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Beyezetés: A kiilonbozd etioldgidju, végleges periférids arcidegbénulds kovetkeztében kialakuld kozéparc-aszimmetria
—mely a betegek szdmara jelent8s pszichés megterhelést jelent — rekonstrukcidjara szimos sebészi lehet8ség kinalko-
zik.

Célkitiizés: Olyan minimalinvaziv sebészi médszer kidolgozasa volt a célunk, mellyel a nasolabialis red6 — mint az arc
szimmetridjinak egyik legmeghatiroz6bb eleme — helyredllitisa mellett a kozéparc lagy részeinek megfelels statikus
felfiiggesztése érhetd el kisebb mitéti megterheléssel, rovidebb mdtéti id6vel és 1ényegesen kevesebb szovédmény-
nyel, valamint gyorsabb felépiiléssel.

Modszer: Technikdnk alapja egy neo-nasolabialis redé képzése, melynek subcutan fonalpdrokkal torténd rogzitése a
temporalis fascidhoz nem csupdn az arc szimmetridjit dllitja helyre, de a kozéparc 1lagy részeit is megemeli.
Eredmények: Klinikinkon 2014 és 2017 kozott egynapos sebészet keretében 6 betegnél végeztiik el a kozéparc ligy
részeinek nasolabialis fiiggesztését, érdemi szovédmény nélkiil, helyi érzéstelenitésben.

Kovetkeztetés: A mitéti feltards minimalis, igy a posztoperativ szak jelentSsen lerovidiil, torzité hegekkel lithaté terii-
leten nem kell szimolni, a sebgy6gyulasi zavar lehetGsége minimdlis. Amennyiben sziikséges, a felfiiggesztés mértéke
revidedlhatd, és mivel reverzibilis, a fliggeszt6fonalak barmikor eltavolithatdk, ily médon semmilyen egyéb arcideg-
rekonstrukcids lehetGséget nem zarnak ki. Modszeriink képes az arc nyugalmi helyzetét tartésan és teljes mértékben
szimmetrizalni, ami betegeink visszajelzése alapjan a legfontosabb tényezd szamukra.
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Nasolabial suspension of the malar fat pad: a new, minimally invasive and
reversible technique for facial symmetrization in permanent facial paralysis

Introduction: For the treatment of asymmetry of the midface due to permanent peripheral facial nerve palsy of dif-
ferent etiologies — which means a great psychical burden for the patients — several surgical solutions have been de-
scribed.

Aim: Our goal was to elaborate a minimally invasive surgical technique, that, on one hand, restores an adequate
nasolabial fold, which is the most determinative keystone of facial symmetry. On the other hand, our technique can
give an appropriate lift for the malar fat pad with shorter operative time and burden, with much lower complication
rate and shorter recovery period compared to the classic static sling suspension techniques.

Method: Out method is based on the formation of a neo-nasolabial fold, which is then suspended to the temporal
fascia by permanent threads thus restoring facial symmetry and giving a lifting effect on the midfacial soft tissues as
well.

Results: Between 2014 and 2017, six patients had been operated with this nasolabial lifting technique of the malar
fat pad without any major complications under local anesthesia on an outpatient basis at our Department.
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Conclusions: As our surgical exploration is minimal, the postoperative period is shorter, no visible scars remain on the
face and the complication rate is negligible. If necessary, suspension could easily be adjusted, and as the technique is
reversible, no other possible facial reconstruction methods are excluded. Our method can symmetrize the face in
resting position completely on the long term, which is the most important issue for our patients according to their

feedback.
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Roviditések

KNF = a kozéparc ligy részeinek nasolabialis fiiggesztése;
SMAS = (superficial muscular aponeurotic system) feliiletes
izomhdrtyarendszer

A periférids arcidegbénulds okozta arcaszimmetria és a
mimika torzulasa jelentSs pszichés megterhelést okoz a
betegeknek [1]. Kezelése és annak eredményessége
nagyrészt attél fiigg, hogy a beteg milyen idépontban
jut megfeleld kezeléshez a tiinetek kezdetéhez képest.
A bénulas kezdete utin 18-24 hoénappal lehetSség van
neurorchabiliticios eljarasokkal kezelni az arcideg mi-
kodészavarat, példiul hypoglossus-facialis idegatiiltetés-
sel vagy keresztezett ideggrafttechnikakkal [2].

Ezen idGablakon tal azonban a motoros véglemezek
végleges karosodasa nem tesz lehet6vé funkcionalis ideg-
helyreallitast, és ilyenkor az Ggynevezett statikus mod-
szerek kertilnek el6térbe: a muscularis és neuromuscula-
ris rekonstrukciés médszerek, szabad izom és/vagy ideg
microvascularis anasztomézis technikaval végzett atiilte-
tése, melyek specidlis sebészi gyakorlatot igényl8, nagy
mtéti megterheléssel jard, hosszu és bonyolult beavat-
kozasok [2—4].

