és bevérzes esélye. A leggyakoribb tol-
tdanyag mellékhatasok enyhék és atmenetiek, mint a faj-
dalom, duzzanat, eritéma a beadas helyén, tomottség, be-
vérzés. A tul feliiletesen 1év6 toltéanyag Tyndall effektust
okozhat, kékesen atlatszik. Fert6zés ritkan elé6fordulhat. Bi-
zonyos anyagok esetén gyakrabban el6fordulhat késéi
mellékhatasként granulomaképzddés vagy késéi hiper-
szenzitivitas. A legrettegettebb sz6vodmény az érelzarodas,
foleg az artérias embolizacio, amikor az artériaba jut a tol-
tdanyag. A beavatkozasban valo jartassaghoz a szovod-
mények elkeriiléséhez a sziikséges anatomiai tudas is hoz-
zatartozik, illetve azt is meg kell tanulni, hogy mi a teen-
d6 szovédmény esetén (3).

Alakformalas bioszalak alkalmazasaval

Korabban a face-lifting mitétek jelentették az egyetlen
lehetdséget a rejuvenaciohoz, ma mar sokkal inkabb a gyors
felépiilési idével, minimalis kellemetlenséggel és kockazattal
jarod, természetes szépséget ado ,,lunch-time” kezeléseket ré-
szesitik elényben a paciensek. Kezdetben a szalak nem fel-
szivodo polypropylene fonalak voltak (APTOS, Woffles thre-
ad, Silhouette), amelyek a behelyezés utan gyakran latha-
toak és tapinthatoak voltak, aszimmetriat okoztak, valamint
korlatoztak a mimikai mozgasokat (4). Ezen okok miatt fej-
lesztették ki a mai felszivodo fonalakat (5). A Fine Thread
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Contour ( FTC) biofonal technikak a kevésbé invaziv ke-
zelések kozé tartoznak. Az FTC kezelés a laza borszovet
megemelése, feszesitése felszivodd antimikrobialis var-
ratszalakkal, melyek Gjradefinialjak a kontarokat és kolla-
géntermelést indukalnak. A biofonalak alkalmazhatoak az
koltazs, felkar, comb, hasfal feszesitésére is. A dermisbe he-
lyezett szalak feszesitik a szoveteket, valamint az adott ré-
216 volumenizaciojara is képesek. A tobbszords tiiszarasok
sebgyodgyulasi folyamatot inditanak a célzott teriileten. A ke-
zelés hatasara angiogenesis, fibroblaszt stimulacio, kolla-
gén indukcid kovetkezik be, igy javul a bér tonusa, fesze-
sednek a szdvetek, csokken a porusok tagassaga. A szalak
mechanikus tdmasztast biztositanak 6 honapon keresztiil. A
papillaris dermis megvastagszik, igy tartdsitja a szovetek tom-
orségét, feszességét (6).

Alakformalas és borfeszesités Nd:YAG
és Er:YAG lézer alkalmazasaval

Klinikankon az utobbi években egy kettés hullam-
hoszsz (1064 nm Nd:YAG, 2940 nm Er:YAG, Fotona
TightSculpting®) 1ézerkésziilék alakformald és borfeszesitd
hatékonysagat vizsgaltuk. A vizsgalatba 10 nébeteget
vontunk be, akiknek latvanyos és mérhet6 zsirfelesleg volt
az alhas és a derék teriiletén. Az alakformalo kezelést 4 al-
kalommal, 2 hetente végeztiik. A kezelés elsd 1épésében a
l1ézerrel a bort 42 C-ra felmelegitettiik, és ezen a hdmér-
sékleten tartottuk 8 percig, ezt kovetden alkalmaztuk a bor-
feszesito kezelést. A zsirszovet méretének csokkenését és
a bor feszességét objektiv vizsgalatokkal is kdvettiik (2D-
B mod UH, elasztografia és low-dose CT). Eredményeink
alapjan a TightSculpting® kezelés a zsirréteg vastagsagat
csokkentve hatékonyan alkalmazhat6 alakformalasra és bor
feszesitésére (1. abra). A kezelés soran nincs jelentésebb
fajdalom, szovetkarosodas, igy labadozasi id6é sincs. A
TightSculpting® egy olyan kombinalt eljaras, mely napja-
inkban az egészséges ¢letmdd bevezetése mellett vezetd
technikanak igérkezik az alakformalasban és bdrfeszesi-
tésben.

