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przeszczepiania tkanki ttuszczowej
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WSTEP

Pierwsze publikacje dotyczace przeszczepiania autologicz-
nej tkanki ttuszczowej pojawily sie w literaturze medycznej
pod koniec XIX wieku. Nastapilo to po krotkim zaintereso-
waniu innymi materialami wypelniajacymi, takimi jak np.
parafina, stosowanymi do odbudowania konturéw twarzy
zmienionych z powodu wypadku lub choroby. Przeszczepia-
nie tkanki tluszczowej nie zyskalo popularnosci az do lat
osiemdziesiatych XX wieku, tj. do popularyzacji zabiegu od-
sysania nadmiaru tkanki tluszczowej metoda tumescentnej
obrzekowej liposukcji, a zmienne wyniki i nietrwale efekty
nie doprowadzily do zaniechania procedury. Jak dotychczas
nie zostala opracowana technika przeszczepiania ttuszczu.
Istnialy tylko liczne propozycje zastosowania tej techniki,
w ktorych to wlasna tkanka pacjenta (autologiczna) miata-
by stanowi¢ przewidywalny, stabilny 1 dtugotrwaly material
wypelniajacy.

PODSTAWY NAUKOWE

Wiekszos¢ wspolczesnych rekomendacji dotyczacych tech-
nik przemieszczania strukturalnego ttuszczu pochodzi
z badan na zwierzetach, przedstawianych w publikacjach
naukowych. Wspolczesne dosSwiadczenia z przeszczepia-
niem ludzkiego tluszczu myszom z obnizona odpornoscia
wykazaly, iz przezycie $wiezych komorek tluszczu bylo lep-
sze w probkach, przy ktorych najmniej manipulowano, i ze
proste preparowanie oraz technika uzyskiwania ttuszczu
okazaly sie najbardziej nowoczesne w ostatnich 3 miesig-
cach. Czes¢ autorow uwaza jednak, ze rozne techniki stoso-
wane do gromadzenia, oczyszczania, i ponownego wstrzyk-
niecia ttuszczu nie uszkadzajg komorek ttuszczowych, wila-
czajac w to obecnos¢ lidokainy. Ponadto pozyskiwanie ko-
morek tluszczowych poprzez reczne odsysanie metoda
przedstawiona ponizej wykazalo wiekszy uzysk preadipo-
cytow z nieuszkodzone] (dziewiczej) frakcji zrebu komorko-
wego. Techniki transplantacji, ktore sa stosowane obecnie,
opieraja sie¢ na badaniach nad wysoka przezywalnoscia
wperel” tluszczu w modelach zwierzecych. Neowaskulary-
zacja jest niezbedna, aby przeszczepiona tkanka tluszczo-
wa przezyla, ale roznicowanie komorek pnia 1 widknienie
tkanki moga takze uczestniczy¢ w dhuzszym utrzymywa-
niu sie wypelnienia. Uzycie modeli kwasow ttuszczowych
swoistych dla roznych okolic ciata wykazato, ze przeszcze-
piony tluszcz przezywal minimum 12 miesiecy w jednym
z badan. Autorzy opublikowanego jaki$ czas temu artyku-
tu przegladowego doszli do wniosku, ze przezycie aspiro-

wanych przeszczepow komorek ttuszczu zalezy glownie od
okolicy anatomicznej, zmienno$ci i unaczynienia tkanki go-
spodarza badz innych przyczyn lub choréb, w mniejszym
za$ stopniu od metody uzyskiwania tluszczu lub metod je-
go wstrzykiwania. Tluszcz przetworzony po liposukcji
1 procedurze plastyki brzucha wykazal pewna zawartosc
komorek progenitorowych zrebu. To samo w sobie moze
dostarcza¢ dowodow na poparcie tezy, ze tluszcz autolo-
giczny jest idealnym wypelniaczem dla starzejacej sie
skory.