A statikus moédszerek kozé tartoznak azonban a joval
egyszer(ibb, az érintett arcfél felfiiggesztésével, emelésé-
vel jar6 fonal- és szalagtechnikak is. Ugyanakkor mig a
klasszikus, fasciaszalagokkal végzett féloldali arcemelések
javithatjidk a lebénult szdjzug helyzetét, a kozéparc szim-
metridjinak egyik legmeghatarozobb teriiletét, a nasola-
bialis red6t nem képesek megfelel¢ mértékben helyreal-
litani [2, 5-8]. Tovibbi hitrinya lehet az arcemelést
célz6 hagyomanyos mitéteknek az arc ligy részeinek je-
lent8s széles, nyitott feltarasa és a jelentSs talkorrekciod
szlikségessége (kb. 20%) a megfelel§ tartés eredmény
eléréséhez [2]. Az el6bbi a miitéti szovédmények gyako-
risigat, mig az utdbbi a betegek komfortérzetét befolya-
solhatja kedvezGtlendil.

Mobdszer

Célunk volt egy olyan minimadlinvaziv, akir ambuliansan
elvégezhets sebészi mddszer kidolgozasa, mellyel a na-

solabialis red§ — mint az arc szimmetridjinak egyik leg-
meghatirozébb eleme — helyreallitisa mellett megfelel$
statikus kozéparc-felfiiggesztés érhetd el a hagyomanyos
fasciaszalagos technikdkhoz hasonléan, de jéval kisebb
mtéti megterheléssel, rovidebb miitéti id6vel és lénye-
gesen kevesebb szovédménnyel, valamint gyorsabb fel-
éptiléssel.

Az ép oldali nasolabialis red6 alapjan kijeloljiik a bé-
nult oldalon a redd tervezett helyét, lefutasit, valamint
ezzel parhuzamosan a temporalis régidéban, a hajszéltdl
1,5-2 centiméterre egy koriilbeliil 3 cm-es metszésvona-
lat a hajas fejb6ron. Mindkét teriileten infiltracios érzés-
telen{tést végziink sebészi antiszeptikus lemosast kdvetd-
en. A bénult oldalon megtervezett nasolabialis redé
nasalis és szdjzugi végpontjinal szarasszerd bérmetszé-
seket ejtiink, koztiik egy Tonnard-féle zsirszivé kandillel
subcutan csatornat alakitunk ki, melyen korilbelil 0,5
cm széles Gore-Tex érgraftcsikot vezetiink 4t ugyancsak
a kantillel, kozvetleniil az orbicularis izom felett a subcu-
tan (SMAS-) rétegben. A graft alsé végpontjat a szijzug-
hoz és az ép oldalon a nasolabialis red6nek a szajzugig
mért tavolsagihoz viszonyitjuk. Ezt kovetGen a kijelolt
redd vonalaban a két szé1s6 kozott tovabbi 3 szaraspon-
tot készitiink, melyeken keresztiil az érgraftcsikon at 3
par 3/0-s nem felszivodé fonalpart vezetiink keresztiil
az arc subcutan rétegén egy speciilis fonalvezets tivel a
temporalis régiéban ejtett metszéshez. A fonalparokkal
alakitjuk ki Gjra a nasolabialis redSt szimmetrizalva az ép
oldalihoz, minimilis talkorrekcidval. A fonalpirokat a
temporalis izom fascidjahoz rogzitjiik, majd a sebet sutu-
rdzzuk, a nasolabialis reds sztrt metszéseit Steri-Strippel
htizzuk 6ssze. Mivel a fonalparok a nasolabialis redd
helyreallitasaval a petyhiidt kozéparc lagy részeit is supe-
rolateralis irdnyba, a természeteshez kozeli pozicidba
emelik, és a neoredd ezt statikusan aldtimasztja, mod-
szeriinknek a kozéparc lagy részeinek nasolabialis fiig-
gesztése (KNF) elnevezést adtuk.

Eredmények

Klinikdnkon 2014 és 2017 kozott 6 betegnél végeztiik el
a KNF-t. A nemek ardnya 4 n6 és 2 férfi, az életkori meg-
oszlds 32—-69 év (dtlagéletkor 59 év) volt.
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1. tablazat | Beteganyagunk (n = 6)

Nem/életkor A bénulis oka Uténkovetési
idS
1. 69 évesnd  Acusticus neurinoma 4 év

2. 51 éves férfi  Maxilloethmoidalis neuroendoc- 3 év

rin carcinoma parotidealis dttéte

3. 32¢vesnd  Kisagyi daganat 2 ¢v
4. 69 éves férfi  Agyvérzés maradvanytiinete 2¢év
5. 68¢évesnd  Parotis adenocarcinoma 1év
6.

69 évesnS  Parotis Merkel-sejtes carcinoma 1 év

Betegeink adatait az 1. tdblazatban foglaltuk 6ssze.
Erdemi szov6dményt nem tapasztaltunk, egy esetben
volt sziikség feliiletes sebfertézés miatt antibiotikumke-

Preop.
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Posztop. 2. hét

zelésre. Az érgraft minden esetben zavartalanul beépiilt,
reviziés mitétre — a fonalak utdnallitiasa miatt — 2 esetben
kertilt sor.