Alakformalas zsirszivassal és zsiratiiltetéssel

A zsirszivas a test konturformalésara alkalmas, korszer(i
moédszer. A zsirszivas alkalmazasanak modja fligg a bea-
vatkozas céljatol. Amennyiben esztétikai kontlrjavitas, az
elédomborodo teriiletek konturjavitasa, a zsirfelesleg elta-
volitasa miatt torténik, akkor negativ nyomassal ellatott szi-
vogéppel és szivokaniillel végezziik, a boralatti zsirszove-
tet vakuum segitségével tavolitjuk el. A teljesitmény foko-
zasa a hagyomanyos vakuumos szivas mellett ultrahangos,
lézeres vagy a kaniil vizszintes, tengely iranyu motor moz-
gatasaval érhet6 el. A kiilonboz6 modszerek lényege a zsir-
sejtek roncsolasa, majd vakuum segitségével azok eltavoli-
tasa. Abban az esetben, ha az eltavolitott zsirszovetet sze-
retnék felhasznalni rekonstrukcios, esztétikai célokra, mik-
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1. abra

A kombinalt 1064/2940 nm FOTONA 1ézer kezelés klinikai hatékonysaga.
Onkéntes (N.T.) dsszehasonlito fénykép oldalnézetbdl a kezelés eldtt és utan

rostrukturalt zsirszovet atiiltetésére akkor a zsirszivast ala-
csony vakuummal vékony kaniillel és a hozza csatlakozta-
tott fecskenddvel végezziik el. A zsirszovet nyerését vé-
gezhetjiik folyadék befecskendezése nélkiil, vagy folyadék
zsirszovet kinyerését. A kinyert mikrostruktaralt zsirszove-
tet mosassal, centrifugaldssal vagy szedimentacidval iilepitjiik,
dusitjuk, elkertilve a sirsejtek nagyobb mérvii karosodasat.
Mikrostruktaralt zsirszovet alkalmazéasanak indikacioja:
karikas, beesett szemek korrekcioja, ajak feltoltés, arctiata-
litas, jaromiv hangsulyozasa, intim miitétek (penis nagyob-
bitas, nagyajak feltoltés), beiiltetett implantatum gytirddés,
konturegyenetlenség korrekcidja, tumoros emldk korrekci-
0ja, hegek, fekélyek regeneracidja.

Autolog szovetpotlas uj lehetosége:
kapszulalebeny

A lagyrészpotlas kihivasaival gyakran szembestilnek a
plasztikai sebészek. Az autoldg szoveti potlas egy tjabb
lehetdségét jelenti a kapszulalebeny felhasznalasa (7). A
kapszula kialakulasa a szervezet valasza egy betiltetett ide-
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gen anyagra. Fibroblasztot, collagént tartalmaz és sajat vér-
ellatasa van. Korabban a kapszula formacio kialakulasa nem
Napjainkban t6bb publikécio jelent meg,a felhasznalas mas
tertiletérél, mint pharyngealis rekonstrukcio (8), az emld
athajlasi redd ujraképzése (9), implantatum red6zés, gyt-
r6dés korrekcidja (10), szabadda valé implantatum fedé-
se (11).

Az egylépéses azonnali emldpotlas széles korben elter-
jedt mddszere az eml6 rekonstrukcios sebészetének. Elonyei
mellett gyakran szamos komplikacio kiséri. A szabadda valo
implantatum fedése, megmentése nagy kihivast jelent a re-
konstrukcios sebészek szamara, és gyakran az implantatum
eltavolitasa valik sziikségessé. A kapszulalebeny egy jol al-
kalmazhat6, megbizhato6 technika a szabadda valé implan-
tatum fedésére, megmentésére, novelve a fedéanyag vas-
tagsagat azokban az esetekben, amikor a fed6szovet vékony
¢és karosodott (2. dbra). A kapszulalebeny nyerheté az
emlo boritas eliils6-anterior felszinérdl, a mellkasfalrol, mely
fligg a szovetek életképességétol és a defektus elhelyezke-
désétdl. Osztalyunk gyakorlatdban eddig szamos alkalom-
mal sikeresen alkalmaztuk a lebenyt szabadda valé imp-
lantatum mentésére, fedésére.
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2. dbra
A kapszula lebeny alkalmazasa a két also quadrans hataran 1évo hiany rekonstrukcidja soran

Autolog szovetpotlas uj lehetosége:
cutan-subcutan nyeli, rotacios-csusztatott
lebeny

Az arcon 1év6 bérdaganatok gyakran helyezkednek el az
orrszarnyi és az ezzel szomszédos régiokban. A lagyrész-
hianyok sziikdssége miatt primer zaras sok esetben nem le-
hetséges, a defektusok fedésére leggyakrabban alkalmazott
lebenyek a nasolabialis subcutan nyeli szigetlebeny, vala-
mint a nasolabialis transzpoziciés lebeny (12). Ezen fenti le-
benyek gyakran okoznak aszimmetriat a természetes borre-
doék megtoretése miatt, a nasolabialis szigetlebeny esetében
pedig a korkoros heg miatt tiiparna effektus alakulhat ki (13).