TECHNIKI

Zrozumienie podstaw odmladzania poprzez wypelnianie
wymaga szczegotowych badan architektury mlodej twarzy.
W mlodosci tkanka miekka twarzy jest pelna i rownomier-
nie rozlozona. Z powodu ciaglosci sasiednich jednostek ko-
smetycznych mozna wyro6zni¢ nieliczne cienie 1 brak przerw
pomiedzy jednostkami. Luk czota jest uwypuklony i oddalo-
ny od koSci pokrywy czaszki lezacych ponizej. Ten tuk za-
czyna sie przy linii wlosow, a konczy w bruzdzie gornej po-
wieki. W dodatku czolo 1 okolica skroniowa sg szerokie 1 wi-
zualnie siegaja poza zewnetrzng cze$¢ fuku brwiowego.
W rzeczywistosci gorna 1/3 czes¢ twarzy wydaje sie pelniej-
sza w porownaniu z dolng 1/3 jej czescia, przypominaja-
cq trojkat, ktorego wierzcholek jest umiejscowiony na brod-
ce. Policzek 1 dolna powieka tworza jednolita plaszczyzne
na mlodej twarzy, uwypuklajaca sie w postaci tuku od tarcz-
ki powiekowe]j dolnej powieki do linii zuchwy. Ten tuk, po-
dobnie jak tuk czota spowodowany obfitoscig tkanki pod-
skornej, stuzy do podniesienia skory na szkielecie kostnym
srodkowej czesci twarzy. Fotografie pacjentow z okresu mlo-
dosci sa niezwykle pomocne podczas omawiania planu od-
mlodzenia okolicy oczodolowe]j. Nadmiar skory nad gorna
powieka nie jest pierwotnym zjawiskiem, lecz raczej wyni-
kiem utraty tluszczu z proporcjonalnym nadmiarem skory.
Mlodziencze oczy maja pelniejszy kontur 1 mniej widoczng
powieke niz starzejace sie. Ocena okolicy podoczodolowe]
wymaga zakwalifikowania pacjenta do jednej z dwoch grup
z charakterystycznym wzorem starzenia sie: zanikowej lub
przerostowej. W zanikowym starzeniu podoczodolowym
pojawiaja sie wklesniecie oczodolu i utrata wypelnienia
oraz gladkosci powierzchni tej okolicy, czestokro¢ z zazna-
czeniem kostnego brzegu oczodotu (ryc. 7.2). Z kolei w prze-
rostowe] postaci starzenia sie okolicy oczodotu pojawia sie
pozorne wystawanie do przodu tkanki tluszczowe] przed-
niej czesci oczodotu w stosunku do mniejszej masy policzka
(ryc. 7.3). Zanikowe starzenie sie oczodolu jest rzeczywista
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Ryc. 7.1 Ta sama kobieta (A) w 16 i (B) w 50 roku zycia. Zwraca uwage odstonigcie powieki z uptywem czasu (fotografie z ryc. 7.1-7.27 B sa

wtasnoscig dr Lisy Donofrio).

utrata podoczodolowej tkanki podskornej, podczas gdy po-
sta¢ przerostowa podoczodolowego starzenia jest w istocie
nastepstwem zaniku tkanki podskornej policzka z prze-
trwaniem tluszczu wewnatrzoczodolowego, co powoduje
zjawisko wzglednego przerostu.

Linia zuchwy w mlodosSci zakresla tagodny tuk od ucha
do ucha. W miodosci ttuszez wokol zuchwy decyduje o kra-
glosci dolnej czesci twarzy, co powoduje bardzo wyrazne

rozgraniczenie miedzy dolna czeScia twarzy a szyja, ale nie
objawia sie trojkatnym ksztaltem (ryc. 7.4). Utrata tkanki
migkkiej oraz przebudowa kosci, ktore ujawniaja sie w mia-
re uplywu czasu, sa przyczyna wystapienia zmian zaniko-
wych (inwolucyjnych), ktore prowadza do splaszczenia
przedniej projekcji powierzchni czola i Srodkowej czesci
twarzy oraz utraty miekkosci, co powoduje wyrazisty kon-
tur zuchwy (ryc. 7.5). Splaszczenie twarzy jest podobne do
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Ryc. 7.2 48-letnia kobieta z zanikiem (atrofig) podoczodotowym. (A) przed zabiegiem i (B) 18 miesiecy po sesji transplantacji ttuszczu (tylko

mrozonego).