A mtét eldtti és utini korai és kés6i eredményeket két
esetiink kapesan az 1. és a 2. dbrdan demonstraljuk.

Megbeszélés

A nasolabialis reds az egyik legfontosabb esztétikai tdjé-
kozbdasi pont az arcon — elvilasztja az orcit a fels6 ajak-
tol. Magat a reddt az irhdahoz kapcsolddd kotSszoveti
rostok alakitjak ki, melyekhez a fels6 ajak emel6izmai
rogziilnek, és eziltal a mosoly mechanizmusiban ki-
emelkedd szerepe van. A red§ elsimulasa a legszembet(-
nébb faktor a bénult arcfél torzulidsinak megitélésében
arcanalitikai vizsgdlatok alapjén [9]. Eppen ezért kiemel-
kedd fontossagt a helyredllitisa a bénult arcfélen.

1. 4bra Malignus parotisdaganat és posztoperativ sugarkezelés utini KNF-mtét eredménye

KNF = a kozéparc lagy részeinek nasolabialis fiiggesztése

w
/ /i
Preop. Postop. 2. ho Posztop. 9. hd

2. dbra Agydaganat miitéte utin elvégzett KNF eredménye

KNF = a kozéparc lagy részeinek nasolabialis fliiggesztése
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A kilonboz6 etioldgidja, végleges periférids arcideg-
bénulis kovetkeztében kialakuld kozéparc-deformitds,
-aszimmetria, ptosis rekonstrukcidjira szdmos sebészi
lehet8ség kindlkozik [2-5]. Az dltalunk alkalmazott
modszer alkalmas minden olyan esetben, amelyben az
ideganasztomozis-, illetve izomgrafttechnikak valamely
okok miatt nem jonnek széba (a bénulas kezdete Ota
tobb mint 2 év telt el, posztoperativ sugarkezelés, rossz
onkolégiai prognézis stb.), a beteg dltalanos allapota
nem teszi lehetévé a nagy megterheléssel jaré beavatko-
zasok elvégzését, vagy a beteg nem vallalja a heroikus
miitétet. Tovabbi el6nye, hogy a szovetbarit érgraft al-
kalmazasa miatt autolog fascia vagy egyéb ideg/izom
graft vétele nem sziikséges, igy a mdtét idStartama jelen-
tésen lerovidiil, donorteriileti komplikdciéval nem kell
szdmolni, valamint a beavatkozis nem igényel olyan szé-
les kord eszkoztarat és specidlis, mikrosebészti mitéti
jartassigot, mint ideganasztomdzis- vagy izomgrafttech-
nikak esetén.

Tekintettel arra, hogy a beavatkozds helyi érzésteleni-
tésben végezhetd, a jo esztétikai végeredmény eléréséhez
és a nasolabialis red§ megfeleld kialakitisihoz segitséget
nyajt az ép ellenoldal mimikdja, igy a fiziologiashoz jol
kozelité szimmetriaviszonyok alakithatok ki.

A mitéti feltirds minimalis, igy a posztoperativ szak
jelentSsen lerovidiil, torzité hegekkel lathaté teriileten
nem kell szimolni, a sebgydgyuldsi zavar lehetGsége mi-
nimalis. Amennyiben sziikséges, a felfiiggesztés mértéke
revidedlhatd, a kés6bbickben a fiiggesztSfonalak feszes-
sége dllithatd, amihez elegendd helyi infiltracids érzéste-
lenitésben a hajvonalban végzett korabbi metszésnek,
majd a temporalis fascidhoz rogzitett fonalaknak a felke-
resése. Ez szoba jon olyan esetekben, amelyekben az ép
ellenoldal — elsésorban a perioralis izomzat — a ténusdif-
ferencia miatt az id§ elteltével talkorrigil, és a szimmet-
ria ismételt helyreallitisa sziikséges.

Modszeriink reverzibilis, igy meghagyja a beteg szi-
midra a dontés lehetSségét, hogy a késSbbiekben a bo-
nyolultabb, megterhel6, funkciondlis rekonstrukcids
modszerek koziil valaszthasson, ha ezek kritériumainak
megfelel. Mindaddig, vagy akdr tartésan, a bénulas kez-
detétdl fogva képes médszeriink az arc nyugalmi helyze-
tét teljes mértékben szimmetrizdlni, ami betegeink visz-
szajelzése alapjin a legfontosabb tényez§ szamukra.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatasban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztis: V. G., B. Zs.: A m{itéti technika
kidolgozasa, mttétek végzése, a kozlemény megirisa.
Sz. D.: Részvétel a mitétekben és a betegek nyomon
kovetése. R. L.: A mitéti technika és a kozlemény feliil-
vizsgilata. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzd
elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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