Osztalyunkon a szovédmények elkertilése, valamint az op-
timalis esztétikai eredmény elérése céljabol egy kombinalt
cutan-subcutan nyeld, rotacios-cstsztatott lebenyt dolgoz-
tunk ki és alkalmaztunk tobb esetben (14). A mitéti ered-
ményeket betegelégedettségi kérddivvel is értékeltiik, me-
lyek igen jo eredményt adtak (3. dabra). A kiilonboz6 lebe-
nyek keringésének ellenérzésére noninvaziv, szemikvanti-
tativ modszert (Laser Doppler Flowmetria) alkalmazunk. A
mérés soran nem a perfuzio abszolut értékét mérjiik, hanem

a keringésben bekovetkezd valtozasokat figyeljiik, ezért sziik-
séges egy viszonyitasi alap meghatarozasa. Az eljaras to-
kéletesen alkalmas a perfiizio gyors valtozasainak a detek-
talasara. Ezen tulajdonsagai és konnyti alkalmazhatosaga mi-
att a kapszulalebenyek mellett mas rekonstrukcios esetekben
is hasznaltuk osztalyunkon korabban, igy orr rekonstrukciod
esetén Uj eljarasok kidolgozasakor, vagy egyéb emlére-
konstrukcios eljarasokkal kapcsolatban, mint DIEP vagy
TRAM lebenyek esetén.

Autolog szovetpotlas autolog sejtterapiaval:
regenerativ medicina térfoglalasa

Az els6 sejtterapias eljarasok alapjait klinikankon 30 év-
vel ezelott Hunyadi Janos és Dobozy Attila professzor urak
raktak le a tenyésztett keratinocyta graftok transzplantacio-
javal (15). A keratinocyta graftok hasznalata az elsé sejtte-
rapias eljarasok egyike és radikalisan 1) terapias alkalma-
zasnak szamitott nem gyogyulo fekélyek, bérdefektusok és
égési sériilések gyogyitasaban. Klinikankon megalapozott sejt-
terapias kutatasok és klinikai vizsgalatok tették Iehetové, hogy

3. dbra
Kombinalt cutan-subcutan nyeldl, rotacids-csusztatott lebeny.
A: preoperativ allapot, B: lebeny mobilizalasa subcutan-cutan nyélen, C: végleges eredmény
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évekkel késébb Hunyadi Janos professzor révén Debrecenben
is megjelenjenek ezek az eljarasok és alapitasra keriiljon egy
mai napig is miikodo sejtterapias kdzpont (16).

Kozel 20 évet kellett varni, hogy 1j sejtterapias eljarasok
jelenjenek meg a bérgyogyaszati ellatasban is. Megjelentek
a dermalis fibroblasztokat tartalmazo készitmények, majd a
csontveldi dssejtek alkalmazasara is sor keriilt. Els6sorban
anchezen gyogyuld fekélyek, egyes autoimmun betegségek
esetében keriilt sor az Gssejtek felhasznalasara. A csontve-
16ben talalhaté éssejtek helyet az utobbi években a plaszti-
kai sebészek altal gy(ijtott zsirszovet eredetii mesenchyma-
lis 6ssejtek kertiltek a figyelem kdzéppontjaba, mely sejtek
megfeleld koriilmények kdzott mind csont-, zsir-, porcszo-
vet, myeloblast, neuron, glia, hepatocyta, melanocyta és epit-
hel sejtek iranyaba képesek differencialodni ugyanakkor im-
munszupressziv tulajdonsaggal is birnak. Szamos klinikai
vizsgalat bizonyitotta, hogy a terdpia soran bejuttatott
MSC-k minden esetben gyorsitottak és eldsegitették a nem
gyogyithatd sebek, fekélyek, hegek, égési sériilések gyo-
gyulasat, javitottak az adott szovet mikrocirkulacidjat is. A
regenerativ medicina tudomanyteriilet egyik legnagyobb fel-
hasznaldja napjainkban a bérgydgyaszat és a jovében is ha-
sonlo trend lesz megfigyelhetd az elorejelzések szerint. A sejt-
terapias eljarasok azonban kiegésziilnek a nanotechnologi-
aval, géntechnoldgiaval és a haromdimenzios szovetnyom-
tatassal (3D bioprinting) is. Ezen technoldgiak meghonosi-
tasa és klinikai implementalasa jelenleg zajlik klinikankon.
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