Ryc. 7.3 55-letnia kobieta z objawami starzenia oczodotu typu hipertroficznego. (A) przed zabiegiem i (B) po transplantacji ttuszczu w gérna

cze$¢ policzka (doline tez).

Jbalona” z wypuszczonym powietrzem. Powloka skorna
w tym procesie odpowiada na zmiany pozycji ,,obwisloscia”.

¢ Rysowanie na twarzy

Zgodnie z planem leczenia ustalonym na wstepnej wizycie,
zaznaczamy blekitnym oldwkiem okolice twarzy, ktore ma-
ja by¢ poddane wypelnieniu. Otoéwek powinien by¢ zmywal-
ny. Istotne jest naszkicowanie kostnych punktow orientacyj-
nych, ktore moga pomoc w ulokowaniu tluszczu, zwlaszcza
po znieksztalceniach spowodowanych miejscowym znieczu-

leniem. Wskazane jest takze wstepne zaznaczenie istotnych
asymetrii. Przygladajac sie pacjentowi, zaznaczamy dolny
brzeg oczodotu, znieksztalcenie doliny lez, co ulatwia obry-
sowanie tych okolic. Reczne uniesienie tuku brwiowego nad
powieka, az do zaniku nadmiaru skory, pomaga chirurgowi
naszkicowac tuk powieki w nowej projekcji. Zaznaczanie
w okolicy zuchwy wspomagane jest badaniem palpacyj-
nym, tj. wyczuwaniem przedniej granicy zuchwy, 1 nastep-
nie rysowaniem drugiej linii 1 cm ponizej i do tytu w stosun-
ku do pierwszej. To zaznaczanie powinno opasywac zuchwe
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Ryc. 7.4 Petna mtoda twarz.

od wyrostka sutkowatego lewego do wyrostka sutkowatego
prawego (ryc. 7.6). Poza tym kazda wypuklos¢ w szczece lub
podbrédku nalezy zaznaczyc, aby unikna¢ wypelnienia tych
okolic. Inne oznaczenia powinny uwzglednia¢ wszystkie
wymagajace uwydatnienia punkty lub blizny.

* Przygotowanie pacjenta

Fotografie nalezy wykonywac pod roznymi katami, w spo-
czynku 1 animacji (usmiech, skrzywienie). Podstawowe asy-
metrie w spoczynku i1 dynamiczne, a takze opadanie powiek
oraz blizny powinny by¢ opisane w karcie medycznej
1 przedstawione pacjentowi do wgladu. Polecana jest profi-
laktyka antybiotykowa przez 7 dni, poczynajac od pierw-
szego dnia przed zabiegiem: cefaleksyna (500 mg doustnie
2 razy dziennie) lub erytromycyna (500 mg doustnie 2 razy
dziennie), lub cyprofloksacyna (500 mg doustnie 2 razy
dziennie). Do premedykacji w dzien zabiegu powinno sie
stosowac 5-10 mg diazepamu doustnie, jesli jest to koniecz-
ne. Miejsce pobrania tluszczu poprzez liposukcje jest
oczyszczane roztworem hibiklenu oraz sterylng woda.
Twarz jest przemywana woda z mydlem przeciwbakteryj-
nym. Alternatywnie na oba miejsca mozna zastosowac roz-
twor betadyny. Pacjenci sg lokowani na sterylnym stole ope-
racyjnym przykrytym sterylnym przescieradiem. Operator
1 jego asystent maja sterylne maski i rekawiczki. Nie obo-

Ryec. 7.5 Twarz stara. Widoczna utrata tukdw twarzy i zaznaczenie
linii Zuchwy.

wiazuje stroj sterylny, uzywany wedlug uznania chirurga.
Szczegoly przedoperacyjnej instrukceji dla pacjenta przed-
stawiono w ramce 7.1.

* Pobieranie ttuszczu

Thuszcz powinien by¢ pobrany z miejsca, gdzie jego ubytek
poprawi efekt estetyczny 1 zminimalizuje ryzyko nieregular-
nosci powierzchni, jak rowniez z miejsca o potencjalnie naj-
wiekszej aktywnosci lipogenicznej. S to czesto zewnetrzne
czesci ud lub tylne okolice talii u kobiet oraz bok tulowia
u mezczyzn. Powierzchnia do odsysania najlepiej uwidacz-
nia sie w pozycji stojacej. Za pomoca markera chirurgiczne-
2o lub wyrazistego pisaka szkicuje sie powierzchnie, uzy-
wajac ,byczych oczu” do oznaczenia centralnego miejsca
o najwiekszym skupieniu tluszczu. Pacjent lezy wtedy na
stole operacyjnym, tak aby obszar poddany odsysaniu byt
tatwo dostepny.

Powierzchowna warstwa skory jest znieczulona z uzy-
ciem 1% lidokainy z epinefryng lub roztworu drenujacego
(powodujacego obrzmienie). Przeklucia skory dokonywano
ostrzem nr 11 lub otwor robiono 1,5 mm sztanca. Ptyn dre-
nujacy moze wowczas infiltrowac poprzez wielootworowa
kaniule (spray) az do momentu, gdy tkanki sq napeczniale
(nabrzmiale). Rekomendowana recepte na ptyn do oddziela-
nia ttuszczu (wg modyfikacji Kleina) mozna znalez¢é w ram-
ce 7.2. Optymalny czas uzyskania tluszczu po podaniu ply-
nu drenujacego to 20-60 minut. W tym czasie skurcz naczyn
krwionosnych i znieczulenie sa optymalne. Tluszcz powi-
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Ryc. 7.6 Znakowanie twarzy. Zaznaczona linia zuchwy, ktéra znaj-
duje sie ponizej dolnej szczeki.

Ramka 7.1 Przedoperacyjne zalecenia dla pacjenta

Powstrzymanie si¢ od przyjmowania niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych, preparatéw z mitorzebu japoriskiego i imbi-
ru, wyciggu z zen-szenia, kwaséw omega-3 (np. ttuszczu z ryb
lub oleju Inianego), witaminy E na 2 tygodnie przed zabiegiem
Zakaz picia alkoholu na 2 dni przed zabiegiem

Wykonanie przedoperacyjnych badar (morfologia krwi, liczba
plytek, elektrolity, testy funkcji watroby i nerek, czas krwawie-
nia i krzepnigcia) przynajmniej na 1 tydzien przed zabiegiem

Posiadanie lodu, mrozonego zelowego opakowania lub toreb-
ki, w domowej zamrazarce

Zatozenie luznego, ciemnego ubrania w dzien zabiegu
Zatozenie pasa lub obcistych szortéw przed zabiegiem
Przyjazd z osobg towarzyszaca, ktéra po zabiegu odwiezie do
domu

Dzien przed zabiegiem rozpoczecie przyjmowania antybiotyku
i kontynuowanie leczenia 6 dni po zabiegu

nien by¢ recznie odsysany tylko 10-30 ml strzykawka pola-
czong z kaniulg o otwartym szczycie (ryc. 7.7). Cisnienie
ujemne jest generowane przez pociaganie do siebie tloka
strzykawki przy jednoczesnym przesuwaniu kaniuli do
przodu i do tyhu. Ttuszcz tym sposobem uzyskuje sie dosy¢
szybko, a aspirat zawiera niewielkg iloS¢ krwi lub jest od
niej wolny (ryc. 7.8). Strzykawki powinny by¢ zabezpieczo-
ne szczelnym izolatorem, a nastepnie pozostawione do od-
stania lub do odwirowania przez 20 sekund z szybkoscia
3400 rpm, aby zagescic tluszcz. Odwirowany tluszcz razem
z plynem drenujacym zostanie odseparowany jako najniz-

Ryc. 7.7 Kaniula ekstrakcyjna Colemana (Byron, AZ, USA).

Ryc. 7.8 Pobieranie tluszczu.

Ramka 7.2 Zmodyfikowany roztwér Kleina do znieczulenia

1 I roztworu Ringera lub 0,9% roztworu NaCl
1 mg epinefryny

50 mg lidokainy

12,5 mEq dwuweglanu sodu

sza warstwa, komorki tluszczowe stworzg warstwe srodko-
wa, a nad nig znajduje sie warstwa trojglicerydow. Ttuszcz
zostaje odzyskany po oddzieleniu ptynu drenujacego, strzy-
kawka za$ ponownie zamknieta.

e Znieczulenie twarzy

Komfort pacjenta jest bardzo wazny przy wyborze procedu-
ry miejscowego znieczulenia. Uzywajac 1% lidokainy, doko-
nujemy blokady odpowiednich okolic — podoczodotowej,
podbrodkowej, nadoczodotowej 1 nadbloczkowej. Wiekszose
znieczulen nastepuje poprzez infiltracje 0,5-1% lidokainy
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z zastosowaniem igly 1/2-1-calowej 30 G. Iniekcje sa prze-
prowadzane powoli w glebokiej warstwie tluszczu, aby
ograniczy¢ uraz i krwawienie z powierzchownych naczyn.
W okolicy okoloustnej bardziej preferowany jest sposob
znieczulenia z przedsionka jamy ustnej niz poprzez skore.
Niezbedne jest tez wypelnienie gornego 1 dolnego przed-
sionka wargowego roztworem 1% lidokainy (powierzchow-
ne), aby uzyskac znieczulenie ust. Bezposrednio przed iniek-
cja roztworu znieczulajacego powinno sie doda¢ dwuweglan
sodu do strzykawki, aby zmniejszyc bol podczas iniekcji.

 Requly transplantacji

Tluszcz jako preparat do transplantacji powinien by¢ prze-
niesiony do 1 ml strzykawek (ryc. 7.9). Zapewnia to kontro-
le nad wypelnianiem matych wielokrotnych ubytkow thusz-
czu 1 niskie ci$nienie podczas transplantacji. Maksymalna
wielko$¢ uzywanej strzykawki to 3 ml. Wszystkie trans-
plantacje powinny by¢ wykonane tepa kaniula. Najlepsza
jest kaniula 18 G, z nierdzewnej stali (ryc. 7.10), ale mniejsze
kaniule ok. 20 G rowniez moga by¢ uzywane z dobrym skut-
kiem w przeszczepianiu tluszczu (Byron, AZ, USA). Stoso-
wane sg dwie techniki przeszczepiania thuszczu: cienkiej nit-
ki lub kroplowa (perelkowa). Technika nitkowa (liniowa) po-
lega na umieszczaniu niteczek tluszczu w tkance podczas
wycofywania kaniuli, a technika kroplowa sprowadza sie do
umieszczania ttuszczu w postaci perel bezposrednio w miej-
scu przeznaczenia. W obu przypadkach tylko bardzo malg
ilo$¢ tluszczu umieszcza sie w tkankach twarzy, zwykle
mniej niz 0,1 ml. Tluszcz powinien by¢ zdeponowany we
wszystkich warstwach, poczynajac od okolicy nad koScia
(gdzie jest to mozliwe) do mieSni mimicznych 1 wokol nich,
gleboko 1 powierzchownie do tkanki thuszczowej. Nie nalezy
umieszczaé tluszczu $rodskornie z powodu zwiekszonego
ryzyka powstania niejednolitego 1 nierownomiernego wiok-
nienia. Najlepsza technika dozowania ttuszczu jest trzyma-
nie strzykawki przez operatora jego dominujaca reka, pod-
czas gdy druga reka kontroluje on palpacyjnie nastrzykiwa-
na tkanke 1 prowadzi koncowke kaniuli pod skorg. Wynio-
stosc kiebu keiuka reki dominujacej naciska tlok strzykaw-
ki, jednoczesnie przemieszczajac kaniule w tkankach (ryc.
7.11). Penetrujaca kaniula moze by¢ odkrecona od pustej
strzykawki w celu ponownego napelnienia i kontynuowania
wypelnienia. Obie rece operatora monitoruja cisnienie tka-
nek 1 wypelnianie ubytkow w ostrzykiwanych tkankach.

Ryc. 7.9 Przenoszenie tluszczu do 1 ml strzykawek.

Nalezy wypelnic¢ tluszczem kazdy ,dziewiczy tunel”. Tech-
niki iniekcji przedstawia w punktach ramka 7.3.

* Przeszczepianie w obrebie czota

Celem wypelniania w obrebie czola jest odsuniecie skory od
kosci czaszki 1 utworzenie tuku od linii wlosow do faldu gor-
nej powieki. Kierunek uzupelniania ubytkow ttuszczu powi-
nien by¢ pionowy, najlepiej od linii wlosow w dot. Wielo-
krotne naciecia poprzez naklucia powinno sie wykona¢ w li-
nii wlosow za pomocg ostrza nr 11 lub igty Nokor (BD, Fran-
klin Lakes, NJ, USA). Uzywajac kaniuli o tepym zakoncze-
niu, nalezy wprowadzi¢ linijne depozyty matych ilosci thusz-
czu przez umieszczenie kaniuli w srodku, pod skora, naci-
skanie tloczka strzykawki podczas wycofywania z jednocze-
snym pocigganiem kaniuli w kierunku doglowowym. Cala
powierzchnie czola pokrywa sie, tworzac wachlarze przy
kazdym wkluciu (ryc. 7. 12). Calkowita objeto$¢ powinna
osiagnac¢ 10 ml lub wiecej. Poziom nastrzykiwania to tkan-
ka podskorna. BezpoSrednio w czasie zabiegu mogg sie po-
jawiac¢ wyniostosci, ktore powinny by¢ recznie wygladzane.

» Wypetnienie skroni
Utrata tluszczu ze skroni, rozciagajaca sie na poduszki po-
liczkow, prowadzi do przemieszczania sie ku dolowi ze-

Ryc. 7.10 Tepa 18 g infiltracyjna kaniula Donofrio (Byron Medical,
Tucson, AZ, USA).

Ryc. 7.11 Wtasciwa pozycja reki podczas infiltracji ttuszczu.
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wnetrznych czesci tukéw brwiowych oraz zapadniecia sie
1zwezenia konturu gornej czesci twarzy. Skron powinna by¢
wypelniona z miejsca wklucia znajdujacego sie w gornej
granicy bruzdy skroniowej, blisko skroniowej linii taczace;.
Kaniula wymaga w tym miejscu glebokiego umiejscowie-
nia, aby tluszcz zostal umieszczony ponizej lub blisko mies-
nia skroniowego. Zagieta kaniula wprowadzajaca, jak np.
Amar nr 7 (Miller Medical Inc., Mesa, AZ, USA), jest do-
brym narzedziem ulatwiajacym réwnomierne, gladkie roz-
mieszczenie ttuszezu (ryc. 7.13). Objetos¢ thuszezu moze sie-
ga¢ 5 ml na jedna okolice, gdy stosuje sie technike glebokich
iniekcji (ryc. 7.14).

¢ Uniesienie tukéw brwiowych

Luki brwiowe mozna wypelni¢ z dwoch punktow wejScia —
od linii wlosow lub nad linig brwi, ew. bocznie do niej.
W technice nad linig brwi nalezy podawac tluszcz w kro-
plach lub kuleczkach, zaczynajac od bruzdy (faldy) nad-
tarczkowej 1 ciggnac ,,ogon” kropli ponad tukiem brwio-
wym. Z wklucia bocznego kaniula moze by¢ poprowadzona
wzdluz tuku, a ubytki tluszczu pozostawiane linijnie pod-
czas wycofywania kaniuli. Nalezy nie tylko uwazac na roz-
tozenie tluszczu, ale 1 pozostawac gleboko w tkance pod-
skornej, gdy unosimy tuk brwiowy z dostepu bocznego, aby
uniknac¢ ubytku widocznego w ksztalcie rury. Luk brwiowy,
niekiedy wymagajacy wprowadzenia 1-2 ml tluszczu, musi
obnizac sie stopniowo, aby polaczyc sie plynnie (niewidocz-
nie) z sasiadujacymi skronig i czolem (ryc. 7.15).

* Wypeinienie podoczodotowe

Plan wypelnienia okolicy podoczodolowe] zalezy od tego,
czy u pacjenta wystepuje hipo- czy hipertroficzna postac¢
starzenia sie tej okolicy. W przypadku postaci hipotroficznej

Ramka 7.3 Technika iniekcji kroplami

«  Uzywanie tylko tepych 18—20 g kaniul do rozmieszczania
ttuszczu

« Uzywanie 1 ml (maks. 3 ml) strzykawek do wypetniania ttusz-
czem

+  Umieszczanie ttuszczu na wszystkich poziomach tkanki pod-
skdrnej, poczynajac od miejsca blisko nad koscia, jesli to moz-
liwe

« Korzystanie z techniki wielokrotnych wktu¢ i techniki kreskowa-
nia krzyzowego (kratki)

<« Prébne wstrzykiwanie tylko w miejsca ,dziewicze”

- Wstrzykiwanie kropli 0,1 ml lub mniejszych

+ Wstrzykiwanie liniowe wsteczne podczas wycofywania kaniuli

Ryc. 7.12 Infiltracja czota.

starzenia sie sg preferowane dwa miejsca wklucia. Jednym
jest policzek w polowie odleglosci pomiedzy linig Zreniczng
a bocznym katem szpary powiekowej — zwykle wypelnia sie
polowe bocznej przestrzeni podoczodotowe;j (ryc. 7.16). Dru-
gie miejsce to wkiucie bocznie 1 powyzej skrzydetka nosa.
Wypelnienie, glebokie 1 na poziomie brzegu oczodotu, po-
winno dochodzi¢ do wewnetrznej polowy okolicy podoczo-
dolowej (ryc. 7.17). Tluszcz nalezy ulokowac ponizej mies-
nia okreznego oka, do przodu od przegrody oczodotu.
Tluszcz jest umieszczany w ksztalcie nitek — poprzez calg
okolice oczodolowa, z pozostawieniem depozytow w linii do
brzegu powieki, lub w postaci kuleczek — gleboko w stosun-
ku do podoczodolowe] poduszki tluszczowej, zgodnie
z krzywizna brzegu oczodotu do przodu w stosunku do
brzegu tuku. Istotne jest podawanie matych ilosci ttuszczu,
do 0,05 ml, tylko przez kaniule o tepym zakonczeniu. Palce
drugiej reki musza chroni¢ gatke oczna przez caly czas za-
biegu. Ulokowanie tluszczu w kierunku horyzontalnym
z bocznego punktu wklucia wiaze sie z wysokim ryzykiem
powstania nieregularnosci powierzchni, dlatego tez powin-
no by¢ zarezerwowane tylko dla najbardziej doswiadczo-
nych chirurgow. Korekcja hipertroficznego typu starzenia,
wymagajaca wypelnienia policzka, zmieniajacego relacje
policzek—oko, bedzie omoéwiona pozniej.

Ryc. 7.13 Kaniula nr 7 (Miller Medical Inc., Mesa, AZ, USA).

Ryc. 7.14 Infiltracja skroni.
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Ryc. 7.16 Infiltracja boczna podoczodotowa.

» Wypetnienie okolicy jarzmowej

Wypelnienie centralnej i bocznej okolicy policzkow autolo-
gicznym tluszczem jest jedng z najbardziej przewidywal-
nych i fatwych do przeprowadzenia procedur odmiadzaja-
cych. Bardzo korzystne zmiany sa mozliwe do osiagniecia
poprzez proste przebudowanie profilu uku w Srodkowej
czescl twarzy. Wprowadzone wypelnienie w tej czeSci odbu-
dowuje ,jabtko” policzka 1 powoduje poprawe wypuklosci
przedniej czesci skory, przez co wywoluje rowniez efekt
podniesienia faldow nosowo-wargowych 1 dolnej czeSci twa-
rzy. Podczas korygowania hipertroficznych objawow starze-
nia okolicy podoczodolowej $rodek poduszki tluszczowe)
okolicy jarzmowe] wymaga podwyzszenia do poziomu
podoczodolowej wypuklosci tluszczowe] lub nawet wyzej.
Ta technika sprawia, ze podoczodolowy tluszcz optycznie
sie zmniejsza (ryc. 7.3). Zaczynajac wklucie boczne od pod-
stawy faldu nosowo-wargowego, tluszcz nalezy umiesci¢
gleboko w rozproszeniu w tkance podskornej, w kierunku
migsnia jarzmowego wiekszego. Wypelnienia, dokonywane
w postaci przeplatanych nitek kaniulg prowadzong nad
mie$niem, przemieszcza sie do tkanki podskornej okolicy
jarzmowej (ryc. 7.18). Gdy kaniula osiggnie powierzchowna
plaszczyzne tkanki podskornej, moze spowodowac wypel-
nienie srodkowej czeSci zaglebienia 1zowego. Ponadto
z wklucia zar6wno gornego, jak i bocznego, ku tukowi jarz-
mowemu lub jego najbardziej bocznej czesci, tluszcz moze

Ryec. 7.17 Infiltracja podoczodotowa $rodkowa.

Ryc. 7.18 Augmentacja centralna policzka.

by¢ deponowany rownolegle do fuku 1 do wezesniej umiesz-
czonego tluszczu (ryc. 7.19). Najbardziej boczna czes¢ kana-
tu 1zowego moze takze by¢ w polu tego wklucia. Poza tym
zapadniete policzki moga by¢ odbudowane 1 odmiodzone
poprzez przywrocenie im mlodzienczych wypuklosci w wy-
niku jednego wymienionego juz wklucia lub wktucia gorne-
go do poduszki tluszczowej jamy ustnej. Powszechnie
umieszcza sie 7-15 ml tluszczu w okolicach bocznych, cen-
tralnej 1 policzkowej czesci policzkow, aby przywrocic
przednig projekcje 1 wypelnic¢ zapadniecie Srodkowej czesci
twarzy.

» Wypetnienie okolicy okotoustnej

Starzenie chronologiczne (fizjologiczne) prowadzi zaréwno
do zaniku ttuszczu, bton Sluzowych, jak tez do absorpcji ko-
Sci w okolicy okoloustnej. Powstale obkurczenie sie, po-
marszczenie, rozciagniecie gornej wargi sa znamienne dla
starzejacej sie twarzy. Uzupelnienie tkanki tluszczowej stu-
zy powiekszeniu skornej czesci ust do przodu przez optycz-
ne skrocenie ich. To takze przerywa skorno-miesniowe inter-
akcje, wygladzajac pionowe bruzdy okotoustne. Obie czesci
skorna oraz sluzowkowa gornej 1 dolnej wargi sa najlepie]
dostepne z wklucia bocznego z faldu nosowo-wargowego
(warga gorna) lub faldu wargowo-podbrodkowego (warga
dolna). Kierunek ostrzykiwania jest rownolegly do granicy
czerwieni warg, gdy leczenie dotyczy brodki, ukosny zas



